POMPE E CALZE A.T.E.
Cosa sono:
La pompa Antitromboembolica è un sistema generatore di impulsi pressori ciclici, che riempie una suola plantare, comprimendo il plesso venoso; in tal modo riproduce l’azione di pompa fisiologica del piede ed imita l’effetto emodinamico della fase di carico della decompressione; analogo meccanismo avviene a livello del polpaccio.
Le calze antitromboemboliche sono delle calze elastiche che imprimono una pressione positiva continua sui tessuti molli facilitando il ritorno venoso.
Finalità:
Prevenzione della trombosi venosa profonda e della conseguente embolia polmonare mediante una stimolazione attiva ciclica o continua del ritorno venoso; infatti, uno dei fattori predisponenti tale complicanza è proprio la stasi.

Migliorare il riassorbimento dell’edema post-operatorio (si preferisce usare bendaggi compressivi).
Modo d’uso:
Dopo chirurgia ortopedica maggiore dell’arto inferiore, soprattutto in pazienti a rischio, o per i quali si prevede una lunga degenza senza mobilizzazione, è importante posizionare le pompe pneumatiche a livello dei piedi del paziente ed attivare il motorino. Il motorino viene adagiato sulla sponda del letto. Tenere in funzione il sistema per almeno 2 giorni dall’intervento; continuare poi il trattamento antitromboembolico con calze elastiche, facendole indossare al paziente con molta cura, evitando movimenti bruschi o ampi. 
Quando:
Un’alta incidenza di trombosi venosa profonda si ha negli interventi di artroprotesi di anca (50% TVP), di artroprotesi di ginocchio(60%). Sono percentuali molto elevate; simili a queste si riscontrano solo nelle fratture di cotile e del piatto tibiale.
I fattori generali di rischio per uno stato trombofilico sono:

– Età (oltre i 40 anni);

– Neoplasie maligne;

– Immobilizzazione prolungata;

– Scompenso cardiaco;

– Infarto miocardico pregresso;

– Infezioni;

– Diabete;

– Sindrome varicosa

Il protocollo utilizzato dagli AA. della prevenzione di questa complicanza comprende l’utilizzazione di eparina a basso peso molecolare, la mobilizzazione precoce dell’arto operato con mobilzzatore automatico e la deambulazione assistita precoce dal terzo giorno post-operatorio.

In Ortopedia e Traumatologia anche una procedura banale può causare un’embolia fatale, quindi bisogna pensare che uno stato trombofilico che porta alla trombosi venosa profonda possa essere determinato da traumi, ma anche da manovre riduttive o chirurgiche.

Un evento trombotico può verificarsi nell’arto operato nell’80-90% dei casi entro le prime 48 ore dall’evento chirurgico, ma il rischio reale si può avere fino a 6-7 settimane dopo l’intervento, soprattutto nelle ore notturne.
I trattamenti profilattici da attuare variano ovviamente in relazione al rischio chirurgico, infatti negli interventi a basso rischio non è prevedibile nessuna profilassi farmacologica, ma consigliabile una precoce mobilizzazione.

Accorgimenti:
L’infermiere dovrebbe allertare subito il medico in caso di sospetta patologia trombotica o embolica.
Trombosi venosa profonda:
-Arto aumentato di volume
-Colorito eritematoso, talvolta cianotico.
-Cute “lucida”, calda.
-Segno della fovea.
-Dolore spontaneo o dopo stiramento Muscolare.
Embolia polmonare:
-Dispnea

-Tachipnea 20 atti/min

-Dolore toracico soprattutto di tipo pleurico

-Tachicardia >100 batt/min

-Tosse

-Sincope

-Emottisi

-Cianosi
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