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Уважаемый студент!

Предложенные для Вашего изучения алгоритмы наложения некоторых бинтовых повязок на различные участки тела позволят Вам в полной мере приобрести умения в наложении повязок как в своей будущей профессиональной деятельности, так и в быту.
















1.Рекомендации по изучению алгоритмов

1. Внимательно ознакомьтесь с алгоритмами наложения бинтовых повязок на различные участки тела.
2. Отработайте манипуляции на практическом занятии группами по два человека.
3. При возникновении вопросов и трудностей обратитесь за помощью к преподавателю.
4. Продемонстрируйте преподавателю степень освоения данных алгоритмов.















Оснащение необходимое для наложения бинтовых повязок

· лотки; 
· ножницы; 
· марлевые салфетки;
· бинты марлевые всех размеров;
· бинты из нетканого материала всех размеров;
· ИПП (индивидуальный перевязочный пакет). 

Алгоритмы наложения бинтовых повязок на различные участки тела
Повязки из бинта – самые распространённые, т.к. они просты, надёжны, особенно при повреждениях на  подвижных частях (область суставов), не вызывает аллергических реакций, легко модифицируются, позволяют усилить давление. Используются бинты трех размеров:
· узкий (ширина 3-7 см, длина 5 м);
· средний (ширина 10-12 см, длина 5 м);
· широкий (ширина 14-16 см, длина 7 м). 
Узкие бинты употребляются при повязках пальцев кисти и стопы; средние – головы, шеи, кисти, предплечья, стопы и голени; широкие – грудной клетки, молочной железы, плеча, бедра.
Основные правила наложения бинтовых повязок
· Во время перевязки стоять лицом к пациенту, насколько это возможно (наблюдение за больным).
· Во время перевязки разговаривать с пациентом и до наложения повязки объяснить ее назначение (привлечение пациента к содружеству, контроль состояния). 
· Пациент должен находиться в удобном положении.
· Перевязываемая часть тела (конечности) должна быть неподвижной. Создать упор: например, при повязке на голень пациента усадить, а стопу поместить на табурет, подставку.
· Бинтуемой конечности придать функционально выгодное положение (средне - физиологическое).
Для верхней конечности: плечо приведено,  свободно свисает вниз, ротировано кнутри; в локтевом суставе - сгибание 90 º и среднее положение между пронацией и супинацией; кисть в положении тыльного сгибания на 10-15º; пальцы полусогнуты, 1 палец противопоставлен остальным. 
Для нижней конечности: в тазобедренном с коленном суставе – разгибание 180º; в голеностопном - сгибание 90º. 
Техника бинтования
· Следует правильно выбрать размер бинта.
· Бинтование начинают от периферии к центру, от неподвижного участка к ране, от узкого места к более широкому. 
· Головку бинта держат в правой руке, полотно в левой. Головка должна быть открыта для равномерного раскатывания бинта. Свободная длина полотна не должна превышать 15-20 см.
· Повязка начинается с наложения циркулярных туров  (тур – оборот бинта) для закрепления конца бинта. 
· Туры бинта, как правило, накладывают слева направо (по отношению к бинтующему) за исключением некоторых  повязок (Дезо, колосовидная, на молочную железу). 
· Каждый последующий тур должен перекрывать предыдущий на 1/2 - 2/3 ширины бинта.
· При наложении повязки на конический участок конечности необходимо делать перегибы бинта. 
· Нельзя фиксировать (завязывать) концы бинта на области раны, сгибательных и опорных поверхностях.

Требования к готовой повязке. Повязка должна:
· выполнять свою функцию (фиксация перевязочного материала, иммобилизация, остановка кровотечения);
· быть удобной для пациента;
· быть красивой, эстетичной.





Отдельные виды повязок на различные участки тела
Повязка «чепец» накладывается для удержания стерильной салфетки на ране или при нагноительных процессах в области свода – теменная область. 
Оснащение: почкообразный лоток со стерильной салфеткой, пинцет, отрезок узкого бинта длиной 70 см, бинт стандартный, шириной 7-10 см., ножницы.
Последовательность действий (рис.1 «а - г»):
· встать лицом к пациенту;
· закрыть рану стерильной салфеткой, пользуясь пинцетом; 
· уложить приготовленный отрезок узкого бинта длиной 70 см на темени в виде ленты, так, чтобы его концы спускались вниз впереди ушных раковин;
· попросить пациента или помощника удерживать их  натянутыми и слегка разведенными  в стороны;
· сделать 2 закрепляющих циркулярных тура вокруг головы через лоб и затылок;
· следующий тур идёт вокруг отрезка бинта и направляется по затылочной области на противоположную сторону к другому концу бинта;
· обернув тур вокруг противоположного конца бинта – завязки и вернуться по лобно-теменной области к первоначальному отрезку бинта-завязки и повторить все действия, постепенно приближая каждый тур к центру головы, пока повязка не закроет всю теменную часть;
· оставшийся конец бинта обернуть и завязать вокруг любого конца бинта-завязки и связать под подбородком с противоположной завязкой. Остатки бинта срезать ножницами.[image: C:\Users\Таня\Desktop\бинтование- скан с книги\страница 2- картинки.jpg]
Рис. 1 Наложение повязки «Чепец»
Крестообразная повязка на затылок накладывается для удержания стерильной салфетки при ранениях или воспалительных процессах на затылке и задней поверхности шеи. 
Оснащение: почкообразный лоток со стерильной салфеткой, пинцетом, стандартный бинт шириной 7-10 см, ножницы.
Последовательность действий (рис. 2.):
· встать лицом к пациенту;
· сделать 2 закрепляющих циркулярных круга вокруг головы через лоб и затылок;
· попросить пациента положить под подбородок два пальца или положить свернутую валиком салфетку, чтобы  повязка не сдавливала шею;
· после циркулярного тура провести косой тур выше и позади по затылку вниз на шею;
· ввести тур, огибая шею спереди по подложенным пальцам пациента и вернуться на затылок с другой стороны вверх и выше другого уха;
· повторить все туры, пока не будет закрыта вся область, закрепить повязку вокруг головы, срезать ножницами излишки бинта; попросить пациента убрать свои пальцы из-под подбородка или удалить свернутую салфетку; проверить, не давит ли повязка.
[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 3-1.jpg] 
Рис. 2 Крестообразная повязка на затылок
Повязка на правый глаз (на левый глаз все туры бинтования идут в противоположном направлении) накладывается для фиксации стерильной салфетки при ранениях или заболеваниях глазного яблока, век, брови.
Оснащение: почкообразный лоток со стерильной салфеткой, пинцет, стандартный бинт шириной 7-10 см, ножницы.
Последовательность действий (рис. 3):
· встать лицом к пациенту;
· сделать 2 циркулярных закрепляющих тура вокруг головы через лоб и затылок;
· наложить стерильную салфетку на глаз пинцетом;
· после циркулярного тура вести бинт по затылку косо вниз и вывести его из-под правого уха на правый глаз;
· повторить циркулярный тур;
· чередовать туры бинтования 2-3 раза до надежного закрепления салфетки. Закрепить повязку вокруг головы и отрезать излишки бинта ножницами.
[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 4-1.jpg]

Рис. 3. Повязка на один (а) и оба (б) глаза 

Повязка Дезо накладывается после вправления вывиха плеча, при переломе плеча и ключицы. Перед наложением повязки необходимо осмотреть подмышечную впадину, припудрить ее тальком и вложить ватно-марлевый валик для абсорбции пота и предупреждения мацерации кожи.
Оснащение: 2-3 широких стандартных бинта, ватно-марлевый валик, булавка.
Последовательность действий (рис.4):
· встать лицом к пациенту;
· положить ватно-марлевый валик в подмышечную впадину и согнуть руку в локтевом суставе под углом 90º;
· сделать первый фиксирующий циркулярный тур через грудную клетку с захватом больного плеча, повторив его дважды;
· второй тур вести со спины из подмышечной впадины здоровой стороны на больное надплечье;
· третий тур (продолжение второго) опустить с надплечья по задней поверхности плеча, охватить снизу предплечье больной руки и, направляясь через здоровую подмышку, вести по спине на больное надплечье;
· четвертый тур опустить вниз по  передней поверхности плеча и,  охватывая локоть больной руки, вести по спине, возвращаясь на  переднюю поверхность груди из-под здоровой подмышки;
· все туры повторить, начиная со  второго, 3 раза. Повязку заканчивают циркулярным туром вокруг грудной клетки и фиксируют булавкой. Излишки бинта срезать.
[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 5-1.jpg]Рис. 4. Повязка Дезо.
Колосовидная повязка накладывается  на плечевой сустав при патологии подмышечной впадины и плеча. 
Оснащение: почкообразный лоток, стерильная салфетка, пинцет, стандартный бинт шириной 12-16 см, ножницы, булавка.
Последовательность действий (Рис.5):
· встать лицом к пациенту;
· сделать два закрепляющих циркулярных тура вокруг плеча на больной стороне;
· наложить пинцетом стерильную салфетку на рану;
· третий тур вести косо вверх из подмышечной впадины по передней поверхности плеча на спину;
· четвертый тур, продолжение третьего, вести по спине и через подмышку на здоровой стороне с выходом на  переднюю поверхность грудной клетки и направить к плечу больной руки;
· пятым туром циркулярно охватить плечо – переднюю, наружную, заднюю, внутреннюю поверхности и по  передней поверхности плеча вновь вывести на спину,  совершая перекрест с предыдущим четвертым туром;
· чередовать последовательно все туры, постепенно закрыть сустав. Закрепить конец бинта на груди булавкой.

[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 5-2.jpg]

Рис. 5.  Колосовидная повязка.
Поддерживающая повязка на молочную железу накладывается при ранениях, ожогах, воспалительных процессах, после операции.
Оснащение: почкообразный лоток, бинт 14-16 см,  булавка.
Последовательность действий (Рис. 6):
Вариант 1:
· встать лицом к пациентке;
· молочную железу максимально отвести вверх и удерживать в таком положении до завершения манипуляции;
· первый циркулярный тур фиксировать вокруг грудной клетки под молочной железой;
· второй тур провести под молочной железой косо вверх через надплечье здоровой стороны, далее по спине косо вниз в подмышечную впадину больной стороны и  перейти в циркулярный тур;
· следующий тур вновь косой, но направляется несколько выше предыдущего, что приведет к подниманию молочной железы;
· заканчивать повязку циркулярным туром, закрепляемым булавкой на передней поверхности грудной клетки.
Вариант 2:
· встать лицом к пациентке;
· молочную железу максимально отвести вверх и удерживать в таком положении до завершения манипуляции;
· первый циркулярный тур фиксировать вокруг грудной клетки под молочной железой;
· второй тур провести под молочной косо вверх  через надплечье здоровой стороны, далее по спине косо вниз в подмышечную впадину больной стороны;
· третий тур начинать от подмышечной впадины, вести  косо вниз к первому туру, с которым он сольется;
· третий тур закроет нижне - наружную часть железы, а второй нижне -  внутреннюю;
· все три тура повторятся, постоянно смещаясь друг к другу, закроют всю железу, оставив свободным сосок;
· заканчивать повязку циркулярным туром, закрепляемым булавкой на передней поверхности грудной клетки.
[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 7-1.jpg]
Рис. 6. Поддерживающая повязка на молочную железу (а, б – варианты).
Восьмиобразная повязка применяется при травмах, ранениях и воспалительных процессах в области голеностопного и лучезапястного суставов. Техника наложения одинакова.
Оснащение: почкообразный лоток, стерильная салфетка, пинцет, стандартный бинт шириной 5-7 см, ножницы.
Последовательность действий (Рис. 7):
· встать лицом к пациенту;
· наложить стерильную салфетку на область раны;
· придать конечности среднефизиологическое положение;
· сделать первый и второй циркулярные, фиксирующие туры над лодыжками (выше лучезапястного сустава);
· вести третий тур косо от лодыжки через тыл стопы (тыл кисти);
· вести четвертый тур циркулярно вокруг стопы (кисти);
· вести пятый тур от подошвы (ладони) через тыл стопы (кисти) к лодыжке (к месту наложения первого тура);
· сделать несколько восьмиобразных ходов вокруг сустава и закончить повязку так же, как накладывали первый тур вокруг голени (предплечья).

[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 8-1.jpg]

Рис. 7. Восьмиобразная повязка.

Черепашья повязка применяется  при повреждениях, ранениях и воспалительных заболеваниях в области  коленного и локтевого суставов.
Оснащение: почкообразный лоток, стерильная салфетка, пинцет, стандартный бинт шириной 7-10 см, ножницы.
Последовательность действий (Рис. 8):
· встать лицом к пациенту;
· придать среднефизиологическое положение локтевому или коленному суставу;
· пинцетом наложить стерильную салфетку на область раны.
Сходящаяся черепичная повязка:
· сделать первый циркулярный тур ниже локтя (колена) на 10-12 см;
· вести второй косой тур косо по локтевой ямке (подколенной) на плечо (бедро), обходя его сзади;
· делать восьмиобразные витки и постепенно сходиться к  локтевому отростку (подколенной ямке);
· провести последний, фиксирующий, тур через локтевой отросток (коленную чашечку). Закрепить повязку вокруг сустава.
Расходящаяся черепичная повязка:
· сделать первый циркулярный (фиксирующий) тур через  локтевой (коленный) сустав;
· делать восьмиобразные  витки от предплечья к плечу (от голени к бедру), расходящиеся от середины, т.е. от первого тура и, постепенно закрывающие весь сустав. Перекрест бинта производится на передней поверхности при бинтовании локтевого сустава и на задней поверхности  при бинтовании коленного сустава;
· постепенно закрыв весь сустав, закрепить повязку на  предплечье (на голени), ниже сустава и срезать излишки бинта ножницами.

[image: D:\папка Оксаны\Бинтовые повязки - скан и редактир\бинтование- скан с книги\страница 8-2.jpg]

Рис. 8. Черепашья повязка: а – сходящаяся, б – расходящаяся.





Повязка «Рыцарская перчатка» накладывается при ожогах, ранениях и воспалительных заболеваниях пальцев кисти. 
Оснащение: почкообразный лоток, стерильные салфетки, пинцет, стандартный бинт шириной 3-5 см, ножницы.
Последовательность действий (Рис. 9):
· встать лицом к пациенту и повернуть его кисть ладонью вниз;
· наложить стерильные салфетки на раны пальцев;
· сделать первый циркулярный (фиксирующий) тур вокруг запястья;
· начинать повязку на левой руке с пятого пальца, а на правой – с большого пальца;
· провести второй тур косо по тыльной поверхности кисти к ногтевой фаланге соответствующего пальца;
· сделать несколько туров вокруг пальца от его конца до основания;
· возвращаться от основания пальца по тылу кисти на запястье;
· сделать циркулярный тур вокруг запястья и вести бинт к ногтевой фаланге следующего пальца. Чередовать ходы бинта, пока не забинтуются все пальцы. Фиксировать повязку циркулярным туром на запястье. Излишки бинта срезать ножницами. 
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Рис. 9. Повязка «Рыцарская перчатка».

17

image4.jpeg




image5.jpeg




image6.jpeg




image7.jpeg




image8.jpeg




image9.jpeg




image1.jpeg




image2.jpeg




image3.jpeg




