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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet. 
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1. Ziel und Zweck der Regelung 

Diese SOP beschreibt den generellen Ablauf bei der Anwendung einer mechanischen 
Thrombosephrophylaxe mit „Flowtron-Tri Pulse“-Manschette, bei Patienten mit einer hüftnahen 
Fraktur des Oberschenkels. Sie stellt eine Ergänzung zu den Maßnahmen einer 
medikamentösen Thromboseprophylaxe sowie den Maßnahmen zur Frühmobilisation dar. Der 
Zweck ist die Prävention einer venösen Thromboembolie mit intermittierender Kompression und 
ersetzt die perioperative Anlage von Antithrombosestrümpfen. 

2. Geltungsbereich 

Abteilung für Unfallchirurgie - Patienten mit einer hüftnahen Fraktur des Oberschenkels 

3. Begriffsbestimmung 

Verwendete Geräte z.B. Flowtron Tri-Pulse zur Kompressionstherapie                                                
OP – Operation /Operationssaal 

4. Inhaltliche Festlegung 

Anordnung zur Anlage der venösen Kompressionstherapie trifft der behandelnde/aufnehmende 
Arzt der Unfallchirurgie in der Zentralen Aufnahme und Erstversorgung (ZAE). 

Die Anlage der Kompressionstherapie erfolgt an der Station durch geschulte Mitarbeiter der 
Pflege. 

Die Manschetten werden idealerweise an beiden Unterschenkeln angelegt. Sollte dies an der 
Frakturseite nicht möglich sein – ärztliche Anweisung, dann erfolgt die Anlage nur an der 
unverletzten Seite. 

Der Patient fährt mit angelegter Kompressionstherapie in den OP- Bereich 

Perioperatives Procedere:  

vor dem Transfer auf den OP Tisch, wird die Kompressionsmanschette an der zur operierenden 
Extremität durch den OP- Assistenten abgenommen, während der Operation im OP Saal 
verwahrt und nach dem Umlagern vom OP Tisch in das Bett wieder vom OP – Assistenten 
angelegt. Sollte die Manschette am nicht betroffenen Bein bei der Lagerung stören, wird diese 
zur OP ebenfalls abgenommen und dann wieder nach dem Umlagern ins Bett angelegt. 

Postoperatives Procedere:  

die mechanische Kompressionstherapie wird bis zur Mobilisation aus dem Bett ins Stehen 
durchgeführt. 

5. Quellenangabe 

The effect of graduated compression stockings on long-term outcomes after stroke. The CLOTS 
trials 1 and 2 (2013) Stroke 4: 1075-1079 

The Clots in Legs Or sTockings after Stroke (CLOTS) 3 trial: a randomised controlled trial to 
determine whether or not intermittent pneumatic compression reduces the risk of post-stroke 
deep vein thrombosis and to estimate its cost-effectiveness. Health Technol Assess 2015;19(76) 
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6. Publikation und Inkrafttreten 

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt, 
das Inkrafttreten ist im Datenfeld „Gültig ab“ ersichtlich. 

7. Überprüfungsintervall und Zuständigkeit 

Das Überprüfungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Wörthersee mit maximal drei Jahren 
geregelt und im KDM unter „Wiedervorlagedatum“ ersichtlich. Unter „Wiedervorlageadressat“ 
ist der zuständige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet. 

8. Historie 

Versions-
Nr. 

Versionsbesitzer Versionskommentar 

1.0 MuellerE Dokument erstellt. 

2.0 MuellerE Dokument ergänzt um Dokumentenvorlage 

 


