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INSTRUKCJA PRAWIDLOWEGO BANDAZOWANIA
KONCZYN DOLNYCH

Instrukcja owijania bandazem zmiennym wedtug SIGG

Opatrunek uciskowy jest nie tylko najlepszym $rodkiem leczenia dolegliwosci przy obrzeku, ale
ma rowniez decydujgce znaczenie podczas pielegnacji pochorobowej (zmian przy zarastaniu

zyh).

Opatrunek uciskowy wedtug SIGG przeprowadzany jest w dwdch etapach.
Potrzebne beda dwa bandaze — jeden 8-centymetrowy i jeden 10-cm.

Warunek rokujacy udane leczenie to odpowiednio zatozony bandaz uciskowy.
Dlatego prosze zwrdci¢ szczegdlng uwage na cztery podstawowe punkty:

TAK
Pozycja nogi Prawidtowe bandazowanie
Przy zaktadaniu opatrunku stopa trzymana Bandaza nie nalezy odciggac¢ od koriczyn.
jest zawsze prostopadle do nogi np. przezjej Musi byé rozwijany zawsze przy
podparcie. jednoczesnym oparciu o ciato i tak by

dopasowat sie do formy stopy wzglednie
formy nogi. Osiggane jest przez to jednakowe
natezenie na oby koncach tkaniny i zapobiega
sie tworzeniu bruzd na materiale.

Wiasciwy ucisk

Zaktadany bandaz powinien byé lekko napiety i energicznym pociggnieciem rozwijany.
Czynnosé tg powtarzamy kazdorazowo ptynnym, jednakowym tempem. Bandaz zaktadany jest
jednoczesnie na tyle obciste zeby palce u ndg zabarwity sie lekko na niebiesko, ale tez tak by
zabarwienie to znikato natychmiast pod wptywem ruchu palcéw. Jezeli to nie nastepuje inie
ma zadnej wyrazniej poprawy wéwczas noge nalezy jeszcze raz i od poczgtku obandazowad.



Odpowiedni bandaz
Do aktywowania zatoréw zylnych najlepiej przystosowane sg Sciste elastyczne bandaze

o krotkim naciggu. Przez zastosowanie tego bandazu nawet u unieruchomionych pacjentéw
nie tworzy sie obrzek.

Opatrunek uciskowy stopy
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= Zaczyna sie odpowiednio naprezonym 8- = Teraz bandazuje sie dolng krawedz piety.

cm bandazem, ktéry rozwija sie zawsze od Nastepng warstwg bandaza owija sie
wewnetrznej do zewnetrznej strony stopy goérng krawedz piety. W ten sposéb
bandazowanie zaczyna sie u podstaw umacnia sie dolne jak i gérne warstwy
stawow palcéw. Trzy pierwsze warstwy obandazowanej piety.

bandaza lezg tak, ze trzecia pokrywa

piete.

= Teraz bandazuje sie dolng krawedz piety. = Nastepng warstwg bandaza owija sie
gorng krawedz piety. W ten sposéb
umacnia sie dolne jak i gérne warstwy
obandazowanej piety.



= Teraz kilkakrotnie obwija sie noge
bandazem poczynajac od tylnej czesci
piety, poprzez staw skokowy dookota
kostki i dalej z powrotem do tylnej czesci
piety. Warstwy bandazu muszg sie
czesciowo pokrywac.

Opatrunek uciskowy nogi
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= Teraz powyzej wewnetrznej kostki nogi
umiejscawiany jest 10-cm bandaz w ten
sposob, by pokrywat on ostatnig warstwe
bandaza wezszego. 10-cm bandaz owija sie
ukosnie w gore. (Przy masywnych nogach
stosuje sie 12-cm bandaz.)

= Nastepnie ostrymi skosami bandazuje sie
noge ku dotowi.

Tak wyglada zakoriczony opatrunek stopy.
Prosze zwrdci¢ uwage, ze poczynajac od
pierwszej warstwy bandaza opatrunek nie
powinien siegac¢ wyzej niz do poczatku
tydki.
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Ostrymi skosami az do dotka podkolanowego
prowadzony jest wedtug ksztattu nogi
bandaz, ktdry teraz raz obwijany jest wokaét
nogi. Oktad musi by¢ do ksztattu nogi
dokfadnie dopasowany. Bandaz
kazdorazowo powinien by¢ dociskany.

Teraz skosne i krzyzujgce sie bandaze
zawijane bedg od dotu do gory w ten
sposob, aby krzyzujgce sie warstwy
stopniowo przemieszczaty sie ku gorze.
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= QOstatnig warstwe bandaza przymocowuje = Tak wyglada ukonczony opatrunek od
sie u gory klamrami. przodu.

KOMPRESJOTERAPIA

Prawidtowa kompresjoterapia jest konieczna w leczeniu wiekszosci ran przewlektych
konczyn. Wyjatkiem s owrzodzenia w stopie Charcota, a przeciwskazaniem ciezkie
niedokrwienie konczyn dolnych(wskaznik kostka ramie <0,5). Obrzek powoduje hipoksemie
tkanek i w rezultacie uposledzenie gojenia.

Rozrézniamy 4 klasy kompresjoterapii. Wyroby kompresyjne zaktadamy przed
wstaniem z t6zka, na lezgco z koriczyng uniesiong do gory.

Opracowanie na podstawie:
1. ,, Poradnik pielegnacji ran przewlektych E. Szkiler.
2. ,,Zasady postepowania miejscowego i ogélnego w ranach/owrzodzeniach
przewlektych objetych procesem infekcji” pod red. M. Bartoszewicz 2024rok.
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