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Verfahrensanweisung zur Thromboseprophylaxe

Indikationsbereich und Ziel

Jeder thrombosegefahrdete Patient erhalt eine Thromboseprophylaxe, die die Entstehung einer
Thrombose verhindert, sofern nicht medizinische oder pflegerische Griinde gegen die notwendigen

MalRnahmen sprechen.

Bei welchen Patienten soll die
Verfahrensanweisung Anwendung

finden?

Alle Patienten, bei denen ein Thromboserisiko nicht ausgeschlossen werden kann.

Far welche Pflegekrafte ist die

Verfahrensanweisung verbindlich?

Diese Verfahrensanweisung ist fur alle Pflegekrafte im Pflegedienst XYZ verbindlich.
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Anzuwendende diagnostische

Verfahren? DP 01.1 Beschreibung, Analyse und Bewertung der Thromboserisikofaktoren.
erfahren’

DP 01.1 Nach Aufnahme erfolgt innerhalb von 48 Stunden eine visuelle Einschatzung, eine
Auswertung anamnestischer Angaben und eine Bewertung des Thromboserisikos. Ist ein
Thromboserisiko nicht auszuschlieRen, erfolgt eine systematische Risikoerfassung und
Beschreibung der Risikofaktoren in der Anamnese unter der AEDL 2. Hierzu dokumentiert die

Vorgehen im Bereich der o
PFK das Ausmal des Risikos anhand der Tabelle (s. Anhang).

Risikodiagnostik
Bei vorliegendem Risiko sind PflegemaBRnahmen nach M 01-05 einzuleiten.
DP 01.1a Die Risikoerfassung ist erneut zu beschreiben bei jeder relevanten Veranderung (vgl.
Risikofaktoren), nach einem Krankenhausaufenthalt sowie routinemafig im Rahmen der
Evaluation der Pflegeplanung.
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M 01.1 Beratung des Patienten und ggf. seiner Angehdrigen zu Risikofaktoren, der individuellen
Risikogefahrdung sowie zu geeigneten Malinahmen.
M 01.2 Allg. MalRnahmen zur Bewegungsférderung wie aktive, passive oder assistive

_ Bewegungsiibungen, Mobilisation z.B. auf die Bettkante, Lagerung, Motivation zur Aktivitat und
Anzuwendende pflegerische

Verfahren? Bewegung. (s. Erganzung zur Kontrakturenprophylaxe)
erfahren”

M 01.3 Konkrete MalRinahmen zur Anregung der Muskel-Venen-Pumpe. (s. Tabelle Anhang)
M 01.4 Anfrage des Arztes/Facharztes hinsichtlich Verordnung von Krankengymnastik
M 01.5 Anfrage des Arztes/Facharztes hinsichtlich ergdnzender medikamentdser/physikalischer

Therapien. Verifikation des Pflegeplans.

M 01.1 Individuelle prophylaktische Malinahmen werden in der Pflegeplanung unter AEDL 2
geplant. In diesem Zusammenhang berat die PFK den Patienten bzw. seine Angehdrigen zu
Risikofaktoren, der individuellen Risikogefahrdung, zu geeigneten Maflnahmen und leitet sie ggf.
dazu an. Sprechen Griinde bei vorliegendem Risiko gegen angemessene Malihahmen, so ist

Vorgehen im Bereich der _ _ _ _ . ) _
dieses nachvollziehbar zu dokumentieren (Pflegebericht) und der Hausarzt dartiber zu informieren

pflegerischen MalRnahmen L o B o
(arztliche Kommunikation). Wenn vorhanden: Info-Broschiire selektiv einsetzen.

M 01.2 Insbesondere sind Mallnahmen anzustreben, die dazu geeignet sind, dass der Patient sich
bewegt. Hier sei an erster Stelle das Gebot der aktivierenden Pflege genannt, aber auch das

Vermeiden von Bettlagerigkeit. Malnahmen der Lagerung und der Bewegung erganzen sich. Die
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MafRnahmen sind in grundpflegerische Tatigkeiten/Mobilisationen zu integrieren und sollten 2xtgl.
als Bestandteil der Grundpflege/Mobilisation durchgefiihrt werden bzw. als Empfehlung an die
Pflegepersonen kommuniziert werden.

M 01.3 Als Bewegungsiibungen flir immobile Patienten kommen in Betracht:

FuBwippen - Zehenspitzen abwechselnd in Richtung Nasenspitze hochziehen — einige Sekunden
halten und dann weit nach vorne, in Richtung Bettende ausstrecken.

Einkrallen - Zehen im Wechsel einkrallen, einige Sekunden halten und dann auseinander
spreizen. Diese Ubung ist besonders gut flr Patienten geeignet, die noch wenig Kraft und
Bewegungsfahigkeit besitzen.

Radfahren - hierzu muss sich der Patient korperlich schon relativ gut fiUhlen. Radfahren kann
sowohl mit dem Bettfahrrad, wie auch mit einem gedachten Fahrrad durchgefiihrt werden. Der
Patient wird hierflr aufgefordert in Rlckenlage liegend in der Luft auf imaginare Pedale zu treten.
Diese MalRnahme darf bei HUft- und Wirbelsaulenerkrankungen nur nach Absprache mit dem Arzt
angewandt werden!

Eine Auswahl mdglicher Malknahmen flir mobile Patienten sind in der Tabelle (s. Anhang)

verdeutlicht. Die ausgewahlten MaRnahmen sind in der Pflegeplanung auszufihren.

Die ausgewdéhlten Bewegungslibungen kénnen ggf. auch im Rahmen von
EinzeltherapiemalBnahmen, z.B. diverse Therapeuten, angeboten werden.

M 01.4 Beim Hausarzt/Facharzt wird der Einsatz von Krankengymnastik angefragt, Ubungen

werden dann mit dem Therapeuten abgestimmt. Die Anfrage wird unter dem Dokument ,arztliche
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Kommunikation“ dokumentiert.

M 01.5 Im Rahmen der allgemeinen Kommunikation werden dem Hausarzt die geplanten
Bewegungsmalinahmen mitgeteilt und die Erforderlichkeit von ergdnzenden medikamentdsen
und/oder physikalischen TherapiemalRnahmen unverzuglich angefragt. Die Anfrage wird unter dem

Dokument ,arztliche Kommunikation“ dokumentiert.

Quelle:

BVMed - Bundesverband
Medizintechnologie e. V.
Reinhardtstr. 29 b, 10117 Berlin
Tel.: +49 (0)30 246 255-0

Fax: +49 (0)30 246 255-99
www.bvmed.de

Bundesverband Medizintechnologe ¢ V. (BVMed)

Fachbereich "Mechanische Thromboseprophylaxe® (FBMT)
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Beispielhafte Risikogruppen (aus: AWMF-Leitlinie "VTE-Prophylaxe”, 18.03.2009):
Operative Medizin Nicht-operative Medizin
Niedriges Risiko | > kleinere operative Eingriffe Infektion oder akut-entzundliche Erkran-
> Verletzungen ohne oder mit geringem kung ohne Bettlagerigkeit
Weichteilschaden zentralvenose Katheter/Portkatheter
> kein zusatzliches bzw. nur geringes disposi- kein zusatzliches bzw. nur geringes dis-
tionelles Risiko, sonst Einstufung in hohere positionelles Risiko, sonst Einstufung in
Risikokategorie hohere Risikokategorie
Mittleres Risiko |> langer dauernde Operationen akute Herzinsuffizienz
> gelenkubergreifende Immobilisation der akut dekompensierte, schwere COPD
unteren Extremitat im Hartverband ohne Beatmung
> arthroskopisch assistierte Gelenkchirurgie Infektion oder akut-entzindliche Er-
an der unteren Extremitat krankung mit strikter Bettlagerigkeit
> kein zusatzliches bzw. nur geringes disposi- stationar behandlungsbedurftige malig-
tionelles Risiko, sonst Einstufung in hohere ne Erkrankung
Risikokategorie kein zusatzliches bzw. nur geringes dis-
positionelles Risiko, sonst Einstufung in
hohere Risikokategorie
Hohes Risiko > groRere Eingriffe in der Bauch- und Becken- Schlaganfall mit Beinparese
region bei maligen Tumoren oder entzund- akut dekompensierte, schwere COPD mit
lichen Erkrankungen Beatmung
> Polytrauma, schwerere Verletzungen der Sepsis
Wirbelsaule, des Beckens und/oder der un- schwer erkrankte Patienten mit inten-
teren Extremitat sivmedizinischer Behandlung
> groRere Eingriffe an Wirbelsaule, Becken,
Huft- oder Kniegelenk
> groRere operative Eingriffe in Korperhohlen
der Brust-, Bauch und/oder Beckenregion
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Tipps flr den Alltag
Beine hoch
Nach langem Stehen oder Sitzen soliten Sie thren Beinen etwas Gutes tun
und sie hoch legen. Der Vortesk Das Blut fliefz leichter zum Herzen und
Stauungen gehen Turiick.
l 5 Ueber kalt als warm!
. 5
\ (147 Beim Duschen soliten Sie lhre Waden regeimatig morgens und abends in
Lo kreisenden Bewegungen mit kaltem Wasser abbrausen. Der Effelt:
Schmerzen werden gelindert und Schwellungen beseitigt.
A I
\
‘5% Sie sollten sich gesund und ausgewogen erndhren. Achten Sie dabei be-
! \_“:k{; - sonders auf ballaststoffreiche Nahrung. denn sie verhindert Verdauungs
probleme und entlastet rusatziich ihee Venen,
()
- Wer auf sein Kbrpergewicht achtet, sicht nicht nur besser aus, er tut auch
f senen Venen Gutes. Der Crund weniger Gewicht bedeutet auch weniger
\ /N Belastung fir die Venen und hilft, Venenerkrankungen vorzubeugen.
L3
Schatten statt Sonne
Zuwel Warme begunstigt Schwellungen und Sch n in den Beinen.
Vermeiden Sie deshalb zu viel Sonne - auch Ihrer Haut zulhebe.
Bewegung
Durch regeimifigen Sport bringen Sie thre Venen 3uf Trab. Besonders
geeignet tind Racdfahren und Schwimmen sowse sperielles Venenwalking.
Tipp fir's Blro
Teleforate zum aufstehen, umherlaufen, FU kreisen, Ful wippen oder
Wechsel rweschen Fersen- und Ballenstand nutzen.
Bleiben Sie auf dem Boden!
Verwbhnen Sie thre Venen me einem flachen, bequemen Schubwerk.
A\ Hohe Schuhe sehen rwar attraktiv aus, begunstigen aber Stauungen in
& A den Beinen.
= s
: Treppe statt Aufrug
_‘_?a" Venentraining kann so einfach sein. Nehmen Sie doch &fters mal dee Trep.
_!‘n"_J pe anstatt den Aufrug.
=Ta
wrr
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