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Vorwort

Ziel jeder Immobilisationstherapie ist es, verletzte Kérperregionen ruhig zu stellen, um eine ungestérte Heilung der verletzen anatomischen
Struktur(n) zu gewahrleisten. Da diese Ruhigstellung auch im Kinder- und Jugendalter unerwiinschte Nebeneffekte (Atrophie von Muskeln,
Sehnen / Bandern oder Versteifung von Gelenken) haben kann, diirfen Gipsverbande nur so lange wie unbedingt nétig angewendet werden.

Die Immobilisationstherapie ist -wie der Name bereits sagt- eine THERAPIE!

Unabhangig ob als alleinige therapeutische Massnahme oder in Kombination mit einer vorherigen operativen Versorgung von kndchernen
oder weichteiligen Verletzungen muss die Wahl sowie die technische Ausfiihrung eines Gipsverbandes sorgféltig an die individuelle Verlet-
zungssituation angepasst werden. Hierbei entscheidet allein der verantwortliche Arzt Gber Art und Dauer einer Immobilisationstherapie.

Dies setzt voraus, dass der behandelnde Arzt die Verletzung (z.B. Fraktur, Bandverletzung, ...) sorgfaltig analysiert, um so entscheiden zu kon-
nen, welche Art von Gipsimmobilisation -ggf. auch auf das aktuelle Verletzungsmuster angepasst- notwendig ist, um eine optimale und mdég-
lichst komplikationsfreie Nachbehandlung zu gewahrleisten.

Gipsverbande kénnen an besonders druckgeféahrdeten Kérperstellen (Knochenvorspriinge ohne schitzendes Fett-/Weichteilpolster) rasch zu
Druckstellen bis hin zu Druckulzera und sogar irreversiblen Nervenlasionen fiihren. Knochenvorspriinge missen daher bei der Anlage von
Gipsverbanden ausreichend und faltenarm gepolstert werden.
Zu den typischen Komplikationen im Zusammenhang mit eine Gipsbehandlung zahlen:

* Druckstellen

= Einschnlrungen bis hin zu Durchblutungsstérungen

= Atrophien von Sehnen, Kapseln, Band- und Muskelapparat

» Fehlstellungen

= Nervenlasionen

= Thrombosen (selten im Kindesalter) - Thromboseprophylaxe gemass internem Standard Kinderspital!

» Verletzungen beim Entfernen von Gips/Cast!!!

= Verlust von Proprio- und Mechanorezeption

= Allergien / Hautirritationen



Ob eine Gipstherapie erfolgreich ist, hangt neben Wahl des geeigneten Gipsverbandes ganz entscheidend von einem Faktor ab: die immobili-
sierten Gelenke mussen vor resp. beim Anlegen des Gipsverbandes in die korrekte Stellung (meist ,,Funktionsstellung®, jedoch auch Abwei-
chungen wie z.B. Schede-Stellung, Varus-/Valgus-Stress, ... mdglich) gebracht werden, welche sich idealerweise wahrend der gesamten Ru-
higstellung nicht verandert darf.

Damit eine Gipstherapie also gelingt und méglichst selten 0.g. Komplikationen auftreten, bedarf es gewisser Standards sowie Regeln, welche
im Folgenden fur das Kinderspital Luzern definiert werden.

1.

Die Indikationsstellung zu einer Gipsbehandlung erfolgt ausschliesslich durch eine Arztin resp. einen Arzt.
Nach sorgfaltiger Analyse der vorliegenden Verletzung legt diese(r) fest, welche geeignete Art der Ruhigstellung erfolgen soll.

Die Anlage von Gipsverbanden erfordert Erfahrung und darf deshalb -auch zur Vermeidung der oben aufgeflihrten méglichen Kompli-
kationen- ausschliesslich von entsprechend ausgebildetem Personal durchgefuhrt werden!

Bei jeder Gipsanlage ist zwingend die/der fiir den Patienten verantwortliche Arztin/Arzt anwesend.
Erfolgt das technische Gipsen durch eine Pflegefachperson, ist der anwesende Arzt fir das Einstellen und Halten der korrekten Stel-
lung verantwortlich.

Im Bereich der Interdisziplinaren Notfallstation des Kinderspitals Luzern tragt die/der jeweils diensthabende Kaderarztin/Kaderarzt die
Verantwortung fur die wahrend ihrer/seiner Schicht angelegten Gipsverbande.

Alle an eine frisch verletzte Extremitat angelegten zirkularen Gipsverbande werden primar gespalten!
Abweichungen von dieser Regel sind im Einzelfall mdglich, bedirfen jedoch einer sorgfaltigen Abwagung des Nutzen-/Risikoprofils und
Racksprache mit dem Dienstoberarzt Kinderchirurgie.

Bei Anlage von Gipsverbanden sind der Patient resp. dessen Eltern zwingend Uber entsprechende Verhaltensregeln im Zusammen-
hang mit der Gipsbehandlung aufzuklaren und stets ein Gipsmerkblatt abzugeben.

Dr. med. Mike Trlck
Oberarzt Kinderchirurgie
Februar 2022
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luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Daumen-Kanel

Material

Cellacast Longuette 7.5 x 30cm oder 10 x 38cm
selten: Cellacast Xtra 5 x 20cm

Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

HG in 20-30° Extension + 10° Ulnarabduktion

Neutralstellung UA

Daumenkuppe berihrt P3 Zeigefinger seitlich (dhnlich Pinzettengriff)
Proximal: distale Halfte bis 2/3 des UA

Distal: Volleinschluss des Daumens

Gipstechnik Variante | (dorsale Anlage)

Polsterfilz einseitig entfernen + Longuette auf radialen UA legen,

den Daumen von dorsal (mind. 3/4, max. zirkular umschliessend)
Grobzuschnitt von Lange und Form

Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
Daumenkuppe beriihrt P3 Zeigefinger seitlich (dhnlich Pinzettengriff)

Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten!

Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander/Ecken + Polsterfilz
Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
Anwickeln der Schiene mit elastischer Binde
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik Variante Il (radiopalmare Anlage)

Polsterfilz einseitig entfernen + Longuette auf radialen UA legen,

am Daumen nach palmar fihren (palmare Lagerung des Daumens)
Grobzuschnitt von Lange und Form

Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
Daumenkuppe beriihrt P3 Zeigefinger seitlich (dhnlich Pinzettengriff)

Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten!

Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander/Ecken + Polsterfilz
Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
Anwickeln der Schiene mit elastischer Binde
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Palmare Unterarmgipsschiene

Material

Cellacast Longuette 7.5 x 30cm oder 10 x 38cm
Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

HG in 20-30° Extension, ggf. 0°
Mittelstellung HG + Neutralstellung UA
Proximal: bis max. 2 QF vor Ellbeuge
Distal: bis 5mm vor Hohlhandbeugefalte

Gipstechnik

Polsterfilz einseitig entfernen + Longuette auf palmaren UA legen
Grobzuschnitt von Lange und Form inkl. Aussparung Thenarraum
Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten!

Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander/Ecken + Polsterfilz
Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
Anwickeln der Schiene mit elastischer Binde

}
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Dorsale Unterarmgipsschiene

Material

Cellacast Xtra Longuette 7.5 x 38cm oder 10 x 38cm
Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

HG in 20-30° Extension

Mittelstellung HG + Neutralstellung UA
Proximal: bis max. 2 QF vor Ellbogen
Distal: bis knapp proximal der MCPG

Gipstechnik

Polsterfilz einseitig entfernen + Longuette auf dorsalen UA legen
Grobzuschnitt von Lange und Form inkl. Aussparung MCPG |
Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten!

Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander/Ecken + Polsterfilz
Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
Anwickeln der Schiene mit elastischer Binde
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Palmare Langfingergipsschiene (Lagerung)

Material

Cellacast Longuette 7.5 x 30cm oder 10 x 38cm
Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

HG in 20-30° Extension, ggf. 0°

Mittelstellung HG + Neutralstellung UA

Leichte Beugestellung in den MCPG + IPG
Proximal: bis max. 2 QF vor Ellbeuge, ggf. kiirzer
Distal: bis 1cm distal der Fingerkuppen

Gipstechnik

Polsterfilz einseitig entfernen + auf palmaren UA legen

Grobzuschnitt von Lange und Form inkl. Aussparung Thenarraum
Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten!

Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander und Ecken

Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie
Anmerkung:

e Langfingergipsschienen -egal ob als Lagerungs- oder Intrinsic plus-Schiene- sollten minimal 2 benachbarte Langfinger umfassen, maximal 4 Finger.

e Prinzipiell gilt: Einschluss von so viel wie no6tig resp. so wenig wie moglich Langfinger!
Ausnahme: Je kleiner/jlinger der Patient, desto grosszigiger Einschluss aller Langfinger!

e Wann immer moglich/sinnvoll, sollte dem Patienten der Pinzetten-Griff mit den freien Fingern (Dig I/Il oder Dig I/V) ermoglich werden.

e Typische Kombinationen: 2 Finger: Dig II/Ill oder Dig IV/V
3 Finger: Dig II/1II/IV oder Dig lII/IV/V
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie

Palmare Langfingergipsschiene (Intrinsic plus)

Material

Cellacast Longuette 7.5 x 30cm oder 10 x 38cm
Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

e Mittelstellung HG + Neutralstellung UA
e HGin 20-30° Dorsalextension
e MCPG in 70-80° Flexion 70-80"° Flexion
e Proximal: bis max. 2 QF vor Ellbeuge, ggf. kiirzer in den MCPG
Distal: bis 1cm distal der Fingerkuppen . 20-30°
' Dorsalextension
Gipstechnik im Handgelenk

e Polsterfilz einseitig entfernen + auf palmaren UA legen
e Grobzuschnitt von Lange und Form inkl. Aussparung Thenarraum
e Gipslonguette nass machen, gut auswringen + mit nasser Binde anwickeln
Alternativ: Gipslonguette nur mit nasser Binde anwickeln (mehr Zeit!)
e Auf faltenfreies Ausharten der Longuette achten (v.a. in Hohlhandfalte)!
e Feinzuschnitt der Schiene inkl. Trimmen der Rander und Ecken
Tipp: Schiene nicht komplett ausharten lassen = einfacher zu schneiden
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Anmerkung:

e Langfingergipsschienen -egal ob als Lagerungs- oder Intrinsic plus-Schiene-
sollten minimal 2 benachbarte Langfinger umfassen, maximal 4 Finger.

e Prinzipiell gilt:
Einschluss von so viel wie nétig resp. so wenig wie moglich Langfinger!
Ausnahme:
Je kleiner/jlinger der Patient, desto grosszigiger Einschluss aller Langfinger!

e Wann immer moglich/sinnvoll, sollte dem Patienten der Pinzetten-Griff mit
den freien Fingern (Dig I/1l oder Dig 1/V) erméglich werden.

e Typische Kombinationen: 2 Finger: Dig II/Ill oder Dig IV/V
3 Finger: Dig II/111/IV oder Dig lll/IV/V
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Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie

Zirkularer Unterarmegips (inkl. Spaltung)

Material

e Trikotschlauch weiss 5cm o. 7,5cm (2x)

e Trikotschlauch weiss 2,5cm (kurz)

e TubeGaze Size 1 weiss (zum Spalten)

e Cellacast Xtra Longuette 7.5 oder 10 x 38cm (1-2x), ggf. 5 x 20cm
e Cellacast Soft Gipsbinde 5cm (2x)

e Klebepolster (Microfoam® oder Frottee-Klebepolster)

e Gipsschere + Verbandsschere

e Feuchte elastische Binde

e Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

e Abhédngig vom Frakturtyp
(neutral, Schede, selten Dorsalextension)
e Neutralstellung UA
e Proximal: bis max. 2 QF vor Ellbeuge
Distal: palmar bis zur Hohlhandbeugefalte
dorsal MC-Képfchen freilassen

Gipsspaltung

e Grundsatzlich wird jeder an eine frisch verletzte Extremitat zirkular
angelegte Gips gespalten
e Gipsspaltung immer dort, wo Gips am wenigsten Stabilitat benotigt
- beim Unterarm meist ulnarseits
e Spaltung zwischen den beiden Trikotschlduchen (innerer bleibt intakt)
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik

Doppelten Trikotschlauch anlegen inkl. Daumen (siehe Fotos)
TubeGaze zur Spaltung einziehen (ulnar)
Polsterung Handgelenk
-> ohne Osteosyntese: Microfoam®
-> mit Osteosynthese: Frottee-Klebepolster
Cellacast Soft-Gipsbinde bis auf 1cm einschneiden und zirkuldres Anwickeln
von distal nach proximal (MCPG | muss frei beweglich sein!)
Anlegen der Cellacast Xtra-Longuette
Je nach Frakturtyp 3 Alternativen:
- palmar
- dorsal
- dorsal + palmar (Sandwich-Technik) CAVE: ulnarseitig Spalt belassen!
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
CAVE: auf Frakturstellung achten!
Trikotschlduche inkl. Daumen umlitzen (siehe Fotos)
Anwickeln mit 2. Cellacast Soft-Gipsbinde
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
Gipsspaltung tiber den eingezogenen diinnen Baumwollschlauch
Rezirkulierung mittels elastischer Binde

Schede-Stellung

Indikation: Frakturen distaler Radius/UA mit Dislokationstendenz

nach dorsal u/o dorsoradial
bedarf Gipserfahrung + idealerweise 2 gipsende Personen
Handgelenk in Palmarflexion + Ulnarabduktion
Cellacast Xtra-Longuette dorsal (ggf. auch Sandwich-Technik)
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie

Dorsale Oberarmegipsschiene (2 Varianten)

Material

Variante 1:
e Cellacast Longuette 7.5 x 30cm oder 10 x 38cm

Variante 2:
e Frottee-Trikotschlauch tg soft Grosse S oder M (1x)
e Frottee-Klebepolster
Cellacast Xtra Longuette 10 x 96cm

e Gipsschere + Verbandsschere
e Feuchte elastische Binde
e Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

e 90° Flexion im Ellenbogen
(Ausnahme: Olecranonfraktur = 60-70°!)

e Neutralstellung UA

e Proximal: bis humeraler Ansatz M. deltoideus
Distal: bis proximal der MC-Kdpfchen

-12 -
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik Variante 1
e Polsterfilz einseitig entfernen
e Scotch-Longuette entfernen
e Polsterfilz auf Armlange angepasst um 90° umschlagen
e Cellacast Longuette idem um 90° umschlagen + darauf legen
e ggf. distal schmaler schneiden
e Anmodellieren am Arm + Anwickeln mit nasser Binde
(faltenfreil)
e Trimmen und Abrunden der Ecken und Kanten
e Anwickeln mit elastischer Binde

—.-

-13 -
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Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik Variante 2
e Trikotschlauch tg soft Grosse S oder M anlegen inkl. Daumenloch
e Polsterung Handgelenk und Ellbogen mit Frottee-Klebepolster
e Lingenabmessung + distales Verschmaélern der Scotchcast-Longuette
e Cellacast Xtra-Longuette dorsal faltenfrei anmodellieren und mit
nasser Binde anwickeln

(bei Doppellagigkeit Endkanten nach aussen!)
e Trimmen und Abrunden der Ecken und Kanten
e Umschlagen des Trikotschlauchs (iber die Schienenenden
e Anwickeln mit elastischer Binde

-14 -
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Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie

Zirkularer Oberarmegips (inkl. Spaltung)

Material -

e Trikotschlauch weiss 5cm 0. 7,5cm (2x) —

e Trikotschlauch weiss 2,5cm (kurz)

e TubeGaze Size 1 weiss (zum Spalten)

e Cellacast Xtra Longuette 7.5 oder 10 x 38cm (1-2x), ggf. 5 x 20cm
e Cellacast Soft Gipsbinde 5cm (2x)

e Klebepolster (Microfoam® oder Frottee-Klebepolster)

e Gipsschere + Verbandsschere

e Feuchte elastische Binde

e Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

e Abhadngig vom Frakturtyp
(Dorsalextension, neutral, Schede)
e Neutralstellung UA
e Proximal: bis Ansatz M. deltoideus (nicht zu kurz!)
Distal: palmar bis zur Hohlhandbeugefalte
dorsal MC-Képfchen freilassen

Gipsspaltung

e Grundsatzlich wird jeder an eine frisch verletzte Extremitat zirkular
angelegte Gips gespalten

e Gipsspaltung immer dort, wo Gips am wenigsten Stabilitat benotigt
- Unterarm: ulnarseits
- Oberarm: medialseits
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Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik

Doppelten Trikotschlauch anlegen inkl. Daumen (siehe Fotos)
TubeGaze zur Spaltung einziehen (ulnar)
Polsterung Handgelenk
-> ohne Osteosyntese: Microfoam®
-> mit Osteosynthese: Frottee-Klebepolster
Softcast-Gipsbinde bis auf 1cm einschneiden und zirkuldares Anwickeln
von distal nach proximal (MCPG | muss frei beweglich sein!)
Anlegen der Cellacast Scotch-Longuette
Je nach Frakturtyp 3 Alternativen:
- palmar
- dorsal
- dorsal + palmar (Sandwich-Technik) CAVE: ulnarseitig Spalt belassen!
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
CAVE: auf Frakturstellung achten!
Trikotschlduche inkl. Daumen umlitzen (siehe Fotos)
Anwickeln mit 2. Cellacast Soft-Gipsbhinde
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
Gipsspaltung Gber den eingezogenen diinnen Baumwollschlauch
Rezirkulierung mittels elastischer Binde

Schede-Stellung

Indikation: instabile Frakturen distaler Radius/UA mit Dislokationstendenz

nach dorsal u/o dorsoradial
bedarf Gipserfahrung + idealerweise 2 gipsende Personen
Handgelenk in Palmarflexion + Ulnarabduktion
Cellacast Xtra-Longuette dorsal (ggf. auch Sandwich-Technik)

-16 -
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Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

0SG-Softstiefel

Material

Trikotschlauch weiss 5cm o. 7,5cm
Cellacast Soft Gipsbinde 5cm (1-2x)
Klebepolster (Microfoam)
Gipsschere + Verbandsschere
Feuchte elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

e Neutralstellung im OSG
(OSG in 90°, plantigrad)
proximal: 1-1 %2 Handbreit kranial des Malleolus medialis
distal: alle MTPG mussen vollstandig freiliegen

-18 -
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Gipstechnik

Trikotschlauch anlegen (faltenfrei!)

Klebepolster langs kleben

Klebepolster quer Gber Malleolen kleben

Fuss muss fiir die komplette Gipsanlage Uber in
Neutralstellung gehalten werden, sonst Faltenbildung!!!

Wickelschema Schritt 1:
Beginn distal von lateral nach medial
2 zirkuldre Touren

Wickelschema Schritt 2:
2-3 RAF-Touren (Rist - Achillessehne - Fusssohle)

Wickelschema Schritt 3:
Ferse decken

Wickelschema 4:
Abschluss zirkuldre Touren nach oben

Trikotschlauchoben und unten umlitzen
Schritt 1-4 noch einmal wiederholen

mit nasser elastischer Binde anwickeln

Patient steht auf und belastet Bein

muss hierbei absolut stillstehen und OSG in Neutralstellung
halten, bis Stiefel gut ausgehartet ist!

Procedere:
Softstiefel muss alle 2 Wochen im Gipszimmer erneuert werden

-19 -
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Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie
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KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande

Klinik fir Kinderchirurgie

Dorsale Unterschenkel-L-Schiene

Material

Frottee-Trikotschlauch tg soft Grosse M oder L (1x)
Frottee-Klebepolster

Cellacast Xtra Longuette 10 x 96cm

(alternativ: 10 x 38cm fiir kleinere Kinder)

Gipsschere + Verbandsschere
Feuchte elastische Binde
Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

Neutralstellung im OSG

(OSG in 90°, plantigrad)

proximal: ausreichend Abstand zur Kniekehle
distal: alle Zehen mit einschliessend

Variante

Erweiterung zur U/L-Schiene fiir mehr Stabilitat im OSG
Zusatzliches Material:

Cellacast Xtra Longuette 10 x 96cm (alternativ: 2x 10 x 38cm )
zusatzlich Polsterung Malleolen resp. ventrales OSG!

zusatzlich Longuette 10 x 96cm oder zwei Longuetten 10 x 38cm
Loguette U-formig liber die dorsale Fusssohle umschlagen,
klirzere Longuetten je medial + lateral anlegen

ggf. Longuette an Ferse zur Hélfte einschneiden und tberlappen
ventral muss Spalt von mind. 2 QF Breite frei bleiben!

Polster dorsal

Doppelpolster
Ferse
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Gipstechnik

Trikotschlauch tg soft Grosse S oder M anlegen
Polsterung gesamte Zehen-/Fussplatte inkl. dorsaler US

-> Ferse doppelt polstern (insb. bei kleineren Kindern)!!!
ggf. medialen + lateralen Riickfuss nachpolstern
Langenabmessung der Scotchcast-Longuette
ggf. komplett oder teilweise doppelt legen
ggf. im Wadenbereich Auffachern zur Verbreiterung!
im Fersenknick medial + lateral einschneiden,
kranialen Anteil zuerst einschlagen, dann Fussplatte darlber
Cellacast Xtra-Longuette allseits faltenfrei anmodellieren und mit
nasser Binde anwickeln (bei Doppellagigkeit Endkanten nach aussen!)
Unbedingt auf korrekte Stellung im OSG achten (Neuralstellung)!!!
- lasst sich quasi nur bei flektiertem Knie erreichen
auf vollstandiges Ausharten der Longuette achten, sonst Spitzfuss!!!
Zuschneiden Zehenplatte + Abrunden der Ecken und Kanten
Umschlagen des Trikotschlauchs (iber die Schienenenden
Anwickeln mit elastischer Binde

Zusatzliche Tipps:

Zum Gipsen in der Regel 2 Personen notwendig

Alternativ: - Lagerungsrolle
- 1 Personen-Technik (fur erfahrene Gipser)
-> Patient in Bauchlage, Knie 90° flektiert
V.a. bei doppelter Longuette Zuschneiden der Zehenplatte,
wenn diese noch nicht vollstandig ausgehartet ist!
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Zirkularer Unterschenkelgips (inkl. Spaltung)

Material

Trikotschlauch weiss 5cm o. 7,5¢cm (2x)

TubeGaze Size 1 weiss (zum Spalten)

Cellacast Xtra Longuette 10 x 96cm

Cellacast Soft Gipsbinde 5cm (2-4x, je nach Grosse)
Frottee-Klebepolster

Gipsschere + Verbandsschere

Feuchte elastische Binde

Elastische Binde

Stellung / Ausdehnung

Neutralstellung im OSG
(0OSG in 90°, plantigrad)
proximal: bis max. 2 QF unterhalb des Fibulaképfchens
distal: alle Zehen miissen dorsalfreiliegen
immer inkl. Zehenplatte

Gipsspaltung

Grundsatzlich wird jeder an eine frisch verletzte Extremitat zirkular

angelegte Gips gespalten

Gipsspaltung immer dort, wo Gips am wenigsten Stabilitat benotigt
- beim Unterschenkel meist ventralseits

Spaltung zwischen den beiden Trikotschlduchen (innerer bleibt intakt)

dorsal
Spann /
Malleolen
Ferse
Fibula-
kopfcen
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Gipstechnik

doppelten Trikotschlauch anlegen
TubeGaze zur Spaltung einziehen (ventral)
ggf. eine grosse Falte am ventralen OSG legen
Polsterung mit Frottee-Klebepolster
- komplette Zehen-/Fussplatte inkl. Ferse
- ventrales OSG inkl. Malleolen
- Fibula-Kopfchen
Cellacast Soft-Gipsbinde zirkular Anwickeln
Langenabmessung der Scotchcast-Longuette
ggf. komplett oder teilweise doppelt legen
ggf. im Wadenbereich Auffachern zur Verbreiterung!
im Fersenknick medial + lateral einschneiden,
kranialen Anteil zuerst einschlagen, dann Fussplatte dariiber
Cellacast Xtra-Longuette allseits faltenfrei anmodellieren und mit
nasser Binde anwickeln (bei Doppellagigkeit Endkanten nach aussen!)
Unbedingt auf korrekte Stellung im OSG achten (Neuralstellung)!!!
- lasst sich quasi nur bei flektiertem Knie erreichen
auf vollstandiges Ausharten der Longuette achten, sonst Spitzfuss!!!
Zuschneiden Zehenplatte
Umlitzen der Trikotschldauche inkl. Durchtritt TubeGaze
Anwickeln mit 2. Cellacast Soft-Gipsbinde
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
Gipsspaltung tber den eingezogenen TubeGaze
Rezirkulierung mittels elastischer Binde
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Zirkularer Oberschenkelgips (inkl. Spaltung)

Material

Zehenplatte + dorsaler US

e Trikotschlauch weiss 7,5cm o. 10cm (2x)

e TubeGaze Size 1 weiss (zum Spalten)

e Cellacast Xtra Longuette 10 x 96cm

e Cellacast Soft Gipsbinde 5cm (4x, ggf. 7,5cm)
e Frottee-Klebepolster Spann +Malleolen

e Gipsschere + Verbandsschere -
e Feuchte elastische Binde (2x)

e Elastische Binde (2x)

Knie quer

Stellung / Ausdehnung

e Knie Flexion 15-20° -

e Neutralstellung im OSG | Patella Fibulaképfchen
(OSG in 90°, plantigrad)

e proximal: so weit proximal als méglich
distal: alle Zehen miissen dorsalfreiliegen
immer inkl. Zehenplatte

Gipsspaltung

e grundsatzlich wird jeder an eine frisch verletzte Extremitat zirkular
angelegte Gips gespalten
e Gipsspaltung immer dort, wo Gips am wenigsten Stabilitat bendtigt
- beim Oberschenkel ventralseits inkl. Umschneidung Patella
e Spaltung zwischen den beiden Trikotschlduchen (innerer bleibt intakt)
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Gipstechnik

doppelten Trikotschlauch anlegen
TubeGaze zur Spaltung einziehen (ventral)
ggf. eine grosse Falte am ventralen OSG legen
Polsterung mit Frottee-Klebepolster

- komplette Zehen-/Fussplatte inkl. Ferse (2x)

- ventrales OSG inkl. Malleolen

- Fibula-Kopfchen

- Femur-Kondylen

- Patella
Cellacast Soft-Gipsbinde zirkular Anwickeln
Langenabmessung der Cellacast Xtra-Longuette(n)
ggf. komplett oder teilweise doppelt legen
ggf. im Oberschenkelbereich Auffachern zur Verbreiterung!
im Fersenknick medial + lateral einschneiden,
kranialen Anteil zuerst einschlagen, dann Fussplatte dariiber
Cellacast Xtra-Longuette allseits faltenfrei anmodellieren und mit
nasser Binde anwickeln (bei Doppellagigkeit Endkanten nach aussen!)
unbedingt auf korrekte Stellung in Knie + OSG achten!!!
auf vollstandiges Ausharten der Longuette achten!!!
Zuschneiden Zehenplatte
Umlitzen der Trikotschlauche inkl. Durchtritt TubeGaze
Anwickeln mit 2. Lage Cellacast Soft-Gipsbinde
mit nasser Binde anwickeln und ausharten lassen
Gipsspaltung Gber TubeGaze (Umschneidung Patella)
Rezirkulierung mittels elastischer Binden

-30-



g

luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

L

by
J

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie




luzerner kantonsspital

KINDERSPITAL LUZERN

Manual Gipsverbande Klinik fir Kinderchirurgie




