Глава 7 
БАНДАЖИ
7.1 Виды и типы бандажей
Бандажи (от фр. bandage – повязка) – это специальные приспособления, предназначенные для предупреждения выхождения органов брюшной полости через грыжевые ворота (грыжевой бандаж), укрепления брюшного пресса и поддержания внутренних органов (поясной бандаж), поддержания пораженных или травмированных суставов, связок, мышц. 
Бандажи оказывают давление на область, вокруг которой они обвязаны, тем самым препятствуют движению внутренних органов, провисанию кожи и мышц, позволяют зафиксировать травмированные части тела при травмах. 
Ортопедические бандажи предназначены для поддержания, иммобилизации поврежденных или болезненных суставов, мышц или конечности в целом. Бандажи для локтевых, коленных, голеностопных и других суставов предназначены для сдерживания суставов от чрезмерной подвижности, поддержания суставной сумки и мышц и исключения влияния чрезмерных нагрузок. Эластичность и прочность бандажей для суставов позволяет сохранить подвижность, но, вместе с тем, ограничивает её. Бандаж для мышц спины и позвоночника необходим для поддержания туловища в правильном вертикальном положении и снятия нагрузки на больной отдел позвоночника или мышцы.

Бандажи для брюшной стенки применяются при возникновении грыжи брюшной стенки. Их назначение – поддержание мышц живота и спины. При грыжах такие бандажи имеют форму пояса, опоясывающего зону возникновения грыжи. Бандаж искусственно восстанавливает эластичность кожи и мышц вокруг грыжи и уменьшает её выпячивание.

Бандажи изготавливаются из хлопчатобумажных, шёлковых, полушелковых, льняных и смешанных тканей, в значительной части случаев эластичных, трикотажного плетения. Для лучшего крепления и фиксации используются бандажные пружины, пистон (блочёк), крючки, пелот, крышки пелота (в паховых и скротальных бандажах), рамка и т.д. При необходимости более значительной степени поддержки и защиты в бандажи вшиваются спицы из медицинской стали, используются также силиконовые вставки, ремни на липучке и другие материалы.
Существуют следующие виды бандажей: 
· бандажи для поддержания и иммобилизации поврежденных или болезненных суставов, мышц или конечностей в целом; 

· бандажи для брюшной стенки. 

По месту применения бандажи делятся на шейные, суставные, грудные, поясничные, паховые бандажи.

В зависимости от целей применения выделяют грыжевые и послеоперационные бандажи, бандажи при опущении, бандажи дородовые и послеродовые, универсальные бандажи.

Грыжевые бандажи
Грыжевые бандажи применяются у больных при невозможности оперативного лечения грыжи, а также у больных, перенесших оперативное лечение по поводу грыжи (для предотвращения рецидивов). Грыжевой бандаж закрывает грыжевое отверстие и препятствует выпадению внутренних органов, уменьшает нагрузку на ослабленную стенку пахового канала. 

Существует два вида грыжевых бандажей: паховый и пупочный.
Паховый грыжевой бандаж может быть односторонним (правосторонним или левосторонним) и двусторонним. Паховые грыжевые бандажи чаще используются мужчинами, но существуют и женские модели бандажей. Грыжевые бандажи (паховые и скротальные) выпускаются на мягком, полужестком и жестком поясах.
Паховый грыжевой бандаж устроен следующим образом: на пояс бандажа крепятся специальные вкладыши (аппликаторы), которые фиксируются лямками-подбедренниками. У двусторонних бандажей еще имеется соединительный ремень. Паховый грыжевой бандаж можно применять не только при паховых, но и бедренных грыжах. На рис. 7.1 хорошо видно строение пахового грыжевого двустороннего бандажа.


Рис. 7.1 Строение пахового грыжевого двустороннего бандажа
  Бандаж – это пояс с кармашками, куда вставляются пелоты (ограничители), на ленте из медицинского эластика с застежкой «Велкро». Пелот фиксирует место возможного выпячивания грыжи. Дополнительная фиксирующая лента пропускается через промежность и фиксируется на поясе при помощи застежки.
Инвалиды за счет федерального бюджета обеспечиваются следующими видами грыжевых бандажей:
— бандаж грыжевой (паховый, скротальный) односторонний, двухсторонний;
— бандаж-суспензорий.
Примеры различных моделей паховых грыжевых бандажей представлены на рис. 7.2-7.3.
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Рис. 7.2  Примеры  грыжевых паховых односторонних бандажей
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Рис. 7.3  Примеры грыжевых паховых двусторонних бандажей со съемными пелотами 
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Рис. 7.4 Пример грыжевого пахового  двустороннего бандажа для женщин
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Рис. 7.5  Бандаж грыжевой паховый на эластичном поясе, односторонний
Бандаж, изображенный на рис. 7.5, изготовлен из ленты эластичной, представляет собой пояс с пелотом овальной формы на одном конце и крючком для застегивания – на другом. На пояс надет подбедренник с крючком, на пелот – трикотажный чехол. Застежка: крючком на отверстие в крышке пелота.
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Рис. 7.6  Бандаж грыжевой паховый на эластичном поясе, двусторонний
Бандаж, изображенный на рис. 7.6, изготовлен из ленты эластичной, представляет собой пояс с двумя пелотами и крючком для застегивания. На пояс надет подбедренник с крючком, на пелоты – трикотажные чехлы. Застежка: крючком на отверстие в крышке пелота.

[image: image9.jpg]



Рис. 7.7  Бандаж грыжевой паховый с пружиной, односторонний
Изображенный на рис. 7.7 бандаж грыжевой паховый с пружиной, односторонний представляет собой пояс, внутри которого вставлена металлическая пружина с крышкой для пелота. На одном конце пояс имеет овальную форму, на другом конце штрипка. На пояс надет подреберник.
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Рис. 7.8. Бандаж грыжевой паховый с пружинами, двусторонний
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Рис. 7.9 Бандаж грыжевой, паховый на двойном эластичном поясе, односторонний

Бандаж, представленный на рис. 7.9, предназначен для односторонних прямых паховых грыж. Бандаж изготовляется из эластичных лент с подхватами и давящими анатомическими пелотами в области паховой грыжи. Крепится на теле при помощи крючков. Изготавливается индивидуально и по типоразмерам. 
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Рис. 7.10 Бандаж грыжевой, паховый на двойном эластичном поясе, двухсторонний

Бандаж, представленный на рис. 7.10, предназначен для двухсторонних прямых паховых грыж. Бандаж изготовляется из эластичных лент с подхватами и давящими анатомическими пелотами в области паховой грыжи. Крепится на теле при помощи крючков. Изготавливается индивидуально и по типоразмерам.
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Рис. 7.11 Бандаж грыжевой паховый на двойном эластичном поясе, односторонний и двусторонний
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Рис. 7.12 Бандаж грыжевой паховый на эластичном поясе, односторонний и двусторонний
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Рис. 7.13 Бандаж грыжевой паховый на эластичном поясе, односторонний и двусторонний

На рис. 7.14-7.18 представлены различные модели грыжевых скротальных бандажей. 
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Рис. 7.14 Бандаж грыжевой скротальный на двойном эластичном поясе, односторонний
Бандаж, изображенный на рис. 7.14, предназначен для односторонних прямых паховых грыж. Бандаж изготовляется из эластичных лент с подхватом и давящим анатомическим пелотом в области паховой грыжи. Крепится на теле при помощи крючков. Изготавливается индивидуально и по типоразмерам.
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Рис. 7.15 Бандаж грыжевой скротальный на двойном эластичном поясе, двусторонний
Бандаж, представленный на рис. 7.15, предназначен для двухсторонних прямых паховых грыж. Бандаж изготавливается из эластичных лент с подхватами и давящими анатомическими пелотами в области паховых грыж. Крепится на теле при помощи крючков. Изготавливается индивидуально и по типоразмерам.
Более подробно строение бандажа грыжевого скротального на двойном эластичном поясе одностороннего и двустороннего представлено на рис. 7.16.
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Рис. 7.16 Модели бандажей грыжевых скротальных на двойном эластичном поясе (односторонний и двусторонний)
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Рис. 7.17 Бандаж грыжевой скротальный с пружинами, односторонний
Представленный на рис. 7.17 бандаж грыжевой скротальный с пружиной предназначен для использования при односторонних косых паховых и мошоночных грыжах. Бандаж состоит из двух полупоясов из натуральной кожи, регулируемых по длине. Пружины и крышки пелотов – металлические, пелоты резиновые (анатомические), обтянутые кожей. Подбедренники из фланели крепятся к поясу при помощи петли. При больших размерах грыжи возможно увеличение размеров пелота. Пелоты соединяются двухсторонней штрипкой. Бандаж изготавливается по индивидуальным меркам заказчика.
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Рис. 7.18  Бандаж грыжевой скротальный с пружинами, двухсторонний

Представленный на рис. 7.18 бандаж грыжевой скротальный с пружиной двухсторонний предназначен для использования при двухсторонних косых паховых и мошоночных грыжах. В его изготовлении используются: кожа; кожа (хром для протезов ГОСТ 3674-74); кожа (юфть ш/с ГОСТ 1904-81); войлок, фланель, ватин, лента, бандажная пружина, бандажная штрипка.
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Рис. 7.19  Бандаж грыжевой комбинированный двусторонний

Двусторонний жесткий грыжевой бандаж состоит из двух подпружинных пелотов, соединённых замком и ремешком (рис. 7.19). В мягких бандажах пояс делают из эластичной протезной резины или текстильных лент. 

В грыжевых бандажах применяются две формы пелотов: грушевидная – при прямых паховых грыжах и треугольная – при косых пахово-мошоночных грыжах.

При изготовлении грыжевого бандажа определяются размер и форма наружного кольца, возможность вправления грыжи, величина грыжевого выпячивания, состояние окружающих тканей.
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Рис. 7.20 Бандаж грыжевой комбинированный на двойном эластичном поясе, 
двусторонний

Жесткие паховые бандажи с пружинами при односторонних и двусторонних паховых грыжах изготавливаются с примеркой.
При начальных односторонних и двусторонних прямых паховых грыжах изготавливаются паховые бандажи с эластичным поясом без примерки, так как длина пояса регулируется на больном (рис. 7.20). Больным с начальными косыми паховыми грыжами рекомендуются скротальные бандажи с эластичным поясом.

Бандаж жесткой конструкции назначается больным, у которых сила грыжевого выпячивания составляет более 4 кг, она измеряется при помощи специального устройства. При силе грыжевого выпячивания менее 4 кг рекомендуется применять бандаж с эластичным поясом. Величина давления пелота бандажа на паховую область не должна превышать силу грыжевого выпячивания в скротальных бандажах мягкой конструкции не более 1 кг, а в скротальных бандажах жесткой конструкции – не более 1,5-2,0 кг, так как избыточное давление на паховую область может привести к нарушению кровообращения, атрофии мягких тканей и яичка.

Бандаж-суспензорий – это поддерживающая повязка для мошонки в виде мешочка, фиксируемого на поясе и бедрах. Бандаж – суспензорий обеспечивает физиологически правильное положение органов мошонки, способствует нормализации кровообращения и лимфообращения, сокращает сроки консервативного лечения, предупреждает развитие послеоперационных осложнений, обеспечивает легкий компрессионный и поддерживающий эффект органов мошонки (рис. 7.21)
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Рис. 7.21 Бандаж-суспензорий

Назначается после операций на органах мошонки для профилактики отека, как вспомогательное средство при консервативной терапии орхитов и орхоэпидиндимитов, после операций по поводу паховой грыжи, при консервативном лечении травм органов мошонки, варикоцеле, гидроцеле. 
Бандаж-суспензорий должен плотно прилегать к мошонке, не сдавливая её.
Для конкретного подбора бандажа необходимо измерить (плотно, но не утягивая) окружность бедер.
Ортопедические бандажи

За счет средств федерального бюджета инвалиды обеспечиваются следующими видами ортопедических бандажей: 

· бандаж ортопедический поддерживающий или фиксирующий из хлопчатобумажных или эластичных тканей, в том числе бандаж – грация – трусы, бандаж - трусы, бандаж – панталоны на область живота при ослаблении мышц брюшной стенки, опущении органов, после операции на органах брюшной полости;

· бандаж торакальный, ортопедический после операции на сердце и при травмах грудной клетки; 
· бандажи на верхнюю конечность: на лучезапястный сустав; запястье; локтевой сустав; плечевой сустав; верхнюю конечность – «косынка»;
·  бандажи на нижнюю конечность: на тазобедренный сустав; коленный сустав (наколенник); голеностопный сустав; бандаж компрессионный на нижнюю конечность;

· головодержатель полужесткой фиксации, жесткой фиксации, бандаж на шейный отдел позвоночника. 
С вступлением в силу с 18.03.2018 «Перечня показаний перечня показаний и противопоказаний для обеспечения инвалидов техническими средствами реабилитации», утвержденного приказом Минтруда России от 28.12. 2018 № 888н, при первичном освидетельствовании и разработке ИПРА при наличии медицинских показаний и отсутствии медицинский показаний инвалидам могут быть рекомендованы следующие виды ортопедических бандажей: 

 - Бандаж ортопедический на верхнюю конечность для улучшения лимфовенозного оттока, в том числе после ампутации молочной железы;

 - Бандаж ортопедический поддерживающий или фиксирующий из хлопчатобумажных или эластичных тканей, в том числе бандаж-грация-трусы, бандаж-трусы, бандаж-панталоны на область живота при ослаблении мышц брюшной стенки, опущении органов, после операций на органах брюшной полости;

 - Бандаж торакальный ортопедический после операции на сердце и при травмах грудной клетки;

 - Головодержатель полужесткой фиксации, Головодержатель жесткой фиксации;

 - Бандаж на коленный сустав (наколенник);

·  - Бандаж компрессионный на нижнюю конечность

Ортопедические бандажи на верхнюю конечность

Бандаж на лучезапястный сустав назначается при растяжении связок или их надрыве, запястном тунельном синдроме, травмах большого пальца, болезни де Кервена, тендинитах, бурситах, синовиитах, эпикондилитах, нестабильности лучезапястного сустава, артрозах, стиллоидитах, после травм и операций на лучезапястном суставе, для профилактики сгибательных контрактур кисти, в период ранней реабилитации при повреждении сухожилий, стиллоидиде, тунельном синдроме, для защиты лучезапястного сустава при занятиях спортом и поднятии тяжести (рис. 7.22).
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Рис. 7.22 Модели бандажей на лучезапястный сустав
Некоторые виды бандажей на лучезапястный сустав могут быть усилены двумя металлическими планшетами, которые размещаются в карманах отделочной ленты, прилегающей к ладонной стороне кисти и предплечья с фиксирующими застежками.
Бандаж на запястье используется в основном при растяжении связок и мышц в области запястно-лучевого сустава и профилактической целью (рис. 7.23).
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Рис. 7.23 Бандаж на запястье

Бандаж на локтевой сустав назначают при латеральном, медиальном эпикондилите, бурситах, нестабильности локтевого сустава. При медиальном эпикондилите используется бандаж с ремнем, который затягивается чуть ниже сгиба локтя. При латеральном эпикондилите бандаж накладывается выше больного участка приблизительно на десять сантиметров ниже сгиба локтя. При травмах локтевого сустава применяются бандажи, которые частично или полностью охватывают сустав. После травм локтя (переломы, вывихи, подвывихи и травмы лучевой контролатеральной связки) применяются шарнирные устройства, которые накладываются поверх бандажа или могут быть в него вшиты.
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Рис. 7.24 Бандаж на локтевой сустав с металлическими шарнирами
Представленный на рис. 7.24 бандаж является шарнирным, с металлической шиной, обеспечивающей стабилизацию локтевого сустава. В зависимости от окружности локтевого сустава имеет следующие размеры: S-23,2-25,7 см; M-26,0-28,3 см; L-28,6-30,8 см; XL-31,1-33,3 см.
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Рис. 7.25 Бандаж на локтевой сустав, эластичный

Представленный на рис. 7.25 поддерживающий бандаж снижает нагрузку на сустав. Уменьшает боли и позволяет сохранять двигательную активность. Тепло увеличивает кровоток к больным участкам, что ускоряет время реабилитации. 

Бандаж на плечевой сустав. Плечевой сустав наиболее подвижный сустав человеческого тела. Травмы плеча часто приводят к нестабильности плечевого сустава. Из-за сложности движений и большой амплитуды плечевого сустава применение сложных ортезов затруднено, поэтому чаще всего применяются бандажи (как при нестабильности плечевого сустава, переломах плечевой кости, бурситах в области плеча, тендините,  эпиконделите, травмах вращательной манжеты  и других повреждениях связочно-мышечного аппарата плечевого сустава и ключично – акроленального сочленения, так и при первичных вывихах плеча, плечелопаточном периартрите, остеоартрозе, требующих умеренной фиксации и ограничения подвижности в суставе).
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Рис. 7.26 Бандаж на плечевой сустав и бандаж с фиксирующим поясом

Бандаж на верхнюю конечность «Косынка» применяется для обеспечения надежной фиксации верхней конечности. Назначается при вывихах плеча, после операции и травмах плеча, артритах и артрозах плечевого сустава. Применяется также при травмах и заболеваниях локтевого сустава, парезах и параличах верхней конечности в зависимости от сборки (с фиксацией к туловищу или без) оказывает поддержку руки или поддержку руки с фиксацией к туловищу. Бандаж «Косынка» должен состоять из повязки-косынки с ремнем крепления и ремнем фиксаторе (рис. 7.26, 7.27).
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Рис. 7.27 Бандаж косыночный на плечевой сустав и руку

Бандажи на нижнюю конечность
Бандаж на тазобедренный сустав. Для тазобедренного сустава существует небольшое количество бандажей (суппортов) из-за его сложной анатомии и локализации. В основном они представляют собой мягкие или полужесткие конструкции, охватывающие бедро и талию. Используются при растяжении мышечно-связочного аппарата сустава и ушибах мышц. 
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Рис. 7.28. Бандаж на тазобедренный сустав

Бандаж на тазобедренный сустав предназначен для стабилизации, согревания, улучшения кровообращения в мышцах; создания компрессии и уменьшения болевых ощущений. Применяется в период реабилитации после повреждений связочно-мышечного аппарата, перегрузки, воспаления сухожилий, связок, а также предупреждения травм. Может одеваться как на левую, так и на правую сторону.

Бандаж на коленный сустав является наиболее часто применяемым изделием при травмах нижних конечностей, в реабилитационном периоде после травм и операций коленного сустава, при легкой нестабильности коленного сустава, артрозоартритах, бурситах, сановитах, умеренно выраженной варусной и вальгусной девиации голени, рекурвации в коленном суставе, менисцитах, лигаментитах и после артроскопического воздействия. Бандажи на коленный сустав изготавливаются как в разъемном, так и неразъемном вариантах, а также с отверстием или без него.
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Рис. 7.29 Бандаж для коленного сустава
Представленный на рис. 7.29 бандаж обеспечивает 
умеренную фиксацию и стабилизацию коленного сустава, умеренную компрессию, микромассажное и тепловое воздействие. Изготовлен из перфорированного неопрена – уникального материала, позволяющего коже дышать.
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Рис. 7.30 Бандаж на коленный сустав с пружинными вставками.

Пружинные вставки бандажа, представленного на рис. 7.30, способствуют лучшей стабилизации и поддержки коленного сустава.

Показаниями являются: боли в области коленной чашечки, дегенеративные изменения, ревматоидный артрит с поражением коленного сустава.

[image: image41.jpg]



Рис. 7.31 Бандаж ортопедический на коленный сустав
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Рис. 7.32 Бандаж на коленный сустав разъемный с надпателлярным отверстием.

Бандаж на колено (рис. 7.31, 7.32) предназначен для фиксации коленного сустава при легкой нестабильности, артрозоартритах, бурситах, гемартрозах. Бандаж из ортопрена (неопрена), на шов стачивания и вытачки настрочена эластичная тесьма, в подколенной области отверстия для воздухообмена. Разъемный. 
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Рис. 7.33 Бандаж коленный разъемный
Бандаж коленный разъемный предназначен для обеспечения усиленной наружной фиксации и разгрузки коленного сустава, разъемная модель (рис. 7.33).
Бандаж на голеностопный сустав применяется при нестабильности голеностопного сустава, после травм в период реабилитации, повреждениях капсульно-связочного аппарата, остеоартрозе, артритах, теносивитах, ахиллобурситах и с профилактической целью. Бандаж на голеностопный сустав, как правило короткий, изготавливается не разъемным (рис. 7.34). Разъемные бандажи (и полуразъемные) изготавливаются на шнуровке, или застежке «молния», или с липкой лентой (рис. 7.35).
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Рис. 7.34 Бандажи неразъемные (короткие)
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Рис. 7.35.  Бандаж на голеностопный сустав разъемный

Бандаж голеностопного сустава эластичный на шнуровке обеспечивает фиксацию сустава и дистальной трети голени во фронтальной плоскости и ограниченную фиксацию стопы. Показан в период реабилитации после гипсовых повязок с иммобилизацией голеностопного сустава, после травм и операций голеностопного сустава, метадиафизарного отдела голени, стопы, при неосложненных переломах лодыжек, повреждения связок голеностопного сустава, нестабильности голеностопного сустава, артрозах и артритах голеностопного сустава и стопы, спортивных нагрузках на голеностопный сустав (рис. 7.36).
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Рис. 7.36 Бандаж голеностопного сустава эластичный на шнуровке
Бандаж компрессионный на нижнюю конечность (рис. 7.37, 7.38) предназначен для поддержания мягких мышечных тканей при лечении локальной венозной недостаточности, посттравматических осложнениях (гематомах, ушибах и д.р.), в послеоперационный период, при мышечных болях.
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Рис. 7.37. Бандаж компрессионный на голень.

Бандаж, изображенный на рис. 7.37, предназначен для поддержания мягких мышечных тканей при лечении локальной венозной недостаточности, посттравматических осложнениях: гематомах, ушибах, в послеоперационный период, при мышечных болях и др.
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Рис. 7.38 Компрессионный бандаж лечебный на нижнюю конечность
Бандаж ортопедический на верхнюю конечность для улучшения лимфовенозного оттока, в том числе после ампутации молочной железы
Послеоперационный бандаж после ампутации молочной железы обеспечивает необходимую степень фиксации послеоперационного шва, защищает его от нежелательного воздействия и травмирования, способствует острому заживлению, создает необходимую компрессию, обеспечивает при этом комфортное положение здоровой груди. Изготавливаются для левосторонней и правосторонней мастэктомии и двусторонней.
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Рис. 7.39 Бандаж после мастэктомии 
Бандаж ортопедический на верхнюю конечность (рис. 7.39) применяется с целью создания компрессии на отечную руку и улучшения лимфовенозного оттока.
Бандаж изготавливается из эластичного полотна, с 5 укороченными пальцами или укороченным I пальцем, фиксируется на плече эластичной лентой (рис. 7.40).
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Рис. 7.40 Бандаж ортопедический на верхнюю конечность
Бандажи торакальные
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7.41 Бандаж ортопедический (торакальный) фиксирующий

Бандаж, представленный на рис. 7.41, изготовлен из эластичной ткани, пропускающей воздух; крепление спереди с помощью застежки «велкро», с эластичными ремнями-лямками с креплением в передней части с помощью «велкро».  Показания к применению: при травмах грудной клетки, после операций в области грудного отдела.


Рис. 7.42 Бандаж торакальный ортопедический
Представленный на рис. 7.42 бандаж предназначен для фиксации реберно-мышечного каркаса после операции на грудной клетке, сердце, при травмах грудной клетки. Бандаж изготовлен из эластичного полотна с бретелями, которые пристегиваются спереди на ленту «контакт», передняя часть с «чашками» из мягкого эластичного полотна. Застежка спереди на ленту «контакт» через две рамки. Размеры: с 80; 85; 90; 95; 100; 105 (обхват под грудью).


Рис. 7.43 Бандаж ортопедический фиксирующий
Представленный на рис. 7.43 бандаж изготовлен из эластичной ткани; крепление спереди с помощью застежки «велкро» c «чашками; из мягкого материала; с эластичными ремнями-лямками с креплением в передней части с помощью «велкро». Размеры: S (80 см), М (90 см), L (100 см). Показания к применению: при травмах грудной клетки, после операций в области грудного отдела.
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Рис. 7.44 Бандаж ортопедический фиксирующий с ребрами жесткости

Представленный на рис. 7.44 бандаж изготовлен из эластичной ткани, пропускающей воздух; с эластичными ремнями от дорсальной стороны к вентральной; дополнительная застежка «велкро» позволяет регулировать степень компрессии мягких тканей и фиксировать бандаж индивидуально в соответствии с размером; с 2 рёбрами жесткости в дорсальном отделе. Размеры: (обхват талии): S (до 80 см), М (80-95 см), L (95-110 см). Показания к применению: напряжение мышц спины, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночном диске, искривления осанки, коррекция осанки.

Бандажи ортопедические поддерживающие или фиксирующие
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Рис. 7.45 Бандаж ортопедический фиксирующий

Представленный на рис. 7.45 бандаж изготовлен из ткани, пропускающей воздух; имеет индивидуальную регулировку за счет эластичной шнуровки с 2 подушечками в пояснично-крестцовой области. Показания к назначению: напряжение мышц спины, спондилолиз, спондилолистез, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночном диске.
[image: image57.jpg]



Рис. 7.46 Бандаж ортопедический фиксирующий
На рис. 7.46 изображен бандаж из эластичной ткани, пропускающей воздух (высота 24 см), с эластичными ремнями от дорсальной стороны к вентральной. Имеется дополнительная застежка «велкро», которая позволяет регулировать степень компрессии мягких тканей и фиксировать бандаж индивидуально в соответствии с размером. В дорсальном отделе установлены 6 металлических рёбер жесткости. Размеры: (обхват талии): М (80-95 см), L (95-110 см), XL (110-140 см), XXL (свыше 140 см). Показания к применению: напряжение мышц спины, спондилолиз, спондилолистез, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночный диск. 
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Рис. 7.47 Бандаж ортопедический фиксирующий

Бандаж (рис. 7.47) изготовлен из сетчатого воздухопроницаемого материала с эластичными ремнями от дорсальной стороны к вентральной; дополнительная застежка «велкро» позволяет регулировать степень компрессии мягких тканей и фиксировать бандаж индивидуально в соответствии с размером. Имеет 4 усиленных металлических рёбер жесткости в дорсальном отделе. Размеры (обхват талии): М (80-95 см), L (95-110 см), XL (свыше 110 см).  Показания к применению: напряжение мышц спины, спондилолиз, спондилолистез, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночный диск
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Рис. 7.48 Бандаж ортопедический фиксирующий
Бандаж (рис. 7.48) изготовлен из эластичной ткани, пропускающей воздух с эластичными ремнями от дорсальной стороны к вентральной с двойной фиксацией. Дополнительная застежка «велкро» позволяет регулировать степень компрессии мягких тканей и фиксировать бандаж индивидуально в соответствии с размером. Имеет 6 усиленных рёбер жесткости в дорсальном отделе и 2 эластичных ребра жесткости в вентральном отделе. Показания к применению: напряжение мышц спины, спондилолиз, спондилолистез, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночный диск.
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Рис. 7.49 Бандаж ортопедический фиксирующий
Бандаж (рис. 7.49) изготовлен из эластичной ткани, пропускающей воздух. Дополнительная застежка «велкро» позволяет регулировать степень компрессии мягких тканей и фиксировать бандаж индивидуально в соответствии с размером; с эластичными ремнями от дорсальной стороны к вентральной; 4 эластичными ребрами жесткости в дорсальном отделе; 2 ребрами жесткости в вентральном отделе. Размеры (обхват талии): М (80-95 см), L (95-110 см), XL (свыше 110 см). Показания к применению: напряжение мышц спины, спондилолиз, спондилолистез, люмбаго, нарушения межпозвоночных дисков, спондилёз, хронические жалобы на боли в области позвоночника, после операций на межпозвоночный диск.
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Рис. 7.50 Бандаж ортопедический поддерживающий
Бандаж (рис. 7.50) предназначен для фиксации области почек при их опущении, для профилактики грыжеобразования в послеоперационном периоде. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке, с завышенной спинкой, планшетками и подхватом шириной 80 мм, шнуровкой сзади. По желанию пациента бандаж может комплектоваться прокладкой, подбедренниками, чулкодержателями. Застежка сбоку на бандажные петли и пуговицы на тесьме.

[image: image62.jpg]



Рис. 7.51 Бандаж ортопедический фиксирующий

Бандаж (рис. 7.51) предназначен для фиксации мышечно-апоневротических структур передней брюшной стенки при опущении органов брюшной полости, малого таза, при наличии грыж и с целью профилактики грыжеобразования в послеоперационном периоде. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке с планшетками и подхватом шириной 80 мм, сзади шнуровка. По желанию пациента бандаж может комплектоваться прокладкой, подбедренниками, чулкодержателями. Застежка сбоку (слева или справа) на бандажные петли и пуговицы
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Рис. 7.52 Бандаж ортопедический фиксирующий

Бандаж (рис. 7.52) предназначен для фиксации мышечно-апоневротических структур передней брюшной стенки при опущении органов брюшной полости, малого таза, наличии грыж и с целью их профилактики. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке из основной ткани. По желанию пациента изделие комплектуется прокладкой, подбедренниками, чулкодержателями, прокладкой резиновой. Бандаж отличается наличием в боках двойных вставок из ленты эластичной бандажной. Изделия выпускаются в индивидуальном производстве. Застежка сбоку на бандажные петли и пуговицы.
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Рис. 7.53 Бандаж ортопедический фиксирующий
Бандаж (рис. 7.53) предназначен для фиксации мышечно-апоневротических структур передней брюшной стенки при наличии грыж области живота больших и очень больших размеров. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке из основной ткани. Изделие выпускается в индивидуальном производстве. По желанию пациента изделия комплектуются прокладкой, держателями чулок, двойным подхватом шириной 13 см. Застежка сбоку на бандажные петли и пуговицы.
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Рис. 7.54 Бандаж ортопедический фиксирующий
Бандаж (рис. 7.54) предназначен для коррекции при опущении внутренних органов, грыже диафрагмальной, малых размеров, при высоких послеоперационных швах, а также с целью профилактики грыжеобразования; а также при начальных формах нарушения осанки, нефиксированных деформациях, остеохондрозе, остеопорозе, для формирования стереотипа правильной осанки. Бандаж из эластичного полотна, ластовица, подхват и бретели застегиваются на крючки и петли. Детали спинки и переда уплотнены фигурными накладками. Средняя деталь спинки усилена ребрами жесткости в настроченной тесьме. Бретели разгрузочные уплотнены ламинированным материалом. Застежка спереди на однорядные крючки и петли.
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Рис. 7.55 Бандаж ортопедический фиксирующий
Бандаж (рис. 7.55) назначается при опущении внутренних органов, в послеоперационный период, при малых послеоперационных грыжах. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке, со шнуровкой сзади. Боковые детали из ленты эластичной корсетной. Посередине передней части пояс-подхват, планшетки. По нижнему краю пришиты пуговицы для пристегивания прокладки и держателей чулок. Изделие комплектуется держателями чулок и прокладкой, выпускается в массовом производстве. Застежка сбоку (слева) на бандажные петли и пуговицы
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Рис. 7.56 Бандаж ортопедический фиксирующий

Бандаж (рис. 7.56) назначается для фиксации тазового кольца при расхождении лонных костей, травмах костей малого таза. Бандаж из хлопчатобумажной ткани на подкладке из основной ткани со шнуровкой сзади. Средняя деталь переда выстрочена с накладной деталью. Подхват двойной из основной ткани, пристегивается на ленту «контакт» через рамки. Застежка слева на бандажные петли и пуговицы на тесьме.

Бандажи на шейный отдел позвоночника
Шейный отдел – наиболее сложный отдел позвоночника, благодаря особенностям строения. Через него осуществляется кровоснабжение головного мозга. При избыточной подвижности в шейном отделе позвоночника возникает смещение шейных позвонков, что может привести к серьезным последствиям, в том числе нарушению кровоснабжения мозга, энцефалопатиям, головокружениям, расстройствам зрения и слуха и т.д. При поездках в транспорте и длительных путешествиях, во время просмотра телепередач, чтения книг или работе на компьютере возникает статическое напряжение мышц шеи, которое приводит к нежелательным последствиям. Использование мягкоупругих бандажей оказывает легкий разгружающий и одновременно согревающий эффект. Бандаж на шейный отдел позвоночника используется при растяжении мышц шеи, острых мышечных болях (например, миозите), острой кривошеи, шейных спондилолистезах. Изготавливаются из поролона. Полужесткие бандажи рекомендуются к использованию после травм и операций.  Некоторые модели изготавливаются с открытой областью трахеи, которые используются при трахеостомах и травмах мягких тканей (рис. 7.57). 

Бандаж на шейный отдел позвоночника обеспечивает: умеренную фиксацию шейного отдела позвоночника и головы; разгрузку тел шейных позвонков и мышечно-связочного аппарата шеи; нормализацию кровообращения головы и шеи; ограничение движения в шейном отделе позвоночника.
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Рис. 7.57 Бандажи на шейный отдел позвоночника

Головодержатели полужесткий фиксации применяются для фиксации шейного отдела позвоночника и поддержания головы в вертикальном положении. Показаны при: остеохондрозе, остеопорозе, спондилезе, спондилоартрозе, туберкулезе, экстровазальных нарушениях, деформации позвоночника, обширных рубцовых изменениях шеи, кривошее, парезе мышц верхнегрудного и шейного отделов позвоночника, мышц шеи, аномалиях развития и др. (рис. 7.58).
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Рис. 7.58.Головодержатель полужесткой фиксации

Изготавливается из легкого вспененного водостойкого материала, снабжается при необходимости отверстием для трахеотомической трубки и вентиляционными отверстиями, объем регулируется с помощью застежки «велькро». Размер головодержателя выбирается в зависимости от окружности шеи.
Головодержатель жесткой фиксации предназначен для жесткой фиксации головы в вертикальном положении. Показан для фиксации головы и шеи в пред- и послеоперационном периоде при вывихах, переломовывихах и переломах со смещением позвонков в шейном отделе, для фиксации головы после снятия прониального вытяжения, корсета с иммобилизации шейного отдела, при стабильных, неосложненных переломах шейных позвонков, парезов и параличей мышц шеи, повреждении трахеи и находящихся в непосредственной близости от неё анатомических образований (рис. 7.59).
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Рис. 7.59 Головодержатели жесткой фиксации
7.2 Клинико-диагностические и реабилитационно-экспертные аспекты обеспечения инвалидов бандажными изделиями

Обеспечение инвалидов бандажными изделиями осуществляется в соответствии с индивидуальной программой реабилитации инвалида, разрабатываемой специалистами федеральных государственных учреждений медико-социальной экспертизы. При проведении МСЭ специалисты федеральных учреждений осуществляют клинико-функциональную, психологическую, профессионально-трудовую и социально-бытовую экспертно-реабилитационную диагностику, которая должна оценивать показания и противопоказания к обеспечению инвалида мерами реабилитации, к которым относятся бандажные изделия.
Основными оценочными характеристиками являются:

· пол и возраст инвалида;

· диагноз основного заболевания, стадия патологического процесса, характер течения заболевания, наличие и степень выраженности нарушений структуры и функции органов и систем организма;
· своевременность, адекватность и полнота проводившихся лечебно-профилактическими учреждениями лечебных и реабилитационных мероприятий;

· общесоматическое состояние инвалида, наличие и выраженность сопутствующих заболеваний;

· наличие медицинских показаний и противопоказаний к обеспечению инвалида бандажными изделиями.

Бандажами грыжевыми (паховыми и скротальными) обеспечиваются инвалиды с вправляемыми паховыми и пахово-мошоночными грыжами. В направлении на МСЭ и в других медицинских документах больного, представленных на МСЭ (амбулаторная карта, выписки из стационара) должны быть консультативные заключения специалистов по профилю болезни, приводящей к необходимости назначения бандажа (например, диагностика паховой грыжи у детей осуществляется детским хирургом, у взрослых – хирургом и урологом). При паховых грыжах назначается ультразвуковое исследование мошонки, которое позволяет выяснить, что находится внутри мошонки: жидкость или кишечные петли. 
Ортопедические бандажи: на запястье и лучезапястные суставы, локтевой и плечевой сустав, верхнюю конечность типа «косынка», шейный отдел позвоночника, тазобедренный сустав, коленный сустав, голеностопный сустав, назначаются как правило, при острых и подострых состояниях после травм мышечно-связочного аппарата, в раннем реабилитационном периоде после переломов и вывихов суставов, разрывов мышечно-связочного аппарата в стационарах и поликлиниках медицинских организаций.
При наличии выраженных статодинамических нарушениях, связанных с заболеваниями опорно-двигательного аппарата (артрозоартритах, ревматоидном полиартрите, вялых парезах мышц конечностей, наследственных и других нервно-мышечных заболеваниях) при наличии тугоподвижности суставов, болевого синдрома, нестабильности суставов, атрофии мышц, ограничивающих способность больного к передвижению, самообслуживанию, трудовой деятельности устанавливается III или II группа инвалидности и в ИПРА инвалида вносится рекомендация по обеспечению инвалида соответствующими бандажными изделиями. 
Ортопедический бандаж на верхнюю конечность для улучшения лимфовенозного оттока, в том числе после ампутации молочной железы, рекомендуется инвалидам с лимфостазом верхней конечности, резвившимся после тяжелых травм верхних конечностей и плечевого пояса, оперативных вмешательств на грудной клетке (в том числе мастэстомии), плечевом поясе и верхних конечностях и при заболеваниях лимфовенозной системы.
Компрессионный бандаж на нижнюю конечность рекомендуется инвалидам с лимфовенозной недостаточностью нижней конечности, сопровождающейся отеком конечности, ограничивающим двигательную функцию нижней конечности с болевым синдромом и трофическими нарушениями.
Головодержатели полужесткой и жесткой фиксации назначаются больным в острой и подострой стадии травм шейного отдела позвоночника с переломом, переломовывихом тел позвонков и отростков, травм нервно-мышечного аппарата шеи.

В раннем и позднем реабилитационном периоде головодержатели назначаются больным и инвалидам с последствиями травм шейного отдела позвоночника и нервно-мышечного аппарата шеи, остеохондрозе шейного отдела позвоночника, споидилолистезе, нестабильности шейного отдела позвоночника, парезах и параличах мышц шеи с невозможностью сохранения вертикального положения головы.

8-09-12 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами ортопедическими на верхнюю конечность для улучшения лимфовенозного оттока, в том числе после ампутации молочной железы, являются: стойкие умеренные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций верхней конечности, обусловленные лимфедемой второй стадии. Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами ортопедическими на верхнюю конечность для улучшения лимфовенозного оттока, в том числе после ампутации молочной железы, являются: трофические нарушения с острым и подострыми воспалительными процессами кожных покровов; индивидуальная непереносимость материала, из которого изготовлено изделие.
8-09-13 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами ортопедическими поддерживающими или фиксирующими из хлопчатобумажных или эластичных тканей, в том числе бандаж-грация-трусы, бандаж-трусы, бандаж-панталоны на область живота при ослаблении мышц брюшной стенки, опущении органов, после операций на органах брюшной полости являются: стойкие умеренные и выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, обусловленные нарушениями пищеварительной, мочевыделительной системы (значительные грыжевые выпячивания, обусловленные опущениями органов брюшной полости, вследствие оперативных вмешательств, заболеваний или травматических повреждений). Абсолютными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами ортопедическими поддерживающими или фиксирующими из хлопчатобумажных или эластичных тканей, в том числе бандаж-грация-трусы, бандаж-трусы, бандаж-панталоны на область живота при ослаблении мышц брюшной стенки, опущении органов, после операций на органах брюшной полости являются: наличие патологии грудопоясничного отдела позвоночника или наличие обширного грыжевого выпячивания брюшной стенки, обуславливающие необходимость пользования полужестким или жестким корсетом; непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-14 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами торакальными ортопедическими после операции на сердце и при травмах грудной клетки являются: стойкие умеренные, выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, функций сердечно-сосудистой и дыхательной систем, обусловленные состоянием после операции на органах грудной клетки и/или средостения и сопровождающиеся выраженным больным синдромом и требующие ограничения экскурсии грудной клетки. Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами торакальными ортопедическими после операции на сердце и при травмах грудной клетки являются непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-15 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами-суспензориями являются: стойкие умеренные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, обусловленные нарушениями пищеварительной и мочевыделительной систем (не вправляемая скользящая пахово-мошоночная грыжа при наличии противопоказаний к хирургическому лечению). Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами-суспензориями являются непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-16 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами грыжевыми (паховыми, скротальными) односторонними, двухсторонними являются: стойкие умеренные и выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций, обусловленные нарушениями пищеварительной и/или мочевыделительной системы, обусловленные значительными дефектами передней брюшной стенки, в паховой области, при наличии противопоказаний к хирургическому лечению. Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами грыжевыми (паховыми, скротальными) односторонними, двухсторонними являются непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-17, 8-09-18 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов головодержателем полужесткой фиксации и головодержателем жесткой фиксации являются: Стойкие умеренные, выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций вследствие заболеваний, последствий травм, деформаций и аномалий развития шейного отдела позвоночника. Относительное медицинское противопоказание: непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-19 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами на коленный сустав (наколенниками) являются: стойкие умеренные, выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций нижней конечности вследствие заболеваний, последствий травм, деформаций и аномалий развития области коленного сустава при обязательном сочетании с умеренной или выраженной патологией тазобедренного сустава. Относительными медицинскими противопоказаниями для обеспечения инвалидов бандажами на коленный сустав (наколенниками) являются непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.
8-09-20 Медицинскими показаниями для обеспечения инвалидов бандажами компрессионными на нижнюю конечность являются: Стойкие умеренные, выраженные нарушения нейромышечных, скелетных и связанных с движением (статодинамических) функций нижних конечностей (хроническое заболевание вен, соответствующее 4-5 классу клинических проявлений международной классификации хронических болезней вен; лимфедема в стадии "слоновости" нижних конечностей). Относительное медицинское противопоказание: непереносимость контакта с материалом, из которого изготовлено изделие.

В ИПРА должен быть указан вид бандажного изделия, рекомендуемый инвалиду. Необходимо, чтобы в направительных документах на МСЭ, выданных медицинской организацией (форма 088/у, пункт 36. «Рекомендуемые мероприятия по протезированию и ортезированию»), была внесена рекомендация лечащего врача (хирурга, уролога, невролога, ортопеда – травматолога, кардиолога и др.) о нуждаемости больного в определенном виде бандажного изделия. Либо специалисты федеральных учреждений медико-социальной экспертизы вносят в ИПРА соответствующие рекомендации с учетом заключения медико-технической комиссии протезно-ортопедического предприятия. В ИПРА не должны вноситься записи о фирме-производителе бандажного изделия.

7.3 Организационно-методические аспекты обеспечения инвалидов бандажами
Бандаж грыжевой паховый используется для консервативного лечения паховых грыж, предотвращая увеличение грыжи и ее ущемление. Ношение бандажа приводит к повышению качества жизни инвалида и повышает его возможность продолжать профессиональную деятельность.

Бандажи на грудную клетку снижают риск развития различных осложнений после получения травм и проведения операций на органах, расположенных в грудной клетке.

Бандажи на брюшную стенку (послеоперационные) укрепляют мышцы брюшной стенки после различных операций, особенно при наличии больших швов и слабости мышц. Бандажи на область живота и таза значительно укрепляют мышцы передней стенки живота.
Одним из параметров выбора послеоперационного бандажного изделия являются его ширина (определяемая с учетом роста и комплекции пациентов), а также величина операционного шва и его местоположение. Правильно подобранный послеоперационный бандаж накрывает шов и прилежащие к нему ткани не менее чем на 10 мм. Следующим параметром выбора является обхват бандажа, для определения которого требуется определить объем талии больного человека. 

Для выбора пахового бандажа требуется установить такой показатель, как обхват живота. Эти измерения производят ниже линии талии, на расстоянии 9-10 см от нее.

Для выбора послеоперационного грудного бандажа необходимо определить обхват груди, который для пациенток-женщин определяется под молочными железами. 
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