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Vihar 2 typer av behandlingsgipsar, 1 vid behandling av fotsir och 1 vid behandling av

Crascorot KORIA

Behandlingsgips ska alltid vara ordinerat av en ortopedspecialist som ocksa har be-
handlingsansvaret for patienten.

Behandlingsgips ska laggas av sjukskoterska med mycket stor gipserfarenhet pa orto-
pedmottagningen. Sjukskoterskan ansvarar for patientens omlaggning och gipsning pa
ortopedmottagningen. Onskvirt ir att det ir samma sjukskoterska som behandlar pati-
enten, speciellt under den férsta ménaden.

Ansvarig lakare bor se patienten minst var 4:e vecka eller efter sin ordination.
Det ir sjukskoterskan som gor beddmningen om man anser att lakare behover se pati-
ent nar besok inte ar bokat till lakare.

Fotsar
Dessa patienter far vi oftast pa remiss fran fot- eller frin infektionsmottagningen.

Patienter som har svarlakta sir eller risk for att saret ska 0ka 1 stotlek pa grund av att de
standigt utsatts for friktion vid belastning och ging. Syftet med behandlingen ér att av-
lasta sarytan eller att omfordela belastningen for att bidra till en forbattrad férutsitt-
ning f6r satlakning. Det bidrar ocksa till att halla eventuell svullnad nere.

Sarkontroll och matning av sarets storlek.
Forhardnader runt sarytan ska skiras bort sd huden ar mjuk och fin runt siret. Detta
kan goras av erfaren sjukskoterska eller av lakare.

Omlaggningar efter sirets utseende, se lathund for sirvard pa ortopedmottagningen.
1. Svart infekterade sit.

2. Latt infekterade sar.

3. Vatskande sar.

4. Rena sar.
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Latt polstring av underbenet.
Gipsen laggs med minst 2 lager Conformable (plastgips). Fotplatta ocksa 1 Confor-

mable.
Vid kraftigt vatskande sar kan kalkgips liggas som innersta lagret. [K PU A

OBS! Mycket viktigt att man undviker tryckskador av gipsen. Se till sa att ovansidan pa
tar ar fria frin gipskontakt och att man skyddar utsatta stillen pa fot och undetben.
Fenestreringat ska undvikas di dessa dar mycket svira att utfSra ritt och kriver extra
god kompetens och Okar risken for yttetligare tryckskador runt saret.

Normalt klarar man att byta gipsen 1 gang per vecka. I slutet av behandlingsperioden
kan man i vissa fall klara sig med byte var 10:e dag. Viatskar siret mycket bor man ha
siarkontroll minst 2 ginger 1 veckan tills man anser att man kan klara sig med 1 sitkon-
troll per vecka.

Det ar onskvirt att patienten ar gipsad cirka 2 veckor med lakt sar sa att underliggande
vavnad kan bygga upp sig och bli talig. Behandlingskor ska finnas nar gipsbehandlingen

avslutas.

Det finns patienter som inte klarar gipsbehandling. Vissa patienter klarar inte att vara
gipsade di de inte kan folja givna restriktioner. En annan orsak kan vara att patienten
ar sa tryckkanslig att nya tryckskador uppstar trots korrekt lagt gips. Det ar alltd ansva-
rig lakare som avgor om behandlingen ska avbrytas.

Dokumentation: Stotlek pa saret, typ av sir och omlaggningsmaterial ska alltid
dokumenteras vid besokstillfallet. Vid behov kan man ta foto av siret och lagra denna 1

patientjournalen.

Charcot fot

Dessa patienter behandlas med behandlingsgips, ofta 1 6 — 12 manader. Belastning pa
den drabbade foten ska helt undvikas av patienten. Rontgen bor goras vid inledning av
behandlingen och sedan var 3:e méinad. Fotens svullnad ska vara borta. Hudtemperatu-
ren ska vara normal, jamf6r med friska sidan, hudtermometer finns p4 mottagningen 1
Karlskrona. Konsolidering pa rontgen ska ses innan gipsen avvecklas. Formgjutna in-
lagg via OTC ska finnas firdiga nir gipsen tages bott.

Gipsbandaget ska bytas varje vecka.

Vid bandagebytet ska vi kontrollera svullnad, rodnad, virmeckning och detta ska

dokumenteras 1 journalen.

Forslagsvis kan behandlingsgipsen laggas i Softcast med fotplatta och u-skena i Scotch-
cast eller andra laget helt 1 Scotchcast. Fotplattan ska alltid vara si att tdrna skyddas. Ett
tunt lager polster liggs under gipsen. Tyngre patienter som inte klarar att avlasta kan fa
sitt behandlingsgips 1 kalk som forstirks med Scotchcast. OBS! Mycket viktigt att man

Qida 2 avr 3



PP amy REGION
¥ZNS' BLEKINGE

undviker tryckskador av gipsen. Se till s4 att ovansidan pa tir ar fria frin gipskontakt
och att man skyddar utsatta stallen pa fot och underben.

Det idr viktigt att den sjukskoterska som ansvarar for behandlingsgips har kun-
skap i riskerna att ligga en behandlingsgips och vet hur man ska minimera

Vaco Ped ROPIA

Vaco Ped (vacuumstovel) ar ett alternawv till behandlingsgips. IKan anvandas aven av
diabetiker. Forutsatter dock att det inte ar ett kraftigt vatskande sir och att det ar en

dessa.

palitlig patient.
Stoveln finns pa ortopedmottagningen 1 Katlshamn och Katlskrona.
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