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Immobilisation: So viel wie na6tig,
so wenig wie moglich

Ziel jeder Immobilisationstherapie ist
es, die verletzte Korperpartie ruhig
zu stellen, weil anders eine Heilung
nicht méglich ist. Da diese Ruhig-
stellung aber auch unerwiinschte
Nebeneffekte hat, wie Atrophie von
Muskeln, Sehnen und Bandern oder
die Versteifung von Gelenken, durfen
Stlutzverbande nur so lange wie un-
bedingt nétig angewendet werden.
So frih und intensiv wie méglich wird
eine Bewegungstherapie eingeleitet,
um die unerwitnschten Begleiteffekte
der Immobilisation bestmdglich abzu-
federn oder zu verhindern.

Allein der Arzt entscheidet tUber Art
und Dauer einer Immobilisations-
therapie.

Hinweis: Da sich im Bereich eines
Stltzverbandes die Blutzirkulation
verlangsamt, ist auf Anordnung des
Arztes eine Thromboseprophylaxe
durchzufthren.



Achtung:
druckgefahrdet!

Die Korperstellen, die wenig oder gar
nicht durch Fettpolster geschutzt
sind, sind bei der Anlage von Stitz-
verbanden besonders druckgefahr-
det. Zu den gefahrdeten Korperstel-
len zéhlen alle Knochenvorspringe.
An diesen Stellen entstehen leicht
Dekubitalulzera an der Haut oder
schlimmstenfalls irreversible Nerven-
lasionen. Knochenvorspriinge mus-
sen daher bei der Anlage von Stitz-
verbanden gut und faltenarm gepols-
tert werden. Besonders wichtig ist
es, das Unterzug- und Polstermate-
rial ganz glatt auf die Haut zu legen.
Denn Falten erhéhen den Druck und
verstarken die Problematik.

Typische
Komplikationen

Zu den typischen Komplikationen im
Zusammenhang mit der Anwendung

von Stutzverbanden zahlen:
m Einschnirungen

m Druckstellen

m Durchblutungsstdrungen
= Nervenléasionen

m Thrombosen

| ]

Atrophien von Sehnen, Kapseln,
Band- und Muskelapparat

Fehlstellungen

Verletzungen beim Entfernen von
Gips/Cast

m Verlust von Proprio- und
Mechanorezeption

m Allergien/Hautirritationen



Auf die Haltung kommt es an

Ob die Ruhigstellung der zu immobi-
lisierenden Korperteile erfolgreich ist,
hangt ganz entscheidend von einem
Faktor ab: die Gelenke mussen vor
dem Anlegen des Verbandes in die
korrekte Stellung (vgl. Abbildungen)
gebracht werden. Und diese darf
wéhrend der gesamten Versorgung
nicht verandert werden.

Soweit keine abweichende éarztliche
Anordnung besteht, werden die be-
troffenen Gelenke in die so genannte
sFunktionsstellung” gebracht. Diese
Gelenkstellung erlaubt nach Abschluss
der Behandlung eine frihzeitige Wie-
deraufnahme der normalen Bewe-
gungsfunktion — und bringt die Be-
handlung so zu einem erfolgreichen
Abschluss.

Beim Anlegen des Stutzverbandes denken
wir schon an die spatere Mobilisation.
Die Funktionsstellung schutzt die Gelenke

am besten.



Beispiele bewahrter
Gelenkstellungen

Patella
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Wichtige Hinweise fur die Pflege

=
Lri People.Health.Care.

Cellona®
Ci

Cellacast® Xtra
Cellacast® Active
Cellacast® Soft
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Hinweise fir Patienten mit einem Stitzverband )

Bei einem immobilisierenden Verband
sind verschiedene pflegerische Ge-
sichtspunkte zu beachten:

m Schmuck, insbesondere Ringe, vor
dem Anlegen des Stitzverbandes
abnehmen, um Einschnirungen und
Stauungen zu vermeiden

m ggf. Nagellack und kinstliche
Fingernagel entfernen, damit eine
Durchblutungskontrolle der Finger
oder Zehen moglich ist

m werden bei einem Verband zwei
Hautpartien in direktem Kontakt
zueinander fixiert (z. B. Zweifinger-
schiene), so sind die Kontaktflachen
zum Hautschutz mit Polsterung oder
Unterzugmaterial zu versehen. Dies
gewahrleistet einen Schutz vor Haut-

mazerationen und Reibungsschéden.

Patientenschulung

Auch der Patient muss Bescheid wis-
sen. Informieren Sie ihn anhand unse-
res Merkblattes (s. Abb. oben), wann
er sofort seinen behandelnden Arzt
oder ein Krankenhaus aufsuchen
muss:

m wenn Schmerzen stéandig zunehmen

m bei zunehmender Schwellung an
Fingern oder Zehen, die sich auch
dann nicht zurtckbilden, wenn Arm
oder Bein hoch gelagert werden

m wenn sich die Haut blau farbt

m bei Kéltegeflhl oder wachsweiBer
Verfarbung der Haut

m bei Taubheitsgeflhl, Sensibilitatsver-
lust oder anderen Geflhlsstérungen
an Fingern oder Zehen, wie z. B.
Kribbeln, ,Ameisenlaufen* oder
pelzigem Geflhl



Aus dem Merkblatt erfahrt der Patient Friihzeitig bewegen

auch, wie er mit dem Stitzverband Wird die verletzte Extremitat frihzeitig

schonend umgeht, damit er den Hei- mobilisiert, kann dies negative Be-

lungsverlauf nicht gefahrdet. Hierzu gleiterscheinungen einer Immobilisati-

gehdren: onstherapie minimieren. Bei bereits

m erst belasten, wenn der Arzt dies angelegten Stiitzverbanden konnen
erlaubt verschiedene Ubungen dafur sorgen,

dass die Muskulatur trainiert wird. Vor-
schlage fur Bewegungsubungen finden
Sie ebenfalls auf unserem Merkblatt.
Sprechen Sie lhren personlichen Bera-
ter bei L&R auf unser Merkblatt an!

m alle nicht betroffenen Gelenke regel-
maBig bewegen, damit Probleme
durch Bewegungseinschrankungen
minimiert werden

m die verletzte Extremitat hoch lagern,
um der Entstehung von Schwellun-
gen vorzubeugen beziehungsweise
den Abbau von Schwellungen zu
unterstitzen

m den Stltzverband vor Nasse schit-
zen, da feuchtes Polstermaterial
Mazerationen begunstigt, Gipsver-
bande verlieren u. U. ihre Stabilitat

m falls der Verband sich lockert, sollte
ein Arzt aufgesucht werden, da ein
lockerer Stltzverband seinen Zweck
nicht mehr erflllt

m bei Kleinkindern mit Stutzverbanden
darauf achten, dass das Kind keine
Gegenstande unter den Verband
schiebt. Der dadurch entstehende
Druck kann zu schweren Haut-,
Gewebe- oder Knochenschaden
fUhren



Der Aufbau

Ein Stltzverband besteht zumeist aus
mehreren Schichten, die dem Schutz,
der Polsterung, der Fixierung und
schlieBlich der Ruhigstellung dienen:
m Unterzugmaterialien schitzen
die Haut
m Polstermaterialien schitzen
druckgefahrdete Korperstellen
m Fixierung der Polsterung
m Gips- und Castbinden oder
Longuetten sorgen fur die Ruhig-
stellung der betroffenen Kérper-
partien

Schutzen, polstern, fixieren, ruhigstellen —
vier Schichten machen die Immobilisation
erfolgreich und unterstutzen die Heilung.



Unterzugmaterialien

tg Schlauchverband

Unterzugmaterial
Unterzugmaterialien schitzen die
Haut unter dem Gips- oder Cast-
verband. Das Unterzugmaterial ist
hautfreundlich und muss faltenfrei
angelegt werden. Bewahrt haben
sich tg Schlauchverband oder

tg soft Frotteeschlauchverband.
Die beiden Schlauchverbande sind
besonders leicht anzuwenden und
kénnen problemlos auf die gewdinsch-
te L&nge zugeschnitten werden.

tg soft

Praxistipps:

m die duBere Seite des tg Schlauch-
verbandes nach innen wenden,
dann liegt die weichere Seite auf
der Haut

® in Haarwuchsrichtung tberziehen,
um Hautirritationen zu vermeiden

m nicht zu eng anlegen, um die Blut-
zirkulation nicht zu beeintréachtigen

m Schlauchverband umschlagen, das
ergibt einen gut gepolsterten Ab-
schluss des Verbandes
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Polstermaterialien

Als zweite Schicht kommt eine

Polsterung auf den Unterzugverband.

Sie ist von groBer Bedeutung, um
m Odeme,

m Durchblutungsstérungen,

m Drucklasionen oder

= Nervenlasionen,

die zu irreversiblen Schaden flihren
kdnnen, zu vermeiden.

Polsterung:

m Cellona® Synthetikwatte
Polsterwatte zum Schutz exponierter
Knochen- und Nervenpartien

m Cellona® Polster

m Cellona® Randpolster
Selbstklebendes und sehr an-
schmiegsames Polstermaterial zur
partiellen Polsterung

Eine gute Polsterung ist weder zu dick

noch zu dunn.



Cellona Synthetikwatte

Cellona Synthetikwatte
m gute Polsterwirkung, da sehr
bauschelastisch

m behélt ihre gleichméaBige Polster-
wirkung und Elastizitat auch bei
Dehnung

m Binde kann verjungt werden, ohne
zu reiBen und behalt dabei eine
gute Polsterwirkung

m sitzt faltenarm und schmiegt sich
auch im Gelenkbereich sehr gut an

Praxistipp: Bindenanfang in Wickel-
richtung anreiBen, dann legt sich die
Binde noch besser an.

Unter einem semi-rigiden Verband
(z. B. Cellacast Soft) kann eine punk-
tuelle Polsterung ausreichend sein.

Cellona Polster und Randpolster

Cellona Polster und Randpolster
m in verschiedenen Starken erhéltlich
(2 und 5 mm)

m individuell zuschneidbar

m zur partiellen Polsterung exponierter
Stellen

Wichtig: Jeder Gips- beziehungsweise
Castverband muss so wenig wie mog-
lich und so stark wie ndtig gepolstert
werden. Zu wenig Polsterung kann
Druckschaden verursachen, eine zu
starke Polsterung lasst im Gips zu viel
Bewegungsspielraum. Dadurch werden
Fehlstellungen begtnstigt.
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Die richtige Fixierung

Die Polsterung muss fixiert werden, Fixierung:

damit sie weder verrutschen noch

Falten bilden kann. Die Fixierung = Haftan®

unterstutzt auBerdem die Vorfixierung Zur faltenarmen Fixation von
der korrekten Gelenkstellung. Zur Polstermaterial

Fixierung werden Binden aus m Krepppapierbinde

Polyurethanschaumstoff oder
Krepppapierbinden verwendet.

Die Fixierung erfullt einen doppelten Zweck:
Sie sichert die Polsterung und unterstutzt
die korrekte Gelenkstellung.



Haftan

Haftan

m offenporige, luft- und
wasserdampfdurchléssige
PU-Schaumstoffbinde

m erleichtert durch den material-
spezifischen Hafteffekt das
Anlegen von Gipslonguetten

m die einzelnen Bindentouren
haften aufeinander und ver-
rutschen nicht

m tragt wenig auf

Krepppapierbinden

Krepppapierbinden
m bestehen zu 100 % aus Zellulose

m wasserabweisend
m erhdhen die Stabilitat

13
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WeiB3gipsverbande -
Cellona® Gipsbinden und

Longuetten

Cellona Gipsbinde

Gips ist ein in der Natur vorkommen-
des Mineral aus schwefelsaurehalti-
gem Kalk. Das Mineral ist eine chemi-
sche Verbindung aus einem Teil Calci-
umsulfat und zwei Teilen Wasser. Bei
der Verarbeitung von Gipsbinden und
Gipslonguetten ist das richtige Tauch-
verhalten entscheidend. Die nach-
folgenden Faktoren sind dabei beson-
ders wichtig:

Tipps fiir die Verarbeitung
Das TauchgefaB sollte mindestens
30 cm tief sein.

m Luft kann gut aus der Binde
entweichen

m je tiefer das TauchgefaB, desto
héher der hydrostatische Druck

m ein ausreichend tiefes TauchgefaB3
sorgt fur eine gleichmaBig durch-
feuchtete Binde

Die Tauchtemperatur sollte etwa 20° C

betragen.

m zu warmes Wasser kann zu ther-
mischen Schéaden fUhren

m je héher die Temperatur,
desto kirzer die Abbindezeit

Tauchzeit Binden:
pro Meter 1 Sekunde
Tauchzeit Longuetten:
1 bis 2 Sekunden

m st die Tauchzeit zu kurz gewahit,
verbleiben trockene Stellen und
die Schichten kénnen sich nicht
richtig miteinander verbinden

m ist die Tauchzeit zu lang, erhdht
sich der Wasseranteil, der
Gipsverlust ist groBer

m zu lange Tauchzeit fuhrt zu einer
langen Trocknungszeit

m Longuetten locker geféchert in
der Hand halten, um ein gutes
und gleichméBiges Durchfeuchten
zu gewahrleisten

Praxistipp: Zur Hautpflege empfehlen
wir eine rlckfettende Schutz- und
Pflegecreme (z. B. Cellona Creme).

Die richtige Tauchtechnik fiir

Binden:

m schrég eintauchen und dabei
das Bindenende festhalten

m Luft entweichen lassen
m nicht unter Wasser drlicken

m nach dem Tauchen nur ein wenig
ausdriicken



Die richtige Tauchtechnik fiir
Longuetten:
m ziehharmonikaartig falten

m Longuettenenden jeweils zwischen
Daumen und Zeigefinger fixieren

m nicht unter Wasser driicken

m nach dem Tauchen ein wenig aus-
dricken, strecken, verstreichen

Abbindezeit: 3 bis 4 Minuten

m Tauchwassertemperatur und
Abbindezeit wirken zusammen

m die Abbindezeit verkUrzt sich um
je 15 Sekunden pro 5° C hoherer
Wassertemperatur

m d.h. je hoéher die Tauchwassertem-
peratur, desto kurzer die Abbinde-
zeit und umgekehrt

Eine Anfangsfestigkeit stellt sich
nach 30 Minuten ein. Je nach Stérke
und GroBe des Gipses, Restwasser-
menge und Tauchtemperatur hat
der Gipsverband nach ca. 12 bis 48
Stunden seine Endfestigkeit erreicht.

Produktnutzen im Uberblick

Vorteile (Gipsbinden)
m zeitsparende Anwendung

m feincremige Anmodellierung

m individuell anpassbar und sehr
stabil

m unterstltzen den Heilungsprozess
m kurze Tauchdauer, schnelle
Durchfeuchtung

m nach 30 Minuten ist der Verband
transportsicher

Vorteile (Longuetten)
m zur Verstarkung von zirkularen
Verbanden

m flr groBflachige Verbande
geeignet

m durch Longuettentechnik ver-
kUrzte Anlegezeit

m wirtschaftlicher Materialverbrauch
= feincremige Anmodellierung

= individuell anpassbar und
sehr stabil

Cellona Gipsbinden

Cellona Longuette
Cellona Breitlonguette

Tréagermaterial 17-fadiges Mullgewebe
e Zirkulare Verbande ® Schienen
* KorpergroBe Verbande
Anwendung (z. B. Liegeschalen

Becken-Bein-
Gips, Gipsmieder)

Festigkeit der Lagen

Sehr hoch

Offnen

Orthopéadische Sage
(bei Schienen, Abnahme)

Bitte jeweilige Gebrauchsanweisung beachten.

15



16

Synthetische Stitzverbande -

Cellacast®

Synthetische Stitzverbande bestehen
entweder aus einem Glasfaser- oder
einem Polyestertrager. Fur immobili-
sierende oder teilimmobilisierende
Verb&nde stehen sie als Alternative
zu WeiBgipsbinden zur Verfigung.

Synthetische Stitzverbande haben
eine Reihe von Vorteilen. Denn sie
sind:

luftdurchlassig
wasserfest
leichtgewichtig

sehr stabil
rontgenstrahldurchlassig

schnell hartend

Tipps fiir die Verarbeitung
Das Tauchgefal3 sollte 20
bis 30 cm tief sein.

m je tiefer das TauchgefaB3, desto
héher der hydrostatische Druck

m ein ausreichend tiefes TauchgefaRl
sorgt fur eine gleichmaBig durch-
feuchtete Binde

Die richtige Tauchtemperatur liegt
zwischen ca. 20° C und 25° C.

m nicht warmer als 25° C, da es
sonst zu thermischen Schaden
kommt

Die richtige Tauchtechnik:

m unter Wasser 3 bis 4 mal kréaftig
dricken, damit die Luft optimal
entweichen kann und der Verband
gut und gleichmaBig durchfeuchtet
wird

m nach dem Tauchen Uberschussiges
Wasser abschutteln

m fertigen Verband modellieren,
damit sich die Lagen gut verbinden

Cellacast Verbande lassen sich auch
trocken verarbeiten. Dazu den fertig
angelegten Verband mittels einer
Sprihflasche und temperiertem
Wasser gut befeuchten.

Abbindezeit: 3 bis 4 Minuten

m durch mehrmaliges, festes Zusam-
mendricken der Binden unter Was-
ser verkUrzt sich die Aushartungs-
zeit

Die Endfestigkeit ist nach 30 Minuten
erreicht.

Hinweise:

m Haut, Kleidung und Arbeitsflachen
vor direktem Kontakt mit noch nicht
vollstdndig ausgehartetem Cellacast
schutzen — daher sind bei der Ver-
arbeitung Handschuhe zu tragen

m Cellacast Binden in Zirkulartouren
ohne Zug anlegen



Cellacast Xtra

Synthetischer Stitzverband mit
rigidem Glasfasertrager zur sicheren
Stabilisierung.

Besonders stabil und belastbar.
Zur partiellen Verstéarkung stehen
vierfach gelegte, ungepolsterte
Longuetten zur Verfigung.

Cellacast Active
Extrem dinner und leichter, trotzdem
stabiler glasfaserfreier Polyester-Stitz-

verband zur fokussierten Immobilisation.

Hat eine angenehm glatte Oberflache.
Je nach Lagenzahl kann die Stabilitat
des Verbandes individuell angepasst
werden. Bei wenigen Lagen mit der
Castschere zu 6ffnen. 100 % rontgen-
strahldurchlassig.

Cellacast Soft

Semi-rigider Glasfaserstttzverband
zur fokussierten Immobilisation.
Besonders leicht und flexibel, auch
an den Verbandrandern. Einfach mit
der Castschere zu 6ffnen. Hervor-
ragender Lagenverbund und ange-
nehm glatte Oberflache.

Cellacast Longuette

Beidseitig gepolsterte Longuette zur
einfachen und zeitsparenden Ruhig-
stellung. Die hohe Stabilitat wird durch
einen siebenfach gelegten Cast-Kern
aus Cellacast Xtra erreicht. Die beson-
ders weiche Polsterung gewahrleistet
einen hohen Tragekomfort.
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Immobilisation mit Gipsverbanden
Anlegetechniken Cellona® Gipsbinden
und Longuetten

Im folgenden Abschnitt bietet unser Tipps fur Castverbéande erhalten

Leitfaden einen guten Uberblick Sie in einer eigenen Broschire
Uber die richtige Anlage des Unter- +Anlegetechniken fur funktionelle
zugmaterials, der Polsterung und Castverbande”.

des Stlitzverbandmaterials und er-
klart die gangigen Anlegetechniken
entsprechend den haufig vorkom-

menden Indikationen. \
ew
ER

PeopleAHealth.Care.

Cellacast® L
Onguette, ¢
ACne’Macast@ Active, Cellac(:,sigasw Sot
o egeteghmken fUr funkti Xra
Stverbande, onele
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Volare Unterarmschiene
mit Daumeneinschluss

Material

B tg Schlauchverband GroBe 2,
ca. 10 cm

B tg Schlauchverband GréBe 5,
ca. 50 cm

m 1 Rolle Cellona Synthetikwatte

Indikationen 6 cm

m Haftan 7 cm, wahlweise

B Primarversorgung bei Kahnbein- Krepppapierbinde

frakturen

) B 1 Cellona Longuette, 8-lagig,
B Skidaumen

Breite 15 cm, Lange nach MaR

m 1 Binde Mollelast haft oder
Mollelast haft latexfrei 6 cm
zum Fixieren

Technik

o Arm/Hand je nach Typ der Fraktur
S in Funktionsstellung bringen.

, Unterzug mit tg Schlauchverband
fir Daumen und Unterarm. Schma-
len tg langs einschneiden und tber
den Daumen streifen. Den 5er-tg fur
den Daumen einschneiden und Utber
Hand und Unterarm rollen.

e Zirkulare Polsterung des Unterarms
ﬁ halb tberlappend mit Cellona Syn-
thetikwatte und Haftan.

20



Longuette entsprechend der Vorlage
zuschneiden. Durch Unterlegen

einer Binde Mollelast haft unter das
Handgelenk wird die Dorsalflexion von
20° gewahrleistet.

Die Longuette tauchen, anlegen

und das Daumengrundglied mit dem
schmalen Steg schlaufenférmig
umfassen.

Daumen-Zeigefinger-Giriff einhalten.
tg-Enden umschlagen und
modellieren.

Longuette in typischer Weise
mit einer Binde Mollelast haft
fixieren.

21
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Dorso-radiale Unterarmschiene

Indikationen

B distale Radiusfrakturen
B schwere Distorsionen/Kontusionen
B Luxationen des Handgelenks

Technik

Material

B tg Schlauchverband, GroBe 2,
ca. 10 cm

B tg Schlauchverband, GroBe 5,
ca. 50 cm

m 1 Rolle Cellona Synthetikwatte,
6cm

B Haftan 7 cm, wahlweise Krepp-
papierbinde

B 1 Cellona Longuette 8-lagig,
Breite 20 cm, Lange nach MaR

m 1 Binde Mollelast haft oder
Mollelast haft latexfrei 6 cm
zum Fixieren

Arm/Hand je nach Typ der Fraktur
in Funktionsstellung bringen.
Unterzug mit tg Schlauchverband
fir Daumen und Unterarm.
Schmalen tg léangs einschneiden
und Uiber den Daumen streifen.
Den 5er-tg flir den Daumen ein-
schneiden und tiber Hand und
Unterarm rollen.

Zirkulare Polsterung des Unterarms
und des Daumens halb UGberlappend
mit Cellona Synthetikwatte und
Haftan.

Zu beachten:

Gipsverband 2 Querfinger breit
unterhalb der Ellenbeuge enden
lassen. Fingergrundgelenke

bleiben frei.
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Cellona Longuette 8-lagig 1/3

zu 2/3 in Langsrichtung falten und
keilférmig fiir den Daumen aus-
schneiden.

Longuette tauchen und Gber den
Daumen gefiihrt anlegen. Breite
Seite nach dorsal, schmaler Anteil
nach volar.

Longuette modellieren und den Gips
entsprechend der Fraktur in Stellung
halten, bis dieser abbindet.

Enden des Schlauchverbandes
Uiber Longuette streifen.

Fixieren des Verbandes mit einer
Binde Mollelast haft.
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Volare Fingerschiene in
Intrinsic Plus-Stellung

Material
B Gazin Kompresse 5 x 5 cm
B tg Schlauchverband GroBe 5
B Cellona Synthetikwatte 6 cm
B Haftan 7 cm, wahlweise Krepp-
o papierbinde
Indikationen B Cellona Longuette 8-lagig,
. Breite 15 cm, Lange nach MaR
= Mittelhandfrakturen ® 1 Binde Mollelast haft oder
m Fingerfrakturen Mollelast haft latexfrei 6 cm
®m nach Luxationen zum Fixieren
B nach Distorsionen/Kontusionen

Technik
0 Beugestellung der Finger im
Grundgelenk 90°.
e Handgelenk in 20° Dorsalflexion

lagern. Wird erreicht durch Unterle-
gen einer Binde Mollelast.
Beugestellung der Finger im Grund-
gelenk 90°, Gazin Kompresse
zwischen die betroffenen Finger
legen.
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tg Schlauchverband tiberstreifen.
Zirkulare Polsterung des Unter-

arms halb tiberlappend mit Cellona

Synthetikwatte und Haftan.

Aus vorbereiteter Longuette Steg
in Fingerbreite ausschneiden.

Die Reste kdnnen spater als
Verstarkung der Finger verwendet
werden.

Zu beachten:

Die Schiene soll 2 Finger breit
vor der Ellenbeuge enden.

Getauchte Longuette auflegen.
Der Bereich unter den verletzten
Fingern wird gestiitzt, damit die
Fingergelenke (PIP und DIP) auf
0° gehalten werden kénnen.
Hohlhand mit den Gipsresten
des Zuschnitts verstarken.

Modellieren und bis zum Ab-
binden in Form halten, ggf. Gber-
stehende Longuettenreste nach-
schneiden. Longuette mit einer
Binde Mollelast haft fixieren.
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Oberarmschiene

Material

B tg Schlauchverband, GroBe
und Lange den anatomischen
Gegebenheiten entsprechend

B 1 Rolle Cellona Synthetikwatte,

10 cm

Indikationen B Haftan 7 cm, wahlweise
Krepppapierbinde

m Tendovaginitis B 1 Cellona Longuette 8-lagig,

m Bursitis Breite 15 cm, Lange nach MaB

. . B 1 Binde Mollelast haft oder
mE dylit
pieondy |l|ls Mollelast haft latexfrei 8 cm

® Lymphangitis zum Fixieren

Technik

0 Unterzug und Polsterung in typischer

Weise mit tg Schlauchverband,
% \ Cellona Synthetikwatte und Haftan.
X Winkelstellung von Handgelenk und
Ellenbogen beachten: 90° im Ellen-
bogen, 20° Dorsalflexion im Hand-
gelenk.

e Gipslonguette tauchen und
vom Handgelenk zum Ellenbogen

<~ .
%{ X anmodellieren.



z

In Héhe des Ellenbogens die
Longuette im rechten Winkel um-

schlagen und zum Oberarm fiihren.

Dort leicht fachern.

tg Enden liber den Verband
streifen und anmodellieren.

Zum Schluss mit einer Binde
Mollelast haft fixieren.
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Unterschenkel-Schiene
(L-U-Schiene)

Material

B tg Schlauchverband, GroBe
und Lange den anatomischen
Gegebenheiten entsprechend

B 1 Rolle Cellona Synthetikwatte

10 cm

Indikationen B Haftan 7 cm, wahlweise

' Krepppapierbinden
® MittelfuBfrakturen B Cellona Longuette 4-lagig,
® Sprunggelenkfrakturen Breite 15 cm, Lange nach MaB
B Distorsionen/Kontusionen m Cellona Longuette 8-lagig,
m Fibulare Bandlasion Breite 20 cm, L&nge nach Maf
B Fersenbeinfrakturen m 1 Binde Mollelast haft oder
B Achillessehnen-Verletzungen Mollellzggt haft latexfrei 10 cm
(Achtung: Winkelstellung!) zum Fixieren
Technik
o Zirkulare Polsterung mit
@ tg Schlauchverband, Cellona
Synthetikwatte und Haftan.
Zu beachten:
¢ FuBstellung 90°
¢ Gipsverband 2 Querfinger breit
unter dem Fibulaképfchen
enden lassen.
e L-férmige Longuette (20 cm

Longuette = L) falten und tauchen.
Longuette von der Wade ausgehend
an das Bein anmodellieren.

Sie haftet nach dem Anstreichen
auf dem Haftan. Longuettenanteil
fur die Sohlenbildung lose, aber
glatt auf dem FuBriicken ablegen.



N

U-férmige Longuette (15 cm
Longuette = U) falten,

tauchen und von der medialen
Seite des Beines zur lateralen
anlegen und anmodellieren.

Der obere Rand verlauft Gber die
Kopfchen der MittelfuBknochen
und den GroBzehballen.

Die Rander der U-férmigen
Longuette nach auBen umschlagen
und anmodellieren.

Das Schienbein bleibt frei.

Die vorher lose, auf dem FuBriicken
abgelegte Sohlenpartie der L-Lon-
guette von den Zehen her um-
schlagen und anmodellieren.

Zehenplatte der FuBform
entsprechend zuschneiden.
Proximales und distales Ende
des tg Schlauchverbandes
zurlickstreifen, Longuette nach-
modellieren und mit einer Binde
Mollelast haft fixieren.
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Full-Service

im Gips- und Castraum

Rundum gut versorgt. Alles aus einer Hand. L&R bietet das komplette Programm an
Immobilisationszubehor fiir den Gips- und Castraum.

B Stitzverbande:

® Cellacast® Xtra
FUr eine sichere Stabilisierung
® Cellacast® Xtra Longuetten
Zur gezielten Immobilisation
® Cellacast® Active
Die Polyester-Alternative
® Cellacast® Soft
Fur semirigide Castverbande
® Cellacast® Longuetten
Zur komfortablen Immobilisation
® Cellona® Gips
Der feincremige WeiBgips

B Hautschutz:

® tg® Schlauchverband
Nahtlos gestrickt, faltenarm anzulegen
® tg® soft
Hautschutz und Polsterung in einem
® Trikotschlauch
100% Baumwolle;
sehr anschmiegsam und hautfreundlich
® tg® Fertigverbande
Die zeitsparend anzulegenden
Fertigunterziige

Polsterung:

® Cellona® Synthetikwatte
Polsterwatte zum Schutz exponierter
Knochen- und Nervenpartien

® Cellona® Polster
® Cellona® Randpolster
Selbstklebendes und sehr anschmieg-

sames Polstermaterial zur partiellen
Polsterung



B Fixierung:

® Haftan®
Zur faltenarmen Fixation von
Polstermaterial

® Krepppapierbinde

® Silkafix®, Porofix®
Heft- und Fixierpflaster

® Mollelast®, Mollelast® haft,
Mollelast® haft color

® Mollelast® haft latexfrei

® |enkelast®, Lenkelast® color

® |dealbinde, Lenkideal®

Zur Fixierung von (Schienen-)
Verbanden

B Zubehor und Gehhilfe:

® Cellona® Shoe
Verbandschuh, offen/geschlossen
tragbar
® Cellona® Shoecast
Anatomisch geformte Laufsohle
® Cellona® Gehstollen
Trittsichere, stoBdampfende Gehhilfe
® Cellona® Creme
Die Pflege fur Patient und Anwender
® Handschuhe
Fur alle Hande passende Modelle
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