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Handlaggning av Tourniquet pa
akutmottagningen Ska$S

Férandringar sedan féregaende version
Ny rutin.

Bakgrund och syfte

Tourniquet (TQ) kan vara ett mycket effektivt sitt att stoppa stor
livshotande blodning fran extremiteter. Beroende pa placering och hur
lange TQ sitter finns en risk att onodigt stor ischemisk viavnadsskada
uppstar. Denna risk skall upprepat, minst 1gg/timme, varderas och
vagas mot patientens ovriga cirkulatoriska status och risk for
systemiska biverkningar vid konvertering/avlagsnande av TQ. Malet
ar att inom rimlig tid, och under sidkra forhallanden, avlagsna TQ och
ersitta den med exempelvis tryckforband for bevarad

blodningskontroll.

Utfdorande

Grundlaggande principer
Foreligger blodningskontroll? Om inte, applicera ytterligare TQ eller

anvand annan metod.

Patient som inkommer med TQ pa extremitet dar blodningschock
foreligger eller dar TQ sitter inom 10 cm fran amputationsskada skall

EJ konverteras i det primira omhéandertagandet.
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Om TQ suttit mindre 4n 2 timmar anses risken for systemiska
biverkningar, med reperfusionssyndrom som lag. Patienten skall vara
uppkopplad och kontinuerligt 6vervakas av lakare i samband med

konvertering.

Om TQ suttit mer dn 2 timmar kan man forvanta sig biverkningar vid
paslapp, som i sa fall skall ske under IVA lika forhallanden. Risken for

systemiska biverkningar 6kar med tiden.

Risk for reblodning foreligger alltid vid konvertering varfor

behandling av blodningschock ska vara paborjad och kunna fortga.

I normalldge, i den civila kontexten, kommer patienten snabbt till
traumaomhandertagande sjukhus varfor konvertering av TQ sillan
behover prioriteras tidigt i omhadndertagandet. Adekvat smartlindring

ar av yttersta vikt for att en vaken patient ska tolerera TQ.

I extremfall, TQ mer dn 8 timmar, kan man forvénta sig irreversibla
skador pa muskler och nerver varfor amputation med bevarad TQ ska

overvagas.

Principer for konvertering av TQ
Konvertering av TQ skall ske pa plats dar det finns mojlighet att
bedoma och rengora skada samt atgarda blodningskalla och

resuscitera patienten. Operation ar oftast platsen for detta.

1. Exponera. Rengor skada.

2. Atgirda uppenbar kirlskada. Ligera om tillimpligt. Shunta
eller laga beroende pa fysiologi och kirurgisk expertis.

3. Tamponera sarhalan och applicera nytt tryckforband om
karlskadan inte kan atgardas.

4. Applicera TQ narmare skadan om utrymme finns. Dock
minst 5 cm ifran och ej nara/over led. Dra ej at. Lampligt
att anvanda pneumatisk TQ om tillganglig.

5. Latta forsiktigt, gradvis (halvt varv/2 min) pa den
proximala, ursprungliga TQ. Observera upprepat om

fortsatt blodningskontroll samt systemiska biverkningar.
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6. Om ej blodningskontroll dra 4t/pumpa upp den distala,
nysatta TQ. Kontrollera upprepat att blodningskontroll
foreligger.

7. Upprepa konverteringsforsok nar och om patientens status

tilldter. Annan plats/teknik/kompetens?

Om det bedoms att TQ ej kan avlagsnas finns 4ndéa varde i att

konvertera till pneumatisk TQ som genererar betydligt mindre smarta.

Materiel i TQ I3da

e Pneumatisk TQ (Delfi) X2
e CATTQ X 2
e Gasvav X 12
e Tryckforband X 4
e Detta PM inplastat X1

(Hemostatiska forbandsprodukter finns att tillga pa operation
vid behov)
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