Handlungsleitlinien

1. Information/Beratung

Zweck:

Ziel-
gruppe:

Vor-
gehens—
weise:

Pflegeleitlinie Thromboseprophylaxe

Wissen Uber das Pflegeproblem “Thrombosegefahr” und die
Vermittlung der erforderlichen (Selbst-) PflegemalRnahmen.

Patientinnen/Patienten, die hinsichtlich des Pflegeproblems
“Thrombosegefahr” ein Wissensdefizit haben und demzufolge
kein entsprechendes Gesundheitsverhalten/—verstandnis
bzw. nicht die erforderliche Selbstpflege entwickeln kénnen.

Die Beratung orientiert sich an den in der Pflegeleitlinie
aufgeflhrten Zielen.

Die erforderlichen Informationen kénnen wie folgt gegeben
werden:

Miindlich — in einem patientenorientierten
Informationsgesprach.

In diesem Gesprach soll das individuelle Thromboserisiko
thematisiert werden. Die eventuell bestehenden
Angste/Wiinsche/Bediirfnisse der Patientinnen/Patienten
sollen besprochen werden.

Weiterhin soll ein angemessenes Gesundheitsverhalten
vermittelt werden (z.B. das Tragen von
Kompressionsstriimpfen) sowie

unangemessenes Gesundheitsverhalten (z.B. “Beine
baumeln lassen” und “Beine Ubereinanderschlagen”) erlautert
werden.

Schriftlich — z.B. Informationsbroschiire Gber die Entstehung
einer Thrombose aushandigen.

Anleitung — z.B. Einlben der zur Thromboseprophylaxe
notwendigen Verhaltensweise.

Demonstration — z.B. Technik der subkutanen Injektion
vorfuhren.

Der Erfolg der Beratung kann anhand von Beschreibungen,
AuRerungen und Demonstrationen der Patientinnen/Patienten
Uberprift werden.

2. Mobilisation

Zweck:

Ziel-
gruppe:

Hilfsmittel:
Vor-

gehens—
weise:

Aktivierung der Muskelpumpe der Ful3— und
Wadenmuskulatur.

Alle Patientinnen/Patienten mit Bewegungseinschrankungen,
alle Patientinnen/Patienten postoperativ, Frauen im
Wochenbett.

Gehhilfen (z.B. Gehwagen, Gehstlitzen)

Im Allgemeinen:

Aufstehen und umhergehen so friih und so oft wie madglich.
Sofortmobilisation:

Umhergehen noch am Operationstag/am Tag der
diagnostischen Malinahme mit anschlieRender
vorubergehender Bettruhe.

Frihmobilisation:

Umhergehen am 1. postoperativen Tag/am Tag nach der
diagnostischen Malinahme mit anschlieRender Bettruhe.

Weitere Informationen liber:

Pflegekonsildienst z.B. "Kinasthetik-Pflege",
"Rickengerechter Patienten Transfer
Physiotherapie

A

Andere Mobilisationsformen
(z.B. Sitzen im Sessel) sind
lediglich ein Kreislauftraining!
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3. Bewegungsiibungen

Zweck: Aktivierung der Muskelpumpe der Fuf3— und

Wadenmuskulatur. Bewegungseinschrankungen bei z.B. :

Hemiplegie (Pflegekonsildienst Bobath, Physiotherapie)

Ziel- Alle Patientinnen/Patienten mit Bewegungseinschrankungen, Extension, Schiene, etc. (Fachabt. Unfallchirurgie,
gruppe: insbesondere bei Immobilitat sowie Patientinnen/Patienten _ Physiotherapie)
postoperativ, die diese Ubungen durchfiihren kénnen. Wirbelsaulen-OP (Fachabt. Orthopéadie, Neuro-

chirurgie, Unfallchirurgie, Physiotherapie)

Hilfsmittel: Keine besonderen Hilfsmittel erforderlich. Hiftluxation, TEP (Fachabt. Orthopadie, Physiotherapie)
Herzinsuffizienz Kontraindikation bez. der Schweregrade

Vor- FuB- und Wadengymnastik: nach ar_zthchey Absprach.e.beachte.n (Fa.chabt. Kardlo- .

gehens— Beinhaltet das Strecken und Anziehen der Fil3e bei VERIIETO Chfifp Eels il Ul elertoy (B FEeicIeT )

weise: durchgestreckten Knien. Dabei sollen die FulRe gegen das
untere Bettbrett stol3en (es entsteht ein FuRsohlendruck).
Vorteile: Hohe Effektivitat.
Haufigkeit: 3 — 4 mal taglich (z.B. vor den Mahlzeiten) jeweils 4. Lagerung

20 — 25 mal.

Ort: Bett, Bettkante, Stuhl, im Stand. Zweck: Forderung des Blutrlickflusses.

Hinweis: Die FulRe sollen Kontakt zu einem Widerstand

(FuRboden/Bettbrett) haben, damit ein FuRsohlendruck Ziel- Thrombosegefahrdete immobile Patientinnen/Patienten.
erzeugt werden kann. Die Ubung kann als Vorbereitung zum gruppe:

Treppensteigen dienen. Hilfsmittel: Keine besonderen Hilfsmittel erforderlich.
Gesal- und Beingymnastik:

Gesalanheben in Rickenlage Vor- Erh6hung des Bettfuliendes um 15°-20°.
Dabei werden Bein— und GesalRmuskeln aktiviert. gehens—

Haufigkeit: Nach Absprache. weise:

Dauer: 5 — 6 Sekunden.

Hinweis: Die maximale Anhebungshdéhe betragt 10 — 15 cm. Weitere Informationen iliber:

Das Gesal muss nach der Ubung vorsichtig abgelegt = Pflegekonsildienst z.B "Bobath-Konzept"

werden, damit die Wirbelsaule geschont wird.

Weitere Informationen tiber:

oo " "o : " Nicht anwenden bei Patienten
= Pflegekonsildienst z.B "Bobath-Konzept", "Kinasthetik-Pflege A mit arterieller Verschluss-Krankheit (AVK)

und/ oder schwerer Herzinsuffizienz
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Komprimierende MaBRnahmen:
5.1 Medizinische Thromboseprophylaxe Striimpfe (MTS)

Zweck:

Ziel-

gruppe:
Hilfsmittel:

Vor-
gehens—
weise:

Kompression der Beinvenen.
Thrombosegefahrdete Patientinnen/Patienten.

Medizinischer Thromboseprophylaxestrumpf mit 18 mm Hg
Fesseldruck, “medi-Butler” (Metallgestell), MaRband.

Um den exakten Druck von 18 mm Hg im Fesselbereich
durch einen passenden Strumpf zu gewahrleisten, wird
zunachst der Fesselumfang gemessen. Dieser bestimmt die
GrolRe des Strumpfes. Die 2. Messung erfolgt am
Oberschenkel im Schrittbereich.

Die Messung der Beine und das Anziehen der Striimpfe sollte
grundsatzlich im Liegen erfolgen. Es ist auf einen faltenfreien
Sitz der Strimpfe zu achten. Die Indikatorkdstchen am
Silikonnoppenhaftband weisen bei Passgenauigkeit eine
quadratische Form auf. Um eine ausreichende Entstauung
der Beine zu gewahrleisten, sollte mindestens eine Liegezeit
von 20 Minuten eingehalten werden. Als Anziehhilfe kann ein
“‘medi-Butler" verwendet werden. 20 — 30 Minuten nach dem
Anziehen sollte die Hautdurchblutung durch die
Kontroll6ffnung der Strimpfe an den Zehen Uberprift werden.
Die MTS sollen alle 2 bis 3 Tage gewechselt werden (bei
starker Schweildabsonderung taglich). Zur Kérperpflege (im
Bett, am Waschbecken, in der Dusche oder im Bad) kénnen
die Strimpfe ausgezogen werden. Die Haut wird taglich
kontrolliert und ggf. mit Hautpflegemitteln versorgt (s.
Handlungsrichtlinie “Korperpflege: Hautpflege”).

Weitere Informationen uber:
Pflegekonsildienst z.B. "Thromboseprophylaxe"

Pflegeleitlinie Thromboseprophylaxe

MTS miissen bei immobilen/liegenden Patientinnen/
Patienten grundsatzlich 24 Stunden getragen werden.

Fallen ermittelte UmfangmaRe nicht in den vom
Hersteller der MTS vorgegebenen Bereiche, miissen die
Beine elastisch gewickelt werden.

MTS nicht anwenden bei bestehender AVK und/oder
schwerer Herzinsuffizienz!

Hinweis: Zur Benutzungsdauer und Kontrolle der Qualitdt bzw. des
Entsorgungszeitpunktes der MTS werden z.Zt. der Drucklegung an
zustandiger Stelle schon adaquate Lésungen geprtift!

Komprimierende MaBnahmen:
5.2 Besonderheit: Kompressionsstrimpfe

Zweck:

Ziel-
gruppe:

Hilfsmittel:
Vor-

gehens—
weise:

Kompression der Beinvenen.

Patientinnen/Patienten mit Gefallerkrankungen, Patientinnen/
Patienten nach GefalRoperationen.

Angepasste Kompressionsstrimpfe, Anziehhilfe (glatter
Synthetikstrumpf)

Kompressionsstrimpfe mit Hilfe der Anziehhilfe anziehen
bzw. anziehen lassen.

Weitere Informationen liber:
= Pflegekonsildienst z.B. "Thromboseprophylaxe"
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Komprimierende MaBRnahmen:
5.3 Kompressionsbinden

Zweck: Kompression der Beinvenen.

Ziel- Patientinnen/Patienten deren Umfangmale der Beine nicht in

gruppe: den vom Hersteller der MTS vorgegebenen Bereich fallen
(Anwendung auf arztliche Anordnung).

Hilfsmittel: Mindestens 2 elastische Kurzzugbinden (8 cm breit — fir
einen Unterschenkel), mindestens 2 elastische
Kurzzugbinden (10 cm breit — fir einen Oberschenkel).

Vor- Der Verband wird in z.B. Doppelbindentechnik angelegt

gehens— (siehe nebenstehende Abbildung zur Doppelbindentechnik).

weise: Es kdnnen aber auch Wickeltechniken wie Pltter® oder

andere angewendet werden, denn es kommt nicht auf die
Optik des Verbandes sondern auf den effektiven Druckverlauf
des Kompressionsverbandes an.

Die Extremitaten kénnen bei Bedarf mit Polsterwatte
(Wattebinden) oder Schlauchverbanden geschutzt bzw.
gepolstert werden.

Solang keine andere Empfehlung vom Hersteller gegeben
werden kann, sollen die Kurzzugbinden nach dem Gebrauch
alle 1-2 Tage durch neue/ungebrauchte ersetzt werden.

Weitere Informationen uber:
= Pflegekonsildienst z.B. "Thromboseprophylaxe"

Kompressionsverbdnde miissen

24 Stunden getragen werden und sollen
in dieser Zeit mindestens 2x taglich
erneuert werden:

morgens, abends und bei Bedarf!

A

Die Wickeltechnik nach der Kornahre hat sich in der Praxis nicht bewahrt, da

die Druckverldaufe haufig nicht optimal waren.

© Daher empfehlen wir, die Korndhre im agrar6konomischen und Backwaren-
Bereich zu belassen ©

Pflegeleitlinie Thromboseprophylaxe

Kompressionsverband in Doppelbindentechnik

2. Die zweite Bindentour fihrt um
den Mittelfu3, unter dem FuB3-
gewdlbe her...

1. Der Verband beginnt am
FuBgelenk, mit der ersten
Bindentour von innen nach
auBBen.

o

Die nachste Bindentour verlduft
uber den Rist an den Zehen-
grundgelenken entlang

4. ...zum VorfuBB

7. Die folgende Bindentour 8. Nach einer weiteren Tour um

verlauft wieder um die Ferse. Mittelfu3 und FuBgewdlbe
verlauft die Binde um das
FuBgelenk.

MO o

10. Die zweite Rosidal-Binde wird ber die
erste gewickelt — in gleicher Technik,
allerdings in gegenlaufiger Richtung.
Sie beginnt entweder am FuBgelenk...

Zehengrundgelenk.

Abb.: Kompressionsverband in Doppelbindentechnik;
aus: Venenerkrankungen und Thrombosen (Heinhold et. al)

Anmerkung: Rosidalbinde ist der Eigennahme fiir Kurzzugbinden von der Firma Lohmann und Rauscher)

3. ...und Uber den Rist
um die Ferse...

6. ...unter den FuB.

9. Nun wird mit 1/2-Deckung der
Bindentouren, spiralférmig oder in
Achtertouren, bis zum Knie
gewickelt. Der Verband endet
zwei Finger breit unter der
Kniekehle mit einer zirkularen

Tour.

..oder an den Zehengrundgelenken (s.
Doppelblndenvarband Beginn am
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6. Regulation des Flussigkeitshaushaltes 7. Injektion von Antikoagulantien (Gerinnungshemmer)
Zweck: Exsikkose vermeiden und Flieleigenschaft des Blutes Zweck: Hemmung der intravasalen Blutgerinnung (Blutgerinnung im
beglnstigen bzw. verbessern GefaR).
Ziel- Patientinnen/Patienten mit verminderter Flissigkeits- Ziel- Thrombosegefihrdete Patientinnen/Patienten bei denen eine
gruppe: aufnahme und Flussigkeitsverlust bzw. erhohter gruppe: subkutane Antikoagulantiengabe arztlich angeordnet wurde.
Flissigkeitsausscheidung (Schweil3, Urin, Stuhl, Erbrechen,
etc.) Hilfsmittel: Materialien zur Subkutaninjektion, angeordnetes Praparat.
Hilfsmittel: Bilanz, Gewichtskontrolle Vor- Subkutane Injektion unter Einhaltung der hygienischen
gehens— Richtlinien (s. Hygieneplan) und soweit gliltig unter
Vor- Ausreichende Flissigkeitszufuhr entsprechend der weise: Beachtung der Arbeitsanweisung.
gehens— Krankheits- bzw. Behandlungskriterien in Absprache mit dem
weise: Behandlungsteam
Weitere Informationen iliber: Subcutane Gerinnungshemmer entwickeln — je nach Art —
= Pflegekonsildienst z.B. "Thromboseprophylaxe" ihre beste Wi_rksamke!t zu unter-sc_:hiedlichen Zeiter!.
- Apotheke Daher muss ihre Applikation zeitlich darauf abgestimmt

werden (z.B. nur morgens, nur abends
oder morgens und abends).
ﬂ Der Abstand der Gabe von Gerinnungshemmer und
Operationszeitpunkt ist unter Beachtung der arztlichen
Anordnung zu erfolgen.

Hautveranderungen (z.B. Hautré6tung) konnen ein
Hinweis auf eine allergische Reaktion sein.
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8. Alternative MaBRnahmen zur Thromboseprophylaxe

Auskiinfte hierzu konnen liber den
Pflegekonsildienst "Thromboseprophylaxe™
eingeholt werden!
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Schlagwortverzeichnis

Antikoagulantien (Gerinnungshemmer) 1, 6

Arterielle Verschlusskrankheit (AVK) 3

AVK (Arterielle Verschlusskrankheit) 3
Bewegungslibungen 1, 3

Medi-Butler 4

Exsikkose 6

Frihmobilisation 2

FuR-/Wadengymnastik 1, 3

Gesaly- und Beingymnastik 1, 3

Gerinnungshemmer (Antikoagulantien) 1, 6

Kompression 1, 2,4, 5

Kompressionsbinden 1, 5

Kompressionstherapie = Komprimierende Malnhahmen 1, 4, 5
Kreislaufstérung 1

Kurzzugbinden 5

Lagerung 1,3

Medizinische Thromboseprophylaxe Strimpfe (MTS) 1, 4
Mobilisation 1, 2

MTS (Medizinische Thromboseprophylaxe Strimpfe) 1, 4
Muskelpumpe 1, 2, 3

Schwangerschaft 1

Sofortmobilisation 2

Thrombophlebitis 1

Thromboseprophylaxe 1, 2, 4, 5, 6

Ulcus Cruris 1

Venenfunktion 1

Virchow-Trias (s. Grundlagen zu Planungs- und Handlungsleitlinien)
Wochenbett 1, 2
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