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Mam gips - i co dalej?

W dobie coraz to nowszych technik leczenia operacyjnego coraz rzadziej leczy si¢ ztamania
ko$ci 1 choroby stawdéw opatrunkiem gipsowym. Jednak leczenie takie nadal znajduje szerokie
zastosowanie w leczeniu ambulatoryjnym, w nieskomplikowanych ztamaniach kosci, a szczeg6lnie
w urazach u dzieci. Opatrunki gipsowe stosuje si¢ w ztamaniach kosci, zwichnigciach, skrgceniach
stawow. W zaleznoS$ci od miejsca urazu 1 stopnia urazu zakladane sa petne opatrunki gipsowe lub

szyny gipsowe tzw longety lub podtuzniki gipsowe. Ponizej znajduja si¢ przyktady podstawowych

opatrunkow gipsowych :
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Ryc. 1 Rekawiczka balowa Ryc. 2 Gips przedramieniowy Ryc. 3 Gips ramieniowy
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Ryc. 4 Gips podudziowy Ryc. 5 Sabot gipsowy Ryec. 6. Tutor gipsowy



Chory powinien dba¢ o opatrunek gipsowy, aby nie ulegt zabrudzeniu., ztamaniu czy
zamoczeniu. Po zatozeniu opatrunku gipsowego uzyskuje on wystarczajaca twardos¢ po okoto 24
godzinach. W tym czasie nalezy si¢ obchodzi¢ z opatrunkiem bardzo ostroznie. Reki lub nogi w
gipsie nie wolno opiera¢ o twarde podloze lub krawedzie, aby nie ulegt wgnieceniu. Moze to
prowadzi¢ do pojawienia si¢ odlezyny. Po zatozeniu opatrunku gipsowego lub szyny gipsowe;j

konczyng nalezy utrzymywac zawsze powyzej poziomu.

Unieruchomienie konczyny gornej.

W przypadku unieruchomienia konczyny goérnej r¢k¢ nalezy nosi¢ na temblaku, w
podwyzszonej pozycji. Nadgarstek musi by¢ polozony wyzej niz tokie¢. W nocy temblak powinno
si¢ zdja¢ a pod reke podtozy¢ poduszke Nalezy liczy¢ si¢ tez z tym, ze konczyna moze spuchnag.
Obrzeki moga spowodowacé zaburzenia obiegu krwi. Dlatego tez nie nalezy nosi¢ pierscionkow.
Zaleca sig¢ tez aby lakier z paznokci zostaly zmyty, co pozwala sprawdzi¢ ukrwienie konczyny.
Gipsu nie wolno zamoczy¢. W zadnym wypadku tez nie wolno samemu zdjaé opatrunku gipsowego
Do momentu zdjecia gipsu powinno wykonywac si¢ (w porozumieniu z lekarzem) odpowiednie
¢wiczenia:

— calkowite rozprg¢zanie palcow reki

napinanie mig$ni ramion

— poruszanie ramionami 1 fokciami

zaciskanie pigsci

Unieruchomienie konczyny dolnej.

W przypadku unieruchomienia nogi w gipsie lub szynie gipsowej cala konczyng nalezy
trzyma¢ powyzej poziomu. Kostka musi byt potozona wyzej niz kolano a kolano wyzej niz
miednica. Siedzac na krzesle noge powinno si¢ trzymac na poduszce, ktora znajduje si¢ na krzesle
stojacym naprzeciwko. Podczas snu noge nalezy potozy¢ na poduszkach umieszczonych pod
materacem w nogach. Tak jak w przypadku konczyny gornej nie nalezy malowac paznokci,
poniewaz uniemozliwia to kontrol¢ ukrwienia. Na zlecenie lekarza nalezy przyjmowac leki
p/obrzgkowe. Nie nalezy moczy¢ gipsu. Chodzenie w opatrunku gipsowym powinno odbywac si¢
wytacznie przy pomocy kul tokciowych, aby gips nie ulegt zniszczeniu lub ztamaniu.

Do momentu zdjgcia gipsu nalezy wykonywac¢ takze ¢wiczenia konczyny unieruchomionej (w
porozumieniu z lekarzem).
— napinanie mig$ni poprzez podnoszenie nogi,

— poruszanie biodrami i palcami u nég.



Jezeli wystepuja jakiekolwiek dolegliwos$ci budzace niepokoj takie jak:
— Dbdle palcow,
— odczuwanie mrowienia w palcach,
— niepokojace opuchnigcie lub zasinienie palcéw (nawet wtedy gdy konczyna trzymana jest
wyzej)
— jesli gips zostal zamoczony lub jest peknigty

— inne podejrzane sytuacje

nalezy zwrdci¢ sig z tym niezwlocznie do lekarza prowadzacego.



