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2.1 MATERIAŁY DO BANDAŻOWANIA
I PRZYTRZYMYWANIA 
OPATRUNKÓW WŁAŚCIWYCH

RODZAJE BANDAŻY
Współcześnie używa się wygodnych 
w użyciu opasek niestrzępiących się, 
nierozciągliwych lub w różnym stop-
niu elastycznych. Niektóre rodzaje 

bandaży, o których można przeczytać 
w starszych podręcznikach, nie są już 
produkowane, np. gazowe, płócienne 
czy muślinowe.

Ryc. 3 Rodzaje bandaży. A – opaska elastyczna niskiej rozciągliwości, bawełniana. B – opaska kohezyjna 
o niskiej rozciągliwości typu peha-haft. C – zwykła opaska bawełniana nieelastyczna. D – opaska dziana 
elastyczna poliestrowa. E – opaska elastyczna o wysokiej rozciągliwości typu peha-crep.

A

C

B

D E
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BANDAŻOWANIE2

2.1.1 BANDAŻE NIEELASTYCZNE 
Są to opaski dziane produkowane z wi-
skozy, poliestru lub bawełny o szerokości 
5-10-15 cm, o niestrzępiących się brzegach. 

Opaski takie są bardzo przewiewne, 
poliestrowe, dodatkowo bardzo lekkie. 

Opaski nieelastyczne są wyłącznie jed-
norazowego użytku, dają się rozdzierać 
wzdłuż. Do odcięcia nadmiaru bandaża 
potrzebne są nożyczki (ryc. 3 C).

2.1.2 BANDAŻE ELASTYCZNE

Rozróżnia się bandaże o niskiej rozciągli-
wości (poniżej 100%) i o wysokiej rozcią-
gliwości (powyżej 100%).

2.1.2.1 Bandaże elastyczne 
o niskiej rozciągliwości
Mogą być wyprodukowane z czystej 
bawełny lub w mieszance z jedwabiem 
poliamidowym i przędzą elastomerową 
o szerokości od 6 cm nawet do 20 cm. 
Przeważnie są to produkty wielorazowe-
go użytku, dobrze przylegające do cia-
ła i dobrze stabilizujące opatrunek. Do 
opakowania dołączone są 1 lub 2 zapinki 
(zależnie od szerokości bandaża). W tej 
grupie bandaży są też specjalistyczne 
bandaże uciskowe, do terapii obrzęku 
limfatycznego i stosowane w profi laktyce 
przeciwzakrzepowej (ryc. 3 A i B).

Specjalistyczne bandaże do kompresjo-
terapii mają na swojej powierzchni kolo-
rowe prostokąty, które po rozciągnięciu 
powinny przybrać kształt kwadratów. 
Wytwarzane są w dwóch kolorach (róż-
nych z obu stron bandaża); zielone służą 
jako wzornik do kompresji umiarkowa-
nej, a z drugiej strony brązowe do wyso-
kiej kompresji.

2.1.2.2 Bandaże elastyczne 
o wysokiej rozciągliwości

Produkowane są z mieszanki bawełny, 
jedwabiu poliamidowego i przędzy ela-
stomerowej, mają krepowaną powierzch-
nię, dzięki czemu bandaż nie przesuwa 
się względem siebie i dobrze stabilizuje 
opatrunek. Jest miękki i dobrze dopaso-
wuje się na powierzchniach trudnych do 
bandażowania. Bezpieczny w przypadku 
narastających obrzęków – nie powoduje 
nadmiernego ucisku.

Produkt zależnie od producenta może 
być jedno- lub wielorazowego użytku. 
Z pozoru jest delikatny, ale nie daje się 
rozerwać.

Do opakowania dołączone mogą być 
zapinki (ryc. 3 E). 

2.1.2.3 Bandaże elastyczne 
kohezyjne (samoprzyczepne) 
Są produkowane z wiskozy, bawełny 
i poliamidu lub o wysokiej zawartości 
bawełny z niewielkim dodatkiem elasta-
nu i lateksu. Należą do grupy o niskiej 
rozciągliwości. Przyklejają się same do 
siebie, więc nie wymagają żadnego do-
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2.1 MATERIAŁY DO BANDAŻOWANIA I PRZYTRZYMYWANIA OPATRUNKÓW WŁAŚCIWYCH

datkowego mocowania, nie przyczepiają 
się natomiast do włosów i ubrania. Wy-
starcza nawet jedna warstwa, aby dobrze 

umocować opatrunek. Nadmiar można 
łatwo oderwać. Jest to wyrób jednorazo-
wego użytku (ryc. 3 B).
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2.2 RODZAJE RĘKAWIC 
I ICH PRZEZNACZENIE

Ryc. 4 Rodzaje rękawic. A – diagnostyczna nitrylowa. B – diagnostyczna lateksowa. C – diagnostyczna 
winylowa. D – foliowa.

A CB D

2.2.1 RĘKAWICE FOLIOWE

Są najtańsze, nie nadają się do precyzyj-
nych czynności, łatwo ulegają uszkodze-
niu. Wykorzystuje się je do podawania 
lub odbierania od pacjenta przedmiotów, 
jak naczynia, kaczka, poduszka, i innych 
czynności niewymagających wysiłku fi -
zycznego ani niewiążących się z niebez-

pieczeństwem uszkodzenia rękawiczki. 
Często są stosowane przy rozdawaniu po-
siłków, karmieniu i słaniu pustych łóżek. 
Mają tylko jeden rozmiar.

Zaleca się ich używanie jako doraźnej 
bariery przy krótkich czynnościach ni-
skiego ryzyka (ryc. 4 D). 
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• Stoimy naprzeciw części ciała, którą 
mamy zabandażować. Przy bandażo-
waniu dolnych partii ciała wskazane 
jest usiąść przy pacjencie.

• Chory musi mieć zapewnioną wygod-
ną pozycję (siedzącą lub leżącą), a ban-
dażowane kończyny powinny być pod-
parte (na oparciu krzesła, blacie stolika 
opatrunkowego, podnóżku), lub należy 

zapewnić sobie pomoc w przytrzyma-
niu kończyny przez drugą osobę. 

• Dobieramy odpowiednią szerokość 
i liczbę bandaży. Szerokość powinna 
być zbliżona do szerokości bandażowa-
nej kończyny, ewentualnie z niewielkim 
naddatkiem (ryc. 6). Pewną trudność 
może stanowić dobranie szerokości przy 
bandażowaniu w obrębie tułowia – np. 

Ryc. 6 Dobór szerokości bandaża.



23

2.4 ZASADY BANDAŻOWANIA

barku lub klatki piersiowej. Bierzemy 
wtedy pod uwagę najwęższe miejsca, 
przez które przechodzić będzie opaska 
– np. szerokość ramienia (od szyi do 
wyrostka barkowego). Przy bandażo-
waniu większych partii ciała (np. cała 
ręka i bark) dobieramy różne szerokości 
opasek zgodnie z budową anatomiczną 
poszczególnych partii ciała pacjenta. 
W przypadku bandażowania drobniej-
szych części ciała (palec dziecka) często 
nie dysponujemy tak wąskim bandażem. 
Możemy wtedy podczas bandażowania 
najwęższym dostępnym bandażem zło-
żyć go wzdłuż na pół.

• Liczba opasek zależy od rozległości czę-
ści bandażowanej oraz wielkości ciała 
pacjenta z dodatkowym jednym banda-
żem. U przeciętnego dorosłego potrzeb-
ne są na głowę ‒ 2 bandaże, dłoń (zależ-
nie od rodzaju opatrunku) ‒ 1‒2 banda-
że, przedramię ‒ 1 bandaż, łokieć 0,5‒1 
bandaż, bark ‒ 2‒3 bandaże, opatrunek 
Dessaulta 4–6, a nawet więcej bandaży 
u osób otyłych. Na kończynach dolnych 
zazwyczaj potrzeba większej liczby opa-
sek niż na kończynach górnych.

• Opaska musi być zwinięta równo 
i ciasno. 
W szpitalu i przychodni używamy 
opasek jako produktu jednorazowego 
użytku i są one fabrycznie prawidło-
wo zwinięte, wyjątek stanowią opaski 
elastyczne i niektóre kohezyjne, które 
w warunkach domowych mogą być 
prane, zwijane i powtórnie używane.

• Zwinięty bandaż trzymamy w domi-
nującej ręce (u praworęcznych w pra-

wej, u leworęcznych w lewej). Począ-
tek bandaża powinien znajdować się 
u dołu (ryc. 7), wtedy możemy wygod-
nie przetoczyć zwiniętą część bandaża 
po powierzchni ciała pacjenta. Zaczy-
nając bandażować, nakładamy bandaż 
od góry na bandażowaną powierzchnię 
(ryc. 8).

• Rozpoczynamy zazwyczaj obwojem 
kolistym nad/pod miejscem, które ma 
być zabandażowane. Na kończynach 
staramy się bandażować od części dy-
stalnych (najbardziej oddalonych od 
środka ciała) do bliższych – zapobiega 
to wstecznemu odpływowi chłonki i za-
stojom żylnym. Oczywiste jest, że nie 
rozpoczynamy bandażowania w miej-
scu zranienia – obwój kolisty nakłada-
my na szerokość używanego bandaża 
ponad lub poniżej rany (ryc. 14).

• Po założeniu 2‒3 pierwszych obwo-
jów sprawdzamy czy bandaż nie bę-
dzie się przesuwał (lekko pociągamy 
częścią zwiniętą bandaża) oraz czy nie 
jest nałożony za ciasno (przy banda-
żach elastycznych pod obwoje powinny 
swobodnie wsunąć się 2 palce) (ryc. 9). 
Jeżeli w którymś przypadku bandaż jest 
nałożony nieprawidłowo, nakładamy 
go powtórnie, zwracając szczególną 
uwagę, aby podczas wykonywania całe-
go opatrunku uwzględnić prawidłowe 
napięcie bandaża.

• Między dwie stykające się powierzch-
nie ciała przed bandażowaniem wkła-
damy warstwę miękkiego materiału 
chłonnego, np. gazę, rzadziej watę; nie 
zaleca się używania ligniny (ryc. 10).
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Ryc. 8 Nakładanie pierwszego obwoju.

Ryc. 7 Sposób trzymania bandaża przez osobę praworęczną.
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• Bandażując uważamy, by nie przesu-
nąć właściwego opatrunku (ryc. 11).

• Obwoje nakładamy starannie, aby 
były równe (zawsze pokrywamy 2/3 
szerokości poprzedniej warstwy), trwa-
łe, wygodne i estetyczne (ryc. 12). 

• Przy rozległych opatrunkach nie ban-
dażujemy każdej części oddzielnie, lecz 
kontynuujemy bez nakładania obwo-
ju kolistego. Zazwyczaj potrzebujemy 
wtedy więcej opasek i to różnej szero-
kości. Gdy skończy się bandaż lub od-
cinamy zbyt wąski do następnego etapu 
– wtedy nowym bandażem powtarza-
my poprzedni obwój, tak aby pokryć 
widoczny brzeg bandaża poprzedniego 
obwoju, i kontynuujemy, zachowując 
szerokość odstępów zgodną z szeroko-
ścią nowego bandaża.

Ryc. 9 Sprawdzanie czy obwoje nie są za ciasne.

Ryc. 10 Między dwie stykające się powierzchnie 
skóry wkładamy np. gaziki.
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Ryc. 12 Równe odległości między obwojami. 

Ryc. 11 Zwracamy uwagę, aby przy bandażowaniu nie przesunąć opatrunku na ranie.
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