
Thrombose- 
prophylaxe?

Dispositionelles 
Risiko?

Thromboseprophylaxe in der Chirurgie

Mittleres Risiko /
Hohes Risiko

Ja

Nein

Thrombozytenkontrolle
   3-4-tägig für 3 Wochen
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O Alter über 50 Jahre
O Östrogenmedikation > 50 µg
O Adipositas > 0,2 Broca-Index
O Ausgedehnte Varikose
O Frühere Lungenembolie
O Frühere Thrombose
O Familiäre Belastung hierfür
O Malignome
O Infektion und Sepsis
O Entzündl.Darmerkrankung
O Schwere Herzinsuffizienz
O Nephrotisches Syndrom
O Dehydration/Volumenmangel
O Thrombozytose
O Polyzythämie
O Weiterer disposit. Riskiofaktor

Expositionelles
Risiko?

Nein

Ja

Operation, 
Immobilisation

Cave HIT (HeparinInduzierte Thrombozytopenie):
Thrombose oder Thrombembolie unter Therapie,
entzündliche Infiltrationen an den Heparininjektionen,
Thrombozytenabfall > 50% des Ausgangswertes,
Thrombozytenzahl < 100.000 / µl.  Sofortiges
Absetzen von Mono-Embolex   (Certoparin) und
Wechsel auf Orgaran   (Danaparoid) oder
Revasc   (Desiruidin).
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O Längere Immobilisation
O Polytrauma
O Schwerer Weichteilschaden
O OP-Dauer > 45 Minuten
O Intraabdominelle Operation
O OP Wirbelsäule, Becken
O OP Hüfte, Knie, Sprungelenk
O OP Fuss mit Entlastung pop
O Weiterer exposit. Risikofaktor

Checkliste:
Dispositionelles Risko

Gipsverband Einschluss 
Knie- oder  Sprunggelenk

Schädel-
hirntrauma?

Nein

Ja Weiteres Vorgehen
nach Befund

Mono-Embolex   
3.000 IE aXa / die

Checkliste:
Kein Risko

Zusätzliches
 Risiko?

Nein

Ja

O Geringer Weichteilschaden
O OP-Dauer < 45 Minuten
O OP Struma
O OP Schulter, Arm, Hand
O OP Fuss ohne Gipsverband 
    und mit Vollbelastung pop
O Kein weiterer Risikofaktor

  Keine medikamentöse 
    Thromboseprophylaxe  

Bei der Thromboseprophylaxe handelt es sich immer um eine ärztliche Individualentscheidung, bei der Nutzen und Risiko für den
Patienten gegeneinander abgewogen werden müssen (1). Grundsätzlich besteht für jeden operierten und länger immobilisierten
Patienten ein Thromboserisiko, expositionelle und dispositionelle Risikofaktoren bestimmen hierbei die Höhe des individuellen
Risikos und eine Einteilung in Kategorien mit geringem, mittlerem und hohem Risiko. Bei Patienten mit niedrigem Risiko sind 
frühmobilisierende und physikalische Massnahmen ausreichend, bei Patienten mit mittlerem und hohem Risiko ist eine zusätzliche 
medikamentöse Thromboseprophylaxe zwingend notwendig (1,2,3,4,5). Durch den Einsatz von Mono-Embolex   (Certoparin) ist 
es im Gegensatz zu anderen Präparaten möglich sowohl Patienten mit mittlerem wie auch mit hohem Risikio zusammenzufassen,
da die Dosierung von Certoparin 3.000 IE aXa s.c. für beide Risikokategorien gilt. Die Prophylaxe sollte, soweit dies möglich ist,
mindestens 12 Stunden vor dem Eingriff eingeleitet werden (3,4). Insbesondere bei rückenmarksnahen Anästhesieverfahren ist
wegen der sonst erhöhten perioperativen Blutungsneigung auf diesen Zeitraum zu achten. Bei gefässchirurgischen Eingriffen,
mikrochirurgischen Anastomosen sowie Strumaeingriffen erfolgt die Thromboseprophylaxe nach Massgabe des Operateurs.

Thrombozytenkontrolle
(Ausgangswert)

Kein Risiko /
Geringes Risiko

®

®

Gips-Risiko?
(Belastung < 20kg)

Nein

Ja

®

®
®

Berechnung Broca-Index:
Körpergewicht minus Sollgewicht
dividiert durch Sollgewicht.
Berechnung Sollgewicht:
Körpergrösse in cm minus 100
ergibt Sollgewicht in kg.

Checkliste:
Expositionelles Risko
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