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INTRODUCERE

Desmurgia — este stiinta despre bandaje si pansamente,
utilizarea lor si tehnica aplicarii.

Cuvantul ,pansament” se utilizeazd pentru numirea
materialului ce se aplicd nemijlocit pe plaga sau regiunea afectata
a corpului cu scop curativ. Pansamentul trebuie sa fie destul de
larg, pentru acoperirea intregii plagi si sd depaseasca 2-3 cm
marginile ei. Tn dimensiuni insuficiente ale pansamentului se
pastreaza probabilitate elevata de infectare. Materialul de
pansament, ce contacteaza nemijlocit cu plaga, trebuie sa fie steril.
Dar, in situatii de extrema urgentd, aceasta conditie este adesea
putin realizabild. In asemenea cazuri este posibild utilizarea
oricarui material curat, de exemplu batistei igienice, stergarului
sau altei tesaturi curate, prelucrate in prealabil cu fierul de célcat.
La aplicarea unui astfel de pansament este necesard evitarea
contactului cu suprafata aplicatd pe plaga. Utilizdnd materialele
improvizate se va evita intotdeauna aplicarea texturilor greu
detasabile de pe suprafata plagii la repansari: vata, lana.

Prin ,,bandaj” concepem fasii, mese de tifon sau alte texturi
similare destinate pentru acoperirea unei portiuni a corpului cu
scop de a o proteja de factorii nocivi ai mediului sau fixarea

pansamentului pe locul afectat. Mai frecvent se aplica urmatoarele



feluri de bandaje: (1) bandaj triunghiular, (2) bandaj cravata, (3)
bandaj rulant, (4) bandaj elastic tubular in plasa.

1. BANDAJ TRIUNGHIULAR
Pentru bandajul triunghiular este utilizata cel mai frecvent
textila de bumbac. Bandajul se pregateste prin taierea pe diagonala
a unui patrat textil de dimensiunile 100 cm x 100 cm. Obtinem,
astfel, doua bandaje triunghiulare. Un bandaj de dimensiuni mai
mici 1l obtinem prin indoirea pe diagonald a unei batiste igienice
mai mari. Latura mare a triunghiului este considerata drept baza,

unghiul opus — apex, iar alte doua unghiuri — capete (Fig.1).

Fig.1. Bandaj triunghiular



Bandajul triunghiular este comod in utilizare, deoarece prin
aplicarea ei in diferite directii, se obtine acoperirea plagilor si

fixarea pansamentului pe majoritatea regiunilor corpului.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE CAP

Bandajul dat este utilizat pentru fixarea materialului de
pansament pe pldgi in regiunile fruntii sau regiunii piloase a
capului. Baza triunghiului este indoita formadnd marginea
bandajului de 5 cm (Fig.2).

Fig.2. Bandaj triunghiular pe cap
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Apexul bandajului se arunca peste cap in asa fel ca sa atarne
liber asupra regiunii occipitale. Capetele bandajului triunghiular
sunt trecute superior pavilioanelor auriculare in sens dorsal,
incrucisandu-se in regiunea occipitald de asupra apexului, trecute

in sens ventral si se leaga pe frunte.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE BRAT

Fig.3A. Etapa initiala a aplicarii bandajului triunghiular pe

brat



Apexul bandajului  triunghiular este taiat sau rupt
perpendicular bazei lui la distanta de 25 cm. Doud capete nou
formate se leaga liber in jurul gatului bolnavului, baza bandajului
atarnand 1n asa fel ca sa acopere regiunea afectatd a corpului
(Fig.3A).

Capetele bandajului triunghiular se apuca, baza lui rasucindu-
se in prealabil pana la latimea necesara, lichidand, astfel surplusul
de bandaj, apoi capetele bandajului cuprind bratul si se leagad pe

partea opusa (Fig.3B).

Fig.3B. Bandaj triunghiular pe brat



BANDAJ TRIUNGHIULAR PE PIEPT

Apexul bandajului triunghiular este tdiat sau rupt
perpendicular bazei lui la distanta de 25 cm. Capetele nou formate
ale bandajului se leagd in jurul gatului bolnavului, iar restul

bandajului este lasat sa atarne liber pe piept (Fig. 4).

Fig.4. Bandaj triunghiular pe piept

Baza bandajului se indoie la ldfimea necesara iar capetele lui

sunt aduse la spatele bolnavului si legate.



BANDAJ TRIUNGHIULAR N REGIUNEA

ARTICULATIEI COXOFEMURALE SI GLUTEULUI

Apexul bandajului triunghiular este taiat sau rupt
perpendicular bazei lui la distanta de 25 cm. Capetele nou formate

ale bandajului se leaga in jurul coapsei din partea afectata (Fig.5).

/
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Fig.5. Bandaj triunghiular in regiunea articulatiei coxo-

femurale si gluteului



Baza bandajului este ridicata pana la nivelul centurii, indoita
panad la latimea necesard, capetele se leagd pe partea opusd la

acelasi nivel.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE REGIUNEA
LATERALA A TORACELUI
Apexul bandajului triunghiular este tdiat sau rupt

perpendicular bazei lui la distanta de 25 cm (Fig.6).

A

Fig.6. Bandaj triunghiular pe partea laterala a toracelui
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Capetele nou formate se leaga in regiunea supraclaviculara din
partea afectatd. Baza bandajului este indoitd pentru a obtine
latimea necesara, iar capetele cuprind toracele si se leaga pe partea

opusa.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE PLANTA
Bandajul dat este utilizat pentru acoperirea traumatizarilor
vaste ale plantei. Dupa aplicarea pansamentului pe plaga, planta

este aranjatd in centrul bandajului triunghiular (Fig.7).

/\/w&
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Fig.7. Bandaj triunghiular pe planta
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Apexul bandajului acopera planta pana la nivelul articulatiei
talo-crurale. Surplusul de bandaj este indoit, capetele incrucisand-

se si cuprinzand planta, se vor lega pe partea anterioard a gambei.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE MANA

Bandajul dat este utilizat pentru acoperirea zonelor vaste de
traumatism ale maniilor. Dupa aplicarea pansamentului steril pe
plaga, mana este amplasatd pe bandajul triunghiular in asa fel ca

partea palmara a regiunii metacarpiene sa se afle la nivelul bazei

bandajului (Fig.8).

[ |

f

Fig.8. Bandaj triunghiular pe mana
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Degetele si partea dorsalda a manii se acopera cu apexul
bandajului pana la regiunea metacarpiand. Surplusul de bandaj este
indoit, capetele se rasucesc 1n jurul manii si se leagd pe partea

anterioara a antebratului.

2. BANDAJ CRAVATA
Bandajul cravatda poate fi pregatit din bandajul triunghiular.
Pentru aceasta, apexul bandajului triunghiular se indoaie la
mijlocul bazei, apoi continue plierea materialului pana se obtine un

bandaj — cravata de latimea 5 cm (Fig.9).

/V\
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Fig.9. Crearea bandajului cravata
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BANDAJ CRAVATA LA OCHI

Centrul bandajului cravata se situiaza pe pansamentul aplicat
la ochi. Este necesar ca capatul bandajului cravatd sa fie
directionat in jos pe partea afectata, orientat pe sub pavilionul
auricular in jurul capului, capetele incrucisandu-se Tn regiunea

occipitala, si apoi se leagd de asupra ochiului afectat (Fig.10).

Fig.10. Bandaj cravata la ochi

BANDAJ CRAVATA PE CAP

Bandajul dat se utilizeazd pentru hemostazd in plagile
regiunilor frontale §i regiunii piloase a capului. Centrul bandajului
cravatd coincide cu plaga si respectiv pansamentul, capetele
inconjoara capul, incrucisdndu-se pe partea opusa, nodul situandu-

se 1n proiectia plagii.
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BANDAJ CRAVATA PE REGIUNEA TEMPORALA,

ZIGOMATICA SAU AURICULARA

Centrul bandajului coincide cu materialul de pansament
aplicat pe plaga. Se inconjoara capul in directie verticala, capetele
bandajului fiind aduse de pe regiunea parietald si submandibulara

si Incrucisate sub unghi de 90° in regiunea temporald din partea

afectata (Fig.11).

b; -
\ L

Fig.11. Bandaj cravatd pe regiunea temporala, zigomatica sau

auriculara
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Apoi un capat este directionat frontal, iar altul dorsal, si se
leaga in locul inceperii bandajului - in regiunea temporald din

partea afectata.

BANDAJ CRAVATA iIN REGIUNEA COTULUI,

GENUNCHIULUI

Materialul de pansament se aplica pe plagd. Daca rezultatul
traumatismului si durerea permit, articulatia se flexioneaza sub un

unghi drept pana la aplicarea bandajului (Fig.12).

; 2

Fig.12. Bandaj cravata pe cot

Mijlocul bandajului, putin mai lat ca de obicei, se aplica pe cot
sau genunchi, capdtul superior Inconjoara portiunea proximala a
cotului sau genunchiului, iar capatul inferior al bandajului

inconjoara portiunea distala a cotului sau genunchiului cu
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cuprinderea fosei cubitale sau poplitea. Apoi, dupa controlul
comoditatii si aspectului exterior al bandajului, capetele se leaga n

afara fosei cubitale sau fosei poplitea.

BANDAJ CRAVATA PE BRAT, ANTEBRAT, COAPSA

SAU GAMBA

Latimea bandajului cravatd in asemenea situatii depinde de
suprafata si localizarea traumatizarii. In pligi de dimensiuni mici
centrul bandajului cravata se aplicd peste pansamentul situat pe
plaga. Capetele bandajului inconjoard membrul, si incrucisandu-se
se leaga de asupra plagii. Pentru a lega capetele bandajului, la un
membru cu diametru mic, poate aparea necesitatea de a efectua

cateva ture de bandaj n jurul lui.

=y

Fig.13. Bandaj cravata pe antebrat
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In cazul unei pligi de dimensiuni mai vaste, un capat al
bandajului cravatd fixeazd prin compresiec materialul de
pansament, iar celdlalt capat este directionat distal, apoi prin turd

spiralata in sus. Cand capetele bandajului se intalnesc, se leaga in

nod (Fig.13).

BANDAJ CRAVATA IN REGIUNEA AXILARA

Bandajul cravata se utilizeazd atit pentru fixarea
pansamentului, cat si pentru compresia vaselor axilare cu scop
hemostatic Tn hemoragii din vasele regiunii date. Centrul
bandajului este aplicat in axild de asupra pansamentului, capetele
se orienteaza superior, cuprinzand umarul, si se Incruciseaza.
Bandajul continua dorsal pe spate si ventral pe torace, capetele se

lega in regiunea axilara din partea opusa (Fig.14).

Fig.14. Bandaj cravata in regiunea axilara
18



3. BANDAJ RULANT
Bandajele rulante sunt prezentate pe Fig.15, si reprezinta niste
panglici lungi din material tricotat (de obicei din tifon) rulate sub
forma de cilindru.
Bandajele rulante pot fi de diferita latime si lungime. Bandajul
steril se poate aplica nemijlocit pe plaga in calitate de pansament.
Utilizand bandajul in asa calitate, se va evita contactul lui cu

obiectele nesterile.

Fig.15. Bandaje rulante

O portiune de bandaj rulant poate fi utilizata pentru pregatirea
bandajului ,,prastie”. In acest scop, o fasie de bandaj se va tiia
longitudinal din ambele parti, lasdnd in centru o portiune intreaga

de lungime necesard. La Iincrucisarea capetelor bandajului
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»prastie” in centru ei se formeaza o adancitura, care face posibila

acoperirea regiunilor proeminente ale corpului (Fig.16).

.

AR Ny

Fig.16. Banda;j ,,prastie”

Bandajul ,,prastie” de obicei se utilizeazd pentru fixarea

pansamentului pe barbie (Fig.17A) sau la nas (Fig.17B)

Fig.17. Bandaj ,,prastie” pe barbie (A) si pe nas (B)

La aplicare, bandajul se va tine in mana dreapta in asa fel ca

capatul liber sd fie inferior. Capatul liber se aplicd cu suprafata
20



exterioara pe suprafata afectata, fiind fixat cu mana stanga. Apoi
bandajul este rotit pe suprafata corpului cu mana dreapta,
mentinand compresia uniforma asupra tesuturilor. Doua — trei ture
ale bandajului trebuie sa acopere complet cele precedente, pentru o

fixare sigura (Fig.18).

L,

Fig.18. Aplicarea bandajului rulant

Tn procesul de aplicare, bandajul se va schimba periodic dintr-
o mana in alta. Bandajul va fi aplicat uniform, compresiv, dar nu
tensionat. Bandajul aplicat tensionat poate provoca dereglari de
circulatie sanguind si ca consecintd complicatii ischemice. La
aplicarea bandajului pe membre este necesard ldsarea liberd a
degetelor pentru supraveghere dinamica asupra circulatiei
sanguine. Fixarea sigura a pansamentului se va obtine prin marirea
numarului de ture a bandajului, dar nu prin aplicarea lui stransa.

In cazul aplicarii unui bandaj umed, sau a unui bandaj cu

potential de umezire ulterioard, se va lua 1n consideratie
21



probabilitatea constrangerii lui la uscare. Turele bandajului vor
acoperi complet pielea, deoarece regiunile neacoperite dintre ture
pot fi supuse stranguldrii, ce va avea ca consecintd aparitia
senzatiilor dolore. O conditie obligatorie in procesul de aplicare a
bandajului, este pozitionarea fiziologicda a membrului, fiindca in
caz contrar flexiile sau extensiile ulterioare pot provoca
modificarea gradului de compresie a tesuturilor cu bandajul
aplicat. Primele ture sunt aplicate cu o forta mai mare, si, daca e
posibil, pe portiunea membrului cu cel mai mic diametru. De
exemplu: la aplicarea bandajului pe antebrat sau mana primele ture
se vor aplica in regiunea articulatiei radiocarpale, iar la aplicarea
bandajului pe plantd sau gamba — in regiunea maleolelor. Turele
finale se vor aplica similar celor initiale — prin aplicarea a catorva
circulare. La finisarea bandajului, capatul lui se va fixa sub tura
precedentd si va fi fixat cu o agrafd sau emplastru. La lipsa
acestora capatul bandajului se va tdia sau rupe, capetele nou

formate se vor lega in jurul membrului bandajat.

BANDAJ RULANT PE ARTICULATIA COTULUI

Pentru fixarea pansamentului in regiunea articulatiei cotului se
utilizeaza bandajul in ,,spic” si in ,,opt”, care asigurd un oarecare
volum de mobilitate Th articulatie. Membrul se va flexa usor in

articulatia cotului, dacd ne permit circumstantele traumei. Cateva
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ture fixative de bandaj de latime medie se aplicd mai sus de
articulatia cotului, si cuprinzand antebratul se bandajeaza circular

cateva ture in regiunea treimii superioare a antebratului (Fig.19).
Fig.19. Bandaj rulant pe articulatia cubitala

Apoi bandajului 1 se da directie spre superior, traversand fosa
cubitala spre punctul incipient. Se efectuiazd inca o turd circularda
pe brat, bandajul este indreptat distal, repetand figura ,,opt”, si se
intoarce din nou pe braf. Fiecare turd consecutivd a bandajului
acopera precedenta pe doud treimi a latimii lui, elevand treptat de

la antebrat la brat. Bandajul este finisat prin cateva ture circulare

23



cu legarea ulterioara pe brat. Pentru fixarea materialului de
pansament in regiunea olecranonului acelasi bandaj este utilizat in

ordine inversa cu incrucisare pe partea dorsala a manii.

BANDAJ RULANT IN REGIUNEA RADIOCARPALA

SI MANA

Bandajul in ,,opt” este optimal pentru regiunea radiocarpala si
mana. Bandajul se fixeaza in regiunea radiocarpala sau a manii

prin cateva ture circulare a bandajului de lagime medie (Fig.20).

Fig.20. Bandaj rulant pe regiunea radiocarpala si mana

Dacd bandajul se initiazd din regiunea manii, atunci dupa
turele fixative el se orienteaza pe diagonala proximal, cuprinde

regiunea radiocarpald, se intoarce la locul initial, acoperind
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regiunea afectatd. Numarul de ture este conditionat de siguranta

fixarii materialului de pansament.

BANDAJ RULANT PE UN DEGET

Plaga pe deget se acopera cu pansament steril, iar pe regiunea
dorsald se aplici un bandaj ingust, ldsand un capat liber cu
lungimea de aproximativ 40 cm. Ulterior bandajul se orienteaza
peste falanga distald, dandu-se directia proximal pe suprafata
palmara. Schimband directia bandajarii se instaleaza doua-trei ture
circulare pe deget. Utilizam ambele capete ale bandajului prin
aplicarea consecutivdi a turelor cu directie transversalda si

longitudinald. Bandajul se finiseaza cu ture circulare si legarea pe

falanga bazala (Fig.21).

Fig.21. Bandaj rulant pe un deget
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BANDAJ RULANT PE POLICE

Bandajul se fixeaza prin doud-trei ture initiale in jurul
articulatiei radiocarpale. Ulterior bandajul se orienteaza distal,
acopera baza degetului unu, il inconjoara si se efectuiaza o ansa
inversd. Se aplicd numarul necesar de ture, acoperind precedentul
pe '2 a latimii lui. Pentru finisare, bandajul este orientat proximal,
sunt efectuate cateva ture fixative in jurul articulatiei radiocarpale

si se leaga (Fig.22).

Fig.22. Bandaj rulant pe police

BANDAJ RULANT PE TOATE DEGETELE MANII

Bandajul se fixeazd prin doud-trei ture initiale in jurul
articulatiei radiocarpale. Ulterior bandajul este orientat distal,

traversand suprafata dorsald a manii spre falanga distald a

26



degetului. Prin ture circulare se bandajeaza degetul, coborand
treptat catre baza lui.

Apoi, din nou bandajul este directionat pe suprafata dorsala a
manii catre articulaia radiocarpalda, si efectudnd cateva ture
circulare fixative se trece la urmatorul deget repetand tehnica

descrisa mai sus (Fig.23).

Fig.23. Bandaj rulant pe toate degetele manii

Aplicarea bandajului dat initiaza prin bandajarea degetului
unu la mana dreaptd sau degetului cinci la mana stanga. Bandajul

se finiseaza si se leaga in regiunea radiocarpala.
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BANDAJ RULANT PE ARTICULATIA TALO-
CRURALA

29

Bandajul in ,opt” este utilizat atdt pentru fixarea
pansamentului n regiunea articulatiei talo-crurale, cat si pentru
imobilizare in entorse. Mentinand planta in pozitie de unghi drept
n raport cu gamba se Tncepe aplicarea bandajului prin céteva ture

circulare fixative n jurul regiunii metatarsiene (Fig.24).

b4k
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Fig.24. Bandaj rulant pe articulatia talo-crurala

Ulterior bandajul este orientat proximal pe suprafata dorsala a
plantei, se Inconjoard regiunea posterioard a gambei si coboara

distal, incrucisdndu-se cu tura precedenta pe suprafata dorsald. Se

b5

repeta turele in ,,opt” ale bandajului, acoperind fiecare tura
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precedentd pe 1/3 sau % din latimea sa. Periodic se aplica ture
circulare fixative n jurul regiunii talo-crurale, unde si finiseaza

bandajul.

BANDAJ RULANT PE CALCANEU

Calcaneul este una din cele mai dificile regiuni pentru
bandajare. Capatul liber al bandajului se amplaseaza in regiunea
maleolei laterale, bandajul se orienteaza pe suprafata plantara,
dandu-i directia proximala. Ulterior bandajul este orientat pe
suprafata dorsala a plantei, inconjoard calcaneul si iardsi pe

suprafata dorsala revine la punctul initial (Fig.25).

s 5
4 &

Fig.25. Bandaj rulant pe calcaneu
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Se repetd turele in jurul calcaneului, acoperind consecutiv
marginile superioara si inferioard a turei precedente. Se instaleaza

numarul necesar de ture, bandajul fixdndu-se pe gamba.

BANDAJ RULANT PE ANTEBRAT SAU GAMBA

Bandajul in spirald se utilizeazd pe antebrat si gamba,
deoarece doar acesta asigurd fixarea stabild a pansamentului pe
plaga in regiunile mentionate. Se aplica doua-trei ture circulare

fixative pe regiunea radiocarpala (Fig.26).

Fig.26. Bandaj rulant pe antebrat

Bandajul se orienteazd proximal, inconjurind membrul,

dandu-i directie inversa la fiecare turd. Fiecare turd acopera
30



precedenta, cel putin pe 1/3. Bandajul se aplicad pana la treimea

superioara a antebratului (gambei), unde se fixeaza.

BANDAJ VELPEAU

Bandajul Velpeau este destinat pentru fixarea membrului
superior flexat in articulatia cubitald catre cutia toracica. Pentru
aceasta, mana membrului fixat este pozitionatd pe umadrul

contrlateral (Fig.27).

Fig.27. Bandaj Velpeau Fig.28. Bandaj Desault
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Bandajul evocat se utilizeaza la fracturi de claviculd si dupa
repozitia luxatiei umarului. Bandajul se fixeaza prin cateva ture de
latime medie in jurul cutiei toracice cu implicarea membrului
afectat. Ulterior bandajul se orienteaza in fosa axilara a regiunii
neafectate si prin traversarea spatelui, catre umarul membrului
traumat. Apoi, bandajul coboara peste clavicula si umarul regiunii
traumate, se conduce sub cot, inconjurand-ul si se orienteaza in
fosa axilara a partii neafectate. De aici reincepe urmatoarea tura
circulara in jurul cutiei toracice, continuand bandajarea prin
metoda descrisd mai sus. In final, turele orizontale coboari treptat

de sus in jos, iar cele verticale din exterior-medial.

BANDAJ DESAULT
Bandajul Desault este destinat pentru fixarea membrului, flexat in
unghi drept in articulatia cubitald, la cutia toracica. Acest bandaj,
ca si precedentul se utilizeaza in fracturi de clavicula si dupa
repozitia luxatiei umarului.

In fosa axilard a regiunii afectate se instaleazi un suport din
tifon. Bandajul se fixeaza prin cateva ture de latime medie in jurul
cutiei toracice cu implicarea membrului afectat. In cazul bandajarii
manii stangi, orientarea este de la stdnga spre dreapta, iar la
bandajarea manii drepte — de la dreapta spre stdnga. Bandajul

continua in fosa axilard a regiunii neafectate si peste suprafata
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ventrald a toracelui — la clavicula traumata. Bandajul este orientat
peste umar coborand pe suprafata posterioara sub cot. Se acopera
cotul si traversand antebratul si toracele, bandajul se indreapta in
fosa axilara a partii neafectate. De aici bandajul traverseaza spatele
catre umarul traumat, coborand pe suprafata anterioara sub cot. Se
implica cotul, intorcand bandajul catre fosa axilard neafectata, de
unde continudm bandajul repetand turele dupd metoda descrisa

(Fig.28).

BANDAJ BARTON

Capatul liber al bandajului se amplaseaza pe cap posterior de
procesul mastoidian drept si se conduce peste regiunea occipitala
spre anterior si in sus dupa pavilionul urechii stangi. Se traverseaza
oblic regiunea parietald si se coboara anterior de pavilionul
auricular drept. Ulterior bandajul se conduce sub barbie, eleveaza
anterior de pavilionul auricular stang, traverseaza oblic prima tura
in regiunea parietald cobordnd spre punctul initial dupd procesul
mastoidian drept. De aici se Inconjoara cu bandajul regiunea
occipitala, se conduce sub urechea stangd pe suprafata anterioarad a
barbiei, intorcandu-ne in punctul initial (Fig.29).

Bandajarea se repetd dupa metoda descrisa aplicand fiecare
turd ulterioard strict peste precedenta. Capatul bandajului se

fixeaza cu agrafa sau emplastru in regiunea parietald. Bandajul
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Barton se utilizeaza in caz de fracturi ale mandibulei sau pentru

fixarea pansamentului pe barbie.
Fig.29. Bandaj Barton

BANDAJ RULANT PE UNUL SAU AMBII OCHI

Bandajul este tinut in méana dreapta la aplicarea bandajului pe
ochiul drept, si in stinga - la aplicarea bandajului pe ochiul stang.
Pe ochi se aplica tampon de tifon si se efectuiaza doua-trei ture
circulare fixative in jurul regiunilor frontala si occipitala. Apoi
bandajul din regiunea occipitala se conduce sub pavilionul urechii
a partii afectate oblic In sus si peste ochiul afectat spre frunte. Se
repetd turele circulare in jurul regiunilor frontalda si occipaitala,

trecand sub pavilionul auricular, din nou se acoperd ochiul,
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acoperind tura precedenta pe 1/3. Repetand turele descrise se
acopera treptat regiunea afectata a ochiului (Fig.30A).

In cazul necesitatii acoperirii ambilor ochi, bandajul se incepe
de la ochiul drept. Se aplica doua-trei ture circulare fixative in
jurul regiunilor frontald si occipitald. Apoi, bandajul din regiunea
occipitald este condus sub pavilionul auricular a partii afectate
oblic superior si peste ochiul afectat spre frunte. Se repeta tura
circulard in jurul regiunilor frontala si occipitala. Bandajul se
conduce de asupra pavilionului urechii drepte, oblic peste ochiul
stang si sub pavilionul auricular stang. Ulterior se conduce in sus
si se efectuiaza tura circulara in jurul capului. Tehnica descrisa se

repeta pana la acoperirea completd a ambelor ochi (Fig.30B).

:
LSS

Fig.30. Bandaj rulant pe unul (A) sau ambii (B) ochi
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BANDAJ ,,CACIULA LUI HIPPOCRATES”

Bandajul ,,caciula lui Hippocrates” este un bandaj complex in
caz de plagi si traume a partii piloase a capului. Se indeplineste
prin intermediul bandajului ,,bipolar” (bandaj rulat egal din ambele
capete). Cu polurile contrapuse ale bandajului se aplica ture ce se
traverseaza perpendicular reciproc, periodic incrucisindu-se in
regiunile frontald si occipitald. Bandajul obtinut acopera capul

similar unei caciuli (Fig.31).

Fig.31. Bandaj ,,caciula lui Hippocrates”

BANDAJ ,,CAPELINA”

Bandajul ,,capelind” este un bandaj complex utilizat in cazul
plagilor si traumelor partii piloase a capului. Se foloseste bandaj de
latime medie, ce se Incrucigseaza cu o ligaturad aplicatd sub forma
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de panglica pe regiunea parietald. Dupa fiecare incrucisare a
bandajului cu ligaturd, se schimba directia turei din din regiunea

fronto-parietala pe regiunea occipitala, creand o capelina (Fig.32).

WL

Fig.32. Bandaj ,,capelind”

4. BANDAJ ELASTIC TUBULAR iN PLASA

Bandajele elastice tubulare in plasd posedd o mare capacitate
de intindere, cuprind etans orisice partea a corpului, nu se
destrama la taiere si, in acelasi timp nu limiteaza miscarile in
articulatii. In afard de aceasta, acest bandaj oferd posibilitatea
supravegherii regiunii afectate.

Existd diferite marimi de bandaje tubulare in plasa, ce se
utilizeazd pentru fixarea pansamentelor pe diverse regiuni ale
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corpului. Marimile 1-3 se utilizeaza la degetele manii si a plantei,
regiunilor radiocarpala si maleolard; marimile 4-7 — pentru mana,
planta, brat, coapsa, gat si cap; marimile 8-14 — pentru trunchi,

abdomen si perineu; marimea 20 — pentru torace si abdomen.
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