CAPITOLUL XIV
Fişa 14. Pansamente şi bandaje
14. 1. Condiţiile unui bun pansament 

14. 2. Timpii pansamentului
14. 3. Tipuri de pansamente
14. 4. Fixarea pansamentului prin înfăşare
Fişa 14. PANSAMENTUL

14. 1. CONDIŢIILE UNUI BUN PANSAMENT:

Să fie făcut în condiţii aseptice

· Folosiţi materiale de protecţie şi instrumente sterile

· Spălaţi şi dezinfectaţi mâinile, îmbrăcaţi mănuşi sterile

· Serviţi materialele folosind pense

· Nu introduceţi în casoletă sau în trusa de instrumente pensa cu care aţi lucrat în plagă

· Nu folosiţi aceleaşi instrumente la alti pacienţi

Să fie absorbant

· Asiguraţi absorbţia secreţiilor pentru a favoriza cicatrizarea
· Folosiţi comprese de tifon şi vată hidrofilă

Să fie protector

· Acoperiţi plaga cu comprese sterile şi vată

· Asiguraţi-vă că dimensiunile compreselor depăşesc marginile plăgi cu cel puţin 1-2 cm

· Dacă zona este expusă microbilor, protejaţi plaga cu un strat mai gros de tifon şi vată

Să nu fie dureros

· Acţionaţi cu blândeţe şi răbdare

· Administraţi un calmant la recomandarea medicului dacă situaţia o cere

· Spălaţi plaga prin turnare şi absorbiţi surplusul de lichid şi secreţiile prin tamponare

· Nu fixaţi pansamentul prea strâns pentru a nu jena circulaţia şi a nu produce durere

·  Asiguraţi limitarea mişcărilor în acea zonă dacă există indicaţii în acest sens

Să fie schimbat la timp

· Verificaţi indicaţia medicală cu privire la schimbarea pansamentului

·  Schimbaţi cât mai rar pansamentul la plăgile chirurgicale atunci când  se menţine curat şi uscat

· În cazul plăgilor secretante schimbaţi pansamentul ori de câte ori este nevoie

·  Anunţaţi medicul şi controlaţi plaga dacă pacientul acuză durere sau prezintă febră fără altă cauză, schimbaţi pansamentul cu această ocazie.

14. 2. TIMPII PANSAMENTULUI

Crearea câmpului operator

· Degresarea tegumentelor din jurul plăgii pentru a îndepărta urmele de adeziv de la pansamentul sau sebumul, 

· Îndepărtaţi compresele de la pansamentul vechi cu blândeţe, umezindu-le cu soluţie antiseptică dacă sunt lipite

· Dezinfectaţi tegumentul cu o soluţie antiseptică (începând dinspre plagă spre periferie, schimbaţi frecvent tamponul)

Tratarea plăgii

· Acţionaţi în funcţie de recomandarea medicului, de natura şi evoluţia plăgii;

· Spălaţi plaga cu un jet slab de soluţie antiseptică dacă prezintă secreţii

· Îndepărtaţi tubul de dren, îndepărtaţi firele şi ajutaţi medicul dacă este o plagă recentă

· Aplicaţi medicamente conform prescripţiei medicale

Acoperirea (protecţia plăgii)

· Aplicaţi comprese sterile care să depăşească marginile plăgii cu 1-2 cm

· Nu aplicaţi un strat prea gros de tifon pentru a asigura o bună capilaritate

· La plăgile care secretă, acoperiţi compresele cu strat nu prea gros de vată pentru a nu permite, stagnarea secreţiilor în contact cu tegumentul favorizând iritaţia şi macerarea

Fixarea pansamentului :

· Alegeţi o metodă de fixare adecvată regiunii prin înfăşare sau cu substanţe adezive

· Verifică pansamentul pentru a nu jena circulaţia de întoarcere sau dacă asigură repausul în cazul în care este limitată mişcarea

· Verificaţi dacă pansamentul jenează mişcarea

OBIECTIVE:

· Favorizarea vindecării rănilor

· Prevenirea infecţiei

· Aprecierea procesului de vindecare

· Protecţia plăgii împotriva factorilor mecanici

NECESAR MATERIALE:
Se face în funcţie de tipul de pansament (protector, absorbant, compresiv, ocluziv, umed)

· Cărucior pentru pansamente

· Trusa cu instrumente sterile: pense hemostatice, pense anatomice, foarfeci chirurgicale, chiurete, etc.(in funcţie de specialitatea chirurgicală)
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· Comprese sterile

· Tuburi de dren sterile

· Mănuşi sterile
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· Ochelari de protecţie, mască 

· Aleză absorbantă
· Soluţii antiseptice:

- pentru tegumente

- pentru plagă

· Medicamente: pulberi, unguente

· Materiale pentru fixare: feşi de tifon, benzi adezive, plasă adezivă, 
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· Tăviţa renală

ETAPE:

PREGĂTIREA PSIHICĂ

· Informaţi pacientul asupra necesităţii efectuării pansamentului

· Explicaţi modul de desfăşurarea al procedurii

· Obţineţi consimţământul

PREGĂTIREA FIZICĂ

· Poziţionaţi pacientul în funcţie de segmentul ce trebuie pansat

· Alegeţi poziţia de decubit pentru a evita lipotimia

· Asiguraţi intimitatea pacientului dacă este cazul

EFECTUAREA PROCEDURII:

· Alegeţi materialele necesare în funcţie de tipul pansamentului

· Verificaţi prescripţia medicală privind tratarea plăgii

· Identificaţi pacientul

· Evaluaţi starea pacientului pentru a stabili dacă pansamentul se face la pat sau la sala de pansamente

· Puneţi masca, acoperiţi părul, spălaţi mâinile şi dezinfectaţi-le cu alcool

· Îmbrăcaţi mănuşi sterile, luaţi din trusă 2 pense sterile

· Îndepărtaţi pansamentul vechi dacă este cazul, fără să produceţi durere. Dacă este lipit umeziţi cu apă oxigenată sau ser fiziologic; observaţi plaga

· Curăţaţi tegumentul din jurul plăgii folosind tampoane îmbibate în benzină sau eter pentru a efectua degresarea şi apoi dezinfectaţi cu alcool sau tinctură de iod 

· Ştergerea se va face de la plagă spre periferie schimbind des tampoanele pentru a evita contaminarea

· Spălaţi plaga prin turnare pentru a nu produce durere, folosind una din

· Soluţiile dezinfectante recomandate

· Absorbiţi secreţiile din plagă prin tamponare pentru a nu produce durere

· Curăţaţi din nou tegumentele din jurul plăgii folosind tampon pentru o singură manevră şi ştergeţi apoi cu un tampon uscat

· Efectuaţi în continuare tratamentul plăgii în funcţie de natura şi evoluţia acesteia, aplicând medicamente dacă sunt recomandate
· Acoperiţi cu comprese de tifon sterile care să depăşească marginea plăgii cu 1-2 cm şi aplicaţi desupra un strat subţire de vată dacă este necesar

· Fixaţi prin lipire cu materiale adezive sau prin bandajare folosind un procedeu adaptat regiunii (circular, în spirală, în evantai, cu faşă răsfrântă, în spic)

ÎNGRIJIREA PACIENTULUI

· Aşezaţi pacientul în poziţie comodă şi puneţi regiunea lezată în repaus

· Observaţi faciesul şi comportamentul la durere

· Observaţi aspectul tegumentelor pentru ca pansamentul să nu jeneze circulaţia

REORGANIZAREA LOCULUI DE MUNCĂ

· Colectaţi deşeurile cu potenţial infecţios (comprese, mănuşi, tuburi de dren, feşi) în recipiente speciale

· Curăţaţi instrumentele şi pregătiţi-le pentru sterilizare

· Dezbrăcaţi mănuşile

· Spălaţi mâinile

NOTAREA PROCEDURII

· Notaţi tipul de pansament, aspectul şi evoluţia plăgii data, ora

· Notaţi informaţiile care trebuie transmise în legătură cu pansamentele următoare

g) EVALUAREA  PROCEDURII:

Bilanţ pozitiv:

· Pacientul nu acuză durere 

· Pansamentul este bine fixat şi curat

· Plaga este în curs de vindecare

Bilanţ negativ-intervenţii:

· Pacientul acuză durere, tegumentele sunt roşii, edemaţiate, plaga secretă

· Anunţaţi medicul şi efectuaţi îngrijirile recomandate

· Tegumentele îşi schimbă culoarea, pot apare furnicături

· Pansamentul este prea strâns. Refaceţi bandajul

· Pansamentul se umezeşte din cauza secreţiilor

· Aplicaţi un strat protector şi absorbant de vată

· Montaţi tub de dren la recomandarea medicului sau sub supravegherea acestuia

· Schimbaţi pansamentul de câte ori este nevoie

14. 3. TIPURI DE PANSAMENTE

14. 3. 1. PANSAMENTUL PROTECTOR

OBIECTIV:

· Acoperirea unei plăgi care nu secretă, nu prezintă tub de dren (plagă operatorie, locul unei injecţii sau puncţii, locul unde este montat un cateter venos) pentru a realiza protecţie faţă de mediul înconjurător

14. 3. 2. PANSAMENTUL ABSORBANT

OBIECTIV:

· Acoperirea plăgilor drenate sau secretante cu un strat de comprese şi un strat de vată

ATENŢIE:

· Supravegheaţi pacientul pentru a putea schimba pansamentul mai ales dacă infiltrează
· Dacă medicul montează tub de dren notaţi cantitatea de lichid eliminată

14. 3. 3. PANSAMENTUL OCLUZIV

OBIECTIV:

· Acoperirea cu comprese şi vată a plăgilor însoţite de leziuni osoase peste care se aplică aparatul gipsat  pentru imobilizare

RECOMANDĂRI

· Pentru îngrijirea plăgii se poate face fereastră

14. 3. 4. PANSAMENTUL COMPRESIV

OBIECTIV:

· Acoperirea unei plăgi sângerânde în scop hemostatic, 

· Pentru imobilizarea unei articulaţii în caz de entorsă pentru reducerea unei cavităţi superficiale după puncţionare

ATENŢIE:

· Aplicaţi peste comprese un strat mai gros de vată astfel încât să se acopere reliefurile osoase şi compresiunea să fie repartizată uniform pe toată suprafaţa regiunii, să nu împiedice circulaţia de întoarcere

14. 3. 5. PANSAMENTUL UMED

OBIECTIV:

· Diminuarea edemului inflamator

ATENŢIE:

· Aplicaţi comprese umede reci îmbibate în soluţii recomandate de medic (Rivanol, Cloramină, etc.)

·  Fixaţi

·  Reumeziţi din timp în timp (maxim la 5-10 min) sau schimbaţi compresele deoarece se încălzesc şi produc un efect contrar.

14. 4. FIXAREA PANSAMENTULUI
 PRIN ÎNFĂŞARE  (BANDAJAREA)

OBIECTIV:

· Fixarea pansamentului în regiunile în care substanţele adezive nu asigură această cerinţă (extremităţi, regiunea capului, regiuni articulare)

· Fixarea pansamentelor pe regiuni supuse traumatismelor în timpul unor accidente (mână, picior)

· Efectuarea pansamentului compresiv

· Imobilizarea temporară în traumatismele membrelor (entorse, luxaţii, fracturi)

NECESAR MATERIALE:
· Feşi de tifon de mărimi diferite

· Feşi elastice

· Foarfec

· Mijloace de fixare (agrafe, leucoplast)

ETAPE:

PREGĂTIREA PACIENTULUI

· Procedura este efectuată de regulă după pansament (pentru fixare) ceea ce presupune pregătirea prealabilă

· Continuaţi să comunicaţi cu pacientul pentru atingerea obiectivului şi pentru colaborarea cu acesta

EFECTUAREA PROCEDURII:

· Alegeţi feşile de dimensiuni corespunzătoare regiunii şi scopului

· Alegeţi tehnica de înfăşare în funcţie de zonă

· Staţi tot timpul cu faţa la pacient

· Ţineţi faşa în mâna dreaptă între police şi celelalte patru degete, iar cu mâna stângă prindeţi capătul liber

· Trageţi primele 4-5 ture circulare la o distanţă de 10-15 cm de plagă. După primul tur colţul liber al feşii aşezat oblic se restrânge şi se acoperă cu a II-a tură pentru a fi mai bine fixat

· Continuă înfăşarea în funcţie de regiune folosind o modalitate adecvată: circulară, în spic, în evantai, în spirală etc.

ÎNFĂŞAREA CIRCULARĂ

· Folosiţi tehnica pentru regiuni cilindrice: cap, gât, torace, abdomen, braţ, articulaţia pumnului

· La membre, începeţi înfăşarea de la extremitatea spre rădăcină, in sensul circulaţiei de întoarcere (de la partea mai subţire)

· Acoperiţi pansamentul în întregime prin ture, suprapuse

· Fixaţi cu leucoplast sau prin nod la distanţă de plăgă pentru a nu produce jenă

ÎNFĂŞAREA ÎN SPIRALĂ
· Folosiţi tehnica pentru membre (gambă, antebraţ) regiuni tronconice şi suprafeţe întinse

· Efectuaţi după turele circulare iniţiale, ture oblice în aşa fel încât tura următoare să acopere jumătate din cea anterioară

· Răsturnaţi din când în când faşă pentru a asigura apropierea de segment

ÎNFĂŞAREA ÎN EVANTAI 

· Folosiţi înfăşarea pentru articulaţii (cot, genunchi, călcâi)

· Începeţi cu două ture circulare deasupra articulaţiei

· Continuaţi cu ture oblice descendente în aşa fel încât faşa să se suprapună la distanţe mai mici în plică şi mai mari în partea expusă ajungând circular la nivelul liniei articulare şi apoi oblice sub articulaţie

· Încheiaţi cu două ture circulare şi fixaţi cu ac de siguranţă, leucoplast

ÎNFĂŞAREA RĂSFRÂNTĂ

· Folosiţi tehnica pentru membre (gambă, antebraţ, regiuni tronconice şi suprafeţe întinse) pentru a asigura o mai bună etanşare

· Începeţi cu 2 ture circulare

· Continuaţi oblic în sus până pe faţa anterioară a segmentului unde fixaţi faşa cu policele sau cu ajutorul altei personae, o răsfrângeţi şi continuaţi în jos

· Înconjurând segmentul pe faţa posterioară acoperind şi din tura anterioară

· Continuaţi cu tura oblică pe faţa anterioară şi repetaţi manevra de răsfrângere a feşii şi de acoperire a feţei posterioare până când pansamentul este fixat

· Încheiaţi prin ture circulare

· Fixaţi capătul liber cu ac de siguranţă sau leucoplast

ÎNFĂŞAREA ÎN SPICĂ

· Folosiţi pentru regiuni articulare: scapulo-humerală, inghino-abdominală, cot, picior, pumn

· Începeţi de regulă deasupra articulaţiei prin ture circulare

· Treceţi faşa dedesuptul articulaţiei, în formă de "8" înconjurând zona vecină acoperind tura precedentă jumătate sau două tururi

· Terminaţi prin ture circulare

· Fixaţi capătul liber
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ÎNFĂŞAREA ÎN SPIRALĂ

· Folosiţi tehnica pentru membre (gambă, antebraţ) regiuni tronconice şi suprafeţe întinse

· Efectuaţi după turele circulare iniţiale, ture oblice în aşa fel încât tura următoare să acopere jumătate din cea anterioară

· Răsturnaţi din când în când faşă pentru a asigura apropierea de segment

ÎNFĂŞAREA ÎN EVANTAI 

· Folosiţi înfăşarea pentru articulaţii (cot, genunchi, călcâi)

· Începeţi cu două ture circulare deasupra articulaţiei

· Continuaţi cu ture oblice descendente în aşa fel încât faşa să se suprapună la distanţe mai mici în plică şi mai mari în partea expusă ajungând circular la nivelul liniei articulare şi apoi oblice sub articulaţie

· Încheiaţi cu două ture circulare şi fixaţi cu ac de siguranţă, leucoplast

ÎNFĂŞAREA RĂSFRÂNTĂ

· Folosiţi tehnica pentru membre (gambă, antebraţ, regiuni tronconice şi suprafeţe întinse) pentru a asigura o mai bună etanşare

· Începeţi cu 2 ture circulare

· Continuaţi oblic în sus până pe faţa anterioară a segmentului unde fixaţi faşa cu policele sau cu ajutorul altei persoane, o răsfrângeţi şi continuaţi în jos

· Înconjurând segmentul pe faţa posterioară acoperind şi din tura anterioară

· Continuaţi cu tura oblică pe faţa anterioară şi repetaţi manevra de răsfrângere a feşii şi de acoperire a feţei posterioare până când pansamentul este fixat

· Încheiaţi prin ture circulare

· Fixaţi capătul liber cu ac de siguranţă sau leucoplast

ÎNFĂŞAREA ÎN SPICĂ

· Folosiţi pentru regiuni articulare: scapulo-humerală, inghino-abdominală, cot, picior, pumn

· Începeţi de regulă deasupra articulaţiei prin ture circulare

· Treceţi faşa dedesuptul articulaţiei, în formă de "8" înconjurând zona vecină acoperind tura precedentă jumătate sau două tururi

· Terminaţi prin ture circulare

· Fixaţi capătul liber

