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Suho razvlacenje gips-longete i usteda materijala

Dry bed plasters splints and material saving
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Sazetak:

Danas su u uporabi dvije klasicne metode i suha metoda/postupak za izradu i postavljanje longete. Prednosti suhe u odnosu na klasi¢ne metode izrade i postavljanja
longete jesu: minimalan rizik od nastanka poremecaja cirkulacije; nema ostrih rubova koji uzrokuju nastanak rana; longeta se ne pomice i ne rotira se na ekstremiteti-
ma; longeta nije glomazna i nije preteska; mala potroSnja materijala; estetski prihvatljivija; bolesnici iskazuju viSe zadovoljstva. Znatna je i usteda materijala i isplati-

vija je financijska analiza uporabe suhe metode.
Kljucne rijeci: longeta - uSteda - gips - materijal
Kratki naslov: Suho razvlacenje gips longete

Abstract:

Today are in use two classical methods and dry methods / procedures for making and placing splints. Advantages of dry methods compared to classical methods of

making and installing splint are: minimal risk of circulatory disorders, no sharp edges which could cause wounds, splints are not moving and are not rotated on extre-
mities; splints are cumbersome and not overweight; low consumption of materials; aesthetically more acceptable, patients expressing higher levels of satisfaction.

There are, also, significant savings in material and cost.
Keywords: splints « cost savings - cast - material
Running head: Dry bed plasters splints

Za metodu/postupak imobilizacije naj¢e$¢e se upotreblja-
va termin ,stavljanje gipsa®“, zbog ¢ega je termin ,gipsanje”
postao sinonim za postupak imobilizacije [1, 2].
Imobilizacije je postavljanje ozlijedenih ili oboljelih dijelova
tijela u mirovanje. Za razliku od privremene ili transportne
imobilizacije, terapeutska ili definitivna imobilizacija pro-
vodi se na razini specijalisti¢cke kirurske djelatnosti [3]. Cilj
je terapeutske ili definitivne imobilizacije da se ozlijedeni/
oboljeli dijelovi tijela uc¢ine nepokretnima, i to onoliko koli-
ko je potrebno za cjelovito izljecenje bolesti i/ili ozljede [4].
Preduga imobilizacija uzrokuje nezeljene i Stetne posljedi-
ce, i to zbog smanjene pokretljivosti dijela tijela koje je imo-
bilizirano [5]. Stetni su u¢inci imobilizacije na organizam
zbog smanjene pokretljivosti: kontrakture zglobova, atrofi-
je misica i drugih mekanih tkiva [6, 7].

Autor za korespondenciju/Corresponding author:

Mario Anici¢

General Hospital “Dr. Josip Bencevi¢”, Department for Surgery,
Andrije Stampara 42, 35000 Slavonski Brod, Croatia

Tel: +385-35-201-201

Fax: +385-35-446-121

E-mail:opca-bolnica-sb@sb.t-com.hr

Danas je u uporabi vise metoda/postupaka izrade gips lon-
gete. Longeta se izraduje dvjema metodama/postupcima,
i to:

Ad 1] klasichom metodom;

Ad 2] suhom metodom.

Danas su u uporabi dvije klasi¢cne metode za izradu
longete:

Ad 1] gips binda umoci se u vodu i razvlaci koliko je potreb-
no.

Preko tako razvucene udlage stavlja se zavoj ili sintetska va-
ta, i stavlja se na povrijedeni ili oboljeli dio tijela.

Ad 2] na povrijedeni ili oboljeli dio tijela postavi se zastitna
Carapa i sintetska vata. Zatim se izradi gipsana longeta na
isti nacin, i to umakanjem gips bindi u vodu i razvlacenjem
na stolu do potrebne duljine te se postavi na povrijedeni ili
oboljeli dio tijela.

Suha metoda/postupak izrade i postavljanja
longete:

Ad 1] na povrijedeni ili oboljeli dio tijela postavlja se za-
Stitna ¢arapa i sintetska vata [slika 1, slika 2]. Zatim se izra-
di gipsana longeta tako da se uzme mjera povrijedenog ili
oboljelog dijela tijela, i to sa suhom gips bindom ili metrom
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[3. slika]. Zatim se na stolu za gipsanje izradi udlaga sa su-
hom bindom, koja se sastoji od 8 do 10 slojeva [ovisno o
proizvodacu gipsa). Skarama se oblikuju rubovi longete.
Izradena gips binda umoci se u vodu temperature od 20 do
25 stupnjeva Celzija na 1 do 2 sekunde [slika 4]. Slijedi cije-
denje longete, ru¢no oblikovanje i postavljanje na povrije-
deni ili oboljeli dio tijela [5. | 6. slika]. Longeta se zalijepi za
oblogu koja je postavljena na oboljeli ili ozlijedeni dio tijela
te se zatim ruc¢no oblikuje [slika 7]. Longeta se omota zavo-
jem i ostavi da se osusi tijekom nekoliko minuta.

Postavijanje sintetske Carape ra palac

SLIKA [1] Postavljanje zastitne ¢arape na ekstremitet.

Postavijanje sintetske vate

SLIKA [2] Postavljanje sintetske vate na ekstremitet.

SLIKA [3] Formiranje gipsane udlage [suha metodal.

Namakanje u vodu gips udlage
napravijene suhim nadinom

|

SLIKA [5] Cijedenje longete.

Postavijanje | modelvanje gips uclage
anatomeki po okstremitety

SLIKA [6] Postavljanje longete na ekstremitet.

Prednosti suhe u odnosu na konvencionalnu

pripremu longete:

[1] Pri postavljanju gipsane imobilizacije [dva klasi¢na naci-
nal, imobilizacija se ne moze posve anatomski formirati
po dimenzijama ekstremiteta. Primjerice, za podlaktic-
nu imobilizaciju potrebno je potrositi od 2 do 3 binde
gipsa, dok je kod metode suhog razvlacenja potrebno
od 1 do 1,5 binda [8. slika].

[2] Uzrok smanjene potrosnje materijala: kada se gips-udla-
ga razvla¢i namocena, tijekom zagladivanja udlage gubi
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Postavijanje zavoja | tillenje ekstremiteta od gipsa

SLIKA [7] Oblikovanje longete.

SLIKA [8] Potreban materijal za izradu longete suhom metodom.

se oko 50% gipsa na bindi. Pri suhom nacinu pripreme
longete, gips se ne odvaja od osnove longete te ostaje
na potrebnome mjestu jer je namakanje gipsa izrazito
kratko te se gubi oko 10% primarnog materijala [to¢na
koli¢ina gubitka materijala ovisi o proizvodacul.

[3] Kada se gips-udlaga postavlja klasi¢cnim metodama, po-
slije njezina postavljanja dogada se klizanje i okretanje
udlage s ekstremiteta. Uzrok je opisanim komplikacija-
ma ¢injenica da se udlaga moze postaviti na maksimal-
no 2/3 ekstremiteta cirkumferencije te longeta nema
cirkularni kontinuitet u svrhu imobilizacije.

Nadalje, rubovi gipsane imobilizacije mogu pritiskati meka-
ne dijelove ekstremiteta te posljedi¢no uzrokovati nastanak
rana i cirkulatorne poremecaje. Takvi poremecaji znatno
usporavaju zacjeljivanje prijeloma i mogucénosti lijecenja i
dogada se nezZeljeni produzetak lijecenja.

Kod suhe metode postavljanja longete, polozaj osigurava
Carapa oblozZena sintetskom vatom koja ne dopusta skliza-
nje ni okretanje gipsane imobilizacije [9. slika]

Nedostaci klasi¢nih metoda:

1] znatna mogucnost nastanka cirkulacijskih poremecaja;

2] ostri rubovi longete uzrokuju stvaranje rana/ozljeda me-
kanih tkiva ekstremiteta;

3] longeta se pomice i rotira se na ekstremitetima;
4] longeta je glomazna i ima znatnu tezinu;
5] velika potro3nja materijala;

Ne mole sklirnuti | okretati se po ekstremitetu

SLIKA [9] Sintetska ¢arapa obloZena vatom onemogucava sklizanje ili
okretanje longete.

6] izgled longete ne zadovoljava;

71 bolesnici cesto iskazuju nezadovoljstvo izgledom i udob-
noscu imobilizacije.

Prednosti suhe metode:

1] minimalan rizik od nastanka cirkulacijskih poremecaja;

2] nema ostrih rubova koji uzrokuju nastanak rana;

3] longeta se ne pomice i ne rotira se na ekstremitetima;

4] longeta nije glomazna i nije pretedka;

5] mala potro3nja materijala;

6] estetski prihvatljiva izgled;

71 pacijenti iskazuju vise zadovoljstva.

Umanjenje troskova

Usteda materijala kod suhe metode pripreme longete u
usporedbi sa klasi¢nim metodama statisticki je znatna. Pri-
mjer: ako se dnevno postavlja 15 longeta uporabom su-
he metode [jednogodisnji prosjek na kirurskim odjelima
u bolnicama Republike Hrvatske], usteda je 23 gips-bindi.
Nabavna cijena po komadu gips-binde iznosi 5 kn. Dnevno
se ustedi oko 115 kuna, mjese¢no oko 3400 kuna, a usteda
na godisnjoj razini iznosi 41 400 kuna. U ustanovama koje
su specijalizirane samo za traumatoloske i ortopedske spe-
cijalnosti, prema statisticki dostupnim podacima [HZZO],
dnevna se prosjec¢no postavi 20 imobilizacija. Ako se pro-
sje¢no svakodnevno postavi 20 imobilizacija koje su izrade-
ne suhom metodom, usteda na godidnjoj razini iznosi oko
55000 kuna.
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