DEFINICION

Procedimiento de enfermeria que consiste en la
aplicacién de una venda en miembros inferiores.

OBIJETIVOS

Vienen determinados segun la funcién que
desempefia:

1. De Sujecion o Proteccion
2. Inmovilizacion
3. De Compresion

MATERIAL

» Medias el&sticas terapéuticas
» Vendas elasticas

= Equipo de curas

= Esparadrapo para sujecion.

TIPOS DE VUELTA DE VENDAJE

Circular Espiral Espiga

NORMAS GENERALES

LAVAR Colocar de
MANOS PALPAR manera
PULSOS .
DISTALES C°T“°°'a al
paciente y al
enfermero

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

Desenrollar la venda con la cara externa sobre
la zona a vendar.

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

Se inicia siempre el vendaje en la zona mas
distal desde la raiz de los dedos, con dos
vueltas circulares

Dejar el extremo distal de la zona vendada
libre para comprobar la vascularizacion,
movilidad y sensibilidad.

No iniciar ni finalizar el vendaje directamente
sobre una herida.

La presion recomendada que debe ejercer el
vendaje oscila entre 35 - 40 mmHG.
debiendo disminuir a medida que se asciende
por la pierna para favorecer la accion de
bombeo que ejercen los musculos de la
pantorrilla. La presion de la venda esta en
relacion con el nimero de capas. En el caso de
vendar hasta ingle se disminuye la presion en
rodilla y tobillo para favorecer la movilidad y
evitar tendinitis.

Vendar hasta el hueco popliteo en caso de
ulceras y hasta 3-5 cm. por debajo de la ingle
(Ej.: en postoperatorio de varices).

Fijar el vendaje con 2 vueltas circulares y
esparadrapo, (no se usan clips para evitar
accidentes si se desprenden)

El vendaje debe resultar comodo para el
paciente e indoloro.

Asegurarse que no hay pliegues ni dobleces
producidos por la venda y nunca dejar
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 venda utilizada y demas
observaciones pertinentes.

CONTRAINDICACIONES

= Ausencia o disminucion de pulsos.

= Presencia de wuna ulcera arterial
(agravariamos la isquemia)

= En caso de presencia de edema
blando no se aconseja (aunque no es
contraindicacion), para evitar
flictenas.



CUIDADOS

O Movilizar las partes distales para mejorar la
circulacion sanguinea.

® Siempre que sea posible mantener las
extremidades elevadas para mejorar el retorno
Venoso.

© Vigilar la aparicién de signos y sintomas de
compromiso arterial:

a) Si aparece cianosis significa que la
compresiébn  venosa €S excesiva.
Se pautan ejercicios de movilizacion
distal y si persiste debe cambiarse el
vendaje

b) Si aparece palidez, indica una compresion
arterial, lo que haria necesario retirar el
vendaje Yy colocarlo de nuevo con menor
nivel de compresion.

O Vigilar molestia o dolor en las zonas de
prominencias 6seas por la posible aparicion de
lesiones.

© Mantener seco el vendaje para evitar la
maceracion.

® La alteracién de la movilidad significa
posible compresion de las fibras nerviosas
motora. Indica que el vendaje debe ser
sustituido por otro menos compresivo.

@ La alteracion de la sensibilidad se debe a la
compresién de las fibras nerviosas sensitivas, lo
gue igualmente requiera recambio de vendaje.

DIAGNOSTICOS RELACIONADOS
CON LOS VENDAJES

= Riesgo de limitacion de la movilidad fisica
relacionado con la falta de conocimientos y
vendaje.

= Riesgo de deterioro del patron del suefio
relacionado con inmovilizaciéon y vendaje.

= Déficit de auto cuidados relacionado con
limitacion del movimiento.

= Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
relacionado con  factores  mecanicos
asociados al vendaje e inmovilizacion.

= Riesgo de infeccién relacionado con
vendaje de contencion sobre ulcera.
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