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INTRODUCERE
Desmurgia – este ştiinţa despre bandaje şi pansamente, utilizarea lor şi tehnica aplicării.
Cuvântul „pansament” se utilizează pentru numirea materialului ce se aplică nemijlocit pe plagă

sau regiunea afectată a corpului cu scop curativ. Pansamentul trebuie să fie destul de larg, pentru
acoperirea întregii plăgi şi să depăşească 2-3 cm marginile ei. În dimensiuni insuficiente ale
pansamentului se păstrează probabilitate elevată de infectare. Materialul de pansament, ce contactează
nemijlocit cu plaga, trebuie să fie steril. Dar, în situaţii de extremă urgenţă, această condiţie este adesea
puţin realizabilă. În asemenea cazuri este posibilă utilizarea oricărui material curat, de exemplu batistei
igienice, ştergarului sau altei ţesături curate, prelucrate în prealabil cu fierul de călcat. La aplicarea unui
astfel de pansament este necesară evitarea contactului cu suprafaţa aplicată pe plagă. Utilizând
materialele improvizate se va evita întotdeauna aplicarea texturilor greu detaşabile de pe suprafaţa
plăgii la repansări: vata, lâna.

Prin „bandaj” concepem fâşii, meşe de tifon sau alte texturi similare destinate pentru acoperirea
unei porţiuni a corpului cu scop de a o proteja de factorii nocivi ai mediului sau fixarea pansamentului
pe locul afectat. Mai frecvent se aplică următoarele feluri de bandaje: (1) bandaj triunghiular, (2)
bandaj cravată, (3) bandaj rulant, (4) bandaj elastic tubular în plasă.

1. BANDAJ TRIUNGHIULAR
Pentru bandajul triunghiular este utilizată cel mai frecvent textila de bumbac. Bandajul se

pregăteşte prin tăierea pe diagonală a unui pătrat textil de dimensiunile 100 cm x 100 cm. Obţinem,
astfel, două bandaje triunghiulare. Un bandaj de dimensiuni mai mici îl obţinem prin îndoirea pe
diagonală a unei batiste igienice mai mari. Latura mare a triunghiului este considerată drept bază,
unghiul opus – apex, iar alte două unghiuri – capete (Fig.1).

Fig.1. Bandaj triunghiular

Bandajul triunghiular este comod în utilizare, deoarece prin aplicarea ei în diferite direcţii, se
obţine acoperirea plăgilor şi fixarea pansamentului pe majoritatea regiunilor corpului.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE CAP

Bandajul dat este utilizat pentru fixarea materialului de pansament pe plăgi în regiunile frunţii sau
regiunii piloase a capului. Baza triunghiului este îndoită formând marginea bandajului de 5 cm (Fig.2).

apex

capăt capătbază



Fig.2. Bandaj triunghiular pe cap
Apexul bandajului se aruncă peste cap în aşa fel ca să atârne liber asupra regiunii occipitale.

Capetele bandajului triunghiular sunt trecute superior pavilioanelor auriculare în sens dorsal,
încrucişându-se în regiunea occipitală de asupra apexului, trecute în sens ventral şi se leagă pe frunte.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE BRAŢ

Fig.3А. Etapa iniţială a aplicării bandajului triunghiular pe braţ

Apexul bandajului triunghiular este tăiat sau rupt perpendicular bazei lui la distanţa de 25 cm.
Două capete nou formate se leagă liber în jurul gâtului bolnavului, baza bandajului atârnând în aşa fel
ca să acopere regiunea afectată a corpului (Fig.3A).

Capetele bandajului triunghiular se apucă, baza lui răsucindu-se în prealabil până la lăţimea
necesară, lichidând, astfel surplusul de bandaj, apoi capetele bandajului cuprind braţul şi se leagă pe
partea opusă (Fig.3B).



Fig.3B. Bandaj triunghiular pe braţ

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE PIEPT
Apexul bandajului triunghiular este tăiat sau rupt perpendicular bazei lui la distanţa de 25 cm.

Capetele nou formate ale bandajului se leagă în jurul gâtului bolnavului, iar restul bandajului este lăsat
să atârne liber pe piept (Fig. 4).

Fig.4. Bandaj triunghiular pe piept

Baza bandajului se îndoie la lăţimea necesară iar capetele lui sunt aduse la spatele bolnavului şi
legate.

BANDAJ TRIUNGHIULAR ÎN REGIUNEA ARTICULAŢIEI COXOFEMURALE ŞI
GLUTEULUI

Apexul bandajului triunghiular este tăiat sau rupt perpendicular bazei lui la distanţa de 25 cm.
Capetele nou formate ale bandajului se leagă în jurul coapsei din partea afectată (Fig.5).



Fig.5. Bandaj triunghiular în regiunea articulaţiei coxo-femurale şi gluteului

Baza bandajului este ridicată până la nivelul centurii, îndoită până la lăţimea necesară, capetele se
leagă pe partea opusă la acelaşi nivel.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE REGIUNEA LATERALĂ A TORACELUI
Apexul bandajului triunghiular este tăiat sau rupt perpendicular bazei lui la distanţa de 25 cm

(Fig.6).

Fig.6. Bandaj triunghiular pe partea laterală a toracelui

Capetele nou formate se leagă în regiunea supraclaviculară din partea afectată. Baza bandajului
este îndoită pentru a obţine lăţimea necesară, iar capetele cuprind toracele şi se leagă pe partea opusă.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE PLANTĂ
Bandajul dat este utilizat pentru acoperirea traumatizărilor vaste ale plantei. După aplicarea

pansamentului pe plagă, planta este aranjată în centrul bandajului triunghiular (Fig.7).



Fig.7. Bandaj triunghiular pe plantă

Apexul bandajului acoperă planta până la nivelul articulaţiei talo-crurale. Surplusul de bandaj este
îndoit, capetele încrucişând-se şi cuprinzând planta, se vor lega pe partea anterioară a gambei.

BANDAJ TRIUNGHIULAR PE MÂNĂ
Bandajul dat este utilizat pentru acoperirea zonelor vaste de traumatism ale mâniilor. După

aplicarea pansamentului steril pe plagă, mâna este amplasată pe bandajul triunghiular în aşa fel ca
partea palmară a regiunii metacarpiene să se afle la nivelul bazei bandajului (Fig.8).

Fig.8. Bandaj triunghiular pe mână

Degetele şi partea dorsală a mânii se acoperă cu apexul bandajului până la regiunea metacarpiană.
Surplusul de bandaj este îndoit, capetele se răsucesc în jurul mânii şi se leagă pe partea anterioară a
antebraţului.

2. BANDAJ CRAVATĂ
Bandajul cravată poate fi pregătit din bandajul triunghiular. Pentru aceasta, apexul bandajului

triunghiular se îndoaie la mijlocul bazei, apoi continue plierea materialului până se obţine un bandaj –
cravată de lăţimea 5 cm (Fig.9).



Fig.9. Crearea bandajului cravată

BANDAJ CRAVATĂ LA OCHI
Centrul bandajului cravată se situiază pe pansamentul aplicat la ochi. Este necesar ca capătul

bandajului cravată să fie direcţionat în jos pe partea afectată, orientat pe sub pavilionul auricular în
jurul capului, capetele încrucişându-se în regiunea occipitală, şi apoi se leagă de asupra ochiului afectat
(Fig.10).

Fig.10. Bandaj cravată la ochi

BANDAJ CRAVATĂ PE CAP

Bandajul dat se utilizează pentru hemostază în plăgile regiunilor frontale şi regiunii piloase a
capului. Centrul bandajului cravată coincide cu plaga şi respectiv pansamentul, capetele înconjoară
capul, încrucişându-se pe partea opusă, nodul situându-se în proiecţia plăgii.

BANDAJ CRAVATĂ PE REGIUNEA TEMPORALĂ, ZIGOMATICĂ SAU
AURICULARĂ

Centrul bandajului coincide cu materialul de pansament aplicat pe plagă. Se înconjoară capul în
direcţie verticală, capetele bandajului fiind aduse de pe regiunea parietală şi submandibulară şi
încrucişate sub unghi de 90° în regiunea temporală din partea afectată (Fig.11).



Fig.11. Bandaj cravată pe regiunea temporală, zigomatică sau auriculară

Apoi un capăt este direcţionat frontal, iar altul dorsal, şi se leagă în locul începerii bandajului - în
regiunea temporală din partea afectată.

BANDAJ CRAVATĂ ÎN REGIUNEA COTULUI, GENUNCHIULUI

Materialul de pansament se aplică pe plagă. Dacă rezultatul traumatismului şi durerea permit,
articulaţia se flexionează sub un unghi drept până la aplicarea bandajului (Fig.12).

Fig.12. Bandaj cravată pe cot

Mijlocul bandajului, puţin mai lat ca de obicei, se aplică pe cot sau genunchi, capătul superior
înconjoară porţiunea proximală a cotului sau genunchiului, iar capătul inferior al bandajului înconjoară
porţiunea distală a cotului sau genunchiului cu cuprinderea fosei cubitale sau poplitea. Apoi, după
controlul comodităţii şi aspectului exterior al bandajului, capetele se leagă în afara fosei cubitale sau
fosei poplitea.

BANDAJ CRAVATĂ PE BRAŢ, ANTEBRAŢ, COAPSĂ SAU GAMBĂ
Lăţimea bandajului cravată în asemenea situaţii depinde de suprafaţa şi localizarea traumatizării. În

plăgi de dimensiuni mici centrul bandajului cravată se aplică peste pansamentul situat pe plaga.
Capetele bandajului înconjoară membrul, şi încrucişându-se se leagă de asupra plăgii. Pentru a lega



capetele bandajului, la un membru cu diametru mic, poate apărea necesitatea de a efectua câteva ture de
bandaj în jurul lui.

Fig.13. Bandaj cravată pe antebraţ

În cazul unei plăgi de dimensiuni mai vaste, un capăt al bandajului cravată fixează prin compresie
materialul de pansament, iar celălalt capăt este direcţionat distal, apoi prin tură spiralată în sus. Când
capetele bandajului se întâlnesc, se leagă în nod (Fig.13).

BANDAJ CRAVATĂ ÎN REGIUNEA AXILARĂ

Bandajul cravată se utilizează atât pentru fixarea pansamentului, cât şi pentru compresia vaselor
axilare cu scop hemostatic în hemoragii din vasele regiunii date. Centrul bandajului este aplicat în axilă
de asupra pansamentului, capetele se orientează superior, cuprinzând umărul, şi se încrucişează.
Bandajul continuă dorsal pe spate şi ventral pe torace, capetele se legă în regiunea axilară din partea
opusă (Fig.14).

Fig.14. Bandaj cravată în regiunea axilară

3. BANDAJ RULANT

Bandajele rulante sunt prezentate pe Fig.15, şi reprezintă nişte panglici lungi din material tricotat
(de obicei din tifon) rulate sub formă de cilindru.

Bandajele rulante pot fi de diferită lăţime şi lungime. Bandajul steril se poate aplica nemijlocit pe
plagă în calitate de pansament. Utilizând bandajul în aşa calitate, se va evita contactul lui cu obiectele
nesterile.



Fig.15. Bandaje rulante

O porţiune de bandaj rulant poate fi utilizată pentru pregătirea bandajului „praştie”. În acest scop, o
fâşie de bandaj se va tăia longitudinal din ambele părţi, lăsând în centru o porţiune întreagă de lungime
necesară. La încrucişarea capetelor bandajului „praştie” în centru ei se formează o adâncitură, care face
posibilă acoperirea regiunilor proeminente ale corpului (Fig.16).

Fig.16. Bandaj „praştie”

Bandajul „praştie” de obicei se utilizează pentru fixarea pansamentului pe bărbie (Fig.17A) sau la
nas (Fig.17B)

Fig.17. Bandaj „praştie” pe bărbie (A) şi pe nas (B)

La aplicare, bandajul se va ţine în mâna dreaptă în aşa fel ca capătul liber să fie inferior. Capătul
liber se aplică cu suprafaţa exterioară pe suprafaţa afectată, fiind fixat cu mâna stângă. Apoi bandajul
este rotit pe suprafaţa corpului cu mâna dreaptă, menţinând compresia uniformă asupra ţesuturilor.
Două – trei ture ale bandajului trebuie să acopere complet cele precedente, pentru o fixare sigură
(Fig.18).

А
B



Fig.18. Aplicarea bandajului rulant

În procesul de aplicare, bandajul se va schimba periodic dintr-o mână în alta. Bandajul va fi aplicat
uniform, compresiv, dar nu tensionat. Bandajul aplicat tensionat poate provoca dereglări de circulaţie
sanguină şi ca consecinţă complicaţii ischemice. La aplicarea bandajului pe membre este necesară
lăsarea liberă a degetelor pentru supraveghere dinamică asupra circulaţiei sanguine. Fixarea sigură a
pansamentului se va obţine prin mărirea numărului de ture a bandajului, dar nu prin aplicarea lui
strânsă.

În cazul aplicării unui bandaj umed, sau a unui bandaj cu potenţial de umezire ulterioară, se va lua
în consideraţie probabilitatea constrângerii lui la uscare. Turele bandajului vor acoperi complet pielea,
deoarece regiunile neacoperite dintre ture pot fi supuse strangulării, ce va avea ca consecinţă apariţia
senzaţiilor dolore. O condiţie obligatorie în procesul de aplicare a bandajului, este poziţionarea
fiziologică a membrului, fiindcă în caz contrar flexiile sau extensiile ulterioare pot provoca modificarea
gradului de compresie a ţesuturilor cu bandajul aplicat. Primele ture sunt aplicate cu o forţă mai mare,
şi, dacă e posibil, pe porţiunea membrului cu cel mai mic diametru. De exemplu: la aplicarea
bandajului pe antebraţ sau mână primele ture se vor aplica în regiunea articulaţiei radiocarpale, iar la
aplicarea bandajului pe plantă sau gambă – în regiunea maleolelor. Turele finale se vor aplica similar
celor iniţiale – prin aplicarea a câtorva circulare. La finisarea bandajului, capătul lui se va fixa sub tura
precedentă şi va fi fixat cu o agrafă sau emplastru. La lipsa acestora capătul bandajului se va tăia sau
rupe, capetele nou formate se vor lega în jurul membrului bandajat.

BANDAJ RULANT PE ARTICULAŢIA COTULUI
Pentru fixarea pansamentului în regiunea articulaţiei cotului se utilizează bandajul în „spic” şi în

„opt”, care asigură un oarecare volum de mobilitate în articulaţie. Membrul se va flexa uşor în
articulaţia cotului, dacă ne permit circumstanţele traumei. Câteva ture fixative de bandaj de lăţime
medie se aplică mai sus de articulaţia cotului, şi cuprinzând antebraţul se bandajează circular câteva
ture în regiunea treimii superioare a antebraţului (Fig.19).

Fig.19. Bandaj rulant pe articulaţia cubitală



Apoi bandajului i se dă direcţie spre superior, traversând fosa cubitală spre punctul incipient. Se
efectuiază încă o tură circulară pe braţ, bandajul este îndreptat distal, repetând figura „opt”, şi se
întoarce din nou pe braţ. Fiecare tură consecutivă a bandajului acoperă precedenta pe două treimi a
lăţimii lui, elevând treptat de la antebraţ la braţ. Bandajul este finisat prin câteva ture circulare cu
legarea ulterioară pe braţ. Pentru fixarea materialului de pansament în regiunea olecranonului acelaşi
bandaj este utilizat în ordine inversă cu încrucişare pe partea dorsală a mânii.

BANDAJ RULANT ÎN REGIUNEA RADIOCARPALĂ ŞI MÂNĂ
Bandajul în „opt” este optimal pentru regiunea radiocarpală şi mână. Bandajul se fixează în

regiunea radiocarpală sau a mânii prin câteva ture circulare a bandajului de lăţime medie (Fig.20).

Fig.20. Bandaj rulant pe regiunea radiocarpală şi mână

Dacă bandajul se iniţiază din regiunea mânii, atunci după turele fixative el se orientează pe
diagonală proximal, cuprinde regiunea radiocarpală, se întoarce la locul iniţial, acoperind regiunea
afectată. Numărul de ture este condiţionat de siguranţa fixării materialului de pansament.

BANDAJ RULANT PE UN DEGET
Plaga pe deget se acoperă cu pansament steril, iar pe regiunea dorsală se aplică un bandaj îngust,

lăsând un capăt liber cu lungimea de aproximativ 40 cm. Ulterior bandajul se orientează peste falanga
distală, dându-se direcţia proximal pe suprafaţa palmară. Schimbând direcţia bandajării se instalează
două-trei ture circulare pe deget. Utilizăm ambele capete ale bandajului prin aplicarea consecutivă a
turelor cu direcţie transversală şi longitudinală. Bandajul se finisează cu ture circulare şi legarea pe
falanga bazală (Fig.21).

Fig.21. Bandaj rulant pe un deget

BANDAJ RULANT PE POLICE
Bandajul se fixează prin două-trei ture iniţiale în jurul articulaţiei radiocarpale. Ulterior bandajul se

orientează distal, acoperă baza degetului unu, îl înconjoară şi se efectuiază o ansă inversă. Se aplică
numărul necesar de ture, acoperind precedentul pe ½ a lăţimii lui. Pentru finisare, bandajul este orientat
proximal, sunt efectuate câteva ture fixative în jurul articulaţiei radiocarpale şi se leagă (Fig.22).



Fig.22. Bandaj rulant pe police

BANDAJ RULANT PE TOATE DEGETELE MÂNII
Bandajul se fixează prin două-trei ture iniţiale în jurul articulaţiei radiocarpale. Ulterior bandajul

este orientat distal, traversând suprafaţa dorsală a mânii spre falanga distală a degetului. Prin ture
circulare se bandajează degetul, coborând treptat către baza lui.

Apoi, din nou bandajul este direcţionat pe suprafaţa dorsală a mânii către articulaţia radiocarpală,
şi efectuând câteva ture circulare fixative se trece la următorul deget repetând tehnica descrisă mai sus
(Fig.23).

Fig.23. Bandaj rulant pe toate degetele mânii

Aplicarea bandajului dat iniţiază prin bandajarea degetului unu la mâna dreaptă sau degetului cinci
la mâna stângă. Bandajul se finisează şi se leagă în regiunea radiocarpală.

BANDAJ RULANT PE ARTICULAŢIA TALO-CRURALĂ
Bandajul în „opt” este utilizat atât pentru fixarea pansamentului în regiunea articulaţiei talo-

crurale, cât şi pentru imobilizare în entorse. Menţinând planta în poziţie de unghi drept în raport cu
gamba se începe aplicarea bandajului prin câteva ture circulare fixative în jurul regiunii metatarsiene
(Fig.24).



Fig.24. Bandaj rulant pe articulaţia talo-crurală

Ulterior bandajul este orientat proximal pe suprafaţa dorsală a plantei, se înconjoară regiunea
posterioară a gambei şi coboară distal, încrucişându-se cu tura precedentă pe suprafaţa dorsală. Se
repetă turele în „opt” ale bandajului, acoperind fiecare tură precedentă pe 1/3 sau ½ din lăţimea sa.
Periodic se aplică ture circulare fixative în jurul regiunii talo-crurale, unde şi finisează bandajul.

BANDAJ RULANT PE CALCANEU
Calcaneul este una din cele mai dificile regiuni pentru bandajare. Capătul liber al bandajului se

amplasează în regiunea maleolei laterale, bandajul se orientează pe suprafaţa plantară, dându-i direcţia
proximală. Ulterior bandajul este orientat pe suprafaţa dorsală a plantei, înconjoară calcaneul şi iarăşi
pe suprafaţa dorsală revine la punctul iniţial (Fig.25).

Fig.25. Bandaj rulant pe calcaneu

Se repetă turele în jurul calcaneului, acoperind consecutiv marginile superioară şi inferioară a turei
precedente. Se instalează numărul necesar de ture, bandajul fixându-se pe gambă.

BANDAJ RULANT PE ANTEBRAŢ SAU GAMBĂ
Bandajul în spirală se utilizează pe antebraţ şi gambă, deoarece doar acesta asigură fixarea stabilă a

pansamentului pe plagă în regiunile menţionate. Se aplică două-trei ture circulare fixative pe regiunea
radiocarpală (Fig.26).



Fig.26. Bandaj rulant pe antebraţ

Bandajul se orientează proximal, înconjurând membrul, dându-i direcţie inversă la fiecare tură.
Fiecare tură acoperă precedenta, cel puţin pe 1/3. Bandajul se aplică până la treimea superioară a
antebraţului (gambei), unde se fixează.

BANDAJ VELPEAU
Bandajul Velpeau este destinat pentru fixarea membrului superior flexat în articulaţia cubitală către

cutia toracică. Pentru aceasta, mâna membrului fixat este poziţionată pe umărul contrlateral (Fig.27).

Fig.27. Bandaj Velpeau Fig.28. Bandaj Desault

Bandajul evocat se utilizează la fracturi de claviculă şi după repoziţia luxaţiei umărului. Bandajul
se fixează prin câteva ture de lăţime medie în jurul cutiei toracice cu implicarea membrului afectat.
Ulterior bandajul se orientează în fosa axilară a regiunii neafectate şi prin traversarea spatelui, către
umărul membrului traumat. Apoi, bandajul coboară peste clavicula şi umărul regiunii traumate, se
conduce sub cot, înconjurând-ul şi se orientează în fosa axilară a părţii neafectate. De aici reîncepe
următoarea tură circulară în jurul cutiei toracice, continuând bandajarea prin metoda descrisă mai sus.
În final, turele orizontale coboară treptat de sus în jos, iar cele verticale din exterior-medial.



BANDAJ DESAULT
Bandajul Desault este destinat pentru fixarea membrului, flexat în unghi drept în articulaţia cubitală, la
cutia toracică. Acest bandaj, ca şi precedentul se utilizează în fracturi de claviculă şi după repoziţia
luxaţiei umărului.

În fosa axilară a regiunii afectate se instalează un suport din tifon. Bandajul se fixează prin câteva
ture de lăţime medie în jurul cutiei toracice cu implicarea membrului afectat. În cazul bandajării mânii
stângi, orientarea este de la stânga spre dreapta, iar la bandajarea mânii drepte – de la dreapta spre
stânga. Bandajul continuă în fosa axilară a regiunii neafectate şi peste suprafaţa ventrală a toracelui – la
clavicula traumată. Bandajul este orientat peste umăr coborând pe suprafaţa posterioară sub cot. Se
acoperă cotul şi traversând antebraţul şi toracele, bandajul se îndreaptă în fosa axilară a părţii
neafectate. De aici bandajul traversează spatele către umărul traumat, coborând pe suprafaţa anterioară
sub cot. Se implică cotul, întorcând bandajul către fosa axilară neafectată, de unde continuăm bandajul
repetând turele după metoda descrisă (Fig.28).

BANDAJ BARTON
Capătul liber al bandajului se amplasează pe cap posterior de procesul mastoidian drept şi se

conduce peste regiunea occipitală spre anterior şi în sus după pavilionul urechii stângi. Se traversează
oblic regiunea parietală şi se coboară anterior de pavilionul auricular drept. Ulterior bandajul se
conduce sub bărbie, elevează anterior de pavilionul auricular stâng, traversează oblic prima tură în
regiunea parietală coborând spre punctul iniţial după procesul mastoidian drept. De aici se înconjoară
cu bandajul regiunea occipitală, se conduce sub urechea stângă pe suprafaţa anterioară a bărbiei,
întorcându-ne în punctul iniţial (Fig.29).

Bandajarea se repetă după metoda descrisă aplicând fiecare tură ulterioară strict peste precedenta.
Capătul bandajului se fixează cu agrafă sau emplastru în regiunea parietală. Bandajul Barton se
utilizează în caz de fracturi ale mandibulei sau pentru fixarea pansamentului pe bărbie.

Fig.29. Bandaj Barton

BANDAJ RULANT PE UNUL SAU AMBII OCHI
Bandajul este ţinut în măna dreaptă la aplicarea bandajului pe ochiul drept, şi în stânga - la

aplicarea bandajului pe ochiul stâng. Pe ochi se aplică tampon de tifon şi se efectuiază două-trei ture
circulare fixative în jurul regiunilor frontală şi occipitală. Apoi bandajul din regiunea occipitală se
conduce sub pavilionul urechii a părţii afectate oblic în sus şi peste ochiul afectat spre frunte. Se repetă
turele circulare în jurul regiunilor frontală şi occipăitală, trecând sub pavilionul auricular, din nou se
acoperă ochiul, acoperind tura precedentă pe 1/3. Repetând turele descrise se acoperă treptat regiunea
afectată a ochiului (Fig.30A).

În cazul necesităţii acoperirii ambilor ochi, bandajul se începe de la ochiul drept. Se aplică două-
trei ture circulare fixative în jurul regiunilor frontală şi occipitală. Apoi, bandajul din regiunea
occipitală este condus sub pavilionul auricular a părţii afectate oblic superior şi peste ochiul afectat spre
frunte. Se repetă tura circulară în jurul regiunilor frontală şi occipitală. Bandajul se conduce de asupra
pavilionului urechii drepte, oblic peste ochiul stâng şi sub pavilionul auricular stâng. Ulterior se



conduce în sus şi se efectuiază tura circulară în jurul capului. Tehnica descrisă se repetă până la
acoperirea completă a ambelor ochi (Fig.30B).

Fig.30. Bandaj rulant pe unul (A) sau ambii (B) ochi

BANDAJ „CĂCIULA LUI HIPPOCRATES”
Bandajul „căciula lui Hippocrates” este un bandaj complex în caz de plăgi şi traume a părţii piloase

a capului. Se îndeplineşte prin intermediul bandajului „bipolar” (bandaj rulat egal din ambele capete).
Cu polurile contrapuse ale bandajului se aplică ture ce se traversează perpendicular reciproc, periodic
încrucişindu-se în regiunile frontală şi occipitală. Bandajul obţinut acoperă capul similar unei căciuli
(Fig.31).

Fig.31. Bandaj „căciula lui Hippocrates”
BANDAJ „CAPELINĂ”
Bandajul „capelină” este un bandaj complex utilizat în cazul plăgilor şi traumelor părţii piloase a

capului. Se foloseşte bandaj de lăţime medie, ce se încrucişează cu o ligatură aplicată sub formă de
panglică pe regiunea parietală. După fiecare încrucişare a bandajului cu ligatură, se schimbă direcţia
turei din din regiunea fronto-parietală pe regiunea occipitală, creând o capelină (Fig.32).

Fig.32. Bandaj „capelină”
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4. BANDAJ ELASTIC TUBULAR ÎN PLASĂ
Bandajele elastice tubulare în plasă posedă o mare capacitate de întindere, cuprind etanş orişice

partea a corpului, nu se destramă la tăiere şi, în acelaşi timp nu limitează mişcările în articulaţii. În
afară de aceasta, acest bandaj oferă posibilitatea supravegherii regiunii afectate.

Există diferite mărimi de bandaje tubulare în plasă, ce se utilizează pentru fixarea pansamentelor
pe diverse regiuni ale corpului. Mărimile 1-3 se utilizează la degetele mânii şi a plantei, regiunilor
radiocarpală şi maleolară; mărimile 4-7 – pentru mână, plantă, braţ, coapsă, gât şi cap; mărimile 8-14 –
pentru trunchi, abdomen şi perineu; mărimea 20 – pentru torace şi abdomen.
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