Durchfithren einer Thromboseprophylaxe
mit Kompressionsstriimpfen

Fallbeispiel

Mathilde Méller

» 80-jahrige Pflegekundin, die von einem ambu-
lanten Pflegedienst zweimal taglich versorgt
wird

» Insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2, Arth-
rose in beiden Knien und Huftgelenken, Adipo-
sitas (BMI 34) und vor vier Jahren ein post-
thrombotisches Syndrom

» Aufgrund von Atemproblemen und Schmerzen
in der Herzgegend mit ausgepragten Odemen
an beiden Beinen wurde die Pflegekundin zunachst zwei Wochen im Krankenhaus medika-
mentds und mit Kompressionsverbanden zur Kompressionstherapie behandelt

» Die ausgepragten Odeme haben sich unter dieser Behandlung deutlich zuriickgebildet, sodass
bei der Pflegekundin nun Kompressionstrimpfe angepasst werden kénnen

» Wegen ihrer weiterhin bestehenden kdrperlichen Einschrankungen kann die Pflegekundin die
Kompressionsstrimpfe nicht alleine an- und ausziehen

Fachwissen

Definition Thrombose

Ein teilweiser oder vollstandiger Verschluss eines GefaBes durch ein Blutgerinnsel wird als Trombus
bezeichnet.

Eine Thrombose tritt in den oberflachlichen oder tieferliegenden Venen der Beine auf.

Symptome sind rotlich-blauliche Verfarbung betroffener Stellen am Bein und gleichzeitige Schwel-
lung und Uberwéarmung.

Die Betroffenen klagen meist Uber einen sogenannten ,FuBsohlenschmerz” oder Ziehen und sogar
krampfartige Schmerzen. Sie treten meist an der betroffenen Stelle am Bein auf bzw. entlang des
Venenverlaufs an der Wade oder der Knéchelinnenseite.

Eine Thrombose ist durch sich I6senden Thrombus besonders gefahrlich.

Von einer Embolie spricht man, wenn sich ein Thrombus [6st und in das arterielle GefaBsystem
wandert.

Oft entwickelt sich nach einer Thrombose ein postthrombotisches Syndrom.

Chronische venése Insuffizienz fihrt zu Odemen um die FuBknéchel herum, welche wiederum
haufig ein Ulcus cruris verursachen.
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Die Virchow-Trias

Die von Rudolf Virchow 1856 beschriebene Trias
(Virchow-Trias) zur Entstehung einer Thrombose
gilt auch heute noch uneingeschrankt.

In seiner Trias beschrieb er drei wesentliche Ursa-
chen fir die Entstehung einer Thrombose:

>
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Kreislauffaktoren (Blutkreislauf): reduzierte
Blutzirkulation bzw. verlangsamter vendser
Ruckfluss, z.B. bei Bettruhe, Herzinsuffizienz,
langes Sitzen ohne Bewegung

Verdnderung der Blutzusammensetzung: Die
Zusammensetzung des Bluts andert sich taglich
mit der FlUssigkeitszunahme. Ein FlUssigkeits-
mangel fuhrt zu einer Verschiebung des Ver-
haltnisses zu-gunsten der Blutzellen (z.B. durch
starkes Schwitzen oder mangelnde FlUssigkeits-
zunahme). Dadurch dickt das Blut ein und stei-
gert das Thromboserisiko. Nach operativen Eingriffen reagiert der Kérper auf Blutverlust mit
einer verstarkten Gerinnungsneigung, um die Blutverluste zu begrenzen. Auch hier ist die
Folge, dass die Thromboseneigung ansteigt

Wandfaktor (Endothel): GefaBwandschaden (Endothelschaden). Im Rahmen des menschlichen
Alterungsprozesses kommt es zu einer zunehmenden GefaBverkalkung (Arteriosklerose)

Gerinnbarkeit

Beachten Sie: Sorgféltige Thromboembolieprophylaxe kann die tédliche Gefahr einer Thrombo-
embolie (Lungenembolie) deutlich reduzieren.

Risikofaktoren

Es gibt eine Reihe von Risikofaktoren, die die Gefahr einer Thrombose erhéhen. Es gibt zwei Arten
von Risikofaktoren fiir eine Thrombose:

>

>

Dispositionelle Risikofaktoren: angeborene oder erworbene Faktoren, die das Risiko fur eine
tiefe Beinvenenthrombose erhdéhen

Expositionelle Risikofaktoren: bestimmt durch Art und Umfang z.B. eines operativen Eingriffs
beziehungsweise einer akuten Erkrankung, beispielweise Dehydration oder eine neu aufgetre-
tene Immobilitdt von mehr als drei Tagen

Die einzelnen Risikofaktoren sind:

VVVVVVYVVVyVYVVYVYYVYY

Thrombophilie

Thrombose in der Vorgeschichte

Vendse Thromboembolien bei Verwandten ersten Grades
Stark ausgepréagte Varikose

Hoéheres Lebensalter: ab 60 Jahren zunehmendes Risiko
Chronische Herzinsuffizienz, friherer Herzinfarkt
Schlaganfall

Ubergewicht: BMI Uber 30

Akute Infektionen/entziindliche Erkrankungen mit Immobilisation
Nephrotisches Syndrom

Krebserkrankungen

Hormonbehandlungen in der Menopause

Einnahme oraler Kontrazeptiva (,Pille”)

Schwangerschaft

Erbkrankheiten, die das Blut betreffen
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MaBnahmen der Thromboseprophylaxe
Allgemeine MaBnahmen

» Vermeidung von Bettlagerigkeit, frihzeitige, angepasste Mobilisierung, insbesondere Bein-
Ubungen
» Situationsbezogene Flussigkeitszufuhr

Mechanische MaBnahmen

» Kompressionsstrumpfe
> Intermittierende pneumatische Kompressionsgerate

Medikamentése MaBnahmen

» Subkutane Verabreichung von

> Heparin

> anderen Substanzen (Heparinoide, Hirudine, Pentasaccharide)
» Orale Verabreichung von

> Vitamin-K-Antagonisten

> Acetylsalicylsdure (ASS)

Beachten Sie: Mit dem Ausstreichen der Beine als pflegerische MaBnahme sollte sehr zuriickhal-
tend umgegangen werden. Maoglicherweise ist diese MaBnahme kontraproduktiv, da es zu
einem mechanischen Lésen von Mikrogerinnseln kommen kann, wodurch die Gefahr einer
Embolie erhéht wird. Hierzu gibt es bisher keine eindeutigen Aussagen in der Fachliteratur!

Striimpfe zur Venenkompression

Medizinische Thromboseprophylaxestrimpfe und Kompressionsstriimpfe werden zur Thrombose-
prophylaxe eingesetzt. Der Unterschied liegt in der Kompressionswirkung, die bei Kompressions-
strimpfen deutlich hoher ist.

Kompressionsstriimpfe werden bei mobilen Pflegekunden eingesetzt. Pflegekunden, die langere
Zeit liegen, mussen die Kompressionstrimpfe zur Vermeidung von Druckschaden ausgezogen wer-
den. Sie kénnen also, anders als medizinische Thromboseprophylaxestrimpfe, nicht {iber Nacht
getragen werden.

Medizinische Thromboseprophylaxestriimpfe entwickeln aufgrund ihres geringen Drucks die beste
Wirksamkeit, wenn der Pflegekunde liegt. Beim Sitzen und Gehen setzen die medizinischen
Thromboseprophylaxestrimpfe dem dadurch erhéhten Venendruck schon erheblich weniger
Widerstand entgegen. Falschlicherweise ziehen viele Pflegende dem Pflegekunden die medizini-
schen Thromboseprophylaxestrimpfe immer noch zum Schlafen aus. Damit wird die Wirkung
auBler Kraft gesetzt!

Beachten Sie: Zu enge Kompressionsstrimpfe kénnen die Haut schadigen und sogar Druckge-
schwire verursachen.

Kontraindikationen - Kompressionsstriimpfe

» UbermiBige periphere Odeme

Periphere Durchblutungsstérungen

Infektionen im Tragebereich

Jede Form von Wunden oder Hautreizungen

Eingeschrankte Wahrnehmung Uber die Haut, Polyneuropathien, Nervenschaden u. A.

vvyyVvyy

Beachten Sie: Eine enge Abstimmung zur Therapie mit dem behandelnden Arzt ist unabding-
bar.
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Kompressionsklassen bei Kompressionsstriimpfen

Je nach gewinschtem Kompressionsdruck kann zwischen vier Abstufungen gewahlt werden.

Die Druckwirkung der Kompressionsstrimpfe ist am Oberschenkel am geringsten und steigert sich

zur Ferse hin.

Arbeitsmittel - Kompressionsstriimpfe

Kompressionsklassen nach Comité Europeen de Normalisation (CEM)

IR R IR R

Kompres- Leicht

sion (leichte Oberflachen-
wirkung)

Druck im 15-21 mmHg

Fessel-

bereich

Indikation Prophylaxe

Bei Schwere- und
Mudigkeitsgefuhl in
den Beinen

Bei geringer Varikose

ohne wesentliche
Odemneigung

Bei beginnender
Schwangerschafts-
vari-kose

Kriterien fir die Wirksamkeit

Mittelkraftig
(mittlere Ober-
flachenwirkung)

23 -32 mmHg

Bei starkeren
Beschwerden

Bei ausgepragter
Varikose mit Odem-
neigung

Bei posttraumati-
schen Schwellungs-
zustanden

Nach Abheilen klei-
nerer Geschwire
und Ulzeration an
den Beinen

Nach oberflachigen
Thrombophlebitiden

Nach Verédung und
Varizenoperationen
zur UnterstUtzung
der Behandlung

Bei starkerer
Schwangerschafts-
varikose

Kraftig
(Oberflachen- und
Tiefenwirkung)

34 - 46 mmHg

Extra kraftig
(verstarkte
Tiefenwirkung)

Uber 49 mmHg

Bei Lymph-
odemen,
elephantiasti-
schen Zustan-
den

Bei allen Folgezustan-
den der konstitutionel-
len oder postthrombo-
tischen vendsen
Insuffizienzen

Bei schwerer
Odemneigung

Bei sekundarer
Varikosis

Atrophie kleiner Haut-
gefaBe

Systemische GefaB-
erkrankungen

Bei Dermatosklerosen
und nach Abheilung
schwerer, besonders
schon rezidivierter
Ulcera

» Genaue Anpassung und Auswahl des infrage kommenden Strumpfes

» Bereitschaft des Pflegekunden, die MaBnahmen der Therapie mitzutragen und sich an die
Kompression und die damit verbundenen unangenehmen Begleiterscheinungen (groBer Druck
auf die Beine, Tragen auch bei unangenehmen klimatischen Bedingungen) zu gewdhnen

(Compliance)

» RegelmiaBige Anwendung der Kompressionsstriimpfe, korrektes, faltenfreies Tragen und ent-

sprechende Pflege

Beachten Sie: Bei der Abmessung der Beine ist es wichtig, dass vorher fir 15-20 Minuten die

Beine entstaut werden.
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Anziehhilfen

Das Anziehen von Kompressionsstrimpfen ist rela-
tiv kraftaufwendig und bedarf somit einer gewis-
sen Ubung. Die Betroffenen haben jedoch nicht nur
wegen der fehlenden Ubung Schwierigkeiten beim
Anziehen der Strimpfe oder Strumpfhose. Meist
reichen die Koérperkrafte nicht mehr fur die starke
korperliche Belastung aus.

Bei Kompressionsstrimpfen mit einer offenen
Spitze empfiehlt es sich, eine Anziehhilfe aus spezi-
ellem Gewebematerial zu nutzen.

Die Oberflache dieses Materials ist besonders glatt. Damit rutscht der Kompressionsstrumpf deut-
lich leichter und es wird vergleichsweise weniger Kraft benétigt.

Die Anziehhilfe wird durch das Kontrollfenster herausgezogen, sobald der Strumpf tGber die Ferse

gezogen wird.

Viele Pflegekrafte nutzen zum leichteren Anziehen Gummihandschuhe oder Haushaltshand-
schuhe, um den Strumpf vor Beschadigungen durch die Fingernédgel zu schitzen.

Vorbereitung

Materialliste

Kompressionsstrimpfe

Anziehhilfe

Gummihandschuhe (Haushaltshandschuhe)
Hautpflegeprodukt
Handedesinfektionsmittel

vvyVvyVvyy

Arbeitsplatz und Umgebung vorbereiten

» Notwendige Materialien in Reichweite des >
Pflegekunden herrichten

» FUr ausreichend Licht sorgen

» Fenster schlieBen und Raumluft ggf. auf
eine angenehme Temperatur erhéhen

» Bett auf entsprechende rickenschonende
Arbeitshéhe einstellen

» Vor dem Anziehen der Kompressions- >
strimpfe eine hygienische Handedesinfek-
tion durchfihren
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Pflegekunden vorbereiten

Pflegekunden Uber die Wichtigkeit der
Kompressionsstriimpfe informieren. Den
Pflegekunden nach seinen Erfahrungen mit
dem Tragen der Kompressionsstrimpfe
befragen. Die Motivation des Pflegekunden
ist wichtig, da das Tragen von Kompressi-
onsstrimpfen zumeist unangenehm ist
Fragen des Pflegekunden umfassend beant-
worten und ihn um Zustimmung fur die
MaBnahme bitten

Pflegekunden in eine liegende Position
moglichst auf dem Ricken bringen, z.B. auf
dem Bett liegend

Die Beine des Pflegekunden mussen vor
dem Anziehen der Kompressionsstrimpfe
entstaut sein
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