
Безбинтовые повязки



Клеевая

Перевязочный материал фиксируют на ране с помощью клея. 
Возможно применение клеола, коллодия и клея БФ. Наиболее часто 
применяют клеол – специальный клей в состав которого входят 
канифольные смолы и диэтиловый эфир.

После укладывания на рану наносят полосу клеола шириной 3-5 см. 
После этого через 30-40 секунд накладывают натянутую марлю и 
приглаживают ее через слой материи(простыня, полотенец). После 
приклеивания края марли чуть отклеивают по периферии и отстригают 
излишнюю ее часть ножницами, сглаживая острые углы. Затем марлю 
повторно прижимают к коже.

Достоинства: Быстрота и простота наложения, а также небольшой 
размер.

Недостатки: Возможность аллергической кожной реакции на клеол, 
недостаточная прочность фиксации(на подвижных частях тела). Такие 
повязки нельзя использовать на лице и промежности.



Лейкопластырная повязка

► Перевязочный материал фиксируют с помощью лейкопластыря.

При этом приклеивают несколько полос лейкопластыря, на 3-4 см 
выступающих за края стерильного перевязочного материала. Для надежной 
фиксации важно предварительно тщательно просушить кожу. 

   Кроме лейкопластыря, применяют бактерицидный – готовую повязку со 
стерильной марлей и лейкопластырной основой.

Достоинства – те же, что и у клеевых повязок.

Недостатки: возможна аллергическая реакция, они неприменимы на 
волосистых частях тела, недостаточны прочны в области суставов, а так же 
при промокании повязки и наложении на рану влажных повязок.



Косыночная повязка.
В настоящее время применяют редко, в основном как средство 
оказания первой помощи в домашних условиях. Обычно 
используют треугольный отрезок хлопчатобумажной ткани или 
марли. 

► Преимущества:

Простота и удобство наложения.

Легко изготовить в экстремальной ситуации.

Возможность быстро предоставить первую помощь большому 
числу пострадавших людей.

Подходит к применению в качестве кровоостанавливающего 
жгута.

Не требует снятия при транспортировке пострадавшего.

Отличный вариант самопомощи.

Возможно изготовление из подручных материалов.

► Минусы подобной повязки:

Недостаточная прочность фиксации.

Необходимость дополнительной обработки раневой 
поверхности.

Требуется наличие навыков наложения повязки.

Потребность контролировать фиксацию повязки.



Пращевидная повязка

► Празща – полоса ткани, рассеченная в продольном направлении с двух 
концов с оставлением в центре нерассеченного участка. Пращевидная 
повязка очень удобна для паложения на голове.

► В настоящее время пращевидную повязку используют в трех вариантох: 
при ранах в области носа, на подбородке и в затылочной области. Часто 
вместо полосы ткани используют широкий марлевый бинт или 
разрезанный трубчатый бинт.



Т-образная повязка 

► Т-образную повязку используют при 
повреждениях в области промежности. 
Повязку накладывают после операций на 
прямой кишке, промежности, кресце и 
копчике, после вскрытия парапроктита.

► Для Т-образной повязки используют 
прямоугольный кусок марли, 
разрезанный снизу на четыре полосы. 
Марлю подкладывают под поясницу 
больного, верхние полосы марли 
связывают на поясе, а нижние проводят 
внутри и снаружи каждного бедра, также 
связывая между собой.


