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1. Definition “Tourniquet”

Ein Tourniquet (Blutsperregerat) kann als Kompressionsgerat bezeichnet werden und wird
dazu verwendet, den vendsen und arteriellen Blutfluss der oberen oder unteren
Extremitaten fir einen begrenzten Zeitraum zu kontrollieren. Dabei wird rund um die
Extremitat Druck auf die Haut und das darunter liegende Gewebe ausgeibt und auf die
Gefallwande Ubertragen, um diese temporar zu verschlieRen. In der Chirurgie werden
Tourniquets dazu verwendet, um im Anschluss an eine Blutentleerung ausreichenden Druck
auf den arteriellen Blutfluss einer Extremitat auszuliben und somit ein relativ blutleeres Feld
herzustellen.

2. Geschichte

1628:

1718:

1864:

1873:

1881:

William Harvey, englischer Chirurg, entdeckt
und dokumentiert den menschlichen Blutkreis-
lauf.

Jean Louis Petit, franzésischer Chirurg,
entwickelt einen mechanischen Drehapparat.
Er nennt den Apparat “Tourniquet” (aus dem
franzosischen Wort “tourner”, zu Deutsch
“drehen” abgeleitet).

Joseph Lister wird zugeschrieben, die erste
Person zu sein, die ein Tourniquet dazu
verwendet, ein blutleeres chirurgisches Feld zu
schaffen. Zur Blutentleerung empfiehlt er, die
Extremitat fir 4 Minuten hoch zu halten, bevor
man das Tourniquet anwendet.

Johann von Esmarch entwickelt ein Gummi-
band zur Blutentleerung und Verwendung als
Tourniquet. Das Band ist dem Drehapparat von
Petit Uberlegen, da dessen Stoffbander reilRen
und die Schraube sich I6sen konnte.

Volkmann weist nach, dass die Verwendung von
Esmarch Tourniquets eine Paralyse der
Extremitat verursachen kann.

Franzésischer Drehapparat

Moderne
Esmarchbinde



1904:

1908:

1980:

Heute:

Harvey Cushing entwickelt ein bellftbares (pneu-
matisches) Tourniquet. Um die Blutgefalle zu
verschlielen, wird komprimierte Luft in eine
zylindrische Blase gepumpt. Dieses Gerat hat zwei
Vorteile gegenliber dem Esmarch Tourniquet:
1. schnelles Anlegen und Entfernen; und 2. geringer-
es Vorkommen von Nervenparalyse.

August Bier fuhrt die Benutzung von zwei Tourniquets
ein, um segmentale Anasthesie zu verabreichen. In
dieser Doppeltourniquet-Anwendung wird die Durch-
blutung in einem Teil der Extremitat isoliert und die
Anasthesie intravends eingeleitet. Diese Anwendung
kann sich zu dieser Zeit nicht durchsetzen.

Moderne, pneumatische Tourniquet Systeme werden
erfunden.

Moderne, pneumatische Tourniquets werden tag-
taglich weltweit verwendet.

3. Zweiunterschiedliche Tourniquet Typen

3.1 Nichtbeliiftbare (nicht pneumatische) Tourniquets

VBM Manuelles
Tourniquet

VBM Doppel- @ &

manschette

1982:
VBM Tourniquet
1. Generation

2006:
VBM Digitales Tourniquet

Diese Tourniquets bestehen tblicherweise aus Gummi oder elastischem Stoff. Heutzutage
werden nicht beliftbare Tourniquets in der Chirurgie nur sehr selten verwendet, da sie durch
moderne Tourniquetsysteme in Verbindung mit bellftbaren Manschetten ersetzt wurden.
Einfache, elastische Tourniquets (Staubander) konnen fiir die Blutentnahme oder
intravendse Infusion verwendet werden. Rollmanschetten oder elastische Bandagen
werden verwendet, um Blutungen bei Eingriffen wie z. B. Varizenchirurgie zu kontrollieren.
Zur Notversorgung eines Patienten mit Extremitatentrauma kann ebenfalls ein nicht
bellftbares Tourniquet eingesetzt werden, um schwere Blutungen zu stoppen.

=

Nicht belliftbares Tourniquet “Tourny”



3.2 Pneumatische Tourniquets

VBM Druckluft Tourniquet

Ein pneumatisches Tourniquet wird mit einer beliftbaren
Manschette verwendet, um den Blutfluss zu stoppen. Durch
einen Druckregler am Tourniquetgerat kann der auf die
Extremitat ausgetibte Manschettendruck kontrolliert werden.
Pneumatische Tourniquets sind in elektrischer Ausfiihrung
(mitintegrierter Pumpe) oder fiir den Anschluss an die zentrale
Druckluftversorgung erhaltlich.

4. Indikationen pneumatische Tourniquets

Es gibt eine Vielfalt an unterschiedlichen Einsatzmdglichkeiten fur Tourniquets. Mogliche
Indikationen sind:

e Behebung von bestimmten Frakturen

¢ Arthroskopie an Knie, Handgelenk, Finger, Hand oder Ellenbogen

e Knochentransplantation

¢ Kirschner Draht-Entnahme

e Traumatische- oder nichttraumatische Amputation

e Entfernung von Tumoren oder Zysten

e Subkutane Fasziotomie

¢ Nervenschaden

e Bander-Reparaturen

e Ersatz oder Revision von Kniegelenk, Handgelenk, Finger,
Hand oder Ellenbogen

o Korrektureines Hammerzehs

e FuRorthopadie

Diese Liste schliel3t weitere Einsatzmdglichkeiten nicht aus.

5. Kontraindikationen pneumatische Tourniquets

Médgliche Kontraindikationen sind:

o Offene Beinfrakturen

e Posttraumatische, lang andauernde Handrekonstruktion

e Schwere Quetschverletzungen

¢ Ellenbogen Chirurgie mit gleichzeitiger, exzessiver Schwellung

o Starker Bluthochdruck _7



e Hauttransplantation
e Beeintrachtigter Kreislauf (z.B. Periphere Arterienerkrankung)
¢ Diabetes Mellitus

Diese Liste stellt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Es gibt andere Falle, in denen

besondere Aufmerksamkeit bei der Verwendung eines Tourniquets angewandt werden
muss. Dies wird auf den folgenden Seiten beschrieben.

6. Blutsperremanschetten

6.1 Manschetten -Position

Fir die einzelnen Anwendungen und Extremitaten in Abhangigkeit von Form, Lange und
Breite bietet VBM die jeweils passende Manschette an.

Die Manschettenposition an der zu operierenden Extremitat immer so wahlen, dass
ausreichend Muskelmasse vorhandenistum Nerven und Gefalle zu schiitzen.

e Manschetten fur Oberarm und Oberschenkel
sollten an der Stelle proximal der Inzision angelegt
werden, an der der Extremitdtenumfang am
grofltenist.

e Manschetten fur den Unterarm sollten mittig
daran angebracht werden.

e Manschetten fir den Unterschenkel sollten mit
dem proximalen Rand an der Stelle mit dem
starksten Wadenumfang angebracht werden.

e Manschetten fiir den Knochel sollten direkt ober-
halb des Knochels angelegt werden




Um die Platzierung der Manschette an adip6sen Patienten zu verbessern, sollte eine
Pflegekraft das adipdse Gewebe distal von der Manschette greifen und es vorsichtig
spannen und halten, bis die Manschette angebracht ist. Die Spannung sollte gehalten
werden, bis die Manschette beliftetist.

Die Haut des Patienten unterhalb der Manschette sollte vor
Ansammlung von FlUssigkeit (z.B. Antiseptika Losung, Spullésung)
geschutzt werden, da diese in Kombination mit Druck Hautver-
brennungen verursachen kann. Au3erdem sollten wiederverwend-
bare Manschetten wahrend der Operation vor Kontamination durch
Flussigkeit, Blutoder anderen méglicherweise infektiosen Sekreten
geschutzt werden. VBM bietet fir diese Zwecke eine Manschetten-
schutzhiille zum Einmalgebrauch an.

VBM Schutzhiille

Der Manschettenschlauch sollte seitlich an der Extremitat verlaufen, um Druck auf Nerven
oder ein Abknicken des Schlauches zu vermeiden. Aul3erdem sollte der Schlauch vom
Operationsfeld weg zeigen, um Komplikationen zu vermeiden.

6.2. Einfachmanschetten/Doppelmanschetten

Je nach chirurgischem Eingriff wird entweder eine Einfach- oder
Doppelmanschette bendétigt. Bei Alilgemein-, Spinal- oder Plexus-
Anasthesie wird normalerweise eine Einfachmanschette
verwendet. Bei intravendser Regionalanasthesie (IVRA oder auch
Bier’s Block) wird in der Regel eine Doppelmanschette eingesetzt.
Bei dieser konnen beide Manschettenblasen separat be- und
entliftet werden, was nach Verabreichung des Lokalanasthetikums
einen Wechsel der Manschettenbellftung von der proximalen zur
distalen Blase ermoglicht. Unter der distalen Blase wirkt das Lokal-
anasthetikum und verhindert somit Schmerz, welcher durch die
beliiftete Manschette verursacht wird. Dies erhdht vor allem bei
langeren Eingriffen die Sicherheit und den Patientenkomfort. Es ist
zu berlcksichtigen, dass die Blasen einer Doppelmanschette
normalerweise schmaler sind, als die einer Einfachmanschette.
Deshalb wird gegebenenfalls ein hdherer Druck benétigt, um eine
sichere Blutleere zu gewahrleisten.




6.3 Manschetten-Form

Standard-Manschetten haben eine gerade (zylindrische) Form
und passen optimal fur zylindrisch geformte Extremitaten.
Allerdings kénnen menschliche Extremitaten auch konisch
geformt sein (vor allem bei sehr muskuldésen oder adipésen
Patienten). Wird hier eine zylindrische Manschette verwendet,
kann dies eine schlechte Passform oder ein distales Verrutschen
der Manschette im Laufe des Eingriffs zur Folge haben. Es ist
ebenfalls mdglich, dass in diesem Fall unter Verwendung
normaler Druckwerte kein blutleeres Feld hergestellt werden
kann. Deshalb bietet VBM eine Vielzahl konischer Manschetten
an. Diese haben ein bogenformiges Design und damit beim
Anlegen distal einen kleineren Durchmesser als proximal.
Aufgrund ihrer besseren Passform fir konische Extremitaten
wird der Druck bereits bei niedrigeren Werten besser auf das
Tiefengewebe Ubertragen und das Risiko von mechanischen
Scherkraften vermindert. Es kann mit geringeren Druckwerten
als bei zylindrischen Manschetten gearbeitet werden.

6.4 Manschetten -Lange

Die Manschettenldange wird in der Regel vom OP-Personal
bestimmt. Das ausschlaggebende Maf} bei der Auswahl einer
Manschette ist die Blasenlange innerhalb der Manschette. Bei
VBM Manschetten erstreckt sich die Blase Uber die gesamte
Lange der Manschette. Eine zu lange oder zu kurze Manschette
kann Komplikationen verursachen.

Ist die Manschette zu lang (zu groRe Uberlappung), erschwert
dies ein optimales Anlegen und damit einen sicheren Sitz. Beide
Probleme kénnen eine effiziente Blockung der Extremitat bei
normalen Cuffdricken verhindern, was zu intraoperativen
Einblutungen oder Hautschaden fuhren kann.

Konische Manschette fiir konische
Extremitat

Uberschiissige Uberlappung




Ist die Manschette zu kurz (zu geringe bzw. keine Uberlappung),
verteilt sich der Druck ungleichmaRig, was ein Lésen der
Manschette und Einblutungen zur Folge haben kann.

VBM Manschetten sind farbkodiert. Zur vereinfachten Auswahl
der fUir den Patienten geeigneten Manschettengrofle ist ein
entsprechendes Mafiband erhaltlich. Dieses ist mittig an der
vorgesehenen Manschettenposition anzulegen, um den
Extremitatenumfang zu bestimmen.

VBM MaRband

Die maximale Uberlappung sollte bei VBM Manschetten ¥ bis V5
der gesamten Manschettenlange nicht tiberschreiten.

Korrekte Uberlappung

6.5 Manschetten -Breite

Breite Blutsperremanschetten bendtigen niedrigere Dricke als schmale, um eine sichere
Blockung zu gewahrleisten. Dies liegt an der besseren Tiefenwirkung (Druckiibertragung auf
tieferliegendes Gewebe) der breiten Manschetten. Niedere Driicke kénnen das Risiko von
druckbedingten Verletzungen beim Patienten reduzieren. Deshalb sollte die breitest
mogliche Manschette gewahlt werden.




6.6 Sterile Manschetten zum Einmalgebrauch/
autoklavierbare wiederverendbare Manschetten

Fir die Platzierung einer sterilen Manschette nahe des Operationsfeldes oder die
Durchfiihrung eines kontaminierten chirurgischen Eingriffes bietet VBM sterile Manschetten
zum Einmalgebrauch an. Design und Material dieser Manschetten sind nur fiir die einmalige
Anwendung ausgelegt. Daher sollten VBM Manschetten zum Einmalgebrauch nicht
resterilisiert oder wiederverwendet werden und sind nach der Operation zu entsorgen.

VBM bietet ebenfalls wiederverwendbare Silikonmanschetten an, welche bei 134°C in
einem Autoklaven sterilisiert werden kénnen, um sterile Anwendungen zu ermdglichen.

6.7 Manschetten - Unterpolsterung

In der Literatur wird empfohlen eine Unterpolsterung unter der Blutsperremanschette zu
verwenden. Dies kann helfen, Faltenbildung, Einklemmen und die auf das weiche Gewebe
wirkende Scherkrafte zu verringern. Die Unterpolsterung mit zu dickem Material ist zu
vermeiden, da sonst ein héherer Druck erforderlich wird, um eine sichere Blockung zu
erreichen.

7. Manschetten -Druck

Der Manschettendruck ist von einer Vielzahl von Variablen abhangig, einschlieBlich des
Alters des Patienten, Hautzustand, Blutdruck, Form und Groéf3e der Extremitat sowie der
Mafe der Manschette.

Es gibt verschiedene Verfahren, um den idealen Manschettendruck zu bestimmen. Fiir eine
effektive Blutleere bei durchschnittlichen Patienten wird in der Literatur u.a. an den oberen
Extremitaten ein Druck von 75-100 mmHg Uber dem praoperativen, systolischen Blutdruck als
ausreichend bezeichnet. Flr die unteren Extremitaten wird der zweifache Wert des praoperativen
systolischen Blutdrucks empfohlen. Dies gilt fur die Verwendung von Einfachmanschetten.

7.1 Patientenuntersuchung

Jeder Patient sollte vor der Verwendung einer Blutsperremanschette untersucht werden.
Idealerweise wird die praoperative Untersuchung einen Tag vor dem geplanten
Operationstermin durchgefiihrt. Die praoperative Untersuchung sollte eine Uberpriifung der
kérperlichen Verfassung des Patienten sowie der Patientenakte umfassen, da Allergien,
Medikamenteneinnahme oder bereits vorliegende Krankheiten wie z. B. Arterielle
Verkalkung oder Diabetes die Verwendung eines Tourniquets erschweren konnten.
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Wahrend der Untersuchung des Patienten sollte der Umfang der zu operierenden Extremitat
bestimmt werden, um die passende Manschettengrofe zu ermitteln. Aulerdem sollte der
Blutdruck gemessen und festgehalten werden.

Bei jlingeren Patienten konnen, auf Grund einer besseren Compliance der Gefalle,
geringere Driicke zum Erreichen einer optimalen Blockung ausreichend sein.

7.2 Blutdruck

Der systolische Blutdruck des Patienten ist das wichtigste Kriterium zur Bestimmung des
minimal notwendigen Manschettendrucks und damit zur Gewahrleistung einer sicheren
Blockung der Extremitat.

7.3 Manschetten -Design, Passform

Die Manschettenform beeinflusst auch den minimal benétigten Druck, der fiir eine arterielle
Blockung notwendig ist. Bei Doppelmanschetten sind oft hdhere Driicke notwendig, um eine
Blockung zu erreichen und ein blutleeres Feld zu gewahrleisten, da die einzelnen Blasen
schmaler sind. Konische und breite Manschetten blocken den Blutfluss bei niedrigeren
Drucken besser als gerade und schmale Manschetten. Konische Manschetten verbessern
den Patientenkomfort bei Patienten mit konischen Extremitaten und vermindern das Risiko
von mechanischer Scherkraftwirkung. Wenn eine gerade Manschette an eine stark konische
Extremitat angelegt wird, wird die effektive Breite der Manschette auf Grund der losen
distalen Seite der Manschette verkleinert und der erforderliche Druck kann dadurch hoher
als normal ausfallen. Ahnlich benétigt man bei jeglicher Manschette, die zu lose angelegt
oder zu stark unterpolstert wird, hdhere Driicke, um eine sichere Blockung zu erreichen.

7.4 Umfang der Extremitat

Auch der Umfang der Extremitat an der gewlinschten Manschettenposition beeinflusst den
fur die Blockung notwendigen Manschettendruck.

Der Umfang ist ebenso ein externer Indikator fiir dieTiefe des weichen Gewebes, durch das
der Manschettendruck dringen muss. Forschungen haben gezeigt, dass der Gewebedruck
geringer als der Manschettendruck ist und sich mit der Tiefe des Gewebes verringert.

Bei einer schlanken, diinnen Extremitat kommt der Druck, der auf dem Display angezeigt
wird, dem tatsachlichen, auf die Arterien ausgetlibten Druck, sehr nahe.

Adipése oder sehr muskuldse Extremitaten erfordern hohere Manschettendriicke zur
sicheren Blockung. Ahnlich haben die unteren Extremititen (Beine) eine groRere
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Gewebemasse als die oberen Extremitaten (Arme) und bendtigen deshalb héhere Driicke,
um genugend Druck durch das Gewebe zu Ubertragen und somit die tiefen Blutgefélie zu
blocken.

7.5 Zustand des Gewebes

Der Zustand des Gewebes (Schlaffheit oder Spannung) an der gewlinschten Position hat
ebenso Einfluss auf den ausgeilbten Druck. Falten und Runzeln im unterliegenden,
schlaffen Gewebe koénnen Hautschaden und ungleichmaBigen Druck auf die Gefalle
verursachen. Straffe, starke Muskeln halten dem Druck besser Stand als schlaffe Muskeln.
7.6 Zustand der GefaRe

Normalerweise erfordern atherosklerotische Gefal3erkrankungen oder ahnliche Erkrank-

ungen die Arterien blocken, héhere Manschettendriicke. Atherosklerotische Gefal3-
erkrankungen sind verbreitet bei alteren Patienten.

8. Intraoperatives Monitoring

Intraoperatives Monitoring des Blutdrucks, Manschettendrucks und der Zeit vermindert das
Risiko von Komplikationen.

8.1 Blutdruck

Eventuelle Blutdruckschwankungen sind wahrend der Operation zu beobachten und dem
Chirurgen mitzuteilen.

8.2 Manschettendruck

Manschettendruck wahrend der Operation iberwachen und falls notwendig anpassen.

8.3 Tourniquet -Zeit
Es herrscht generell Einvernehmen dariber, dass die Blockungsdauer bei einem

einigermaflen gesunden Patienten 120 Minuten nicht Uberschreiten sollte, ohne die
Blutsperremanschette kurzzeitig zu entliften.

J4.



Eine Reperfusion ermoglicht ein Abfliihren von Abfallprodukten des Stoffwechsels aus der
Extremitat und die Versorgung des Gewebes mit oxigeniertem Blut. Falls sich der Chirurg
nach einer gewissen Zeit zu einer Reperfusion entschliefl3t, sollte die Extremitat angehoben
und mit einer sterilen Wundauflage stetiger Druck auf den Schnitt ausgelbt werden. Leider
sind die Zeitlimits flr die darauffolgende Ischamie unbekannt. Die empfohlene
Reperfusions-Dauer zwischen aufeinander folgenden Perioden variiert zwischen 3 und 20
Min. Deshalb wird eine Reperfusions-Dauer von 10-15 Minuten fir die erste und 15-20
Minuten fir jede weitere Reperfusion empfohlen.

Aufjeden Fall sollte der Chirurg nach Ablauf von 60 Minuten sowie jede weitere halbe Stunde
auf die verstrichene Operationszeit hingewiesen werden. Die digitalen Tourniquets von VBM
verflgen Uber ein visuelles und akustisches Warnsignal, das nach Beginn der Operation alle
30 Minuten automatisch aktiviert wird.

8.4 Manschettenentliiftung

Die abschlieRende Entliftung der Manschette sollte erst nach dem Verndhen der Wunde
erfolgen. Eine Entliftung der Manschette vor dem Vernahen der Wunde ist mit signifikant
groRerem Blutverlust und einer moglichen Notwendigkeit von Bluttransfusionen verbunden.
Eine Entliftung nach Vernadhen der Wunde ermdglicht dariber hinaus eine bessere
Kontrolle der Wunde.

VBM Tourniquets zeichnen sich durch den einzigartigen Druckablassknopf aus. Wird er
einige Sekunden gedrickt, kann die Naht auf Durchgangigkeit Gberprift und mdgliche
Blutungen festgestellt werden. Bei der IVRA (Bier's Block) kann das Anasthetikum mit Hilfe
des Ablassknopfes nach und nach in den Kreislauf abgegeben werden, um moglichen
toxischen Reaktionen vorzubeugen.

Nach Entliftung die Manschette und jegliche Unterpolsterung sofort entfernen. Selbst der
kleinste Widerstand im vendsen Ruckfluss kann zu Blutstau und -ansammlung von Blut im
Operationsfeld flihren.

9. Modgliche Komplikationen und VorbeugemaRBnahmen

Alle Tourniquets kdnnen Komplikationen verursachen, die von unbedeutend und geringfiigig
bis zu kritisch und verhangnisvoll reichen. Verletzungen durch pneumatische Tourniquets
sind zumeist druckabhangig und kdnnen auch durch eine Uberschrittene Blockungs-Dauer
verursacht werden. Haufig werden Tourniquets auch falsch angewendet. Deshalb wurde im
Folgenden eine Liste der am haufigsten auftretenden Komplikationen, deren Herkunft und
geeigneter Vorbeugemalnahmen erstellt.



a) Systematische Komplikationen
9.1 Kardiovaskular

Wahrend eine GroRRzahl der Patienten das Belliften einer Blutsperremanschette um die
Extremitat toleriert, kann die Mobilisierung von Blutvolumen beim Anlegen und Entfernen
eines Tourniquets schadliche Auswirkungen auf herzkranke Patienten haben.

Die Blutentleerung beider unterer Extremitaten kann einen Anstieg von 15 % des
zirkulierenden Blutvolumens verursachen. Diese Verlagerung des Blutes verursacht eine
vorubergehende Erhdhung des zentralvendsen Drucks und des systolischen Blutdrucks.
Beim Einsatz eines Tourniquets unter Allgemeinanasthesie tritt dies in zwei Drittel aller Falle
auf, unter Spinalanasthesie jedoch nur bei 2.7% der Patienten.

9.2 Temperatur

Die Korpertemperatur steigt wahrend der Manschettenbeluftung und fallt nach Entliftung
der Manschette. Die besondere Korperbeschaffenheit von Kindern verursacht einen
grolReren Anstieg der Korpertemperatur und deshalb sollten Kinder wahrend des Eingriffs
nicht aktivgewarmt werden.

b) Lokale Komplikationen
9.3 Haut

Eine Uberzogene Blockungsdauer oder mangelhaft angelegte Manschetten konnen Hautab-
reibungen, Blasen und sogar Drucknekrosen verursachen.

Chemische Verbrennungen kénnen bei der Verwendung von Antiseptikum auf Alkoholbasis
vorkommen, wahrend Reibungsverbrennungen auftreten, wenn die Manschette nicht
unterpolstert wird oder wahrend der Operation verrutscht. Kinder, adipdse und altere
Patienten mit empfindlicher oder schlaffer Haut haben ein erhohtes Risiko fir
Hautverletzungen. Eine grofRere Wahrscheinlichkeit fur Druckstellen besteht dariiber hinaus
bei Patienten mit beeintrachtigtem Kreislauf wie z.B. bei alteren Personen oder Diabetikern.

Es wird empfohlen, VBM Schutzhiillen und eine Unterpolsterung zu verwenden, um
Hautverletzungen zu vermeiden. Die Manschette am distalen Rand mit Pflaster oder Tape
abkleben, um zu verhindern, dass Antiseptikum unter die Manschette gelangt.



9.4 Nervenschaden

In der Chirurgie sind Nervenschaden die bekannteste Komplikation bei der Verwendung von
Blutsperremanschetten an den oberen Extremitaten. Sie kdnnen allerdings auch am Ober-
oder Unterschenkel auftreten.

Die beiden haufigsten Ursachen fur diese Nervenschaden sind die mechanische Belastung
sowie Sauerstoff- oder Blutmangel der Nerven unter bzw. am Rand der Manschette, wobei
die mechanische Beanspruchung bei der Vorbeugung von Nervenschaden das
Hauptaugenmerk verdient.

Personen mit schlaffer, empfindlicher Haut, wie z. B. altere oder adipése Patienten, sind
Nerven- und Gewebeschaden unterworfen, welche durch mechanische Scherkrafte
aufgrund einer falsch angelegten Manschette verursacht werden. Das Risiko von
Scherkraften kann vermindert werden, wenn eine konische Manschette gewahlt wird, die
sich der Extremitat besser anpasst.

Es ist darauf zu achten, niemals die empfohlene Blockungsdauer zu Uberschreiten und
immer den geringstmoglichen Druck zu verwenden, um eine sichere Blutstauung
gewahrleisten zu konnen (und Gewebeschaden zu vermeiden). Die verwendete
Manschette muss fir die Extremitat passen und moglichst breit sein. Die korrekte
Positionierung der Manschette an der Extremitat ist sicher zu stellen. Das Anbringen der
Manschette Gber dem peronealen (Knie oder Knéchel) oder dem ulnaren Nerv (Ellenbogen)
kann Einklemmungen der Nerven bzw. Knochen und folglich Nervenschaden oder
Lahmungen verursachen.

9.5 Muskeln/Post Tourniquet Syndrom (PTS)

Die Anwendung einer Blutsperremanschette verursacht Blutleere im Gewebe unterhalb als
auch distal der geblockten Manschette. Bereits nach zwei Stunden kann bei einem Druck
von 200 mmHg bis 350 mmHg, unterhalb der Manschette eine Nekrose entstehen. Die
gemeinsamen Auswirkungen von Muskelischamie, Odem und mikrovaskularem Blutstau
verursachen das Post Tourniquet Syndrom, das haufigste und unangenehmste
Krankheitsbild bei der Verwendung von Tourniquets. Steifheit, Blasse, Parese und
Sensibilitdtsstorung kennzeichnen dieses Syndrom.

9.6 Intraoperative Blutung

Zur Vermeidung intraoperativer Blutungen ist darauf zu achten, die passende
Manschettenform und -gréRe zu wahlen, die Manschette gut anzulegen und auf den
optimalen Druckwert zu bellften (siehe Abschnitt 6 ,Blutsperremanschetten® und 7

A



,Manschettendruck®). Sollte der gewahlte Manschettendruck nicht ausreichen, um
Einblutungen in das Operationsfeld zu verhindern, ist der Druck so lange in 25 mmHg-
Schritten zu erhéhen, bis eine zufriedenstellende Blutstauung erreicht ist.

9.7 Toxische Reaktionen

Toxische Reaktionen auf Lokalanasthetika stellen eine mogliche Komplikation bei der IVRA
da. Bei Uberempfindlichen Patienten kénnen nahezu unverziglich allgemeine Symptome
auftreten. Die grote Gefahr stellt ein versehentlich in den Kreislauf eintretender Bolus des
Lokalanasthetikum dar, welcher das zentrale Nervensystem oder Herz schadigen kann.
Deshalb wird empfohlen, die Blutsperremanschette am Ende des Eingriffs mehrmals
abwechselnd zu entliften und wieder zu beltften. Dadurch werden Lokalanasthetikum und
chemische Restprodukte in kleinen Mengen in den Kreislauf freigesetzt.

VBM Tourniquets zeichnen sich durch den einzigartigen integrierten Druckablassknopf aus.
Das Anasthetikum kann mit dessen Hilfe stufenweise in den Kreislauf abgegeben werden,
um moglichen toxischen Reaktionen vorzubeugen.

9.8 Blutstau und Ansammlung von Blut im Operationsfeld

Nach Entliftung sind die Manschette und jegliches darunter liegende Schutzmaterial sofort

zu entfernen, da selbst der kleinste auf den vendsen Ruckfluss ausgelbte Widerstand zu
Blutstauung und -ansammlung im Operationsfeld fiihren kann.

10. Zusammenfassung

Die Verwendung pneumatischer Tourniquets zur Herstellung eines blutleeren Feldes
unterwirft den Patienten einem gewissen Komplikationsrisiko. Aufgrund von Grof3e, Alter
oder korperlicher Verfassung sind bestimmte Patienten dabei anfalliger als andere. Da die
meisten Komplikation in Verbindung mit dem verwendeten Manschettendruck stehen, sind
folgende vorbeugende Malinahmen zu beachten:

¢ Flhren Sie eine angemessene praoperative Untersuchung des Patienten durch.

e Verwenden Sie eine Blutsperremanschette mit der geeigneten Passform und
Grole, die eine Blockung bei geringst méglichem Druck gewahrleistet.

o Ermitteln Sie den systolischen Blutdruck.

e Beobachten Sie den Manschettendruck.

¢ Informieren Sie den Chirurgen regelmaRig Uber die abgelaufene Operationszeit.



Arzte sind verantwortlich fiir die Ermittlung des korrekten Manschettendrucks und der
Tourniquet - Zeit, jedoch teilt das Pflegepersonal diese Verantwortung.
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