ТОВАРОВЕДЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ МАТЕРИАЛОВ
И ГОТОВЫХ ПЕРЕВЯЗОЧНЫХ СРЕДСТВ
Будущий провизор должен ориентироваться в арсенале современных перевязочных материалов и готовых перевязочных средств потому, что с развитием медицинской и фармацевтической науки использование новейших технологий изготовления этих средств (материалов) способствует быстрому заживлению ран без всяких негативных последствий. Главная цель этих материалов и средств - создать надежный барьер для проникновения микробов и поддерживать оптимальную среду для естественного процесса заживления раны. И очень обидно, когда потребители продолжают применять устаревшие способы лечения только потому, что не знают о существовании современных средств, которые могли бы облегчить их страдания и значительно ускорить выздоровление.

Основные термины и определения

Материал - это объект, обладающий определенным составом, структурой и свойствами, предназначенный для выполнения определенных функций.

Свойство - это количественная или качественная характеристика материала, определяющая его общность или различие с другими материалами.

Готовые перевязочные средства - изделия заводского изготовления из марли и ваты, нетканого полотна и других материалов, готовые к употреблению по назначению (бинты, салфетки, повязки, пакеты перевязочные, лейкопластыри и др.).

Повязка - мягкое или жесткое приспособление, которое закрепляет перевязочный материал (иногда содержит лекарственные или другие вещества) на поверхности тела больного.

Ассортимент (фр. Assortiment - набор, комплект) - набор различных групп, видов и сортов товаров, объединенных по потребительскому, торговому или производственному признаку, реализуемые предприятием на объекты торговли.

Товарный ассортимент - это подбор или набор разнообразных товаров, объединенных определенным потребительским, торговым или производственным признаком.

Хранение - это процесс сбережения медицинских и фармацевтических товаров до их реализации или применения, обеспечивающий неизменность или минимальные разрешенные изменения исходных свойств.

Информационный материал

    Одни из самых ранних сведений о лечении ран появляются на древнешумерских глиняных дощечках, датированных примерно 2500г. до н.э. В них описываются промывания ран водой и молоком с последующим наложением повязки с медом и смолой. Из папирусов Ebers и Smith (1600-1500 гг. до н.э.), выявленных в XIX в., известно, что за 3000 лет до нашей эры египтяне владели техникой наложения различных повязок. Для лечения ран в Древнем Египте применяли мед, масло, вино и смолы, полученные из ладана и миррис. Прикладывая смолу на полоски льняной ткани, врачи сводили края раны вместе.

    Наука о заживления ран фактически начинается с Гиппократа - древнегреческого врача, «отца медицины». Им предложен и обоснован основной принцип гнойной хирургии: «ubi pus, ibi evacua» (где гной, там разрез). В произведениях Гиппократа излагается понятие о воспалении («О древней медицине»), есть упоминание о применении сухих повязок и повязок, смоченных вином, растворами квасцов и растительным маслом. Гиппократ придавал значение воздуху как источнику «заразы», ​​поэтому при перевязках всегда использовал кипяченую воду и полотняные, хорошо впитывающие раневые отделяемые повязки, а также требовал, чтобы руки хирурга и перевязочный материал были чистыми. В произведениях Гиппократа можно найти описание различных, иногда довольно сложных повязок. Некоторые из них, например, так называемую «шапку Гиппократа», применяют до сих пор.

Другой римский натуралист и врач греческого происхождения К. Гален (130-200 гг. н. э.) написал руководство по наложению повязок, а также разработал показания к применению шин и лубка (желоба) при вывихах и переломах. В произведениях арабских ученых IX-XI вв. упоминается о гипсовании при переломах (поврежденную конечность заливали гипсовой кашицей).

    Значительным шагом вперед в деле расширения использования повязок было постановление Римского сената о том, что каждый воин должен быть обеспечен полоской полотна, с помощью которого он мог бы оказать помощь себе или раненому товарищу. Каждый рыцарь имел в своем снаряжении мазь и пластырь для лечения ран (полотно с миндальным или оливковым соком, скипидаром, «целебные воды», различные травы, корни и листья растений).

В начале 40-х гг. XIX в. Н. И. Пирогов стал применять при перевязке раненых хлорную известь и настойку йода, а также азотнокислое серебро, сернокислый цинк, винный и камфорный спирт. Развитие учения об антисептике повлияло на гигиенические условия клиник и больниц.

    Для лечения ран в конце XIX в. применяли более 20 антисептических препаратов, наиболее эффективными из которых были йод, йодоформ, спирт, сулема, перманганат калия, нитрат серебра, ксероформ и др. Эти препараты популярны до сих пор. Со второй половины XIX в. хирурги стали использовать перевязочные материалы, которые хорошо впитывали раневые эксудаты - лен, пряжу, хлопок, мох, торф и др.

    Развитие химического производства и недостаток натуральных хлопчатобумажных материалов стимулировали разработку перевязочных средств на полимерной основе. N. Owens (США) в 1944 г. предложил, как раневые повязки использовать целлюлозную ацетатную ткань. H. Bloom (1945) для лечения ран использовал целлофан. A. Marshak (1945) применял раствор изобутила метакрилата в толуоле в качестве окклюзионого покрытия для лечения ран. К этому времени появились непроницаемые, полихлорвиниловые и родственные им полимерные пленки, которые использовались в качестве повязок первой помощи.

    Достижения науки и производства недавних лет позволили ввести в практику новые перевязочные материалы, средства и покрытия для лечения ран: протеолитические ферменты, иммобилизованные на матрицах (В. Гостищев, 1986; П. И. Толстых, 1988), сорбционоактивние средства (А. А. Адамян с соавт., 1989), перевязочные материалы, обладающие пролонгированным антимикробным действием (Г. Е. Афиногенов с соавт., 1992;             В. Е. Капуцкий с соавт., 2000), коллагенсодержащие раневые покрытия (Р.К. Абоянц, 1988; А.Б. Шехтер, 1992). С середины 80-х годов значительно расширился ассортимент «активных» перевязочных материалов, что способствовало созданию влажной раневой среды, которая ускоряет рост грануляций и миграцию эпителиальных клеток.

    На сегодняшний день аптечный ассортимент перевязочных средств заметно вырос. Этому способствовали и мощное развитие отечественной фармпромышленности, а также приход на наш рынок продукции иностранных производителей.

    Перевязочные средства - это средства, которые применяются при операциях и перевязках для наложения повязок, осушения операционного поля и раны, тампонады раны с целью остановки кровотечения и дренирования, а также для защиты раны и обожженной поверхности от вторичного инфицирования и повреждений.

Перевязочные материалы - природные или синтетические материалы, предназначенные для защиты ран от вторичной инфекции, их осушения, дренирования, обработки операционного поля и раны, а также в других целях. Перевязочные материалы - это продукция, представляющая собой волокна, нити, ткани, пленки, нетканые материалы и предназначена для изготовления перевязочных средств промышленными предприятиями, или непосредственно для применения медицинским персоналом и конечными потребителями.

Перевязочные средства изготавливают из природных и синтетических материалов - древесины, хлопка, хлопковой и хлопкововискозной пряжи и др.

 К перевязочным материалам предъявляются следующие общие требования:

• хорошая поглотительная способность (гигроскопичность)

• капиллярность;

• определенная влажность;

• нейтральность;

• возможность стерилизации (без ухудшения качества);

• эластичность;

• отсутствие раздражающих свойств ткани;

• они должны быть мягкими, но не сыпучими.
Ассортимент перевязочного материала
    Основными перевязочными материалами, которыми наиболее чаще пользуются потребители, является вата и марля. Медицинская вата бывает гигроскопическая и компрессная.

    Медицинская компрессная вата кремового цвета, плохо впитывает воду и применяется для согревающих компрессов, при наложении шин и имеет хорошие теплоизоляционные свойства и упругость. По физико-механическим показателям она должна отвечать следующим требованиям: влажность - не более 9 %, гибкость - не менее 72 %, объемная масса - не более 21 кг / м3. Компрессную вату фасуют в пакеты по 50, 100, 250 и 500 г или упаковывают в кипы по 40 или 50 кг.

    Медицинская гигроскопическая вата (рис. 1) применяется для перевязок. Она должна быть обезжиренная, отбеленная, промыта (до получения нейтральной реакции), хорошо прочесана, сохранять связь между волокнами и легко расслаиваться на параллельные слои произвольной толщины.

По назначению гигроскопическую вату подразделяют на следующие товарные виды: глазная, хирургическая и гигиеническая. Глазная и гигиеническая - производятся из хлопкового волокна, хирургическая - из хлопкового или смеси хлопкового с вискозным волокном (до 30 %).
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Рис. 1. Вата медицинская гигроскопичная.

    По физико-механическим и химическим показателям медицинская гигроскопическая вата должна соответствовать требованиям, приведенным в табл. 1.1.

                                                                                                                                                                    Таблица 1.1

Показатели качества медицинской гигроскопической ваты

	Показатель
	
Глазная
	Хирургическая
	Гигиеничес-кая

	
	
	хлопковая
	хлопкововискозная
	

	Загрязненность, % (не больше)
	0,1
	0,3
	0,3
	0,7

	Поглотительная способность, г (не меньше)
	21
	20
	20
	19

	Капиллярность, мм (не меньше)
	77
	70
	70
	67

	Влажность,% (не больше)
	8
	8
	9,2
	8

	Зольность,% (не больше)
	0,2
	0,3
	0,3
	0,4

	Содержание посторонних примесей
	Не допускается

	Реакция водной вытяжки
	Нейтральная

	Подкрашивание
	Не допускается

	Запах
	Не допускается


    Вату гигроскопическую выпускают стерильной и нестерильной в форме пластов и рулонов. Фасуют по 25, 50, 100, 200, 250 и 500 г и упаковывают в пергаментную бумагу или пленочную упаковку, края которой сваривают термическим способом. Срок хранения стерильной ваты не менее 5 лет.
 Алигнин (лигнин) - материал, получаемый из древесины при производстве целлюлозы. Его можно отнести к заменителям ваты.

    Алигнин производится двух марок:

• А - в качестве перевязочного материала, чаще всего в сочетании с ватой;
• Б - для упаковки лекарственных средств и медицинских инструментов.

Он обладает более высокими, чем марля впитывающими свойствами, но не имеет широкого распространения из-за малой прочности и эластичности.

    Выпускают в виде:

- многослойных листов шириной 60-70 см и длиной 60-260 см, уложенных в пачки по 5 кг, в которых алигнин прессуется. Каждую пачку перевязывают шпагатом и упаковывают в оберточную бумагу и размещают в ящики из гофрированного картона. Масса 1 м2 прессованного листа алигнина 37 г;

- в рулонах шириной 60; 70; 91,5 см и диаметром 50-90 см. Условное обозначение алигнина медицинского состоит из сокращенного наименования продукции, обозначения марки, указания листового или рулонного материала и обозначение стандарта (ГОСТ 12923), согласно которому алигнин  изготовлен.

    В алигнине не допускается: наличие грязных пятен, красящих веществ и некрепированных участков полотна, а также оптически отбеливающих веществ.

Тканевые перевязочные материалы
    Для изготовления тканевых перевязочных материалов используют хлопок, лен, коноплю, джут, шерсть, искусственное волокно. Чем меньше площади занимают волокна ткани при одинаковой плотности переплетения нитей, тем она мягче. С тканых материалов изготавливают большинство перевязочных средств.

    Миткаль - перевязочное плотное полотно, которое производят из хлопчатобумажной пряжи, иногда с примесью вискозы. Миткаль по сравнению с марлей имеет большую плотность за счет использования более туго скрученных нитей и ее не отбеливают и не обезжиривают. Она имеет слегка рыжеватый оттенок, чем он интенсивнее, тем выше качество. Ее еще называют плотным полотном. Изготовленные из него бинты применяют для иммобилизационных или уплотнительных обычных повязок («тугие повязки»).

Тилексол - особый вид перевязочного материала, который определяется способом плетения, при котором возникают ячейки. Чаще всего его используют в виде так называемого мазевого тюля (нарезанный и свернутый тюль пропитывают вазелиновым маслом или другой мазевой основой, затем стерилизуют). В этом виде тилексол используют для закрытия пораженных поверхностей, чаще всего ожоговых, так как в отличие от других перевязочных материалов он обеспечивает хороший дренаж раны и не «присыхает» к поверхности раны.

Льняное полотно изготавливают из льняной пряжи и оно отличается от хлопкового большей плотностью и прочностью, а также более высокой устойчивостью к стирке и стерилизации. Поэтому льняное полотно используют для изготовления операционных полотенец и салфеток.

 Марля медицинская (от фр. Marlii- дымка) - редкая сетевидная ткань, предназначенная для изготовления перевязочных средств. Выпускается двух сортов: отбеленная гигроскопическая и суровая. Каждый из этих сортов бывает двух видов - хлопчатобумажная и смешанная (с добавлением вискозного волокна - хлопок пополам с вискозой или 70 % хлопка и 30 % вискозы). Начиная с 1 января 2011 марля должна отвечать требованиям ДСТУ EN 14079: 2009 «Марля медицинская хлопчатобумажная и хлопчато-вискозная. Требования и методы испытаний. (EN 14079: 2003, IDT) ».

    Марля должна смачиваться в течение 10 с (тонет в воде). Прочность хлопчатобумажной марли примерно на 25 % выше, чем марли с примесью вискозы. Марля с примесью вискозы имеет повышенную влагоемкость, высокую способность к поглощению тканевого экссудата и всасыванию крови, но хуже удерживает лекарственные вещества, чем хлопчатобумажная марля. Капиллярность обоих видов марли высокая и составляет не менее 10-12 см / год.

    Марлю выпускают в кусках и в рулонах. Плотная марля изготавливается шириной 74 - 98,5 см и длиной не менее 200 м в куске и от 5000 до 8000 м - в рулоне. Выбеленную марлю, предназначенную для изготовления бинтов, выпускают шириной от 69 до 91,5 см, длиной - не менее 100 м в куске и от 800 до 1300 м в рулоне. Допускается изготавливать куски марли 10 м и меньше (рис. 2). 
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Рис. 2. Отрез марлевый.

    Упаковка. Марлю складывают в куски или накатывают в рулоны во всю ширину ровно без перекосов и свесания кромок. Куски отбеленной марли складывают в два изгиба. В пачки комплектуют два-три куска марли и обвязывают шпагатом или тесьмой, обертывают бумагой и обвязывают шпагатом, затем комплектуют в кипы и упаковывают в упаковочную ткань или нетканое полотно. Допускается упаковка марли в полиэтиленовую пленку.

Перевязочный материал, пропитанный
 кровоостанавливающими средствами
    Кровоостанавливающие перевязочные материалы можно классифицировать на материалы, которые рассасываются (биодеградируемые) и не рассасываются.

    К материалам, которые рассасываются, относятся:

- Марля кровоостанавливающая (Tela haemostatics) (рис. 3). Ее изготавливают путем обработки обычной марли оксидами азота, феракрилом или окисленной целлюлозой. Они обладают кровоостанавливающим действием при местном использовании, прекращают кровотечение из различных органов и тканей в течение 1-2 мин.; для интраоперационной (во время операции) остановки кровотечения при вмешательствах на паренхиматозных органах (внутренних органах: печень, почки и др.), сердце, легких, мозговой оболочке и мозга; для заполнения матки при родовых кровотечениях; для остановки носоглоточных, десневых кровотечений и кровотечений из донорских участков (из мест забора ткани), кожи при пересадке кожи; для остановки кровотечений у больных с нарушением свертывающей системы крови и повышенной проницаемостью и ломкостью сосудов (болезнь Верльгофа - болезнь, которая характеризуется пониженным содержанием в крови эритроцитов и тромбоцитов, лейкоз (злокачественная опухоль, возникающая из кроветворных клеток и поражающей костный мозг, - рак крови); гемофилия (наследственная болезнь, сопровождающаяся повышенным кровотечением).
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Рис. 3. Марля кровоостанавливающая.
Оставленная в организме марля может полностью рассосаться в течение 30-40 дней в зависимости от количества взятого материала и места его нахождения.

Используют чаще всего в виде салфеток (13х13 см, 4х5 см и 5х10 см) (рис. 4).
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Рис. 4. Салфетки кровоостанавливающие.
    Салфетки, которые обработаны окисленной целлюлозой, имеют значительное антибактериальное действие, способствуют ускорению биохимических процессов и ускоряют процесс заживления. Как гемостатическое средство активно используется окисленная регенерированная целлюлоза (Surgicel, Gelitocel, Equcel, Blood Care Matrix). Полностью распадается через 1-3 недели.

· [image: image1.png]


Повязка гемостатическая атравматическая. Предназначена для остановки капиллярного кровотечения при поверхностных травмах кожи. Например, повязка "Апполо" (рис. 5) выполнена из двухслойного нетканого атравматичного полотна, пропитанного 5 % раствором аминокапроновой кислоты. Она выпускается размером 6 х 10 см №1. Изделие упаковано в пакет из ламинированной бумаги. Стерильная. Изготовлена по ТУ 9393-021-42965160-2009.
Рис. 5. Повязка гемостатическая атравматичная "АППОЛО".
    - Нетканый гемостатический материал, который рассасывается «Суржицел Фибриляр» (SURGICEL FIBRILLAR) (рис. 6) с окисленной регенерированной целлюлозы. SURGICEL предназначен для использования во время хирургических операций в качестве дополнительного средства гемостаза при капиллярных, венозных и небольших артериальных кровотечениях, когда остановка кровотечения лигированием и другими традиционными методами неэффективна или невозможна.
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Рис. 6. Упаковка нетканого гемостатического материала «Суржицел Фибриляр» (SURGICEL FIBRILLAR).
    - Ткань плотного плетения из окисленной регенерированной целлюлозы «Серджисел НЬЮ-НИТ» характеризуется в 3 раза более плотным плетением по сравнению с «Суржицел» (это позволяет применять его при обильных кровотечениях, используя технику обертывания органа), может подшиваться к поверхности раны, хорошо удерживает швы, удобная в эндоскопической хирургии (легко проходит через троакар) (рис. 7).

 


  Рис. 7. Упаковка ткани 

                                                               SURGICEL NU-KNIT
    - Губка гемостатическая из свинного желатина. Имеет высокую впитывающую способность. В большинстве случаев рассасывается в течение 4-6 недель.

    - Губка (или пластина) гемостатическая коллагеновая для стоматологии с хлоргексидином на основе гидроксиапатита и коллагена ГСК-Х-ГА-50 «Стимул-Осс» предназначена для оптимизации репаративного остеогенеза, предупреждения атрофии челюстей после удаления зубов, кист, доброкачественных опухолей, секвестров, а также для увеличения объема кости (контурной остеопластики) с целью устранения ее деформации и подготовки рта к протезированию (рис. 8). Используется также при внутрикостной имплантации опор для зубных протезов и хирургическом лечении пародонтита, пародонтоза.
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             Рис. 8. Губка и пластина гемостатические коллагеновые.
    - Салфетки смоченные полимером, который содержит канамицин, например, «Каноксицел». Применяют как местное кровоостанавливающее, антибактериальное изделие. Оставленные в ране, рассасываются в течение 1 месяца. Выпускается в виде стерильных салфеток размером 4х5, 5х15, 13х13, 10х20 в герметично закупоренных флаконах.

 К кровоостанавливающим перевязочным материалам, которые не рассасываются (не биодеградируемых) можно отнести:

- Марля гемостатическая, которая содержит кальциевую соль акриловой кислоты или активированный цеолит NaCaAX (алюмосиликаты кальция и натрия). Быстро останавливает кровь (через 2-5 мин.).

Применяют в виде салфеток (рис. 9), шариков и тампонов.







Рис. 9. Гемостоп гель-салфетка гемостатическая.
- Пропитанные каолином бинты «QUIKCLOT» (Kaolin Impregnated Gauze) (рис. 10). При контакте каолина с кровью немедленно инициируется кровосвертывающий процесс путем активации фактора крови.
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Рис. 10. Пропитанные каолином бинты. 

    Таким образом, к биологически активным перевязочным материалам относятся:

    1. Перевязочные материалы, содержащие иммобилизированные протеолитические ферменты, полученные на основе материалов из целлюлозных, поливинилспиртовых, полиамидных, альгинатных волокон, а также волокна фториона, пленки с поливиниловым спиртом и пористого покрытия из соли альгиновой кислоты, покрытие из коллагена и желатина.

    2. Материалы, которые обладают высокой сорбционной способностью: покрытие на основе альгиновой кислоты и коллагена, углеводородные волокнистые материалы.

    3. Антимикробные перевязочные материалы на основе целлюлозного, поливинилспиртового и поливинилпропиленового волокон, натурального шелка, волокна фторион.

    4. Постепенно рассасывающиеся покрытия: на основе полисахаридов, альгиновой кислоты (альгипор), коллагена, желатина, а также синтетических полимеров.

    5. Постепенно ресорбирующиеся в тканях организма перевязочные материалы, которые дают одновременно гемостатическое и антимикробное действие: на основе окисленной целлюлозы (каноксицел, тубоксицел и др.). На основе кетгута и коллагеновых волокон.

    6. Перевязочные материалы, которые обладают анестезирующим действием, на основе модифицированных целлюлозного и поливинилспиртового волокон, в виде пленочных покрытий.

    Созданные биологически активные перевязочные материалы могут быть использованы в хирургии для лечения гнойно-воспалительных заболеваний.

                                Другие готовые перевязочные средства
    К готовым перевязочным средствам относят ватно-марлевые подушечки, бинты марлевые, салфетки, пакеты перевязочные, бинты эластичные и др.

    Ватно-марлевые подушечки (рис. 11) изготовляют из одного слоя ваты гигроскопической и двух слоев марли медицинской (по одному с каждой стороны слоя). Слои прошиты нитками. Выпускают стерильными, пяти номеров, отличающихся размерами: № 1 (32х29 см); № 2 (25х25 см); № 3 (17х16 см) и № 5 (10х10 см). Подушечки складывают вдвое, втрое или вчетверо и упаковывают по 2 штуки, № 3-5 - по 10 штук в подпергаментную и пергаментную бумагу или полиэтиленовую пленку. Подушечки № 5 упаковывают в подпергаментную, а затем в пленочную оболочку, края которой сваривают.
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                              Рис. 11. Ватно-марлевые подушечки.
    Бинты марлевые (рис. 12) изготовляют из медицинской отбеленной марли (марлевые ленты) длиной 2, 3, 4, 5, 7 и 10 м и шириной от 3 до 16 см и скатывают валиком).

Они предназначены для фиксации повязок, обеспечения недвижимости отдельных частей тела при переломах и изготовления операционно-перевязочных средств.
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Рис. 12. Бинты марлевые.
  Бинты марлевые различают по длине, ширине и стерильности (стерильные или нестерильные) табл. 1.2.

Таблиця 1.2 

Размеры бинтов марлевых

	Наименование бинтов
	Длина, м
	Ширина, см

	стерильные
	2
	5, 7,10

	
	3
	5, 7,10

	
	4
	5, 7,10

	
	5
	5, 7,10

	
	7
	14

	
	10
	16

	нестерильные
	2
	3, 5, 7; 8,5; 10

	
	3
	3, 5, 7; 8,5; 10

	
	4
	3, 4, 5, 7; 8,5; 10

	
	5
	3, 4, 5, 7; 8,5; 10

	
	7
	5, 7; 8,5; 10, 12, 14

	
	10
	5, 7; 8,5; 10, 16


Бинты должны быть без швов и с обрезанной кромкой. Стерильные бинты имеют индивидуальную упаковку (пергаментную или пленочную). Нестерильные бинты выпускают в упаковке двух типов: в индивидуальной и в групповой (по 5, 20 и 30 шт.), или без оболочек. Нестерильные бинты индивидуально закатывают в полоску оберточной бумаги. Бинты одинакового размера упаковывают в пачки от 5 до 30 шт. в пленочную оболочку или индивидуально, а края спаивают термическим способом.

    Марлевые шарики (рис. 13) выпускают стерильными в развернутом (16х14 см) и в сложенном (7х4 см) виде. Применяют для осушения ран и полостей, обработки рук хирурга и кожи в области операционного поля. Стерильные шарики выпускают по 40 шт. в пачке, нестерильные - по 200 шт.
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Рис. 13. Марлевые шарики.
    Салфетки медицинские (рис. 14) представляют собой куски марли прямоугольной формы, сложенные вдвое. Края салфеток должны быть завернуты внутрь, чтобы нити не попадали в рану. Салфетки изготавливают двух размеров: большие 70х68 см (стерильные по 5 шт. в пачке и нестерильные по 50 шт.), средние 45х33 см (стерильные по 10 шт. в пачке, нестерильные по 100 шт.), маленькие 16х14 см (стерильные по 40 шт. в пачке, нестерильные по 100 или 200 шт.). Салфетки упаковывают в пергаментную бумагу или полимерную пленку.
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Рис. 14. Салфетки медицинские.
    Салфетки сорбирующие углеродные (рис. 15) предназначены для покрытия раневых поверхностей. Представляют собой ткань черного цвета саржевого переплетения, полученную термообработкой гидратцеллюлозного волокна. Они имеют большую пористость (свободная поверхность достигает 2000 м2 на 1 г материала). Поглощение жидкости составляет до 500 %. Салфетки выпускают стерильными, размерами: 100х100, 200х250, 500 х500 и 500х1000 мм.
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Рис. 15. Салфетки сорбирующие углеродные.
   Тампоны - длинные полосы марли (до 50 см) различной ширины (до 10 см), свернутые в 3-4 слоя с завернутыми во внутрь краями. Их используют для ограничения операционного поля, тампонады ран с целью остановки кровотечения и реже для дренирования. Узкие полоски марли шириной 2 см и длиной до 10-15см называют турундами. Их делают так же, как и тампоны, применяют для осушения и дренирование свищей и узких ран.

    Пакеты перевязочные медицинские (рис. 16) предназначены для оказания само- и взаимопомощи при ранениях и ожогах. Выпускают четырех типов: индивидуальный (ППИ АВ-3 и ИПП-1), обычный, первой помощи с одной подушечкой, первой помощи с двумя подушечками.
Пакеты состоят:
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- индивидуальный - с повязки (ватно-марлевая неподвижная подушечка, ватно-марлевая подвижная подушечка, марлевый бинт), безопасной булавки, упаковки (внутренней оболочки и внешней прорезиненной оболочки);
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 - обычный - с повязки (ватно-марлевая неподвижная подушечка, ватно-марлевая подвижная подушечка, марлевый бинт), безопасной булавки, упаковки (внутренней оболочки, наружной оболочки, бандероли);

Рис. 16. Пакеты перевязочные медицинские.
- первой помощи с одной подушечкой - с повязки (ватно-марлевая неподвижная подушечка или подушечка с полотна нетканого холстопрошивного гигроскопического медицинского 11х13,5 см, марлевый бинт 5 м х 10 см), упаковки (внешней пленочной оболочки);
- первой помощи с двумя подушечками (рис. 17) - с повязки (ватно-марлевая неподвижная подушечка (2) цветной нити (3) ватно-марлевой подвижной подушечки 11 х 13,5 см (4) марлевого бинта шириной 7 или 10 см и длиной 5 м (1, 5), свободный конец которого обращен в рулон (6) безопасной булавки, упаковки (внешней пленочной оболочки).
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Рис. 17. Пакет перевязочный медицинский первой помощи с двумя подушечками.
Повязки медицинские стерильные изготавливают большие и малые. Состоят из ватно-марлевой подушечки с тесемками, марлевого бинта (большие повязки), внутренней и внешней оболочек, бандероли. Выпускают комплектами.

Повязки фиксирующие контурные (рис. 18) применяются для закрепления ватно-марлевых подушечек при перевязке ран и ожогов. Изготавливаются двух видов: для тела и для конечностей (крупные, средние и малые).
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Рис. 18. Повязки фиксирующие контурные.
Эластичные бинты (рис. 19) используются при варикозном расширении вен, во время операции и после нее - для предотвращения образования тромбов, при вывихе ноги или руки, растяжении сухожилий или ушибе. На этикетке бинта обязательно должен быть указан срок годности (от 3 до 5 лет). К физико-механическим свойствам бинтов относятся: растяжимость, поверхностная плотность и разрывная нагрузка.

[image: image22.png]



Рис. 19. Бинт эластичный.
Бинт эластичный медицинский типа «Идеал» предназначен для наложения сдавливающих повязок, профилактики и лечения заболевания вен, хронических тромбофлебитов, травматических отеков, посттравматических осложнений. Бинт изготавливают из строгой хлопчатобумажной пряжи с тонкими резиновыми нитями. Состав сырья: хлопок - 87 – 95 %, латекс - 5-7 %, полиэстер – 6 %. Допускается растяжимость не менее 50 %. Выпускается низкой, средней и высокой растяжимости шириной от 60 до 120 мм и длиной от 0,6 до 5,0 м, с застежками (например, размер ММ - длина 200-350см, ширина 85 мм). Бинты обертывают в пленку и упаковывают в картонные коробки. Срок годности 5 лет.

Бинты медицинские трубчатые (рис. 20) представляют собой трикотажный рукав, изготовленный из строгого вискозного полотна. Предназначены для фиксации медицинских повязок. Выпускают двух номеров № 5 и № 9 рулонами в пленочной упаковке по 25 м. Номер означает ширину рукава в сантиметрах. Растяжимость для бинта № 5 не менее 450 %, для бинта № 9 – 650 %.
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Рис. 20. Бинт медицинский трубчатый.
Выпускаются также трубчатый плотный, трубчатый легкий (трикотажный), трубчато-сетчатый (3 размеров) бинты.

    Бинты эластичные трубчатые (рис. 21) имеют такое же назначение, как и бинты эластичные, но их растяжимость значительно больше - до 800 %. Имея сетчатую структуру, они не препятствуют аэрации участков тела, на которые накладываются. Бинты изготавливают 7 номеров с шириной рукава в свободном состоянии 10, 20, 25, 30, 35, 40, 75 мм.
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Рис. 21. Бинт эластичный трубчатый.
    Бинт эластичный активированный магнитным полем (рис. 22). Применяется для вспомогательной и комбинированной магнитотерапии. Разнополярная магнитная система, встроенная в бинт, подпитывает биофизические ресурсы человеческого организма выдавая клеточной основе тела параметры здорового энергоинформационного обмена.
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Рис. 22. Бинт эластичный активированный магнитным полем.
    Бинт легко фиксируется на каждой из частей тела, включая затылок и лобную часть головы; надежно крепится на коленной чашечке, локтевом суставе и даже на пятке пациента.

    Длины бинта достаточно чтобы обхватить тазобедренную область, а глубина проникновения магнитных флюидов (более 5 см) может положительно сказаться на работе печени, почек, желудка и других внутренних органах.

    Допускается наложение бинта поверх компрессов, мазей и травяных бальзамов. Особенно приветствуется использование изделия во время спортивных тренировок и физических нагрузок.

    Длина бинта 1,5 м, ширина 8 см. Магнитный заряд 40 мТл.

    Магнитная индукция сохраняется 7 - 25 лет.

    Чулки эластичные имеют то же назначение, что и бинты эластичные и используются при варикозном расширении вен для улучшения кровообращения. Выпускают 9 номеров. Наименьший размер чулков - № 4 (29 см). Номер указывает длину окружности голени в самой широкой ее части.

    Пластырь (от греч. Émplastron - мазь, пластырь, от emplásso - замазываю, обмазываю) лекарственная форма в виде пластичной массы, которая обладает способностью размякать при температуре тела и прилипать к коже, или в виде той же массы на плоском носителе, предназначенная для наружного использования.

    По назначению их классифицируют на:
- фиксирующие (для закрепления перевязочных средств, медицинских приспособлений и сведения краев кожных ран);

- профилактические (для профилактики травматизации и внешнего инфицирования поверхностных травм кожи и сшитых кожных ран);

- лечебно-профилактические (для оказания первой медицинской помощи, лечения травм кожи, неврологических заболеваний и удаления мозольных образований, свинцовый (для лечения фурункулов, карбункулов), бактерицидный (используют при гнойных ранах), перечный (при радикулитах, невралгиях)) и др.

Также их еще разделяют по медицинскому назначению на:

• епидерматический - для защиты кожи от вредных воздействий, для закрытия дефектов кожи, сближение краев ран и фиксации повязок;

• ендерматический - для воздействия на больную кожу лекарственных препаратов;

• диадерматические - пластыри, содержащие лекарственные вещества проникают через кожу и воздействуют на глубокие ткани или оказывают общее действие на организм.

    По внешнему виду классифицируют на:

- цветные;

- телесного цвета;
- прозрачные.

    По стерильности:

- стерильные;

- нестерильные.

  По строению:

- с функциональной подушечкой;

- без функциональной подушечки.

    По материалу изготовления основы пластыря:

- тканевые;

- нетканевые;

- полиуретановые;

- полиэтиленовые;

- гелевые.

По конструкции и форме перевязочные средства пластырного типа подразделяют на:

- с клеевым слоем котушечной, ленточной и аппликационной формы;

- включающие в себя фиксирующие клеевые слои и функциональные подушечки ленточной и аппликационной формы (повязки и "стрипы");
- содержащие клеевые слои в составе функциональных покрытий в виде аппликаций.

По функциональным свойствам перевязочные средства пластырного типа подразделяют на:

- биоинертные, несодержащие в своем составе лекарственных средств и биологически активных соединений и осуществляют функциональное действие за счет физико-механических свойств составляющих его компонентов (сорбционные, атравматические, амортизационные, влагонепроницаемые, паропроницаемые);
- биологически активные, содержащие в составе клеевого слоя или функциональной подушечки биологически активные соединения или лекарственные препараты и осуществляют комплексное физико-механическое и фармакологическое функциональное действие (гемостатические, антимикробные, кератинолитические, обезболивающие, охлаждающие, согревающие).

По виду клеевых слоев перевязочные средства пластырного типа подразделяют на:

- на основе природных и синтетических каучуков;

- на основе синтетических клеев.
    Лейкопластырь - ткань, на которую тонким слоем нанесена однородная пластырная масса. Применяется для закрепления повязок на ранах, фурункулах. По форме выпуска он бывает в виде:

- стрипов с антисептиком (рис.23) (различной формы и размеров, которые выпускаются в наборе);
- стрипов различной формы и размеров;

- лент на катушках (рис. 24) или бабинах различных размеров.
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        Рис. 23. Лейкопластырь                            Рис. 24. Лейкопластырь в          

         бактерицидный в стрипе                             виде ленты на катушке

    Размер лейкопластырей в катушках составляет: длина от 2 до 10 м и ширина от 1 до 10 см. Выпускают перфорированный лейкопластырь в катушках длиной от 18 до 500 см и шириной от 10 до 18 см и в виде пластин 10
[image: image30.wmf]´

18 см и в малой расфасовке 6
[image: image31.wmf]´

18 см, а также на бумажной основе под торговыми названиями «Лейкопор» «Бетабант» и др. Бактерицидные лейкопластыри выпускают следующих размеров: 2,5 х 7,2; 3,8 х 3,8; 10 х 4 и 6 х 10 см. Лейкопластыри разделяются по материалу изготовления адгезива на термоклеи (акрилаты) и оксид цинка.

    Сохраняют пластыри в сухом защищенном от света месте. Срок годности в большинстве случаев составляет 4 года.

    Бинт гипсовый медицинский с пластификатором ПВА предназначен для наложения внешних шин при переломах, иммобилизации при лечении болезней суставов, а также в других случаях, когда нужно зафиксировать повязку. Стандартные размеры: длина 2,7; 3,0 и 4,6 м, ширина 5, 7,5; 10, 12,5; 15; 20 см. Типичными размерами являются: 10х270, 15х270, 20х270, 10х300, 15х300 и 20х300 см.

[image: image32.png]



Рис. 25. Бинт гипсовый.
Гипсовые медицинские бинты (рис. 25) упаковываются в индивидуальную водонепроницаемую упаковку из многослойного полиэтилена, затем в коробки по 50 шт.

Спонж (марлевый шарик) - небольшой кусочек марли с подвернутыми краями, сложенный в несколько слоев. Стерильные марлевые спонжи с рентгеноконтрастной нитью используются для осушения операционного поля, остановки кровотечений во время полостных операций (тампонации).

    Они имеют лучшую гигроскопичность (способность быстро впитывать жидкость) и капиллярность (способность выносить жидкости из нижних в верхние слои повязки), чем плоские салфетки.

 Абдоминальный спонж (салфетка с петлей) (рис. 26) - это большая 4-х слойная марлевая салфетка с оверлоченнымы краями и рентгеноконтрастной пластиной, а также с петлей для фиксации спонжа к операционному белью или покрытию, для контроля их количества, когда используют в полости оперируемой и для удобного удаления спонжа из полости. Используется при полосных операциях как брюшная салфетка для отделения оперируемого органа от окружающих органов и для тампонации.
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Рис. 26. Спонжи марлевые медицинкие.
    Ватные шарики и валики - изделия из ваты, которые формируют из натурального хлопкового материала на специальном производственном оборудовании (рис. 27, 28). Бывают стерильные и нестерильные.

    Ватные шарики (рис. 28) характеризуются следующими показателями качества:

• изготавливаются из гипоаллергенного хлопкового материала;

• отбеливаются без применения хлора;
• обладают наилучшими показателями мягкости и упругости;

• обладают высокой степенью влагопоглощения;

• способны сохранять первоначальную форму;

• ватная основа шариков не расслаивается и не оставляет следов на теле.
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        Рис. 27. Ватные валики                            Рис. 28. Ватные шарики
  Шарики и валики из ваты используют как впитывающий материал при различных процедурах: перевязке кожных повреждений, нанесении лекарственных средств, в хирургии, стоматологии, косметологии и других медицинских направлениях, а также в быту.

Ватные палочки (рис. 29) позволяют замазывать раны и наносить различные мази. Тара для упаковки палочек может быть выполнена в виде полиэтиленового пакета, жесткой полимерной коробки или банки.
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Рис. 29. Ватные палочки

Ватные диски (рис. 30) разработаны для использования в гигиенических и медицинских целях. Они удобны для различных компрессов, промывания перекисью небольшой раны или царапины, а также помогают снимать макияж, наносить кремы и лосьоны. В отличие от обычного кусочка ваты диск при смачивании не деформируется.
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    Выпускают диски различной формы: традиционной круглой или прямоугольной. Упаковка ватных дисков различных торговых марок «по конструкции» одинакова. Сверху есть веревочка для подвешивания, а снизу нанесена перфорация, чтобы облегчить процесс открытия упаковки.

Рис. 30. Ватные диски.

    Губки лечебные (рис. 31) - это дозированная либо не дозированная лекарственная форма, которая представляет собой пористую массу различных размеров и формы, содержащую лекарственные и вспомогательные вещества. Губки имеют форму пластин различных размеров (50x50, 100x100, 90x90, 240x140 мм и др.). В наше время губки получают в основном из кожи или сухожилий крупного рогатого скота, морских водорослей; выпускают в стерильной упаковке.
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Рис. 31. Губки лечебные.
Ассортимент перевязочных материалов и средств значительно расширяется в связи с использованием полимеров, которые имеют гладкую поверхность без ворса и поэтому не прилипают к стенке раны, легко и атравматично снимаются, не замедляют регенераторные процессы. Некоторые полимерные пленки содержат антисептические и гемостатические лекарственные препараты. Выпускают полимерные перфорированные пленки, пленочные повязки из полихлорвинила, двухслойный перевязочный материал из гладких полимерных волокон и др. Все эти материалы обладают ценными функциональными качествами - атравматичность, но имеют худшие дренажные свойства по сравнению с ватно-марлевой повязкой.

  Изобретен "умный" перевязочный материал. Ученые из исследовательского института Фраунгофера в Мюнхене разработали перевязочные материалы и пластыри, которые указывают на патологические изменения. Если в ране присутствует инфекция, цвет повязки меняется от желтого до фиолетового. В состав повязки включили индикатор-краситель, который реагирует на различные значения рН. Здоровая кожа или заживающая рана обычно показывают значение рН ниже 5. Если значение рН находится в промежутке от 6,5 до 8,5, значит инфекция уже присутствует в области раны, и полосы индикатора краснеют. Таким образом, интеллектуальный перевязочный материал позволяет регулярно проверять раны извне, не прерывая процесс заживления.
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Лаборатории Гарвардского университета и Технологического института Массачусетса представили инновационный бинт (рис. 32), который способен следить за состоянием раны и самостоятельно ее лечить.
	Рис. 32. Инновационный бинт
	


Бинт в состоянии самостоятельно отслеживать состояние раны. Для этого в перевязку встроены датчики и сенсоры, контролирующие количество кислорода, поступающего к поверхности раны, температуру и уровень кислотности. Если начнутся осложнения, бинт без врачебного вмешательства может решить все проблемы. Изнутри перевязка оборудована контейнерами (рис. 33), наполненными лекарственными средствами (ЛС), которые используются в случае необходимости.
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Бинт активирует функцию нагрева и ЛС начинает поступать к поверхности раны.

Если возникла бактериальная инфекция или просто что-то пошло не так, "умный" перевязочный материал сообщает об этом врачу, посылая на его компьютер специальные сигналы.
	Рис. 33. Контейнер, заполненный лекарственными средствами
	


Далее врач должен решить, нужно ли пациенту антибиотик, и, если он нужен, нажать кнопку, чтобы отправить препарат в рану. ЛС все это время сохраняется в отдельном кармане внутри бинта и используется только по назначению врача.

Маркировка перевязочного материала и готовых перевязочных средств

Согласно ГОСТ 16427, ГОСТ 1172, ГОСТ 9412, ГОСТ 1179, ГОСТ 3993 и др. на каждой упаковке несмываемой краской наносится: товарный знак, наименование предприятия-изготовителя и его адрес, наименование изделия, масса (г) или размеры (см), стерильное или нестерильные изделие, дата изготовления, способ вскрытия и дата стерилизации (для стерильных изделий), номер серии (для стерильной) или партии (для нестерильной), штрих-код, регистрационный номер, обозначение стандарта или технических условий, срок годности.

             
               Маркировка упаковки готового перевязочного средства

 [image: image39.png]Oaiin Opsxa Baa Beraeka  Oopar
DEFEHRS SR vE
&=

Bee anemenui -

9

Ry R Ry PO AR A R TRU RN

=@

2w«

Cepsuc Tsbnuua Qwio Crpsska  Foxit Reader POF

av 9. -eEoE=@anTs: -
osn- Lo @e e Ee B L A 5

B R 3T e s e e e

A4 TimesNewRoman  « 8

silam

KOTTOHKIAS
RAIVC ©
¢ Topromst
rotozaro e

‘Tosapsss sax saona- PexemaTH 3302
‘mroToenTeTs ‘mroroenTeTs
703 Topromai g
FaeForua s

Macca rorosoro

Jlaea marozossems 2004p.
Tepasi mpuzamocn: meobussemst
e caizomrso X 248312004

Hamvezosame
nepesmomoro 2 ¥
cpeacTeam ero Bara MemrmHa
T o rirpockomima
& TirieRimEa
Ceoomoor | | —] ecTepuEHa
iops I\ Maca merzo: 250

Pucosanne~ [y | Asroguypus \ N IO 4 BE &-Z-A-=

nepesmoEoro TV 5721578005200
= Hlmlu T
Hara ‘ unun!“wn
mroToenesmi .
Llpux-kox OBosmaserme HIT —
Perncmpamonsss
Howep
Cpox rogsocTs
a9
yepauncan K

Crp. 466 Pasn 1 /14 Hag8a Cr16 Kon 85

x.

“won





Транспортировка и хранение перевязочного материала и готовых  перевязочных средств

Для транспортировки готовые стерильные перевязочные средства укладываются в коробки из белого гафрокартона по ГОСТ 13511; нестерильные - разрешается упаковывать в трехслойные крафтмешки по ГОСТ 2226.

 Транспортируются в медицинские учреждения или заказчику в следующих условиях:

- в крытом транспортном средстве;

- в транспортной упаковке;

- в условиях, предотвращающих повреждение изделий.

    Хранение перевязочных материалов. Перевязочные материалы и средства хранят в сухом проветриваемом помещении в шкафах, ящиках, на стеллажах, выкрашенных изнутри светлой масляной краской или изготовленных со специальных материалов и поддонах, которые должны содержаться в чистоте. Шкафы, где находятся перевязочные материалы, периодически протирают 0,2 % раствором хлорамина или хлорной извести. Стерильный перевязочный материал хранят в заводской упаковке. Запрещается их хранение в первичной вскрытой упаковке.

Нестерильный перевязочный материал хранят упакованным в плотную бумагу или в тюках (мешках) на стеллажах или поддонах. При этом следует стремиться обеспечить стабильную температуру, избегать сырости и образования плесени.

Стерильные следует хранить в помещении, в котором температура колеблется не очень резко, чтобы упаковка не «дышала» при перепадах температуры. Срок хранения стерильного перевязочного материала - 5 лет. При хранении стерильного перевязочного материала на складе следует раскладывать его по годам заготовки, так как через 5 лет при сохранности упаковки необходимо выборочно проверять его на стерильность. При нарушении целостности или в смоченной упаковке материал является нестерильным.

    Бинты гипсовые хранят в сухих складских помещениях, защищая их от механических повреждений. Гарантийный срок годности 5 лет со дня выпуска (в зависимости от упаковки).

Вопросы для контроля знаний

1. Когда и для чего возникли первые перевязочные материалы?

2. Назначение перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

3. Основное сырье для получения перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

4. Требования, предъявляемые к стерильным и нестерильным перевязочным материалам и готовым перевязочным средствам.

5. Товарные виды ваты и их назначение.

6. Показатели качества ваты медицинской гигроскопической.

7. Методика определения капиллярности ваты медицинской гигроскопической.

8. Методика определения поглотительной способности ваты медицинской гигроскопической.

9. Товарные виды марли медицинской и их назначение.

10. Показатели качества марли медицинской.

11. Товарные виды готовых перевязочных средств, их назначение, требования к качеству.

12. Маркировка потребительской и транспортной упаковки перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

13. Потребительская и транспортная упаковки перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

14. Условия хранения перевязочных материалов и готовых перевязочных средств.

15. Требования к транспортировке готовых перевязочных средств.
Примеры тестовых заданий для самоконтроля знаний

    1. В каких условиях следует хранить перевязочные материалы?
А) в подвальных помещениях

Б) в помещениях с резким колебанием температур

В) в вентилируемых помещениях

Г) t = 0 - 18 ° C

Д) t = +18 - +25 ° C

Е) t = + 8- 20 ° C

Ж) влажность 80%

З) влажность 65%

И) влажность 45%

    2. Укажите материалы, которые применяются для изготовления ваты медицинской гигроскопической хирургической:
А) Вискоза
         Г) Эластан
Б) Хлопок                                                  Д) Хлопок с вискозой

В) Нейлон                                                  Е) Древесина
    3. Укажите виды пакетов перевязочных:
А) Индивидуальный

Б) Ватно-марлевый

В) Фиксирующий контурный 
Г) Первой помощи с двумя подушечками

Д) Первой помощи с одной подушечкой

Е) Обычный
    4. Какие пункты должны входить в маркировку потребительской упаковки ваты медицинской?
А) Дата изготовления

Б) Наименование готового перевязочного средства и его тип

В) Номер сертификата качества

Г) Масса готового перевязочного средства

Д) Реквизиты завода-производителя

Е) Штамп ОТК

Ж) Товарный знак завода - производителя

З) Значение поглощающей способности

    5. Укажите массу компрессной ваты, прессованной в кипах
	А) 250 г

Б) 10 кг

В) 50 г
	Г) 40 кг

Д) 50 кг

Е) 100 кг


    6. Перечислите технические требования, предъявляемые к стерильным готовым перевязочным средствам.
А) Неравномерная окраска                                             Д) Нейтральность
Б) Стерильность                                                               Е) Мягкость
В) Ровная, гладкая поверхность                                     Ж) Отсутствие коррозии
Г) Соответствующая поглощающая способность        З) Апирогенные
   7. Укажите, чем отличаются пакеты перевязочные индивидуальные от пакетов перевязочных обычных:
А) Упаковкой                                                                      Г) Составом
Б) Назначением                                                                  Д) Размерами
В) Ничем                                                                             Е) Емкостью
    8. Укажите срок хранения стерильных готовых перевязочных средств:

А) 18 месяцев

Б) 5 лет

В) 1 год

Г) 6 месяцев

Д) 2 года
    9. Из каких материалов изготавливают готовые перевязочные средства?
А) Хлопок                                                                             Г) Шерсть

Б) Хлопковискозный материал                                          Д) Каучук
В) Древисина                                                                       Е) Резина
    10. Укажите длину бинтов марлевых стерильных:
	А) 1 м

Б) 5 м

В) 10 м
	Г) 20 м

Д) 7 м

Е) 50 м


    11. Укажите показатели растяжимости бинтов медицинских трубчатых:


	А) 100 % і 600 %

Б) 800 % і 550 %

В) 450 % і 500 %
	Г) 150 % і 540 %

Д) 650 % і 450 %

Е) 400 % і 600 %


    12. Какой марки используется алигнин в качестве перевязочного материала?
	А) марка "У10А"

Б) марка "НС-3"

В) марка "У7 А"
	Г) марка "НС-2"

Д) марка "Б"

Е) марка "А"


    13. Укажите показатели поглощающей способности и капиллярности

ваты медицинской гигроскопической глазной
	А) 19 г

Б) 20 г 

В) 21 г

Г) 67 мм 
	Д) 70 мм

Е) 75 мм 

Ж) 77 мм

З) 79 мм


    14. Как называются природные или синтетические средства, применяемые при операциях и перевязках для осушения операционного поля и раны, тампонады раны с целью остановки кровотечения и дренирование?
А) Инъекционные

Б) Шовные
В) Перевязочные 
Г) Резиновые

Д) Дренажные

Е) Жидкостноостанавливающие
    15. Какие требования предъявляются к пакетам перевязочных?
А) Хорошая поглощающая способность (гигроскопичность)

Б) Соответствующая капиллярность;

В) Итоговая влажность;

Г) Нейтральность; 
Д) Отсутствие раздражающих свойств ткани;

Е) Способность растягиваться;

Ж) Мягкость и сыпучесть;

С) Биодеградация
    16. Перечислите ассортимент перевязочных материалов
А) Вата

Б) Гипсовой бинт

В) Кровоостанавливающая губка 
Г) Ватные валики

Д) Миткаль

Е) Марля

    17. В каком виде упаковывают марлю медицинскую?
А) Куски

Б) Рулон

В) Шарики

Г) Палочки

Д) Губки

    18. Чем обрабатывают марлю или из какого материала ее изготовляют, чтобы она стала гемостатической и имела свойство биодеградации?
А) оксидами азота

Б) окисленной регенерированной целлюлозой

В) полимером, который содержит канамицин

Г) кальциевой солью акриловой кислоты

Д) активированным цеолитом NaCaAX
    19. Для какой медицинской цели используют марлевые шарики?
А) Для осушения ран и полостей,

Б) Обработки рук хирурга

Г) Обработки кожи в области операционного поля

Д) Для фиксации повязок

Е) Изготовление операционно-перевязочных средств

Ж) Кровесвертывющего процесса

    20. Какие перевязочные изделия используются при варикозном расширении вен, во время операции и после нее - для предотвращения образования тромбов, при вывихе ноги или руки, растяжении сухожилий или ушибе?
А) Бинты эластичные медицинские трубчатые

Б) Бинты медицинские трубчатые

В) Бинты эластичные медицинские

Г) Повязки медицинские стерильные

Д) Пакеты перевязочные
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