Standard-Arbeitsanweisung Rettungsdienst (SAA) — invasive MalRnahme i
TOURNIQUET / PNEUMATISCHE BLUTSPERRE 6 .

ALRD in Baden-Wilrttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR

Indikationen / Symptome:
. lebensgefahrliche Blutungen / multiple Blutungsquellen an einer Extremitat
. Nichterreichbarkeit der eigentlichen Verletzung
. mehrere Verletzungen mit Blutungen
. schwere Blutung der Extremitadten bei gleichzeitigem kritischen A-, B- oder C-Problem
. Unmoglichkeit der Blutstillung durch andere MaRnahmen
. schwere Blutungen an Extremitaten bei Zeitdruck unter Gefahrensituationen

Kontraindikationen:
. Blutstillung mit anderen Mitteln zu erreichen
J absolute Intoleranz durch Pat. trotz addquater Schmerztherapie

Alternativen:
. Blutstillung durch Abdriicken, Druckverband, Himostyptika
. Blutstillung durch manuelle Kompression der Wunde

Aufklirung / Risiken:

J Aufklarungsumfang nach Dringlichkeit der MaRnahme «  gemiR dem geduRerten oder mutmaRlichen
* ST Pat.-Willen

U Haut- / Gewebe- / Nervenschdaden durch Drucknekrosen
oder Gewebsischamie

e ggf. Kompartmentsyndrom / Reperfusionssyndrom

. evtl. Lungenembolien nach Offnen des Tourniquet

* kein schriftliches Einverstandnis erforderlich
* Dokumentation im Einsatzprotokoll
notwendig

Durchfiihrung:
*  Anlage ca. 5- 10 cm proximal (kérpernah) der Blutungsquelle gelenkfern (wenn maglich)

. nicht in Hohe Fibulakdpfchen am Unterschenkel anlegen (Gefahr direkte Nervenschadigung Nervus peronaeus)
. nicht auf Kleidung anlegen (Gefahr Lockerung / Verrutschen)

. Anziehen des Knebels bis zur Blutstillung, dann Knebel fixieren

J Blutfluss muss komplett gestoppt werden, sonst vendse Stauung und damit Verstarkung der Blutung

. Uhrzeit der Anlage notieren

. in der Regel keine Offnung im Rettungsdienst

. ggf. Analgesie bei starken Schmerzen

Erfolgsprifung:
. Sistieren der Blutung

GegenmaRnahmen:
. Analgesie bei starken Schmerzen
. bei Ineffektivitat ggf. Anlage eines 2. Tourniquet oberhalb des ersten
. ggf. zusatzlich Versuch mit Druckverband / manueller Kompression / Himostyptika
o bei Unmadglichkeit zeitkritischer Transport

Verlaufskontrolle:
. Erfolg der Blutstillung regelmaRig in kurzen Zeitabstdnden reevaluieren

Anmerkungen:
. bei Explosionsverletzungen ggf. primar korperstammnahe Anlage

. Wenn bei unzuganglichem Blutungsort zur Erstversorgung ein Tourniquet angelegt wurde, sollte — nachdem
Pat. gerettet wurde und die Situation es erlaubt — die Fortsetzung der MaBnahme und ein moglicher
Verfahrenswechsel kritisch gepriift werden.
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