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1. Definicio

e Es defineix embenat com a cura, aposit subjecte o sostingut per benes per aguantar a lloc un aposit o
ferula, o per subjectar una part del cos.

e Els embenats tenen dues finalitats, la terapéutica i la preventiva.

e Latécnica de 'embenat és producte de I'aplicacié de coneixements adquirits d’anatomia i biomecanica.
S’apliquen limitant/contenint/inhibint un moviment que produeix dolor, deixant altres accions lliures i
participant aixi en el tractament i control de 'edema.

e La causa més habitual que desencadena la necessitat d’'un embenat és la traumatica, perd també pot ser
la inflamatoria sense traumatisme previ.

2. Objectius

e Fixar aposits o medicaments topics.

e Limitar el moviment de la part afectada.

e Limitar un moviment en concret.

e Fixar ferules, impedir que es desplacin.

e Comprimir adequadament una part del cos.
e Facilitar suport a una part del cos.

e Fixar al seu lloc els aparells de traccio.

e Afavorir el retorn de la circulacié venosa.

e Modelar zones del cos (amputacions).

Pagina - 1



Institut Catala de la Salut

g e Procediment d’embenats
Direccio de Cures

ICS_INF_PIE_P_001
Data de revisio: 08/2020
Versid: .01

3. Abast

Tot professional sanitari que hagi de procedir a la realitzacié d’'un embenat.

4. Recursos materials

Es descriuen a cada un dels annexos corresponents. Els geneérics son:

O

Materials d’embenats
= Bena elastica adhesiva (Ex: Tensoplast®):5/7 /10 cm
= Bena elastica no adhesiva (Ex: Crepé®)

= Bena de cotd sintétic protector (Ex: Sofban®)5/10/15 cm

= Benade gasa
= Bena de guix
= Bena tubular de cotd (Ex: Tubinet®) % /1/3/4/5/6/7

= Bena tubular de cotd i elastica (Ex: Tubilast®) B /C/D/E/F

= Bena per proteccio de pell (Ex: Tensoban®)

= Cabestrell conformat

= Cel-lulosa s/paper intern (gasetes rotlle)

= Cel-lulosa (paquet de 2 rotlles)

= Esparadrap de roba

= Esparadrap de paper

= Ferula digital d’alumini

= Sistema immobilitzacié d’espatlla (Ex: Guilchirst®)
= Esprai adhesiu hipoal-lergénic (Ex: Nobecutan®)

Material de guixos

= Recipients per posar aigua (de preferencia tebia)
= Davantal de plastic

= Llencol i/o protector plastificat

= Tisores d’embenats/guixos

= Serra oscil-lant per retirar-ho

= (Cisalla

» Pinga tipus Wolff (diferents mides)

= Separador tipus Hening

Material d’embenats funcionals:

= Bena elastica adhesiva (Ex: Tensoplast®)
= Bena per proteccio de pell

= Esparadrap tapin

= Esprai adhesiu hipoal-lergénic
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5. Procediment

5.1 Tipus d’embenats

Tou o de contencid: per contenir el material d’una cura o un aposit.

Elastic: per mantenir certa subjeccid, permet adaptar-se a qualsevol part del cos i la seva principal funcié
és la fixacio i prevencié d’edemes.

Compressiu: per exercir una compressio progressiva a I'altura d’'una extremitat, per afavorir el retorn
venods. També per limitar el moviment d’una articulacio.

Rigid: per immobilitzar completament la part afectada (guix).

Suspensori: per sostenir I'escrot o la mama.

Funcional: tecnica especifica que permet mantenir una certa funcionalitat de la zona lesionada sense
perjudici.

Cabestrell: per sostenir una ma, bra¢ o avantbrag. La ma ha de quedar més alta que el colze.

Segons localitzacid i proposit

Embenat preventiu: té la finalitat de protegir estructures potencialment més vulnerables als esforcos.

S’usa en competicions i entrenaments.

Embenat funcional: destinat a limitar una determinada accid respectant al maxim la funcionalitat. Pot ser

preventiu o terapéutic.

Embenat musculotendinés: per a la proteccié d’estructures musculars i/o tendinoses.

Embenat terapeéutic: s'usa en el tractament de les lesions traumatiques agudes o microtraumatismes

cronics en les quals pot existir o no dany anatomopatologic, amb el fi d’obtenir la curacid clinica de la

lesio, perd evitant la immobilitzacio total. Dins dels embenats terapéutics diferenciem:

o Durs origids: realitzats amb guix, fibra de vidre i férules d’alumini. S’aconsegueix una immobilitzacié
gairebé completa de la zona afectada.

o Tous o semirigids: realitzats amb gasa, cel-lulosa, esparadrap, vena autoadhesiva i elastica. Utilitzats
per a subjeccié de material de cures, proteccié de ferides, immobilitzacions parcials i compressions
suaus.

Embenat articular: s’utilitza per protegir les estructures capsulolligamentoses.

Embenat neuromuscular (Kinesiotaping): cintes elastiques adhesives col-locades directament sobre pell

amb diferents técniques d’aplicacid. Se li atribueixen les seglients propietats: disminucié del dolor, millora

del drenatge limfatic i vends sota la pell, suport de musculs debilitats i correccié de desalineaments
articulares, millorant I'amplitud articular. Calen mes estudis de qualitat metodologica que evidencien els
efectes que se li atribueixen.

Embenats basics

Circular: cada tomb de la bena sobrepassa lleugerament la volta precedent.

Espiral: cada tomb de la bena sobrepassa lleugerament la volta precedent per crear una progressié
proximal de I'extremitat.

Espiral invertida: se subjecta la bena amb diverses voltes en espiral, per després tornar a plegar les benes
sobre si mateixes per adaptar-se millor al contorn del cos. Es un embenat que s’adapta millor en zones de
tipus conic, on la part més ampla és la part superior.

En vuit: serveix per embenar articulacions. Es fixa sota I’articulacid per diverses voltes circulars en espiral.
Després es dona una volta per dalt de I'articulacié. | posteriorment per sota. | aixi alternativament, fins
qgue queda coberta totalment. Exemple: traumatismes de clavicula, en qué els girs es fan entre les dues
espatlles; també de genoll, turmell i canell.
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En espiga: igual que el vuit, pero cobrint un area més gran. La bena avanca i retrocedeix de forma que
cavalca i enllaga 'embenat. Es realitza fonamentalment en extremitats i sn de gran importancia en zones
amb insuficiencia circulatoria (varius, edemes, etc.).

Recorrent o capelina: monyons, cap i dits. Es fixa primer amb dues voltes circulars. Es fa passar el rotlle
de bena en direccié perpendicular a les voltes circulars de la part posterior a I'anterior i d’aquesta a la
posterior, superposant cada volta fins que la zona quedi coberta. Aixo s’assegura amb les voltes circulars
sobre les voltes inicials. Aquest embenat es pot fer també amb dues benes.

Velpeau: s’utilitza en luxacions o traumatismes grans en espatlles, amb I'objectiu d'immobilitzar I'espatlla
i el colze sobre el tronc. Primer protegirem I’axil-la amb I'objectiu d’evitar problemes i irritacions a la zona.
Posteriorment comengarem donant unes voltes al tronc per continuar pujant per I'espatlla i baixar fins el
colze, seguirem cobrint brag i cos, fins tenir-lo tot subjecte.

5.2 Consideracions generals

La col-locacié d’embenats en la gran majoria de casos, es fara mantenint i coneixent la posicio
funcional/anatomica de les zones afectades per afavorir la circulacié i impedir les deformitats i les
molésties.

Cal respectar la posicio articular neutra, amb I'objectiu d’evitar la rigidesa articular per la retraccié de les

estructures capsulolligamentoses i tendinoses.

Els embenats aplicats a determinats subjectes poden tenir caracteristiques propies:

o Pacients d’edat avancada: cal vigilar especialment la pell, amb maxima proteccid de les prominéncies
ossies. Inspeccionarem que no existeixin lesions dérmiques per evitar la formacid de nafres.

o Pediatria: cal tenir en compte que tenen gran capacitat d’adaptacié a qualsevol tipus d’embenat i
sobretot tenir en compte que tenen una gran activitat corporal. Necessitat de controls periodics més
habituals per controlar I'estat correcte de I'embenat.

o Pacients que continuen amb la seva activitat laboral o domestica: control de la no modificacié o retoc
de I'embenat aplicat per adaptar-lo a la seva activitat diaria.

Recomanacions generals

Presentar-se amb nom i categoria professional.

Informar el pacient i/o familia del procediment i la seva finalitat.

Acomodar el pacient i respectar la seva intimitat en tot moment.

Verificar les indicacions del procediment a realitzar.

Coneixer el diagnostic i objectiu terapeutic de I'embenat.

Confirmar les al-lérgies del pacient.

Explicar a I'usuari el procediment de I'embenat que se li realitzara i la seva finalitat.

Preparar el material necessari.

Optimitzar i utilitzar els recursos exclusivament necessaris.

Seguir les mesures generals d’asepsia.

Realitzar el procediment segons els protocols establerts tenint en compte les recomanacions sobre
prevencio de riscos laborals.

Valorar el dolor i els factors emocionals.

Retirar roba, anells, bracalets i 'esmalt de les ungles dels dits si existeix.

Un cop finalitzat el procediment, comprovar si hi ha efectes secundaris.

Proporcionar informacio al pacient sobre possibles efectes secundaris i instruccions si es necessiten cures
posteriors.

Recollir el material utilitzat i rebutjar els residus als contenidors especifics.

Enregistrar el procediment i les incidéncies a la historia clinica d’atencié primaria (ECAP).
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Técnica
S’explicara en cada un dels annexos corresponents.

Responsables d’execucio

Professional sanitari que realitzi I'embenat.

Complicacions relacionades amb el procediment

e Mecaniques:

O
O
O

Complicacié més freqiient per embenat no uniforme sobre tota la seva extensio.

Produeix una retraccid sobre si mateix fent nusos de pressié i actuant com una corda.

Encoixinat insuficient. Augmenten la pressid sobre aquest punt i produeixen irritacions de la pell per
friccid i posteriorment ferides. Les zones amb més risc son els espais interdigitals, plecs articulars i
I'empenya.

e |[rritatives:

O
O

Reaccions d’hipersensibilitat a oxid de zinc, cautxd, resina, presents als materials adhesius.

Aparicié d’eritemes a les zones de contacte. Evitar-les amb un encoixinat amb una base
hipoal-lergenica.

També es poden produir reaccions irritatives per desinfectants, pomades o netejadors si s’obstrueixen
sense haver deixat que s’evaporin completament.

e Vasculars:

O

O

Pressio important sobre I'extremitat que cal embenar, que es manifestara per sensacié de formigueig i
edema distal.

Si persisteix la pressio es pot produir cianosi, aixo indica un problema vascular sever.

Com a prevencié deixarem la part distal de I'extremitat que cal embenar lliure per controlar la
coloracié.

Cal encoixinar bé la zona que cal embenar, sobretot si la persona té problemes de circulacid, i evitar
embenats circulars.

Cal donar informacié sobre signes d’alerta.

e Neurologiques:

o
o
o

Pressio extrema durant un llarg temps.
Fa sensacié de formigueig i pot arribar a una fase d’anestesia de dificil resolucid.
Es pot prevenir amb un bon encoixinat i una acurada educacio del pacient.

Signes d’alarma

e Compressié venosa (dolor i coloracié cianotica als dits).

e Compressio arterial (dolor, pal-lidesa, fredor i dificultat per moure els dits).

e Compressio nerviosa (parestesies, dolor i perdua de sensibilitat a la zona afectada).

e Sindrome compartimental (el primer simptoma és el dolor de tipus isquémic, finalment apareix
compressié venosa-arterial- nerviosa).

o Nafres (coissor a la zona de la nafra, taques a 'embenat i mala olor).

e Edema distal (per col-locacio defectuosa, perque ha quedat curt a nivell distal i massa premut).

e Rigidesa articular (per immobilitzacié perllongada).

e Atrofia muscular (secundaria a la immobilitzacié perllongada).
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Laceracio (per exemple, per tibada d’un esparadrap).

Maceracié (inflamacid i reblaniment de la pell per suor o si I'embenat es mulla).
Erosid (sobretot en plecs o prominéncies 0ssies no prou protegides).

Butllofa.

Hipersensibilitat cutania o al-lergies de contacte.

. Contraindicacions

Lesions sense diagnosticar
Ferides o cremades que requereixen revisions o cures
Al-lergies al material d’embenat

Contraindicacions dels embenats funcionals

10.

Absolutes

Lesions sense diagnosticar
Fractures

Ruptura complerta capsulolligamentosa
Ruptura muscular completa
Inflamacions reumatologiques
Ferides i cremades importants
Relatives

o Allergies

o Problemes venosos i limfatics greus
o Trastorns neurosensitius importants

O O O O O O
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12. Annexos

Annex 1. Embenats per a infermeria. Consideracions generals
Annex 2. Recomanacions del professional a I'usuari

Annex 3. Sindactilia. Dits de la ma

Annex 4. Férula digital curta de 2n, 3rt, 4rt i 5e dit

Annex 5. Ferula digitopalmar de 2n, 3rt, 4rt i 5e dit

Annex 6. Férula digitopalmar de 1r dit

Annex 7. Férula digitopalmar de 1r dit de guix

Annex 8. Ferula digital llarga de 2n, 3rt, 4rt i 5¢ dit

Annex 9. Férula digital llarga de 1r dit

Annex 10. Férula avantbraquial dorsal de guix
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Annex 16.
Annex 17.
Annex 18.
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Annex 20.
Annex 21.
Annex 22.
. Tensoplast de turmell
Annex 24,
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Annex 26.
Annex 27.
Annex 28.
Annex 29.
Annex 30.
Annex 31.
Annex 32.
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Annex 35.
Annex 36.
Annex 37.
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Annex 23

Férula avantbraquial dorsal de guix incloent-hi 1r dit
Ferula avantbraquial palmar de guix

Férula braquial o braquipalmar de guix

Cabestrell

Gilchrist o embenat america

Velpeau

Vuit de Guarisme

Sindactilies de dits

Capsulitis interfalangiques

Funcional per a la tenosinovitis de Quervain
Funcional de canell per limitar la flexid i extensié de canell
Imbricat dels dits del peu

Botina compressiva de turmell

Botina compressiva de turmell amb reforg de guix

Férula posterior de guix de turmell (amb plantilla digital opcional)
Robert Jones de genoll (genollera)

Calca compressiva de genoll

Calca de genoll amb reforg de guix

Curopédic compressiu

Férula posterior curopéedica d’El (amb plantilla digital opcional)
Curopedic d’El amb voltes de guix

Embenat funcional de recentratge de rotula

Embenat funcional de tendinopatia rotuliana / Osgood-Schlatter
Embenat funcional del lligament lateral del genoll

Embenat funcional del Iligament lateral extern del turmell
Embenat funcional de la tendinopatia d’Aquil-les

Embenat funcional de la fasciitis plantar

Embenat funcional de la talalgia
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