Thromboseprophylaxe

Michael Glnnewig, RbP

@ Essen

Mittwoch, 14. September 2016



Der Embolus/der Thrombus

Vorbemerkung:

Die Thromboseprophylaxe ist im eigentlichen
Sinne eine gesunderhaltende Mal3nahme.
Tellweise wird gefordert, den Begriff
"Thromboseprophylaxe" durch den Begriff
"Staseprophylaxe" zu ersetzen, um zum einen
den zu verhindernden Wirkmechanismus (Stase
= Stillstand/Stauung) deutlicher zu machen, und
zum anderen den fur sich stehenden
Krankheitsbegriff nicht Uberzubetonen

LLanfermann, Petra; "Staseprophylaxe - Beurteilung der Kompressionsmal3nahmen 'ATS' und 'Verband in
Kornahrentechnik™ in : Unterricht Pflege 2/1996, Prodos, Brake 1996 (24)
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Der Embolus/der Thrombus
Virchow'sche Trias

—Blutzusammensetzung
—Blutflul
—Gefalizustand (Intima)

Ein Gefal3 ('~ Vas) ist ein schlauchformiger
Leitungsabschnitt fur die KorperflUssigkeiten und

bel Mensch und Tieren. Nach der Art der
transportierten Flssigkeit unterscheidet man:
(Arterien, Venen, Kapillare)

(Lymphkapillaren, Kollektoren,
)

Unabhéangig von der Art der transportierten Flussigkeit zeigt der
Wandaufbau grof3erer Gefalie eine typische Dreischichtung in:

—Tunica intima (Intima)
—Tunica media (Media)
—Tunica adventia (Adventitia).

—Kapillaren besitzen nur eine Intima mit einer Basalmembran.
M.Giinnewig, RbP 3



http://de.wikipedia.org/wiki/Latein
http://de.wikipedia.org/wiki/Blut
http://de.wikipedia.org/wiki/Lymphe
http://de.wikipedia.org/wiki/Blutgef%C3%A4%C3%9F
http://de.wikipedia.org/wiki/Lymphgef%C3%A4%C3%9F
http://de.wikipedia.org/wiki/Lymphsammelstamm

Thrombose (T\V/T) una
[_ungenembolie (LE)

e Gravierendes Gesundheitsproblem
— Hohe Mortalitatsrate (LE 50%)
— Chronische Lungenhypertonie
— Postthrombotische vendse

Insuffizienz
i e Hohe Inzidenz [Die Inzidenz ist ein
A z,‘, aus der medizinischen . Sie gibt die Anzahl der
&5 ¥ Neuerkran-kungen in einer an einer
‘ ‘J{PJ bestimmten wahrend einer bestimmten Zeit an.]
)
)
W
;{3',( — LE: 60 per 100.000 / Jahr
KB
a4 — TVT: 160 per 100.000 / Jahr
g
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— Ulcera cruris: 200 per 100.000 / Jahr
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http://de.wikipedia.org/wiki/Fachausdruck
http://de.wikipedia.org/wiki/Statistik
http://de.wikipedia.org/wiki/Bev%C3%B6lkerungsgruppe
http://de.wikipedia.org/wiki/Krankheit

Risikofaktoren

Wirbelsaulenverletzun
Kniearthroskopie
Beinamputation
Huftfraktur

Fraktur der unteren Extremitaten
Eingriffe ins Abdomen
Non-kardiale Thoraxchirurgie
Neurochirurgie

75-80%

Inzidenzrate
® e ¢ o o o o o

20 -25%

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP Quelle: European Consensus Statement, Nov. 19915



Risikofaktoren ||

e Alter

e Anamnese
e Varicosis
e Adipositas

e Kontrazeptiva
(Ostrogen, Hormone)

e Schwangerschaft
e Rauchen
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Entstenung von Thrombosen und

lLungenembolien |
e Virchow'sche Trias

— Blutzusammensetzung
— Blutfluf3
— GefalR3zustand (Intima)

Luneenermoolis

=2rmoolus

J,

Trnromous
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\Venoser Blutfluss

e Gefordert durch:

— Wadenmuskelpumpe
 Atmung
« Sprunggelenkspumpe
- Arterio-vendser Puls |
* Herz

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 8



Prophylaxe

e Pharmakologisch
— Heparin

—andere Antikoagulanzien (z. B.
Marcumar, Dextrane)

e Physiotherapeutisch
— Trendelenburg
— Mobilisation
— Intermittierende Kompressionstherapie
— Thromboseprophylaxestriumpfe

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP



Prophylaxe mit MTS

e Kompensation des
Inaktiven Wadenmuskels

e Zirkularer Druck
komprimiert die Gefalde

e Reduktion des Gefals-
durchmessers (lumen)

e Druckverlauf

Mit Kompression

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP



Differenzierte Thrombo-
Embolie-Prophylaxe

NG K ORENR

@ o
— teilmobile Patienten
— immobile Patienten — prae-, intra-
_ i i postoperativ
postoperativ — Anamnese einer TVT
— Schwangerschaft — Venenchirurgie
— bettlagerige Patienten — bettlagerige

Patienten mit

— onkologische Patienten
J Venenerkrankung

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 11



Differenzierte Thrombo-
Embolie-Prophylaxe

oriiraiircliicaiciorn e

— Arterielle Durchblutungsstorungen
— Rechtsherzinsuffizenz

— Massive Beinoedeme

— Lungenoedeme

— Gangranose Vorschadigungen

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Produkteigenschaften

18 mm Hg Fesseldruck

Geringe Grol3envielfalt (3 Standard, 4 Extra)
Maximale Versorgung (- 90 cm)
Zweizuggestrick

Hohe Elastizitat, Beste Pal3form

Bester Tragekomfort

"Intelligentes"” Haftband

Antibakterielle und antimykotische Spitze
Kein Latex!

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 13



Hntelligentes™ Haftband

e Richtig

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 14



Produkteigenschaften

thrombexin climax
18 mm Hg

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 15



Materialeigenschaften

hromboeseprephylaxestrimprein Vergleich

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 16



Produkteigenschaften

m Pal3form

— neuer, hochelastischer
Kompressionsfaden

— Erweiterung des Leistungsspektrums
» Steigerung der Maximalumfange
» Beibehaltung der Minimalumfange

mittel 56 -70cm

mittel extraweit [ ENCACOICHN

gross 64 - 80 cm

Mittwoch, 14. Septemb JroSsS extraweit _
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Produkteigenschaften

e Optische Prasentation
— Fulliges, feines Maschenbild

— Verbesserter Well3grad

» Materialien mit geringerer
Vergrauungstendenz

e 3-D Ferse

— ekubitusprophylaxe durch Druckreduktion

— _ekubitusprophylaxe durch Reduzierung von
Mazeration

— _ekubitusprophylaxe durch Reduzierung von
Scherkraften und Reibung

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 18



Produkteigenschaften

e Antibakterielle und antimykotische
Ful3spitze
— Reduktion krankenhausuiblicher Keime
» staphylococcus aureus
» klebsiella pneumoniae

» escherichia coli
» candida albicans (Pilz)

— Erhalt der Wirkung auch nach der Wasche

— Kein erhohtes Allergierisiko (klinisch
erprobt)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 19
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Produkteigensc
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struva® 23-
Produkteigenschaften

e 23 mm Hg Fesseldruck

e Zweizuggestrick

e Grol3es Anwendungsspektrum
e Einzigartig

e "Intelligentes"” Haftband

e Kein Latex!

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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struva® 23-
Produkteigenschaften

struva
23 mm Hg

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Produktvorteile

Einfache Handhabung (wenige Grof3en)
— Lagerhaltung/Logistik

— Pflegestation

— Wascherel

Einfache Applikation (Hospital-Butler)
Hohe Wiederverwendbarkeit (- 10 x)
Medizinische Wirksamkeit

Beste Compliance (patient und Pflegepersonal)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Applikation

e Anmessen

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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e Hohe Verflugbarkeit der MTS

e Sicherung der Produktqualitat
e Wirtschaftlichkeit

e Kostentransparenz

e Okologisch

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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e Qualitat und Wirtschaftlichkeit
— Hilfe bei Verfahrens- und Arbeitsanweisungen
— Schulungen
— Akquise geeigneter Waschereien
— Kontrolle qualitatssichernder Massnahmen

— Hilfsmittel

- Spezielle Waschenetze, Kontrollformulare,
Waschestifte, Aufkleber zur Gréenkennung

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Wirtschaftlichkeit
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|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

1. Definition:
— Wirkung liegt in der Beschleunigung des
vendsen RuUckstroms beim Patienten.

— Der MTS dient der Thromboseprophylaxe.
— Der MTS sollte einheitlich diesen Namen tragen.

— Begriffe wie Antiembolie- und
Antithrombosestrumpf sollten nicht verwendet

werden.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 28



|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

2. Indikationen:
— préa-, intra- und postoperative
Thromboseprophylaxe
— peri- und postpartale Thromboseprophylaxe

— Thromboseprophylaxe bei bettlagerigen
Patienten

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 29



|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

3. Absolute Kontraindikationen:

— fortgeschrittene periphere arterielle
VerschlufBkrankheit

— Phlegmasia coerulea dolens
— septische Phlebitis

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)
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|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

4. Relative Kontraindikationen:

— massive Bein6deme
— fortgeschrittene periphere Neuropathie
— (z. B. Diabetes mellitus)

— Unvertraglichkeit auf
Thromboseprophylaxestrumpf - Material (z. B.
Latex)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)
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|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

5. Risiken:

— Besonders beil nicht ansprechbaren und nicht
orientierten Intensivpatienten muf’ auf die
Entwicklung von Hautnekrosen unter dem
Strumpf geachtet werden.

6. Paldform:

— Der MTS sollte ein Zweizugstrumpf sein.
— Die Spltze muld offen sein. (Kommentar: auch

Inspektionsoffnung)

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 32



|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

/. Anmessen:

— Es sollten am liegenden Patienten neben der
Lange mindestens die Umfange der Fessel, der
Wade und beil Oberschenkelstrimpfen der
Umfang des Oberschenkels gemessen werden.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP S



|_eitlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

8. Seriengrofien:

— Es sollte ein einheitliches Sortiment
hinsichtlich der Umfangs- und Langenmalle
vorliegen (in Anlehnung an die Norm der
Gutezeichengemeinschaft medizinischer
Gummistrimpfe = GZG-Norm).

9. Langen:

— Empfehlenswert sind knielange und
schenkellange medizinische
Thromboseprophylaxestrimpfe

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 34



[_ertlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

10. Andruck:

— Der Andruck darf keinesfalls an irgendeiner
Stelle 21 mm Hg Uberschreiten.

11. Haltbarkeit:

— Der MTS sollte mindestens 15mal gewaschen
(gekocht, dampfsterilisiert, chemisch
sterilisiert) werden kénnen, bevor sich ein
deutlicher Elastizitatsverlust einzustellen
beginnt.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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[_ertlinien zum medizinischen
Thromboseprophylaxestrumpf (MTS)

12. Kennzeichnung:

— Das Fabrikat, die Grol3e, die
Hauptinhaltsstoffe, die Waschsymbole, die
Chargen-Nr. und das Herstelldatum mussen
am proximalen Ende des Strumpfes etikettiert
sein.

— Zur Abgrenzung gegeniuber medizinischen
Kompressionsstrumpfen sollten medizinische
Thromboseprophylaxestrimpfe ausschliel3lich
In Welld angeboten werden.

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fir Phlebologie (Juni 1996)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Geprufter Strumpf — thrombexin® mittel

e Kompressionswerte sind Mittelwerte der
3 gepruften Muster

e MalRangaben:
— Fessel (b) 24 cm Umfang
— Wade (c) 38 cm Umfang
— Oberschenkel (g) 62 cm Umfang

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 37



Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Waschverfahren

—Vorwasche

 Buntwasche 60°C handelsubliches
Feinwaschmittel In
Haushaltswaschmaschine

* Trocknung in gewerblichem
Waschetrockner bel maximal 95°C

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 38



Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Waschverfahren

— Chemothermisches
Desinfektionswaschverfahren

* Durchfuhrung gemaR “Liste der vom
BGA gepruften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren

* Trocknung in gewerblichem
Waschetrockner bel maximal 95°C

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 39



Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Versuchsdurchflihrung
— Messung im Neuzustand

— Messung nach 2 x Vorwasche =
Ausgangszustand

— Messung nach 10 und 20 Waschen im chemo-
thermischen Desinfektionswaschverfahren

e MTS werden bei diesen Tests maximal 22 x
gewaschen, aber nur maximal 4 x aufgedehnt!

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 40



Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

Kompressionsmessung th
Druckwerte in mmmlk

0 Neuzustand

B Ausgangswerte / 2x \VVorwa
Trocknen 95°

B 10x Waschen chemischthe
Trocknen 95°

B 20x Waschen chemischthe
Trocknen 95°

]
W
F

:

SENNNEENENNN
|

Illlllll!l‘
lllllq|!
||‘

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 41



Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Zusammenfassung
— Deutlicher Druckgradient von distal i der anatomie

eine , die vom Korperstamm nach auf3en gerichtet oder von

der Korpermitte weg gerichtet bedeutet] NacC h p FoXim al [(proximus = der

Nachste): zum Kdrper hin gelegen oder verlaufend]

— Kompressionsstrumpfe zeigen nach Waschen
naufig eine Druckzunahme.

— Restdruckwerte und -differenzen liegen in den
fur medizinische Kompressionsstrumpfe
vorgeschriebenen Bereichen.

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 42
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Forschungsinstitut Hohenstein
Prufbericht Nr.: 95.0.4241/2

e Zusammenfassung

— Nach 20 chemothermischen
Desinfektionswaschverfahren sind
Keine gravierenden Veranderungen des
Druckprofils und der Kompressions-
eigenschaften nachzuweisen.

Auszug Waschtest thrombexin®

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 43






,Fahrplan™

1. Aufbau und Funktion des Herzens, Erregungsleitung
EKG

2. Arterien und Venen, Pulse, grol3er Kreislauf,
Blutdruckregulation

3. Arterien und Venen obere Korperhalfte

4. Arterien und Venen untere Korperhalfte

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Wo flielft das Blut hin?

Arterie = hoher Druck
= Sauerstoff vorhanden
= rote Farbe

Vene = niedriger Druck
= weniger Sauerstoff
= blaue Farbe

AUSNAHME: Arteria Pulmonalis

MERKEN: vom Herz WEG = Arterie

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Aortenabgang Halsarterle

A. Carotis interna

A. Carotis comm

|

s

. Carotis externa

A. vertebralis

A. Subclavia sinistra

A. Subclavia d bogen

onalls

Mittwoch, 14. September 2016 " M.Giinne . 49



A. Carotis externa

Merksatz

Theo

Lingen

Fabriziert
Phantastische
Ochsenschwanzsuppe
AUS

Toten

Mausen

Mittwoch, 14. September 2016

thyroidea superior
lingualis

facialis

pharyngea ascendens
occipitalis

auricularis posterior
temporalis superficialis
maxillaris

PP P P P P P

M.Giinnewig, RbP
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\ersorgungsgbiet

Thyroidea Schilddrise
Lingualis Zunge

Facialis Gesicht

Pharyngea ascendens Telle des Rachens
Occipitalis Hinterhaupt
Auricularis posterior hintere Ohrmuschel
Maxillaris Oberkiefer

Merken: externa = auf3en = Haut/Muskeln/Gesicht

Interna = iInnen = Gehirn
Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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A. maxilla
. occlipitalis

laris post.

s ca ascendens
A. faciali

externa

&

-— ba superior
Mittwoch, 14. SepfREENSS (i ) Cj LIS
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A. Carotis int

e

A. communicafs”

A. basilaris

#:Az-communicans
wLantéerior
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A. carotis interna

Bildet mit ihren Abgangen den Circulus arteriosus cerebri
Circulus Willisii

A. Cerebri anterior mittleres Grofl3hirn

« Cerebri media Gehirn-Aul3enseite &
seitliche Flache

 Basillaris Kleinhirn & hintere
Hirnanteile

A. Vertebralis Wirbelsaule

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Zugehorige Venen

Merke: meistens heif3en die Venen wie die Arterien!

Ausnahme an Kopf und Hals:

“* Aus dem Gehirn leiten sogenannte ,Sinus” das Blut zurtck
*» Es gibt KEINE Vena Carotis. Diese heil3t Vena Jugularis

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP 55



Gefalte der oberen Extremitét

A. subclavia

pcalRE /. brachiocephalicus

A. Circumflexa hume

ant & post. A. thoracoacromialis

A. axillaris

A. Profunda brachii . brachialis
A. radialis A. ulnaris
Oberflachlicher BogeF iefer Bogen

Mittwoch, 14. September 2016 .Gighi y, RbP 56



\Venen am Arm

Vena cephalica

V. basilica

Mittwoch, 14. September 2016

mediana cubiti
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Aorta

Aortenbogen

Truncus coeliacus

A. gastrica sinistra
A. hepatis comm

A. lienalis
A. mesenterica sup.
A. renalis

A. mesenterica Inf.

A. illaca

VIittVoeTT T SepteTT e M.éannewig, RbP
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Merkspruch Aorta

Phreni
Zogert

Sich mit
Dem Messer
Am rechten
Ohr

ZU massakrieren

Mittwoch, 14. September 2016

M.Giinnewig, RbP

XXX
Truncus coeliacus
XXX

A. mesenterica sup.

A. renalis

A. ovarica

(A. testicularis)

A. mesenterica inf.
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,Der Ruckweg™

Venen heilden wieder wie die Arterien wieder mit
Ausnahmen V. cava & Vena portae (grolde Lebervene)

Vena cava 1 renalis

Vena iliaca

Mittwoch, 14. September 2016
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\/ena portae

Leber

Merke: die Portalvene nimmt das Blut aus den unpaarigen
Bauchorganen auf, flhrt es durch die Leber und mundet
Dann in die V. cava superior

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Untere Extremitat

A. Illaca externa

A. femoralis

A. poplitea

A. tibialis anterior

Arcus plantaris = FuRBbogen ==

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinn&eiy

A@e A iliacainterna

A. profunda femoris

A. dorsalis pedis
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Beinvenen

V. femoralis / V. saphena magna

V. saphena parva : V. tibialis anterior

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinn RbP



Erkrankungen der Venen

e Varizen
e oberflachliche Thrombophlebitis

e tiefe Venenthrombose

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Varizen ( = Krampfadern)

e erweiterte, oberflachliche Venen
e geschlangelt verlaufend

e Ursache meist Gewebeschwache
e haufig familiare Belastung

e fihren zu Schwere- u.
Spannungsgefuhl

e Risikofaktor fur oberfl.
Thrombophlebitis

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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Varizen - Therapie

e oft keine Therapie notwendig
(meist nur ein kosmetisches
Problem)

e Sklerosierung

e Stripping (Vena saphena magna)

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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oberflachliche Thrombophlebitis

e Entzindung der Gefalsinnenhaut (Endo-
thel) einer oberflachlichen Vene

e Ursachen: .
abakterielle Thrombophlebitis: bei vorbe-
stehenden Varizen durch Bettruhe,
mangelnde Bewegung oder Verletzung
bilden sich Thrombosen -> Entzindung
bakterielle Thrombophlebitis: |

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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oberflachliche Thrombophlebitis

O ; typ.
Entzindungszeichen: -
Rubor (R6tung) - Calor (Uberwarmung) -
Dolor (Schmerz) - Tumor (Schwellung)
-eventuell Fieber (bel bakterieller Form)
-Gefahr: Ausdehnung auf tiefe Venen

e Diagnostik: klinisch

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP
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oberflachliche Thrombophlebitis

e Theraplie:

- Heparinsalbe

- Kompressionsverband

- viel Bewegung !!

- nachts Bein hochlagern

- bel Bettlagrigkeit low-dose-Heparin
- Im Akutstadium ev. Stichinzision
und Auspressen
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tiefe \Venenthrombose (= Phlebothrombose)

e lokale Blutgerinnung in einer tiefen
Vene

e in 90% der Falle im Einflussgebiet
der Vena cava inferior:
- 60% In den Beckenvenen
- 30% In den Beinvenen
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tiefe VVenenthrombose - Ursachen

e hauptsachlich drel Faktoren, die
sogenannte VIRCHOW - Trias:
—1) Schadigung der Gefallinnenhaut

—2) veranderte (meist verlangsamte)
Blutstromung (z.B. Varizen,
Bettlagrigkeit, eingeschrankte
Beweglichkeit -Gips !)

—3) veranderte Blutzusammensetzung
(Thrombozytose, Exsiccose, ,,Pille®)
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tiefe VVenenthrombose - Symptome

e Schwere- und Spannungsgefuhl
e ziehende Schmerzen

e Waden- u. Ful3ssohlenschmerz bei
Druck

e Schwellung (Seitendifferenz!)
e livide Verfarbung der Haut

e evtl. subfebrile Temperatur und
Tachykardie
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tiefe \Venenthrombose

e Bel Verdacht auf eine tiefe Beinvenen-
thrombose muss der Patient bis zur

e Gefahr einer lebensbedrohlichen
Lungenembolie (durch Losen von
Thrombusteilen und Verlegung von
Lungengefalien)
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tiefe VVenenthrombose - Diagnostik

e Farb-Dopplersonographie:

oP

Darstellung von Blutstromungen

nlebographie:
Kontrastmittelrontgen mit

Darstellung der venosen Gefalde

e ev. Laboruntersuchungen:
- D-Dimer
- Antithrombin I, Protein C und S
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tiefe VVenenthrombose - Therapie

e Hochlagerung der Extremitat
e Kompressionsverband

e Antikoagulation (Heparin, danach
Marcumar® - Kontraindikationen !)

e operative Thrombektomie
e (Bettruhe fur eine Woche)
e (Lysetherapie)
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tiefe \Venenthrombose - Komplikationen

e Pulmonalembolie bel ca. 1/3 der Patienten

e postthrombotisches Syndrom bel
ca. 40-50% der Patienten:
- chronisch venose Insuffizienz
- anhaltende Behinderung des Blutstroms
- sekundare Varikositas

- Hautveranderungen (Pigmentierung)
- Gefahr: Ulcus cruris (,,offenes Bein®)
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tiefe Beinvenenthrombose - Prophylaxe

e Kompressionsstrumpfe
e Ubergewicht reduzieren

e Rauchen vermeiden

e O0strogenhaltige Medikamente
vermeiden

e Fru
e Pro

nmobilisation nach Operationen

ohylaxe mit Heparin und oraler

Antikoagulation
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tiefe VVenenthrombose - Pflege

e Bettruhe bis zur Festigung des
Thrombus

e Unterstltzung bei der Korperpflege

e Kontrolle der

Kompressionsverbande (Festigkeit,
Einschnurungen)
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Erkrankungen der Arterien

e periphere arterielle Verschlusskrankheit

e akuter Verschluss einer
Extremitatenarterie

® Aneurysma

e (Vaskulitiden)
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periphere arterielle Verschlusskrankheit
(= paVk)

e betrifft meist die Arterien der unteren
Extremitaten

e in Uber 95% der Falle
arteriosklerotisch bedingt

e Manner haufiger betroffen als Frauen
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paVk - Ursachen (siehe KHK)

e Nikotinabusus

Hyperlipidamie
Hypertonie

Diabetes mellitus

e Bewegungsmangel
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paVk - Symptome

e abhangig von der Lokalisation der
Stenose

e treten distal der Stenose auf:
- Beckentyp (30%):. Schmerzen in Hulfte
und Oberschenkel
- Oberschenkeltyp (50%): Schmerzen in
der Wade -
Unterschenkeltyp (20%): Schmerzen in der
Ful3sohle
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paVk - Stadien nach FONTAINE

e Stadium |: Beschwerdefreiheit

e Stadium Il: Schmerzen bei Belastung
e Stadium lla: Gehstrecke >200m

e Stadium lIb: Gehstrecke < 200m

e Stadium Ill: Ruheschmerz (v.a. nachts)

e Stadium IV: Gangran (Nekrose):
bereits abgestorbene Gewebetelle
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paVk - Stadien nach FONTAINE

e Stadium II: Patienten mussen
schmerzbedingt ofters stehenbleiben bis
sich die Durchblutung wieder verbessert
- Claudicatio intermittens* - , oft benttzen
die Patienten die Pause zu einem Blick In
ein Schaufenster, daher wird diese
Erkrankung auch ,Schaufenster-Krankheit"
genannt. *vorubergehendes
Hinken
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paVKk - Diagnostik - 1

e allgemein:
- Puls schwach oder nicht tastbar
- Stromungsgerausch uber Stenose
- Blutdruck in den Beinen niedrig
- trophische Storungen (Zyanose,
Marmorierung, gestortes Haar- od.
Nagelwachstum, ev. Ulcus)
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paVKk - Diagnostik - 2

e Anamnese !!

e klinische Untersuchung

e peripherer Gefalldoppler (Ultraschall)
e ev. Duplex (Farb-Doppler)

e konventionelle Angio (Kontrastmittel)
e digitale Subtraktionsangiographie (DSA)
e (Lagerungsprobe nach RATSCHOW)
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paVKk - Diagnostik - 3

e Arteriosklerose ist selten isoliert In
den Beinarterien lokalisiert, daher
gleichzeitig Abklarung im Hinblick
auf: - eine koronare
Herzerkrankung - eine
zerebrale Durchblutungsstorung

Mittwoch, 14. September 2016 M.Giinnewig, RbP

87



paVK - Therapie - 1

e Reduktion (Beseitigung) der
Risikofaktoren: Nikotin, Blutzucker,
Blutdruck, Blutfette

e konservativ:
- Gehtrainig (Ausbildung von Kollateralen)
- Medikamente: ,,blutverdunnende*
Infusionen (z.B. Prostavasin®)
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paVKk - Therapie - 2

e chirurgisch:
- perkutane transluminale Angioplastie
GAAY,
- lokale Lyse
- Thrombendarteriektomie (TEA)
- Bypass-Operation (Vene od. Kunststoff)
- Amputation
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akuter VVerschluss einer
Extremitatenarterie

e plotzliche Unterbrechung der
Blutzufuhr

® meistens die Beine betroffen
(Arme lediglich zu 15%)

e gefaldchirurgischer
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akuter Gefallverschluss - Ursachen

ein > 70% der Falle eine

e Embolus meist aus dem linken Herzen
(Vorhofflimmern)

e gelegentlich Thrombus aus Aneurysma

e seltener eine of=]
arteriosklerotisch vorgeschadigtem
Gefal
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akuter Gefalverschluss - Symptome

e 6 P aus dem Englischen:

Pain: Schmerz (akut und heftig)
Paleness: Blasse

Paraesthesia: Gefuhlsstorung
Pulselessness: fehlender Puls
Paralysis: Bewegungsstorung
Prostration: Schock
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akuter Gefalverschluss - Diagnose

e Anamnese

e Klinik

e ev. (Farb-) Doppler-Sonographie
e ev. Angiographie

e bel thrombotischem Verschluss
eventuell langsame Entwicklung der
Symptomatik
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akuter Gefaldverschluss - Therapie -
Akutmalinahmen

e Schmerzmittelgabe

e Volumengabe (wegen Schockgefahr)

e betroffene Extremitat in Watte
wickeln und tief lagern

e (Heparingabe i.v.)
e Chirurgen verstandigen

e Nahrungskarenz (wegen moglicher
OP)
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akuter Gefaldverschluss - Therapie -
Rekanalisation

e Embolektomie (FOGARTY-Ballonkatheter)
e lokale Lysetherapie

e Thrombendarteriektomie

e Bypass-Operation

e Behandlung der Ursache, ev.
Marcoumar®
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akuter GefalRverschluss -
Komplikationen

e Bel kompletter Ischamie (Tourniquet
od. Stauschlauchsyndrom): nach 6-
12 Std. Muskelzerfall -> metabolische
Azidose und Hyperkaliamie und
damit Gefahr eines Nierenversagens

e bel anhaltender Ischamie: Verlust der
Extremitat
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akuter Gefallverschluss

e keine Antithrombosestrimpfe
e Bein nicht hochlagern
e keine lokale Warme oder Kalte

e keine i.m. Injektion (falls
_ysetherapie)
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Aneurysma

e Aussackung der Arterienwand

e angeboren oder erworben
(Infektionen, Arteriosklerose,
Gefaldverletzungen)

e Bauchaortenaneurysma:
meist arteriosklerotisch

e zerebrales Aneurysma:
meist angeboren
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Aneurysma - Symptome u.
Komplikationen

e meist asymptomatisch

e Manifestation erst beim Auftreten von
Komplikationen:

e Ruptur: Bauchaorta -> akutes Abdomen -
akute Lebensgefahr - hohe Mortalitat
Cerbral -> Subarachnoidalblutung - akuter,
heftiger Kopfschmerz -
Bewul3tseinstribung - Lebensgefahr
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Aneurysma - Symptome
und Komplikationen

e Grolienzunahme: Verdrangung

benachbarter Organe - ev.
Schmerzen

e Thrombose: Verlangsamung des Blut-

flusses - Thrombenbildung - Gefahr
einer Embolie
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