DEFINICION DE
MULTICAPA

VENDAJE DE COMPRESION

Tipo de vendaje cuya funcidn es ejercer una presion
externa gradual y mantenida con el objetivo de mejorar el
retorno venoso mediante la compresion elastica (activa) y
compresion inelastica (pasiva).

La

compresion  elastica  (activa)  proporciona

compresion continuada, incluso en reposo

La compresion inelastica (pasiva) no es efectiva en
reposo, soélo lo es, si el paciente se mueve y ejercita la
musculatura de la pantorrilla.

Por todo ello el paciente debe realizar el ejercicio que
tolere junto con la elevacion de la pierna en reposo.

OBIETIVOS

OBSERVACIONES

Mejorar el retorno venoso.

Mantener una compresion sostenida durante al
menos una semana después de su aplicacion.
Mantener una compresion gradual de 40 mmHG en
tobillo disminuyendo a 17 mmHG a la altura de la
rodilla

Controlar el exudado.

Conseguir comodidad del paciente.

Antes de aplicarlo:

Asegurarse que el paciente no tiene ningdn tipo de
patologia arterial.

Medir la circunferencia del tobillo para elegir el
tamafio correcto de la venda.

Tener en cuenta que al realizar la compresion el
edema disminuira y es necesario medir de forma
continua la circunferencia del tobillo por si fuera
necesario cambiar el tamafio de la venda.

Algunos pacientes no aceptan facilmente Ila
contencion  elastica. Dedicaremos el tiempo
necesario a escuchar sus objeciones, experiencias,
problemas 'y a intentar  resolver  sus
dudas/cuestiones.

CONTRAINDICACIONES

= Alergia a los componentes del vendaje (latex).

= Pacientes con enfermedad arterial en los que la
compresion aumentaria la isquemia distal con:
Ausencia de pulsos distales, Oscilometria negativa o
disminuida, y en las extremidades tension sistdlica
inferior a 80 mmHg.

= En caso de presencia de edema blando no se aconseja,
para evitar flictenas.

MATERIAL

= Apdsito estéril de contacto con la lesion.

= Venda de algodon, se aplica directamente sobre la
piel cémo primer vendaje, para proporcionar
almohadillado, en prominencias Oseas y absorcion de
edema.

= Venda elastica (para vendajes compresivos en
patologia venosa) para conseguir el nivel apropiado
de compresion a nivel de tobillo y pierna.

=  Esparadrapo para sujecion.

TIPOS DE VUELTA DE VENDAIE

Circular: se utiliza al comienzo y al final del vendaje.
Espiral: son vueltas circulares pero cada vuelta cubre la
mitad de la anterior siempre en sentido ascendente.

APLICACION DEL VENDAJE

PREVIO AL VENDAIE:
1. Lavado de manos, antes y después de cada
vendaje.

Examen fisico, detallado de la extremidad:
articulaciones, pie y los espacios interdigitales.

Palpar pulsos distales. Si estan disminuidos o ausentes
no se debe hacer el vendaje, porque podriamos
aumentar la isquemia.

Separar las superficies cutaneas adyacentes con una
pieza de gasa (p. €].: entre los dedos) si precisa, para
evitar la maceracion.

Proteger con almohadillado las prominencias 6seas
antes de vendar.

En las superficies concavas (canales retromaleolares)
puede homogeneizar la presion colocando unas
vueltas algodon.

La Ulcera se tratard bajo el concepto de preparacion
del lecho de la herida, aplicando el aposito estéril mas
apropiado.

Nunca se utilizaran apositos estériles con adhesivo e
hidrocoloides.

TECNICA DEL VENDAIJE:
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Colocar la zona a vendar de manera comoda para el
paciente y el enfermero. Se colocaréa la zona afectada
en posicion funcional para fomentar la circulacién
sanguinea y evitar deformidades y molestias.

En paciente muy obeso o con ICC se respetara la
postura més comoda para el.

Se inicia siempre el vendaje en la zona mas distal
desde la raiz de los dedos hasta el hueco popliteo.

No iniciar ni finalizar el vendaje directamente sobre la
Ulcera.

Iniciar el vendaje sosteniendo el primer rollo de la
venda de algodén con la mano dominante y el
extremo inicial con la otra.

Desenrollar la venda con la cara externa sobre la
zona a vendar desde la base de los dedos al hueco
popliteo.

Primera venda de algoddn: Envolver el pie con la
venda, pasar por detras del talén y terminar cerrando
el tobillo y asegurando que el talén y el pie estén
cubiertos sin dejar ventanas.

Seguir desde el tobillo hasta la rodilla utilizando una
técnica sencilla en espiral cubriendo la mitad (50%) de
la anterior vuelta hasta completar vendaje en el arco
popliteo. Cortar el sobrante de venda de
almohadillado.
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Segunda venda de compresion: Comenzando de igual
manera: Envolver el pie con la venda, pasar por detras
del talén y terminar cerrando el tobillo y asegurando
que el talon y el pie estén cubiertos. Seguir desde el
tobillo hasta la rodilla utilizando una técnica sencilla
en espiral superponiendo la venda el 50% de la
anterior.

Estirar la venda hasta que la guia de compresion
aparezca como un circulo y la cruz esté en angulo
recto con un 50% de superposicion, utilizando el
centro de la linea como guia.

Fijar el vendaje con una sola vuelta circular y
esparadrapo. Nunca fijar el extremo de la venda con
ganchos metalicos (pueden lesionar la piel).

Todo el vendaje debe seguir un sentido ascendente
adaptandolo a las caracteristicas y contornos de la
pierna teniendo cuidado de aplicar la tension
adecuada, no excesiva.

Las vueltas de la venda pueden realizarse en forma de
espiral sencilla que mantienen siempre la misma
presion y es la manera mas aconsejable de efectuar el
vendaje.

Dejar el extremo distal de la zona vendada libre para
comprobar la vascularizacion, movilidad y sensibilidad.
El vendaje debe resultar comodo para el paciente e
indoloro.

Asegurarse que no hay pliegues, arrugas, ni dobleces
producidos por la venda o ventanas (zonas sin
cubrir).

Revisar vendaje y buscar signos de alteracion de la
circulacion.

Registrar en la hoja de enfermeria fecha, hora, tipo de
vendaje y de venda utilizada y demas observaciones
pertinentes.

Poner en préactica los controles y las medidas
higiénicas, posturales y dietéticas correspondientes,
para el seguimiento del paciente.

POSIBLES COMPLICACIONES

= Sindrome de compresion: (coloracion azulada),

arterial (coloracion pélida y frialdad) o nervioso
(pardlisis y parestesias).

= Edema de ventana: Se evita cerrando completamente

los vendajes y nunca creando una ventana mayor.

= Escara de decubito: Almohadillar prominencias 6seas

y evaluar en busca de dolor, escozor, olores
anormales o coloracion andmala del vendaje.

= Maceracion cutanea: interposicion de apositos entre

zonas anatOmicas contiguas para manejar el control
del exudado.

= Complicaciones propias de la inmovilizacion.
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