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Gipszrogzités alapjai

Gyakorlati oktatas



Gipszrogzités

Emlékezteto:
- indikacio:
toréskezelés
szalag / in sérllés
steril / szeptikus gyulladasos folyamatok

- Bohler-féle 3R szabaly:
repozicio — retencio - rehabilitacio



Gipszrogzités

Torténete:

 Okorban: Hippokratész: gipszontvények

 Mathysen: 1852, elsb gipszrogzités (repozicio
és mobilizacié nélkul)

e 1895, Rtg-gép: repozicio is elérhetd: terapias
gipsz rogzités



Gipszrogzités

 Hagyomanyos (calcium-szulfat alapu) gipszrogzités:
pamut kotszer gipsszel impregnalva — vizzel érintkezve
szilardul.

e Kalcifikalt ‘gipsz’: Gypsum, viz hozzaadasaval a calcium-
szulfat viszonylag kevésbé oldékony allapotba kerdil,
reakcio kozben h6 képzédik. (kémiai reakcio:

2 (CasS0O,-%: H,0) + 3 H,0 - 2 (CaS0O,.2H,0) + Heat)

e Kotésiidb: 5-10 perc keverést kovetbéen mar kot, majd
30-45 perc utan éri el teljes szilardsagat; azonban a
gipsz csak 24-72 6ran bellul szarad meg teljesen.



Gipszrogzités

Szintetikus anyaggal impregnalt kotszer: kotott
Uvegszalas ‘mlanyag’ gipsz (igazabadl polyurethane,
nem hagyomanyos gipsz)

thermoplasztikus kotszer

El6ny: konnyebb & gyorsabban szarad, kot

Ugyanakkor, a hagyomanyos gipsz kdnnyebben és
tovabb formazhato, szélei kevésbé kemeények és
élesek, nem vagjak el a ruhat / bért.



Gipszrogzités
Gipszelési formak:

* Gipszsin Minden réteget fel kell hasitani!!
e Korkoros felhasitott, alabélelt gipsz

e Teljes kdrkoros

* Tovabbi repozicio, tengelykorrekcio: ékelés

* Felsé végtagi / also végtagi gipszek

e Gipsszel megerGsitett Desault-kotés

* Medence-gipsz, torzskar-gipsz, Minerva-gipsz



Gipszrogzités

Gipszeléshez hasznalt
eszkozok:

* @Gipsz
e Viz
e Aldbéleles!!

Hand saw

Electric oscillating saw




Padding!

Shoulder: clavicula, crista scapulae, acromion

Upper extremity: epicondylus ulnaris és radialis, n. ulnaris,
proc. styloideus radii és ulnae
sternum, gerinc, sacrum, crista ilei, symphysis

Lower limb: Trochanter mai, patella, epicondylus lateralis et
medialis femoris, caput fibulae, tibia, mall. Lat et med,
Achilles, calcaneus



Position of the Joints!!

(Shoulder: 80° abduction, 110° anteflexio)
Elbow: 90° flexio, pro-supinatio middle

Wrist: 30° dorsalflexion, 5-10°  ulnarduction
e | finger - CMC 30° abduction, MP 15° flexio

MP joints: from little finger 90-80-70-60 degrees
IP joints: middle position, 20-30°  flexio

Hip: 10-15° flexio, little abduction

Knee: 5-10 ° flexio

Ankle: 90 ° flexion



How Long?

Figer phalanx: 4 weeks

Metacarpus: 6 weeks

Bennett-Rolando fracture: Benett cast, 6 weeks
Luxations: 4 weeks

Os scaphoideum: 12 week

Talus fracture 12 week

Wrist (distal radius), mall. Lat . fracture: 6 weeks
Trimalleolaris ankle: 12 weeks

Femur, Tibia 10-12 weeks

Forearm fracture 10-12 weeks



radius cast




Long upper limb cast

Humerus distalis end, elbow and forearm




Bennett cast

Hasznalhato:

Small hand bone
fractures

First finger
Bennett fracture

Os scaphoideum
fracture




Casts for fingers

V.13 :
G 3. T-13T
Rs 2018 + 5,




Dessault bandage

Clavicule
) scapula
proximal and middle
humerus
Shoulder luxations




Abduction cast







Long cast




Gipszelési hibak

Strangulation
Keringésellenérzées




Gipszelési hibak

Minden réteget fel kell hasitani!!




IzUletek rogzitésenek a
szabalya:

Mindig funkcionalis helyzet
Nem anatomiai k6zepallas
Kivéetel:

B Insérilések

B Deformitasok




A rossz gipszrogzités kovetkezmeényei

* Volkmann-féle ischemias
kontraktura

e Sudeck-dystrophya




Tartos rogzites hatranyai
)

Gipsz alatti 1zmok atrophidja

Csontok atrophigja

[ziileti szalagok és izileti tok ogZ|te5|

zsugorodasa = 1ziilet1 contractura

Kialakuldsa o betegseg

Lokalis keringes lelassulasa =
thrombozis veszely

Rogzites utan hosszi rehabilitacié )




