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- ELASTOCOMARESSIONE

PERCHE PARLARE DELLOELASTOCC

Terapia base delle patologie veno linfatiche

1) DATI EPIDEMIOLOGICI:
50% della popolazione adulta € affetto da IVC ( 10% puo andare incontro a ulcere)

Le ulcere 1% al 3 % della popolazione anziana
2) COSTI:
Patologia a lunga risoluzione
La spesa per le cure di tale patologia, in Gran Bretagna 1.3% del budget sé@hid@@o
miliardi di G per ogni Stato europeo)

3) GESTIONE:
Assenza di continuita di cura per mancanza di risorse assistenziali domiciliari.
Evidente difficolta di gestione da parte della medicina territoriale eategivers
Pessima qualita di vita
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- CENNI DIANNTOWMAA
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Le vene hanno il compito di provvedere al ritorno venoso;
negli arti inferiori contro forza di gravita
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B FiSIOIOEMIRILE CRRODAAANENKENOSAS A

Chapter 4/Venous Anatomy, Physlology, and Pathophyslology

SUPSHO e
comparnmeant

Deep
comparkment

Il tono venoso

le valvole venose

la vis a tergo

la vis a fronte

la suola venosa plantare del Lejars
la pompa muscolare del polpaccio
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B FISIOIOEMIRILE CRRODAAANENKENOSAS A

Il tono venoso

le valvole venose

la vis a tergo

la vis a fronte

la suola venosa plantare del Lejars
la pompa muscolare del polpaccio
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B FISIOPATOIQEIA VRIS

Quando per motivi costituzionali (eredo familiari), cui
Sl aggiungono fattori scatenanti quali:

Gravidanze

Obesita

Stipsi

Uso estroprogestinici

Vita sedentaria

Abbigliamento I ncong
Alimentazione inadeguata (alcool, spezie)

|

Si verifica un rilasciamento della parete vasale
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Cause Infettive
Trombotiche
Inflammatorie

I

sl alterano 1 lembi valvolari

!

Reflusso

Varicli

INSUFFICIENZA VENOSA
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Dolore

Crampi
Formicoli
Edema

Senso di peso
Flebodinia
Varici

www.policlinicocampusbiomedico.it



- INSUFFICIHINZA VENO-LINANTO2A

Inizialmente 1| vasi linfatici hanno valore di
compensoices mendono b0l ns
asintomatica

| sintomi compaiono quando il compenso del
linfatici viene superato

In fase tardiva parte del linfatici viene alterata
dal ol ungovcivsuperdavor oo
cronico con carattere misto venoso e linfatico
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Risk factors for chronic venous dissase
Genetic factors
Female sex (progesterone)
FPregnancy
Aga
Greater height
Prolonged standing

Obesity
L L)
YVarnous L YVahlre distortion,
. —_— Wenous dilaticon =
by perension lzakage
Inflammation Alvered shear
siress
L
Chronic YWalre and vein-
reflux - wall changes
L ] L
Capillar}- ——=| Capillary laaka = Edema
bypertension priany g=

5

Inflanmmmatiomn

!

}

Yenous ulcer

——1 Skin changes
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- FISIOPADHLAOGIA DELG' INSUFPIEIENAl WESIOSAF | C 1 |
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No visible Telangiectases Varicose veins Oedema
or palpable or reticular veins
signs of venous
disease
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- TERAPIA

Farmacologica ( flavonoidi) Oxerutina Diosmina
Rutoside Esperidina Calcio dobesilato Centella
Asiatica

Elastocompressione
Chirurgia
Scleroterapia

Figure 1. Methods for the preparation of extemporary foam. Left, .
Monfreux technique; middle, Tessari technique; right, double-syringe B
! technique. =
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. wve | [ TVPTVS |

correlazioni tra
cronicita e eventi acuti
della patologia venosa
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B TERAPIA HIASIOR@WPRESSINA

Linee guida del collegio italiano di Flebologia

La pressione esercitata su di un arto da
materiali di varia elasticita per prevenire e
curare la malattia del sistema veno linfatico
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B TERAPIA HIASTOEQWPRESSIN

Azione combinata contenitiva
compressiva

Contenzioneazione di un sistema anelastico che
si oppone alla dilatazione sistolica muscolare e fa
da ri nforzo sull 0azi on:

Compressioneazione effettuata da sistemi
compressivi elastici che interessa gli strati pre e
sotto fasciali

(RORMPUS o

z ")*-—-05
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B MEQGXSMOSVAZION® AZ | ONE
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B BENDE

Caratteristiche delle bende

Elasticita
Rigidita
Estensibilita
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B EASSAITAC ] TAB

EO | a duwnmaterialgdi recuperare la lunghezza

Iniziale dopo Il'allungamento.

In base a tale proprieta le bende

vengono classificate in:

Anaelastiche
non estensibil

hanno unoa
In attivita e una bassa
pressione a riposo

eseguiti senza tensionf.

Elastiche
mOn O’EIaS“ Che elastiche solo in

senso longitudinale

t 8] elgs{Cﬁegastﬁhelm senso

longitudinale e trasversale
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B RIGHITR' TAOG

Puo essere definita come la capacita della
benda ad oppor si al | o
momento della sua contrazione

Dipende dal ritorno elastico del materiale
Compatto
S mi sura con | 01 ndi

(RORMPUS o
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B ss

Indice statico di stiffness

Aument o dell a p der |
1 cm di clil rconferenz

mmHg
Portopclino>10 — benda rigida

(RORMPUS o
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BN ESTSMEITE! L1 TAG

Di pende dall el astic

—— Corta estensibilita 400%

—— Media estensibilita 7a140%

—— Lunga estensibilita > 140%
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BN 1A PRESSIONE

La pressione esercitata dipende da:

Legge di La Place P=Tn/R
T tensione applicata

N numero strati
Rraggiod el | 6arto

Ma anche da s ( spessore ) e a (ampiezza)
l

P=Tn9gRa
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B  PRESSIONI

A Di riposo A Di lavoro
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BN ELASTOCOWARESSIONE

Bendaggio multistrato
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PRESSIONI IN POSIZIONE SUPINA
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- PRESSIONI IN POSIZIONE SUPINA
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45 + 46 = 46
)4 )4 14 l.
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B PRESSIONI DURANTE LA DEAWRIIATKINEE
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BN cosTi
NUMERO
I
GreenN & D 1 25 4

Multistrato 1 32 4
Profore

Multistrato 1 33 4
Hartman

Multistrato 1 38 2
Proguide

Multistrato 1 32 2

Rosidal medical
B. Monostrato 1 10

1
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Come si fa Il bendaggio?

- ,#'JPU
G e,
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BN  APPLICAZGDNFIRL BERNBVEGHDO

Piede a 99

Costantda tensione

Sovrapporre costantemente la benda ( 50%)
Varie tecniche

Fino alla radice delle dita

Stabile senza dislocazioni

No buchi

(RORMPUS o
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B  COMPRESSIONE ECCENTRICA

Puo essere negativa o positiva a seconda del raggio di curvatura del
tratto su cui e applicata

POSITIVA NEGATIVA
Aumenta la pressione Riduce la pressione
esercitata esercitata

Con garze ovattao  Con garza ovatta o
tamponi tamponi
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BN vARITIRN

— Bendaggio a spire regolari

% Bendaggio a otto

~—

—— Bendeggiad otto con fissaggio alla caviglia

— Bendaggio a srotolamento spontaneo
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BENDAGGIO CANHUS

SELFADHESIV FORTE , cm 10 x 4,5 .m. tes8enda
monoestensibile auto aderente strappabile; 98%
cotone, 2% elastam.
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BENDAGGIO CAWRULS

SALVA-PELLE , Benda assorbente in viscosa
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COTONE IDROFILO MONOUSO ' per medicazioni
non sterile
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BENDAGGIO CANHUS

FISIOIDEAL , cm 10 x 4,5m: Benda elastica
universale; 65% cotone, 15% pol.
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BENDAGGIO CANRUS

FISIOFLEX MEDIA «, cm 10 x 7. m. tesa: Benda

elastocompressiva monoestensibile di grado alto 170 %
85% cotone, 15% elastam.
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_ Elastocompresiomedali mantenimento

LE CALZE

Preventivel8 mmHg

Terapeutiche classe 1&1 mmHg
Il classe 2332 mmHg
lll classe 3446mmHg
IV classe > 49nmhg

Puntl di MISURAZIONE

Antitrombo 18 mmHguso a riposc T T crio

cH H-'ro‘ ) 000 ded bacro

¢H ¢G5 omwotio lingune
¢D Jomsotink pegs postenone el grocchio de pated
G -— (G CC ameth pelpacoo

cB  covghia opra ol madeclo nefls tos pdi sweth)
(T dalla bave ol taflone AfnoacY

(0 dolls buse chel tadone Abnoac D*

cD (D (G delly base del talone Adnoac & **
¢C -
cB

A
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- ELASTOCOMAPRESSIONE: INDIKAYHADOINI
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- ELASTOCONMARESSIONE: INDIIZAYIDDINT
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- ELASTOCONMARESSIONE: INDIIZAYIDDINT
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Post trombotica dsindirome
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- ELASTOCONMARESSIONE: INDIEAYZDDINT

Dermatite da stasi

POLICLINICO UNIVERSITARIO CAMPUS BIO-MEDICO

www.policlinicocampusbiomedico.it




ELASTOCOVMARESSIONE: INDIEACHIDOINT
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ELASTOCOVMARESSIONE: INDIEACHIDOINT
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ELASTOCOMAPRESSIONE: INDIKAYADOINI




ELASTOCOVHRESSIONE: INDIEAYADOINI
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- ELASTOCONMARESSIONE: INDIIZAYIDDINT
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