Tourniquet - Schritt fiir Schritt

Alexander Poltermann, Sebastian Koch

Gelingt es nicht, eine arterielle Blutung anders zum Stillstand zu bringen, wird ein
Torniquet angewendet. Dabei sind einige Dinge zu beachten, denn ein falsch
angelegtes Tourniquet kann den Schaden noch vergroRern.

Arterielle Blutung

Einer arteriellen Verletzung folgt oft ein hochdynami-
sches Entwicklungsgeschehen, das schnell lebensbedroh-
lich werden kann. In diesem Fall versucht der Kérper, den
Blutdruck wieder auf den Soll-Wert anzuheben und so
eine ausreichende Durchblutung der Organe zu gewéhr-
leisten. Gelingt dies nicht, setzt ein hdmorrhagischer
Schock ein.

Blutstillung - Stufenverfahren

Ein Blutstillungsverfahren sollte immer eskalierend abgear-
beitet werden, d. h., es soll primér versucht werden, die
Blutung durch manuelle Kompression zum Stillstand zu
bringen. AnschlieBend soll ein Druckverband angelegt
werden. Fiihrt dieser nicht zur Blutstillung, soll ein zweiter
Druckverband tiber den ersten gelegt werden. Erst wenn
der zweite Druckverband erfolglos bleibt, wird proximal
der arteriellen Blutung das Tourniquet angewendet [1].

s Merke

Ein Tourniquet soll sofort angelegt werden, wenn

= der Patient mehrere blutende Verletzungen
gleichzeitig hat.

= zur vorhandenen arteriellen Blutung noch ein
weiteres kritisches A-, B- oder C-Problem
hinzukommt.

= die Blutung schon lebensgefahrlich ist oder die
Blutungsquelle nicht erreicht werden kann.

= Sie sich in einer gefédhrlichen taktischen Einsatzlage
befinden.

Lokalisation des Tourniquets

Ein Tourniquet sollte mindestens 5cm proximal (etwa
handbreit) von der blutenden Wunde in Richtung Kérper-
stamm platziert werden. Einschrdankend ist zu bedenken,
dass vor allem bei stumpfen Amputationsverletzungen
die Blutungsquelle tiefer im Gewebe und somit weiter
proximal des Amputationsstumpfes liegen kann. In
solchen Féllen oder bei mangelnder Sicht auf die Wunde
(etwa bei eingeklemmten verunfallten Patienten) kann es
sinnvoll sein, den Ort flir die Anlage entsprechend weiter

proximal zu wdhlen. Dabei ist zu beachten, dass ein
Tourniquet nicht tiber Gelenken, Wunden, Fremdkdrpern
oder offenen Frakturen angelegt werden darf.

msss  Merke
Ein Tourniquet ist duRerst schmerzhaft und erfordert in
der Regel eine addquate Analgesie.

Anlage eines Tourniquets

Verschaffen Sie sich an der Einsatzstelle eine schnelle
Ubersicht iiber die Lage. Lagern Sie den Patienten
entsprechend seiner aktuellen Kreislaufsituation
(cABCDE).

Mittlerweile wird eine Vielzahl von Tourniquets angeboten.
Generell sollten Sie nur gewerbliche Tourniquets anwen-
den, die eine Zulassung als Medizinprodukt ausweisen.
» Abb. 1 zeigt ein paar aktuelle Modellvarianten (li. CAT
Combat Tourniquet, re. MatR Responder Tourniquet).

> Abb.1 Anlage vorbereiten.

s Merke
Ein Tourniquet sollte auf einer entkleideten Extremitat
angewendet werden. Bekleidung kann zu einem locke-
ren Sitz des Tourniquets fiihren und damit seine Effek-
tivitdt reduzieren.

Halten Sie die betroffene Extremitdt, wenn mdglich, hoch.
Uben Sie auf die Wunde lokal Druck aus. Legen Sie das
Tourniquet um die Extremitdt (ca. 5cm proximal der
Wunde) und legen Sie den Kompressionsriemen durch die
Schlaufen bzw. haken Sie ihn ein (> Abb. 2).
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> Abb. 2 Tourniquet um die Extremitat legen.

Ziehen Sie das Tourniquet fest. Das Band muss eng auf
der entkleideten Haut anliegen. Sichern Sie mittels Klett-
verschlusses (CAT) (» Abb. 3).

» Abb.3 Tourniquet maximal festziehen.

Drehen Sie den Knebel, bis die Blutung sistiert. Machen
Sie das Zudrehen des Knebels nicht abhdngig von der
Schmerzskala des Patienten! In Studien an gesunden Pro-
banden waren initial nur 70 % der Tourniquets ausrei-
chend fest angelegt. Um den Blutfluss vollstandig zu un-
terbinden sind ca. 3 14 Umdrehungen notwendig [2].

s Merke

Bei einem insuffizient angelegten Tourniquet bleibt die

arterielle Blutversorgung erhalten, gleichzeitig entsteht
eine vendse Stauung. In der Folge kann die Blutung der
Wunde durch die venése Stauung weiter zunehmen

(» Abb. 4).

& Thieme

» Abb.4 Tourniquet zudrehen, bis die Blutung sistiert.

Arretieren Sie den Knebel sicher mit dem vorhandenen
Klettverschluss (> Abb.5).

» Abb.5 Knebel in Arretierungshaken legen und sichern.

Notieren Sie den Zeitpunkt der Anlage des Tourniquets.
Die Haufigkeit von Komplikationen ist bei einer Anlage-
zeit des Tourniquets unter 2 Stunden als unerheblich
anzusehen [3]. Priifen Sie den distalen Puls an der Extre-
mitdt, an der das Tourniquet angelegt wurde (> Abb.6).
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» Abb.6 Zeitpunkt der Anlage notieren.

Sollte die Anlage des Tourniquets nicht zum Stillstand des
distalen Pulses fiihren, platzieren Sie ein zweites Tourni-
quet direkt proximal des ersten.

KERNAUSSAGEN

= Halten Sie bei der Versorgung einer arteriellen
Blutung unbedingt das Stufenschema ein: Druck-
verband - Druckverband - Tourniquet.

= Die Anlage eines suffizient angelegten Tourni-
quets ist sehr schmerzhaft. Sorgen Sie deshalb fiir
eine frithzeitige Analgesie.

= Drehen Sie den Knebel maximal zu, um eine
vendse Stauung zu vermeiden.

= Die Haufigkeit von Komplikationen ist bei einer
Anlagezeit des Tourniquets unter 2 h als unerheb-
lich anzusehen.
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