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Obvazové materialy a techniky

1  Obvazové materialy a techniky

Eva Némec

3 O:etiovatelské postupy
Zakladni obvazové techniky

Obvaz je obecné definovan jako lécebné ¢i preventivni ovinuti ¢asti téla textilnim
materialem nebo je kombinaci tohoto materialu s dalsimi pfedméty (dlaha) ¢i hmo-
tami (sadra, Skrob, pryz, plast, lepidlo). Pruh textilie slouzici k vytvoreni obvazu se
nazyva obinadlo.

Vyuka obvazovych technik je tradi¢ni soucdsti systematické vyuky lékaru, sester
a dalsiho zdravotnického persondlu. Spravné nalozit obvaz je uméni, do urcité miry
srovnatelné s opera¢ni technikou. Obvaz je mnohdy svou funkci a vyznamem skutec-
né rovnocenny opera¢nimu vykonu, protoze jeho spravné ptilozeni muize v nékterych
pripadech vést ke stejnému lé¢ebnému vysledku.

Znalost obvazovych technik je v rtizné mife diilezita jak v chirurgickych oborech,
zvlasté pak v chirurgii pohybového ustroji a traumatologii, tak v kazdodenni ambu-
lantni ¢i nemocni¢ni lizkové praxi nebo v ramci prvni pomoci

Obvazova technika je jednou ze zdkladnich dovednosti pfi poskytovani prvni po-
moci jak z odborného, tak laického pohledu, ale je také soucdsti nasledné péce a reha-
bilitace. Vzhledem k velkému rozvoji obvazovych materidlti se nemusi jednat pouze
o tkaninu, nybrz také o riizné formy kombinaci jinych materiald, napt. sadry, pryze,
ale také plasty. Obvazy jsou prikladany podle potieby na rizné dlouhou dobu. Béhem
této doby by mély plnit svoji funkci a pacienta v rdmci moznosti neobtézovat. Kazdy
obvaz m4 svij ucel uziti a mél by splnovat nékolik zakladnich kritérii potfebnych pro
jeho spravné ptilozeni (napt. pravidlo ,,3 U které tika, Ze kazdy obvaz by mél byt
ticelny, tisporny a ithledny).

11 Vyznam obvazové techniky

Mezi mozné vyznamy obvazové techniky mizZeme zaradit: zastaveni krvaceni, zne-
hybnéni poranéné ¢asti téla, fixace sterilniho kryti rdny, zabranéni druhotné infekci
sterilnim krytim rany, odsavani sekrece z poranéné ¢asti téla a imobilizace poranéné
casti téla v urcité poloze.

1.2 Zasady obvazové techniky

= Rdna musi byt sterilné kryta a kryti musi presahovat jeji okraje.
= Sterilnim krytim nepohybujeme — prevence zaneseni infekce do rany.
=  Obvazovy material pouzity na kryti ran musi byt sterilni.
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https://www.youtube.com/watch?v=aNI8EwoDWSM

Osetiovatelské postupy pro zdravotnické zachranare Il

= Obvaz je nutné prilozit tak, aby byl pevné fixovan, ale nesmi skrtit.
= Poranéné ¢asti téla vyZzaduji vhodny druh obvazu, vhodny obvazovy material.
= Obvazovat za¢iname, az na vyjimky, na nejuz$im misté poranéné ¢asti.

Postaveni obvazovanych ¢asti téla musi byt definitivni jiz od zacatku a nesmi se
béhem zhotovovani obvazu ménit, jinak dochazi ke shrnovani obvazu, jenz pak muze
tlacit.

Smér vedeni otdc¢ek musi napomdhat k udrzeni Zddaného postaveni a musi zistat
u véech vrstev obvazu stejny — jinak opét dochazi ke shrnuti obvazu.

Sitka obinadla ma byt o néco vétsi, nez je $itka obvazované ¢asti téla. Uzsi obina-
dla se zarezéavaji, $irsi zase dobre nepriléhaji.

» Ukazdého obinadla rozli$ujeme volny konec (kauda), hlavu obinadla (kaput) a thel,
jenz spolu sviraji kauda a kaput.

» Obinadlové obvazy vzdy zaéinaji a kon¢i cirkularni tarou.

= Prvni tdru doplnime tzv. zdmkem (cip kaudy prichytime cirkularni tdrou), coz
zamezi smekani obinadla. Posledni cirkuldrni tura dodavé obvazu pevnost.

= Kazdy obvaz se snazime zhotovit s minimélnim mnozstvim materialu pfi zacho-
vani plné funkcnosti. Dosdhneme tak kromé ekonomického efektu maximalni
lehkosti i dobrého vzhledu.

» Pfizhotovovani obvazu se postavime k pacientovi, pokud mozno ¢elem. Je to zdvo-
filé a mtizeme také kontrolovat jeho stav. S pacientem komunikujeme.

1.3 Ucel obvazové techniky

»  zpeviujicifixacni — zpeviuji klouby, zlomené kosti

»  kompresnitlakové — zastavuji krvaceni

»  kryci - ranu chrani pfed nedistotou, vnéj$imi vlivy a chladem

» extenéninatahujici — vyrovnavaji zkraceni na konéetinach zptisobené zlomeninou
»  podpiirné — udrzuji poranénou ¢ast téla v urcité poloze

= regresivni ndpravné - pozvolna méni tvar urdité ¢asti téla

14 Déleni obvazii podle pouzitého materialu

= Satkové

= obinadlové

= naplastové

= prakové

=z tuhnoucich hmot
=z pruznych hmot

= dlahové

141  Satkové obvazy

Satek je nejjednodussi obvazovou pomiickou. Zhotovujeme z néj obvazy:
»  fixadni
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