Prévention non médicamenteuse des thromboses

I. Définition 

A : Troubles thrombo emboliques

Conséquence d’une thrombose

B : Thrombose

Caillot sanguin qui se forme dans la lumière d’un vaisseau sanguin et qui l’obstrue partiellement ou totalement. Soit du à un trouble de l’hémostase, soit un thrombus qui laisse de séquelles, ou la destruction ou abimage des valvules. Le caillot devient fibreux et se fixe à la paroi vasculaire, où il se détache partiellement (embole).

C : Prévention

Ensemble des mesures mises en places pour éviter les troubles thrombo emboliques.

II. Cadre législatif

Décret du 29 juillet 2004 : 

· Article R 4311.2
· Article R 4311.5
· Article R 4311.7
III. Etiologie

A : L’insuffisance circulatoire veineuse

Elle se manifeste par la présence : d’œdème, d’ulcères, de varices et de dermites

B : Causes médicales

· Alitement prolongé

· Diabète

· Goutte

· Maladies cardio vasculaires

· Prise de progestatifs par voie orale (pilule)

C : Causes chirurgicales

· Chirurgie orthopédique

· Chirurgie au niveau de la hanche

· Chirurgie au niveau du bassin

· Intervention ou tout évènements entraînant une immobilisation plâtrée

D : Causes obstétricales

· Suite d’un accouchement

· Suite d’une césarienne

· Suite d’un avortement

· Grossesse (compression veineuse entraînant un ralentissement du flux sanguin.

E : Mauvaise hygiène de vie

· Tabac

· Alcool

· Vols (avion)

IV. Complications

· Embolie pulmonaire : migration d’un ou plusieurs thrombus veineux profonds vers le cœur droit puis dans les artères pulmonaires.

· Varice : 

V. Soins infirmiers

Rôle propre

A : Installation

Installer confortablement la personne en fonction de sa pathologie

B : Mobilisation

1. Active

Savoir expliquer au patient immobilisé, plâtré ou en extension, les gestes qui lui permettront d’exécuter les mouvements suivants : 

· Contractions musculaires

· Flexion ou extension

· Changement de position

· Soulever les membres (pas dans le creux des genoux)
2. Mobilisation passive

· L’infirmière mobilise les membres du patient en flexion ou en extension

· Massage des muscles

· Installation de la personne en position adéquate

· Surélever le pied de lit

· Interventions du kiné

C : Les différents levés

1. Le  lever précoce

C’est un lever progressif, régulier, conforme aux méthodes d’ergonomie et de manutention. Il peut s’accompagner d’une marche, d’une prise en charge kiné.

2. Le premier lever

Sur prescription médicale

D : L’aide à la marche

· Favoriser la marche

· Soit au cours d’un lever, quelques pas dans la chambre puis progressivement dans le couloir

· Aide possible : déambulateur, canne, béquille, main courante…

· La personne doit porter des chaussures adaptées, tenant aux pieds

· Veiller à la sécurité du patient : état du sol, encombrement dans les couloirs, vêtements adaptés (pratique, confortable, adapter au lieu de promenade « pudeur », et à la température)

NB : Si le patient est autonome, l’IDE a un rôle de surveillance : toute chute entraîne la responsabilité de l’établissement.

