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KRUUSE White and Blue

Instructions for use:

Usage and composition:

KRUUSE orthopaedic casting tape is designed for use in
the construction of the most common orthopaedic casts,
as well as prosthetics and orthotic devices. Specific and
suitable applications should be the responsibility of onsite
qualified medical professionals. KRUUSE orthopaedic
casting tape consists of a specially knitted fibreglass fabric
impregnated with specially developed water-activated
polyurethane resin. Exposure to moisture or water initiates
a chemical reaction that causes the material to be
hardened. Finished casts produced from KRUUSE
orthopaedic casting tape are lightweight, durable, strong,
porous and radiolucent.

Precautions:

1. Protective or surgical gloves must be worn while
handling the tape, as the polyurethane resin in
KRUUSE orthopaedic casting tape will firmly adhere
to unprotected skin and clothing. Care should be
taken to avoid coming into contact with
unprotected areas of the patient’s skin during
application. Applied tape should be allowed to fully
cure for about 30 minutes before touching
unprotected skin.

2. Inthe event resin comes into contact with skin or
instruments, remove it immediately using acetone or
alcohol before the resin sets.

3. As KRUUSE orthopaedic casting tape is slimline and
lightweight, patients should be advised to avoid
activities that may affect the integrity of the cast and
the healing process.

4. A certain amount of joint stiffness is to be expected in
certain cases, such as long-term immobilisation in a
cured cast.

5. Increased heat causing discomfort may result from
excessive layers of tape, dipping into water above
80 °F (27 °C), squeezing too much water from the tape
before application, using an elastic bandage on a
freshly applied cast for more than one minute,
covering the cast with a blanket or otherwise
restricting airflow around the cast. (Excessive heat
may cause burns.)

6. Respiratory sensitivity may occur. It is recommended
that casting tape is applied in a ventilated area.

KRUUSE FIBREGLASS
CASTING TAPE

Application of KRUUSE orthopaedic casting tape:

1. Apply one or two layers of stockinette and cast
padding over the affected part. If desired, additional
cast padding may be used for greater protection of
pressure points and bony prominences. In case of
immersion in water, use of non-absorbent undercast
material or a water-resistant cast cover after the
application is recommended.

2. Protective gloves must be worn while wrapping the
casting tape to avoid the resin in the tape transferring
and adhering to the skin.

3. Select the desired width of the KRUUSE orthopaedic
casting tape. Open only one roll at a time, room
humidity may initiate hardening.

4. Immerse the roll of tape in room temperature
water 68-77°F (20-25°C). Note: Squeezing the roll 3-4
times while it is submerged gives a set time of
approximately 3 minutes. To lengthen the set time,
immerse the roll and remove it immediately without
squeezing. This technique gives a set time of
approximately 4 minutes. If the roll is not squeezed
while submerged in water, warmer water will shorten
the set time while cooler water will lengthen it. If the
roll is immersed in water above 80°F (27°C), an increase
in heat may be noted. A non-immersed dry cast is
recommended for a longer set time.

5. Construct the cast by wrapping in spiral motions,
overlapping the previous layer by one-half to
two-thirds the width of the tape. As with any cast, take
care to avoid excessive tightness. To ensure a snug fit,
wrap with slight tension on the tape.

6. Just three or four layers provide a strong,
non-weight-bearing cast. Additional layers are
generally not necessary for strength and will
reduce porosity.

7. Smooth and rub the tape for good lamination
between layers. Soon after smoothing, the cast can
be moulded.

8. About 3-4 minutes after immersion in water, KRUUSE
orthopaedic casting tape is sufficiently rigid to prevent
further moulding.

9. About 20 minutes after setting, the cast is able to bear
weight.

10. Walking heels, cast shoes and bracing devices can all
be used with KRUUSE orthopaedic casting tape. The
cast can be modified by reinforcing or patching with

additional tape for therapeutic reasons. The fresh tape
should be overlapped on itself to secure in place.

Shelf life and storage requirements:

1. Each roll of tape is packaged in a vacuum-sealed or
dried air-injected foil pouch. Care should be taken to
avoid puncturing the pouch as this will cause the tape
to harden prematurely in the package. If the
packaging is punctured due to incorrect storage or
handling and it feels hard, dispose of it and do not use
the tape. It is recommended squeezing the packaging
gently prior to opening to check it is suitable for
application.

2. Ifthe packaging becomes wet, it must be dried
carefully with a towel and then stored in a dry cool
place. For best results, store the product between
59-86 °F (15-30 °C). For shelf life, refer to the expiration
date on the packaging.

3. Each box and pouch is marked with a lot number and
expiration date. For optimum performance, rotating
stock is recommended.

Cast removal and disposal:

To remove the cast, use an oscillation-type cast saw with

a vacuum. While the dust generated is less than that
generated by plaster of Paris casts, take precautions to
avoid breathing in the dust, as this may cause respiratory
irritation or sensitivity. The KRUUSE orthopaedic cast can
have openings inserted into it, be trimmed or also
removed using traditional saw equipment. Ensure that the
blade is always sharp to avoid any heat build-up. Cut cast
edges are abrasive, so take care to avoid scratches. Casts
may be incinerated or disposed of to landfill in accordance
with local regulations.

Flammability:
KRUUSE orthopaedic casting tape meets class |
flammability requirements of title 16 CFR 1610 (CS191-53).

Instructions for cast patients:

1. Patient should be advised to avoid activities that may
be too vigorous or which may interfere with the
reduction of the fracture or the integrity of the cast.

2. If the cast becomes soiled, it can be cleaned with a
damp cloth. If there is a rough edge on the cast, it can
be smoothed off with a nail file or emery board.

3.

Immersion in water is not recommended. In case of
immersion, instruct the patient on proper drying
techniques. To dry a wet cast, blot with a towel to
absorb excess moisture, then use a hair dryer until the
padding and undercast material is fully dry.

Care should be taken to prevent the accumulation of
foreign materials, such as sand or dirt under the cast,
as they may cause skin irritation.
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KRUUSE Glasfiber

OBS:

Det er kun tilladt at bruge produktet nar man har
deltaget i et kursus i brugen af isocyanate (Epoxy
course) og der er mulighed for den ngdvendige
ventilation i klinikken, samt korrekt bortskaffelse
i henhold til dansk lovgivning.

Sammensatning og brugsanvisning:

KRUUSE ortopaedisk gipsbhandage er beregnet til brug ved
anlaeggelse af de mest almindelige ortopaediske gips samt
proteser og ortoser. Det er det kvalificerede fagpersonales
ansvar at udse den konkrete og passende anvendelse.
KRUUSE ortopaedisk gipsbandage bestar af et saerligt
vaevet glasfibermateriale, der er impraegneret med
specialudviklet vandaktiveret polyurethanharpiks. Ved
udsaettelse for fugt eller vand starter der en kemisk
reaktion, hvorved materialet haerder. Feerdige gips
fremstillet af KRUUSE ortopaediske gipsbandager er lette,
holdbare og steerke, porgse og rentgengennemskinnelige.

Forsigtighedsregler:

1. Der skal anvendes beskyttelseshandsker eller kirurgiske
handsker ved handtering af bandagen, da
polyurethanharpiksen i KRUUSE ortopaedisk
gipsbandage klaeber fast til ubeskyttet hud og til tgj.

2. Undgd kontakt med ubeskyttede omrdder pa
patientens hud under pdfering. Pafert bandage skal
haerde i ca. 30 minutter, inden den kommer i kontakt
med ubeskyttet hud.

3. Huvis harpiksen har veeret i kontakt med hud eller
instrumenter, kan den fiernes gjeblikkeligt ved brug af
acetone eller sprit inden haerdning.

4. Da KRUUSE ortopeedisk gipsbandage er tynd og let,
skal patienterne advares mod uhensigtsmaessige
aktiviteter, der kan pavirke gipsens integritet og
helingen.

5. Der ma forventes en vis grad af ledstivhed ved f.eks.
langvarig immobilisering i haerdet gips.

6. Der kan opsta en ubehagelig varmestigning, hvis der
paferes for mange lag bandage, hvis bandagen
dyppes i vand over 27 °C, hvis der presses for meget

KRUUSE ORTOPADISK
GIPSBANDAGE

vand ud af bandagen inden péafering, hvis der
anvendes en elastisk bandage pa nyligt pafert gips i
mere end ét minut, hvis gipsen overdaekkes med
et teeppe, eller hvis luftstrgmmen rundt om gipsen
pd anden mdde begraenses (for hgj varme kan
medfare forbraendinger).

7. Der kan opsta respiratorisk falsomhed. Det anbefales
at pafgre gipsbandagen i et ventileret omrade.

Pafering af KRUUSE ortopaedisk gipsbandage:

1. Pafer et eller to lag stockinette og gipspolstring over
det bergrte omrade. Hvis det @nskes, kan der anvendes
yderligere gipspolstring til bedre beskyttelse af
trykpunkter og knoglefremspring. Ved nedszenkning i
vand anbefales det at anvende vandskyende
undergipsmateriale eller vandskyende gipsafdaekning
efter pafering.

2. Brug beskyttelseshandsker, nar gipsbandagen pafares,
da harpiksen i bandagen klzeber sig til huden.

3. Veelg den gnskede bredde af KRUUSE ortopeedisk
gipsbandage. Abn kun én rulle ad gangen, da
fugtigheden i lokalet kan igangsaette haerdningen.

4. Nedsaenk bandagerullen i vand, der har en
rumtemperatur pd 20-25 °C.

BEMARK: Hvis rullen klemmes 3-4 gange, mens den
er nedsaenket i vand, vil det give en haerdningstid pa
ca. 3 minutter. For at forlaeenge haerdningstiden skal du
nedsanke rullen og derefter straks tage den op uden
at klemme om den. Denne teknik vil give en
haerdningstid pa ca. 4 minutter. Hvis rullen ikke
klemmes sammen, mens den er nedsaenket i vand,

vil varmere vand afkorte haerdningstiden, mens
koldere vand forlaenger den. Hvis rullen nedsaenkes

i vand over 27 °C, kan der eventuelt registreres en
varmestigning. For en lzengere haerdningstid anbefales
det at anvende ter gips uden nedszenkning.

5. Form gipsen ved at omvikle den som en spiral, idet der
overlappes med den tidligere vinding med halvdelen
eller to tredjedele af bandagens bredde. Som med
al anden gips er det vigtigt at undga, at gipsen bliver
for stram. For at sikre en ordentlig pasform skal gipsen
omvikles, s& bandagen har en let stramning.

6. Tre ellerfire lag er nok til at give en staerk,

ikke-vaegtbzerende gips. Der er ikke umiddelbart
behov for yderligere lag for at opna en steerkere gips.
Flere lag vil blot reducere porgsiteten.

7. Udglat bandagen og gnid pa den for at sikre god
laminering mellem lagene. Kort tid efter udglatning
kan gipsen formes.

8. (Ca.3-4-minutter efter nedsaenkning i vand er KRUUSE
ortopeediske gipsbandager sa stive, at det ikke
laengere er muligt at forme dem yderligere.

9. Ca. 20 minutter efter haerdning kan gipsen belastes
med vaegt.

10. Ganghaele, gipssko og stgtteanordninger kan alle
bruges med KRUUSE ortopzedisk gipsbandage. Gipsen
kan af terapeutiske drsager aendres ved at forstaerke
eller lappe den med yderligere bandage. Den nye
bandage skal overlappe sig selv for at sikre, at den
sidder godt fast.

Holdbarhed og opbevaringskrav:

1. Hver bandagerulle er pakket i en vakuumtaetnet
foliepose eller foliepose med indblaest ter luft. Pas pa
ikke at punktere posen, da dette vil medfare, at
bandagen heerdes for tidligt i pakken. Hvis pakken
punkteres pa grund af forkert opbevaring eller
handtering, og hvis den fgles hard, skal den borskaffes,
0g bandagen ma ikke bruges. Det anbefales at trykke
let pa pakken inden dbning for at kontrollere, om
bandagen er egnet til pafering.

2. Hvis pakken bliver vad, skal den tarres forsigtigt med
et handklaede og derefter anbringes pa et tart, kaligt
sted. Det bedste resultat opnas, nar produktet
opbevares ved 15-30 °C. Holdbarheden fremgar af
udlgbsdatoen pa emballagen.

3. Alle a&sker og poser er maerket med batchnummer og

udlgbsdato. Det anbefales at anvende lagerrotation for

at udnytte produkterne optimalt.

Fjernelse og bortskaffelse af gips:

Brug en oscillerende gipssav (evt. med sug) til at fierne
gipsen. Der skal tages forholdsregler for at undga
inddnding af stev, da dette kan medfgre irritation eller
falsomhed i luftvejene. KRUUSE ortopaedisk gips kan
udstyres med dbninger, trimmes eller fijernes ved hjzelp af

traditionelt savudstyr. Serg for, at bladet altid er skarpt for
at undga varmeudvikling. Savkanterne i gipsen er meget
ru, sa pas pa, du ikke far rifter. Gips kan braendes eller
afleveres pa lossepladsen i henhold til de lokale regler.

Braendbarhed:

KRUUSE ortopzediske gipsbandager opfylder

breendbarhedskravene i klasse I'i afsnit 16 CFR 1610

(CS191-53).

Anvisninger til patienter med gips:

1. Patienten skal holde sig fra aktiviteter, der involverer
for stor kraftudfoldelse, eller som kan svaekke helingen
af bruddet eller beskadige gipsen .

2. Hvis gipsen bliver snavset, kan den renggres med en
fugtig klud. Hvis der er en ru kant pa gipsen, kan den
files med en neglefil eller sandfil.

3. Nedsaenkning i vand anbefales ikke. Hvis gipsen
nedsaenkes i vand, skal patienten instrueres i den rette
torringsteknik. For at tarre vad gips skal der duppes
med et handklzede for at absorbere overskydende
fugt. Derefter skal der anvendes en hartgrrer, indtil
polstringen og undergipsmaterialet er helt tort.

4. Sgrg for, at der ikke samler sig fremmedmaterialer som
feks. sand eller snavs under gipsen, da det kan
fordrsage hudirritation.
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Bruk og sammensetning:

KRUUSE Ortopedisk gipsbandasje er designet for bruk til
oppbygging av de fleste vanlige ortopediske gipstyper,
samt til proteseutstyr. Det er det medisinsk kvalifiserte
fagpersonellets ansvar a velge spesifikt og egnet
bruksomrdde. KRUUSE ortopedisk gipsbandasje bestar av
et spesialstrikket glassfiberstoff som er impregnert med
spesialutviklet polyuretanharpiks som aktiveres av vann.
Eksponering for fuktighet eller vann starter en kjemisk
reaksjon som gjgr at materialet herdes. Ferdige gipser med
KRUUSE ortopedisk gipsbandasje er lette, holdbare og
sterke, porgse og rentgentransparente.

Forholdsregler:

1. Bruk beskyttelses- eller operasjonshansker nar
bandasjen handteres. Polyuretanharpiksen i KRUUSE
ortopedisk gipsbandasje fester seg til ubeskyttet hud
og til klzer. Veer forsiktig for @ unnga kontakt med
ubeskyttede deler av pasientens hud under pafering.
Pafort bandasje skal herdes fullstendig i ca. 30 minutter
for den bergrer ubeskyttet hud.

2. Hvis harpiksen har kommet i kontakt med hud eller
instrumenter, kan den flernes umiddelbart med aceton
eller alkohol fgr harpiksen herdes.

3. Fordi KRUUSE ortopedisk gipsbandasje er smal og lett,
ma pasienten advares mot aktiviteter som kan pavirke
gipsens integritet og pasientens tilheling.

4. Enviss stivhet i leddene ma forventes ved f.eks.
langvarig immobilisering i herdet gips.

5. Ubehagelig varme kan oppsta hvis det brukes for
mange lag bandasje, hvis bandasjen dyppes i vann
som er varmere enn 27 °C 80 °F), hvis for mye vann
klemmes ut av bandasjen far pafaring, hvis det brukes
en elastisk bandasje i mer enn ett minutt pa en nylig
pafert gips, hvis gipsen dekkes til av et teppe eller
luftsirkulasjonen rundt gipsen hindres pa annen mate.
(For sterk varme kan fgre til forbrenning.)

6. Sensibilisering i luftveiene kan forekomme. Det
anbefales & pafare bandasjen pa et godt ventilert sted.

Pafering av KRUUSE ortopedisk gipsbandasje:
1. Legg pd ett eller to lag hudbeskyttelsestrikot og
polstring over den pavirkede kroppsdelen. Om

3.

KRUUSE ORTOPEDISK
GIPSBANDASIJE

onskelig kan ytterligere polstring brukes for & beskytte
trykkpunkter og beinutspring. Ved dypping i vann
anbefales det & bruke et ikke-absorberende

materiale under gipsen eller et vanntett trekk over
gipsen etter pafaring.

Bruk beskyttende hansker mens gipsbandasjen
paferes. Harpiksen i bandasjen setter seg fast pa
huden.

Velg en KRUUSE ortopedisk gipsbandasje med gnsket
bredde. Apne bare én rull om gangen. Fuktigheten i
rommet kan starte herdeprosessen.

Legg bandasjerullen i vann med romtemperatur,

20 - 25°C(66-77 °F).

MERK: Hvis rullen klemmes 3—-4 ganger mens den
ligger vann, oppnas en herdetid pa ca. 3 minutter.
Herdetiden kan forlenges ved & legge rullen i vann og
flerne den umiddelbart, uten a klemme pa den. Denne
teknikken gir en herdetid pa ca. 4 minutter. Hvis rullen
ikke klemmes mens den ligger i vann, vil varmere vann
forkorte herdetiden, mens kaldere vann forlenger den.
Hvis rullen legges i vann med hgyere temperatur enn
27 °C (80 °F), vil varmen gke merkbart. Tarrgipsing uten
blatlegging anbefales for lengre herdetid.

Bygg opp gipsen ved a legge pd bandasjen i
spiralmgnster, der hver omgang overlapper den forrige
med halvparten til to tredjedeler av bandasjens
bredde. Unnga a legge bandasjen for stramt, som ved
all gipsing. Legg pa bandasjen med lett stramming slik
at den sitter godt.

En sterk, ikke-vektbaerende gips oppnas med bare

tre eller fire lag. Flere lag er vanligvis ikke n@dvendig
for styrken, og farer til at gipsen blir mindre porgs.
Glatt ut bandasjen og gni pa den for & sikre god
laminering mellom lagene. Gipsen kan formes kort tid
etter utglattingen.

Om lag 3-4 minutter etter blgtlegging i vann er
KRUUSE ortopedisk gipsbandasje stiv nok til at
ytterligere forming ikke er mulig.

Gipsen kan belastes med vekt etter om lag 20
minutters herding.

. Heelklosser, gipssko og avstivere kan brukes sammen

med KRUUSE ortopedisk gipsbandasje. Gipsen kan
endres ved 4 forsterke eller lappe den med ytterligere

bandasje av terapeutiske arsaker. Den nye bandasjen
ma overlappe over seg selv for beste sikkerhet.

Holdbarhet og krav til lagring:

1. Hver bandasjerull er pakket i en foliepose som er
vakuumforseglet eller injisert med tarr luft. Vaer
forsiktig for @ unngéd at posen punkteres. Det farer til
at bandasjen herdes i pakningen. Hvis det oppstar
punktering pa grunn av feil lagring eller hdndtering, og

pakken fgles hard, skal bandasjen kasseres, og ikke
brukes. Det anbefales & klemme lett p& pakningen far den
apnes, for & kontrollere at den er egnet for bruk.

2. Hvis pakken blir vat, ma den tarkes forsiktig med
et handkle, og deretter legges et tart, kjglig sted. Lagre
produktet i en temperatur pa 15-30 °C (59-86 °F) for
beste resultat. Se utlgpsdatoen pd pakningen.

3. Hver eske og pose er merket med lot-nummer og
utlgpsdato. Det anbefales & bruke lagerrotasjon
(forst inn — farst ut) for & sikre optimal funksjonalitet.

Fjerning og kassering av gipsen

Bruk en oscillerende gipssag (evt. med avsug) til & flerne
gipsen. Unngad d puste inn stevet. Selv om det dannes
mindre stgv enn ved bruk av tradisjonell formgips, kan
stovet fordrsake irritasjon eller sensibilisering i

luftveiene. KRUUSE ortopedisk gips kan utstyres med
apninger, trimmes eller flernes med tradisjonelt sagutstyr.
Pass alltid pa at bladet er skarpt for @ unnga at det dannes
varme. Sagkantene i gipsen er slipende. Veer forsiktig for

& unnga oppskraping. Gipsen kan brennes eller kastes i
samsvar med gjeldende bestemmelser.

Brennbarhet:
KRUUSE ortopedisk bandasje oppfyller
brennbarhetskravene i klasse 1116 CFR 1610 (CS191-53).

Instruksjoner til pasienter med gips:

1. Pasienten ma advares mot aktiviteter som kan belaste
gipsen, svekke tilhelingen av bruddet eller svekke
gipsens aktivitet.

2. Hvis gipsen blir skitten, kan den rengjgres med en
fuktig klut. Hvis det er grove kanter pa gipsen, kan den
pusses med neglefil eller sandpapir.

Blatlegging i vann anbefales ikke. Instruer pasienten i
riktig tarketeknikk i tilfelle gipsen legges i vann. En

vat gips kan tarkes ved d klappe med et handkle for &
absorbere overskytende fuktighet, og deretter bruke
en harfaner til polstringen og materialet under gipsen
er helt tort.

Pass pa at det ikke samler seg fremmedelementer som
sand eller smuss under gipsen. Det kan fare til
hudirritasjon.
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Anvdndning och sammansattning:

KRUUSE ortopediska gipsbinda &r avsedd for uppbyggnad
av de oftast forekommande ortopediska gipsforbanden,
men dven proteser och ortoser. Kvalificerad vardpersonal
ansvarar for att beddéma om och hur bindan ska anvéndas.
KRUUSE ortopediska gipsbinda ar en stickad glasfibervav
impregnerad med specialutvecklat polyuretanharts som
aktiveras med vatten. Nar bindan exponeras for fukt eller
vatten startar en kemisk reaktion som far materialet att
harda. Gips utformade med KRUUSE ortopediska
gipsbindor &r ldtta, hallbara och kraftiga, porésa och
rontgengenomtrangliga.

Forsiktighetsatgarder:

1. Handskar maste anvandas for att hantera gipsbindan
eftersom den innehaller polyuretanharts som fastnar
pa oskyddad hud och kldader. Var forsiktig sa att bindan
inte kommer i kontakt med patientens hud. Lat
gipsbindan harda helt i ungefar 30 minuter innan du
vidror den utan handskar.

2. Om hartset har hamnat pa hud eller instrument kan
det avldgsnas med aceton eller alkohol innan det har
borjat harda.

3. Eftersom KRUUSE gipsbinda ar tunn och latt bor
patienterna varnas for att dgna sig at aktiviteter som
kan paverka gipsforbandet och lakningen.

4. Man kan forvanta sig viss stelhet i en led som ska vara
gipsad en langre tid.

5. Det kan bli obehagligt varmt om man anvander
for manga lager gipsbinda, doppar den i vatten som
arvarmare an 27 °C, om man kramar ur for mycket
vatten ur bindan fore applicering, om elastiskt
bandage placeras 6ver ett nypdlagt gips i langre tid
dn en minut, om gipset tacks med en filt eller om
luftcirkulationen runt gipset begransas pa annat satt.
(Forhojd temperatur kan leda till brannskador.)

6. Luftvdgarna kan paverkas. Vi rekommenderar att
gipsbindan appliceras pa en vél ventilerad plats.

Applicering av KRUUSE ortopediska gipsbinda:

1. Anvdnd ett eller tvd lager tubbandage och placera
vadd éver den berérda kroppsdelen. Vid behov kan
ytterligare vaddering anvandas for att skydda

KRUUSE ORTOPEDISK
GIPSBINDA

tryckkénsliga omraden och benutskott. For
gipsbandage som dranks i vatten rekommenderar vi
att icke-absorberande material eller ett vattentatt
gipsskydd anvands efter appliceringen.

Handskar maste anvéndas for att linda gipsbindan
eftersom hartset i bindan fastnar pa huden.

Valj en KRUUSE -gipsbinda med lédmplig bredd. Oppna
bara en rulle i taget eftersom luftfuktigheten kan fa
gipset att borja harda.

Drank rullen i rumstempererat vatten, 20-25 °C.

OBS! Nar rullen kldms ihop 3-4 gdnger medan den
ligger i vattnet ger detta en appliceringstid pa ungefar
3 minuter. For att forldnga tiden for applicering, lagg
rullen i vattnet och ta upp den omedelbart, utan att
kldamma ihop den. Denna metod ger en
appliceringstid pad ungefar 4 minuter. Om du inte
klammer ihop rullen medan den ligger i vattnet ger
varmare vatten en kortare appliceringstid, och kallare
vatten en langre tid. Om rullen laggs i vatten som
arvarmare an 27 °C kan en viss temperaturforhdjning
noteras. Onskas en langre appliceringstid

rekommenderar vi att du arbetar med torra gipsbindor.

Bygg upp gipsforbandet genom att linda bindan runt
lemmen, och varje nytt varv ska 6verlappa det
foregdende med halva eller tva tredjedelar av bindans
bredd. Precis som vid all gipsning, var forsiktig sa att
du inte lindar bandaget for hart. For basta passform,
linda med bindan latt strackt.

Det rdcker med fyra lager for att bygga upp ett rejalt
gipsforband som inte ska belastas. Férbandet blir inte
kraftigare om man anvander flera lager, ddremot blir
det mindre porost.

Sldta ut och massera bindan for att skapa god
vidhaftning mellan lagren. Gipset kan formas kort efter
att ha slatats ut.

Ungefar 3—4 minuter efter att ha drankts i vatten har
KRUUSE gipsbinda blivit tillréckligt stel for att kunna
formas ytterligare.

Gipset kan belastas ungefar 20 minuter efter
applicering.

. Klackar, gipsskor och ortoser kan anvandas med

KRUUSE gipsbinda. Gipset kan forstarkas eller repareras

med extra binda. Den nya bindan bor lindas
overlappande for basta stabilitet.

Hallbarhetstid och forvaring:

1. Varje enskild rulle med binda &r férpackad i en
vakuumforsluten forpackning eller torrluft-foliepase.
Var forsiktig sé att det inte gdr hdl i pasen eftersom
detta far bindan att borja hdrda redan i forpackningen.
Om det gar hal pa forpackningen pa grund av felaktig
forvaring eller hantering, och bindan kdnns hard, ska
den inte anvandas, utan utan kasseras. Vi
rekommenderar att du klammer forsiktigt pa pasen
innan du dppnar den for att kontrollera att bindan ar
anvandbar.

2. Om forpackningen blir vat, torka den noga med en
handduk och placera den sedan pa en sval och torr
plats. Optimal férvaringstemperatur ar 15-30 °C.
Hallbarhetstiden framgar av sista forbrukningsdag pa
forpackningen.

3. Alla kartonger och péasar dr markerade med
lotnummer och sista férbrukningsdag. Vi
rekommenderar lagerrotation for att utnyttja
produkterna optimalt.

Avlagsna och kassera gipset:

Anvand en gipssag med dammsugare for att avldgsna
gipsforbandet. Det uppstar visserligen mindre damm &n
vid borttagning av klassiska gipsforband, men vidta anda
forsiktighetsatgarder for att inte behdva andas in dammet
eftersom det kan irritera luftvdgarna. Vanliga sdgar kan
ocksd anvandas for att gora 6ppningar i KRUUSE
gipsforband, skdra till dem och ta bort dem. Sakerstall att
sagklingan ar vass for att minska varmebildningen. Sdgade
kanter &r vassa, var forsiktig sa att du inte river dig.
Gipsforband kan lamnas till forbranning eller deponi enligt
lokala bestammelser.

Antandlighet:
KRUUSE ortopediska gipsbindor uppfyller kraven for
antandlighet klass I'i 16 CFR 1610 (CS191-53).

Instruktioner for gipsade patienter:
1. Patienten bdr varnas for aktiviteter som kan vara

pafrestande, pdverka frakturldkningen negativt
och/eller skada gipsforbandet.

Om gipset blir smutsigt kan det rengéras med en
fuktig trasa. Om gipsets kanter ar vassa kan de slipas
ned med en nagelfil eller smargelduk.

Forbandet bor inte sdnkas ned i vatten. Om
gipsforbandet &nda blir blott ska patienten informeras
om hur det torkas pa bdasta satt. Ett vatt gipsforband
ska forst baddas med en handduk for att fa bort
dverskottsvatska. Anvand darefter en hartork for att
torka forbandet, dven allt material under gipset ska
vara helt torrt.

Var forsiktig sa att frammande material inte hamnar
under gipset eftersom t.ex. sand eller smuts latt kan
orsaka hudirritation.
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KRUUSE Fiberglas

Gebrauchsanweisung:

Der orthopddisch-synthetische KRUUSE -Castverband
wurde als Alternative zum normalen orthopadischen Gips
sowie von Prothesen und orthopéadischen Geraten
entworfen. Die ordnungsgemalie Anwendung sollte in der
Verantwortung von qualifizierten medizinischen
Fachkraften liegen. Der orthopadisch-synthetische
KRUUSE -Castverband besteht aus einem Polyurethanharz
impragnierten Glasfaser-Gewirk und ist durch Wasser
aktivierbar. Das Zufligen von Wasser setzt die
Polymerisierung des Harzes in Gang, das Material hartet
aus. Diese synthetischen Castverbédnde sind sowohl stabil,
luftdurchldssig, leicht und réntgentransparent.

Hinweise:

1. Der Anwender sollte Schutzhandschuhe bzw.
Operationshandschuhe tragen, um sich vor dem
Polyurethanharz zu schitzen, der die Haut oder
Kleidung mit Klebertckstanden verunreinigen kann. Es
ist darauf zu achten, dass der Verband bei der
Behandlung die ungeschitzte Haut des Patienten
nicht berthrt. Die volle Belastbarkeit des Verbandes
wird bereits nach etwa 30 Minuten erreicht.

2. Klebereste auf der Haut oder auf dem Gerét sind mit
Aceton oder Alkohol unverziglich zu entfernen.

3. Dader Castverband dinn und leicht ist, sollten
Patienten Ubermallige Tatigkeiten vermeiden, die die
Stabilitat des Castverbandes beeintrachtigen und
somit die Therapie des Patienten beeinflussen kdnnen.

4. Das UbermaBig lange Tragen eines angelegten
Castverbandes kann zu einer gewissen
Gelenksteifigkeit fuhren.

5. Eine fUr den Patienten unangenehm hohe Wérme
kann entstehen, wenn der Castverband in zu vielen
Schichten aufgetragen wird. In Wasser mit einer
Temperatur von Uber 27°C eintauchen und
anschliefend zu viel Wasser aus dem Castverband vor
dem Auftragen quetschen. Verwendung eines
elastischen Verbandes auf einem frisch angelegten
Castverband fiir mehr als eine Minute und abdecken
des Castverbandes z. B. mit einer Decke oder
anderweitig den Luftstrom einschranken (Vorsicht:
Durch Ubermalige Hitze kdnnen Hautverbrennungen

KRUUSE BINDE FUR
STUTZVERBAND

verursacht werdenl).

6. Beim einatmen konnen Atemwegsreizungen
auftreten. Es wird daher empfohlen, den Castverband
in einem belUfteten Raum anzuwenden.

Anwendung des orthopadischen KRUUSE

-Castverbandes:

1. Tragen Sie eine oder zwei Lagen Polsterung vor dem
Anlegen des Castverbandes auf. Durch zusatzliche
Polsterung kénnen vorhandene Druckpunkte und
Knochenvorspriinge geschitzt werden. Im Falle des
Eintauchens in Wasser wird die Verwendung von nicht
absorbierendem Undercast-Material oder einer
wasserfesten Binde nach der Anwendung empfohlen.

2. Beim Wickeln des KRUUSE -StUtzverbandes sollten
Sie Schutzhandschuhe tragen, um sich vor dem Harz
zu schitzen.

3. Wahlen Sie den KRUUSE -Stitzverband in
angemessener Breite aus. Es sollte jeweils nur eine
Rolle des Verbandes gedffnet werden, um ein
Ausharten durch Luftfeuchtigkeit zu verhindern.

4. Die Binde in Wasser mit Raumtemperatur, zwischen
68-77 °F (20-25 °C) eintauchen.

Anmerkung: Beim Eintauchen wird die Binde unter
Wasser drei- bis viermal kraftig gedrickt. Die
Anlegezeit betragt 3-4 Minuten. Um die Anlegezeit

zu verlangern, sollten Sie die Binde nach dem Tauchen
unverztglich aus dem Wasser herausnehmen, ohne sie
zu dricken. Durch diese Technik erhdlt man eine
Anlegezeit von ca. 4 Minuten. Je warmer das
Tauchwasser ist, desto kirzer ist die Hartungszetit,
wenn die Binde beim Eintauchen nicht gedrickt wird.
Wenn die Binde in Wasser mit einer Temperatur

von Uber 80 °F (27 °C) eingetaucht wird, kann die
Warmeentwicklung steigen. Wenn Sie eine noch
langere Hartungszeit brauchen, wird empfohlen,
Trockengips zu verwenden.

5. Die Binde spiralférmig abrollen und mit jeder neuen
Bindentour die vorherige etwa zur Halfte Gberlappen.
AuBderdem ist darauf zu achten, dass der Verband
nicht zu straff sitzt. Den Verband mit weniger
Spannung wickeln.6. Nur drei oder vier Schichten
ergeben einen stabil tragenden Verband mit einem

leichten Gewicht. Zusatzliche Lagen sind nicht
notwendig um die Stabilitét zu erhalten. Es kann eher
die Luftdurchlassigkeit verschlechtern.

6. DerVerband ist sogar bei einer drei- oder vierfachen
Umwicklung unbelastet. In der Regel brauchen Sie
den Verband nicht mehrfach zu wickeln, um die Starke
zu erhalten. Es kann eher die Luftdurchl3ssigkeit
verschlechtern.

7. Um die Haftfahigkeit zu erhohen, sollten Sie den
Verband sanft reiben. AnschlieSend kénnen Sie den
KRUUSE -Stitzverband modellieren.

8. 3-4 Minuten nach dem Tauchvorgang ist der Verband
so ausreichend ausgehdrtet, dass zusatzliches
Modellieren nicht erforderlich ist.

9. Die Belastbarkeit des Verbandes ist etwa 20 Minuten
nach Anlegen erreicht.

10. Sie kdnnen den Verband zusammen mit Gipsschuhen
verwenden. Aus therapeutischen Grinden kdnnen Sie
den Verband zusatzlich anlegen und starken. Um die
beste Sicherheit zu erhalten, sollten Sie einen neuen
Verband einfach Uberlappend wickeln.

Anforderungen an die Lagerung:

1. Die Binde ist einzeln mit Trockenluft verpackt oder
in Beutel vakuumverpackt. Es ist darauf achten, dass
der Beutel nicht reif3t, da der Verband sonst schon in
der Verpackung aushdrten kann. Wenn die
Verpackung durch unsachgemafe Handhabung bzw.
Lagerung beschadigt wird, und der Verband
ausgehartet wurde, sollte er entsorgt werden. Wir
empfehlen Ihnen, dass Sie ihn leicht vor dem Offnen
drlcken, um die Brauchbarkeit zu beurteilen.

2. Wenn die Verpackung nass ist, trocknen Sie sie
sorgfaltig mit einem Tuch und lagern Sie das Produkt
trocken und kihl. Dieses Produkt sollte unter einer
Temperatur von 59-86 °F (15-30 °C) aufbewahrt
werden, um ein optimales Ergebnis zu erhalten. Siehe
blaufdatum auf der Verpackunag.

Entfernung und Entsorgung:

Wir empfehlen Ihnen eine Oszillierende Gipssage, da
durch diese groBe Staubpartikel und eine geringere
Staubmenge als beim Gipsverband entsteht. Beim

Schneiden des Verbandes sollten Sie Staub nicht
einatmen, sonst kann eine Atemwegsempfindlichkeit
verursacht werden. Es wird empfohlen, eine Vakuumsage
zu verwenden, um den Staub abzusaugen. Der
StUtzverband kann mithilfe einer herkdmmlichen Gipssége
entfernt werden. Die durch stumpfe Sdgeblatter erhdhte
Temperatur kann beim Patienten Schdden verursachen.
Bei der Beseitigung ist darauf zu achten, dass Sie sich nicht
an scharfen Kanten verletzen. GemaR der geltenden
lokalen Bestimmungen entsorgen.

Brennverhalten:
Der KRUUSE -Stutzverband entspricht der Vorschrift Class |
flammability requirements of Title 16 CFR 1610 (CS191-53).

Gebrauchsanweisung fir Patienten:

1. Die Patienten sollten UbermaRige Tatigkeiten
vermeiden, die Behandlung von Knochenbrichen
beeintrachtigen kann.

2. Wenn der Verband schmutzig sein sollte, lassen sich
die

3. Verschmutzungen einfach mit einem Tuch reinigen.
Sie kdnnen scharfe Kanten mit einer Nagelfeile
abrunden.

4. Eswird empfohlen, den angelegten Castverband nicht
in Wasser einzutauchen bzw. nicht mit Wasser in
Kontakt kommen zu lassen. Im Falle des Kontaktes mit
Wasser, den Castverband mit einem Handtuch
abtupfen um Uberschissige Feuchtigkeit zu
absorbieren; danach verwenden Sie einen Fon, bis
Castverband und Unterpolstermaterial vollstandig
trocken sind.

5. Esist darauf zu achten, dass Fremdkorper wie z.B. Sand
nicht unter dem Verband gelangen, da sie
Hautreizungen verursachen kénnen.

Weitere Information konnen Sie von Fachhandler oder
vom KRUUSE Verkaufer erhalten.
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KRUUSE Glasvezel

Gebruik en samenstelling

KRUUSE orthopedisch gipsverband is ontworpen voor
gebruik als cast, prothese en orthese.

Het gipsverband bestaat uit geweven glasvezel,
geimpregneerd met door water geactiveerd
polyurethaanhars. Blootstelling aan water veroorzaakt een
chemische reactie waardoor het materiaal hard wordt.

De afgewerkte cast is licht, duurzaam, sterk en radiolucent.

Voorzorgsmaatregelen:

1. Draag beschermende of chirurgische handschoenen
tijdens het hanteren. Vermijd contact met
onbeschermde delen van de huid van de patiént
tijdens het aanbrengen of vooraleer het product
minimum 30 minuten is uitgehard.

2. Wanneer de nog natte hars in contact komt met de
huid of met instrumenten, dient deze onmiddellijk te
worden verwijderd met aceton of alcohol.

3. Voorkom overdreven activiteit van de patiént tijdens
behandeling met het gipsverband, aangezien dit een
lichtgewicht gips is.

4. Een zekere gewrichtsstijfheid is te verwachten na
langdurige immobilisatie

5. Let op voor overmatige warmtevorming door te veel
lagen van het gipsverband te gebruiken, het
gipsverband in te heet water (meer dan 27 °C) onder
te dompelen, te veel water uit de cast te knijpen voor
toepassing, een elastisch verband aan te brengen op
een vers aangebrachte cast of op een andere manier
de luchtstroom rond het gipsverband te beperken.
Overmatige hitte kan brandwonden veroorzaken.

6. Verwerk het gipsverband in een goed geventileerde
ruimte, in verband met ademhalingsgevoeligheid.

Gebruiksaanwijzing

1. Breng eerst één of twee lagen polsterverband aan,
alsook extra polstering ter hoogte van drukpunten.
Het wordt aangeraden niet-absorberend of waterproof
materiaal onder de cast aan te brengen indien men
deze nat gebruikt.

2. Draag beschermende handschoenen

3. Kies de gewenste breedte van het gipsverband. Open
slechts één rol per keer, aangezien de

KRUUSE ORTHOPEDISCHE
CASTING TAPE

luchtvochtigheid de uitharding reeds kan initiéren.

4. Dompel de rol onder in water van 20-25 °C.
Opmerking: Als u 3 a 4 keer in de rol knijpt wanneer
deze zich in het water bevindt, zal de cast uitharden
in 3 minuten tijd. Als u de rol gewoon onderdompelt
zonder erin te knijpen, hebt u 4 minuten de tijd voor
de gips uithardt. Indien u in dit geval warmer water
gebruikt, verkort de tijd om uit te harden, terwijl deze
verlengt bij gebruik van kouder water.

5. Breng de gips aan door spiraalvorming te wikkelen,
waarbij de vorige laag voor de helft tot twee derde
wordt overlapt. Voorkom te strak plaatsen maar hou
wel een lichte spanning op de cast tijdens het
wikkelen.

6. 3 a4lagen zorgen voor een sterke cast die gewicht
kan dragen. Extra lagen geven niet per se extra sterkte
en reduceren de porositeit.

7. Egaliseer en wrijf over de cast voor een goede
hechting tussen de lagen.

8. Na 3 a4 minuten is de gips voldoende hard, zodat hij
niet meer vervormt.

9. Na twintig minuten is de gips sterk genoeg om
gewicht te kunnen dragen.

10. U kunt braces en schoentjes gebruiken in combinatie
met gipsverband.

Vereisten voor houdbaarheid en opslag

1. Elke rolis verpakt in een vaculm zakje. Gaatjes in de
verpakking moeten voorkomen worden, aangezien de
cast dan in het zakje zal uitharden. Indien dit toch
gebeurt door foute opslag of hanteren en de cast voelt
hard aan, dient met het product weg te gooien. Het
wordt aangeraden zachtjes in de cast te knijpen
alvorens hem te gebruiken om te zien of hij geschikt is
voor toepassing.

2. Als de verpakking nat wordt, dient deze nauwkeurig
te worden gedroogd en op een koele, droge plaats te
worden gelegd. Bewaar het product tussen 15-30 °C
voor het beste resultaat. Raadpleeg voor de
houdbaarheid de vervaldatum op de verpakking.

Verwijderen van de cast
Gebruik voor het verwijderen van de cast een oscillerende

gipszaag. De generatie van stof is minder dan bij diverse
andere casts, maar vermijd toch inademen, aangezien dit
tot respiratoire irritatie of gevoeligheid kan leiden.

De KRUUSE gipsverbanden kunnen bijgewerkt worden,
ook met een traditionele zaag. Zorg wel dat de mesjes
altijd scherp zijn en let op met scherpe randen aan de cast
na trimmen.

Ontvlambaarheid
Deze gipsverbanden voldoen aan ontvlambaarheidseisen
T6CFR 1610 (CS191-53) klasse |

Instructies voor de patiént

1. Opletten met overdreven activiteit, of met
bewegingen die interfereren met het behoud van
de reductie van de fractuur of met de integriteit van
het gipsverband.

2. De harde cast kan gereinigd worden met een vochtige
doek. Als er een ruwe boord is aan de gips, kan men
deze verwijderen met een nagelvijl.

3. Vermijd in het water te gaan met de cast. Als dit toch
gebeurt, dient de cast zorgvuldig te worden
gedroogd. Best eerst deppen met een handdoek en
dan goed drogen met de haardroger, tot al het
polstermateriaal volledig droog is.

4. Opletten met zand en vuil dat zich opstapelt onder de
cast, want dit kan tot huidirritatie leiden.

Richtlijnen voor patiéntzorg zijn verkrijgbaar bij uw
lokale KRUUSE-vertegenwoordiger of -distributeur.




KRUUSE Fibra de Vidrio

Guia para el usuario: Uso y Composicion del producto:
La Cinta de Yeso Ortopédico de KRUUSE ha sido
disenada para construir los yesos ortopédicos mas
comunes y también como instrumento protésico o
corrector. Su aplicacion adecuada y especifica serd
responsabilidad de los expertos médicamente
cualificados. La Cinta de Yeso Ortopédico de KRUUSE
consiste en una tela especialmente tejida con fibra de
vidrio e impregnada con resina de poliuretano, que esta
especialmente desarrollada para activarse en agua. Esta
exposicion al agua o a la humedad, provocara la reaccion
quimica que causa el endurecimiento del material. Los
yesos construidos con la Cinta de Yeso Ortopédico de
KRUUSE son livianos, duraderos, duros, porosos y
radiolucidos.

Precauciones:

1. Serequiere ponerse los guantes protectores o
quirdrgicos al manipular la cinta porque la resina de
poliuretano de la Cinta de Yeso Ortopédico de KRUUSE
se pegara firmemente a la piel no protegiday a las
ropas. Hay que tener cuidado para evitar el alcance
a las areas no protegidas en la piel del paciente
durante su aplicacion. La cinta, una vez aplicada,
requiere unos 30 minutos para que se quede
completamente curada antes de tocarse con la piel no
protegida.

2. Silaresina hubiera hecho contacto con la piel 0 algun
instrumento, se puede eliminar inmediatamente
mediante acetona o el alcohol antes de que fragUe.

3. Como la Cinta de Yeso Ortopédico de KRUUSE es bien
delgaday liviana, los pacientes deben cuidarse para no
realizar actividades no adecuadas que puedan afectar
a la integracion del yeso y su tratamiento.

4. Se podrd experimentar cierto nivel de rigidez de
articulaciones en el caso de inmovilizacion prolongada
bajo el yeso curado.

5. Unincémodo incremento exotérmico puede
producirse como resultado de: capas excesivas de la
cinta; introduccién en agua a temperaturas superiores
a 80 °F (27 °C); apretar la cinta demasiado para sacarle
el agua antes de la aplicacion; utilizar una venda
elastica en el yeso recién aplicado durante mas de un
minuto; cubrir el yeso con la manta; o restringir el flujo
de aire alrededor del yeso. (El exceso exotérmico
puede causar la quemadura.)

KRUUSE VENDA PARA
INMOVILIZACION

6. Se puede provocar la sensibilidad respiratoria. Es
recomendable que la cinta de yeso sea aplicada en un
area bien ventilada.

Aplicacién de la Cinta de Yeso Ortopédico de KRUUSE:

1. Aplique una o dos capas de media enmallada (o el
stockinet) y relleno de yeso en la parte afectada. Silo
desea, mas rellenos adicionales pueden ser usados
para proteger mejor los puntos de presion y las
prominencias oseas. Al sumergirla en agua, se
recomienda usar material de relleno no absorbente
o el cubierto impermeabilizado de yeso después de la
aplicacion.

2. Hay que ponerse los guantes protectores al envolver
la cinta de yeso, ya que la resina en la cinta se
trasladard y pegara a la piel.

3. Escoja el ancho deseado de la Cinta de Yeso
Ortopédico de KRUUSE. Abra sélamente un rollo a la
vez porque la humedad ambiente puede iniciar el
endurecimiento.

4. Sumerja el rollo de cinta en el agua a temperatura
ambiente de 68-77 °F (20-25 °Q).

NOTA: Si se aprieta 3-4 veces mientras se encuentra
sumergido, el rollo de cinta tendrd un tiempo de
trabajo de unos 3 minutos. Para prolongar este tiempo,
sumerja el rollo y sdquelo inmediatamente sin apretar.
Ejerciendo esta técnica se lograrad un tiempo de
trabajo de aproximadamente 4 minutos. Si el rollo no
se aprieta mientras se encuentra sumergido en agua,
el agua reducird el tiempo de trabajo, mientras que el
agua fria lo prolonga. Si el rollo se mete en el agua
superior a temperaturas superiores a 80 °F (27°C) se
observard un incremento exotérmico. Para lograr un
tiempo de trabajo ain mas largo, se recomienda usar
el yeso seco, no sumergido.

5. Construya el yeso envolviéndolo en forma de
espiral, sobreponiendo el envuelto anterior a la mitad
o dos terceros del ancho de la cinta. Como es el caso
con cualquier otro yeso, tenga cuidado de no apretar
excesivamente. Para asegurarse de que la sensacion es
adecuada, basta ejercer una tension ligera sobre Ia
cinta.

6. Solo tres o cuatro capas rinden un fuerte yeso sin
aguantar el peso. En general no se requiere poner
capas adicionales con fin de la fuerza, lo cual reducira
la porosidad.

7. Alisey frote la cinta para lograr la mejor laminacién
entre las capas. Poco después del alisado el yeso
puede ser moldeado.

8. A unos 3-4 minutos después de la immersion en agua
las Cintas de Yeso Ortopedico de KRUUSE se ponen
suficientemente rigidas para prevenir el moldeo
adicional.

9. A unos 20 minutos después de la curacion (o el
setting) el yeso puede disponerse a aguantar peso.

10. Los tacones caminantes (o los walking heels), zapatos
enyesados y los bracings pueden ser usados junto
con la Cinta de Yeso KRUUSE Ortopédico. El yeso
puede ser modificado reforzando o parchedndolo con
la cinta adicional por razones terapéuticas. La cinta
fresca se tiene que superponer en si mismo para la
mayor seguridad.

Vida Util y Requisitos de Almacenamiento:

1. Cada rollo de cinta viene empaquetado en una bolsa
de papel platino sellada al vacio o rellena de aire. Hay
que tener cuidado para evitar pinchar la bolsa porque
podria producirse un endurecimiento prematuro de la
cinta dentro del paquete. Si el paquete se hubiera
pinchado por un mal manejo o por un indebido
almacenamiento, y el producto diera sensacion de
estar endurecido, no la use. Se recomienda apretarla
suavemente antes de abrirla para revisar su
adaptabilidad para la aplicacion.

2. Cuando el paquete se encuentra mojado, hay que
secarlo cuidadosamente con una toalla y luego dejarlo
en un lugar seco y fresco. Para lograr los mejores
resultados, guarde el producto a una temperatura
entre 59-86 °F (15-30 °C). Para ver la vida util del
producto, consulte con la fecha de vencimiento que
aparece en cada paquete. Su almacenamiento a
temperatura altas, reducira la vida Util.

3. (Cada cajay bolsa viene marcada con los lotes y las
fechas de vencimiento. Para su 6ptimo rendimiento se
recomienda rotar el inventario.

Retiro y Disposicién del yeso:

Al retirar el yeso, es recomendable usar la sierra de yeso
tipo oscilante que genera polvos, los cuales son menos en
la cantidad y mas grande en el tamafio de particula que
aquellos generados al retirar un yeso blanco. Evite respirar
los polvos del yeso cortado: ello puede causar la irritacion
o sensibilidad respiratoria. Se recomienda utilizar la sierra a
vacio para captar polvos. La Cinta de Yeso Ortopédico de

KRUUSE puede disponerse de ventanillas, ser

recortada o retirada con el equipo de sierra de yeso
tradicional. Siempre asegurese de que la hoja esté bien
afilada, ya que el/la paciente puede sufrir lesion por el
calor generado como resultado de una hoja no afilada. Los
bordes del yeso cortado son dsperos: tenga cuidado con
los arafazos. Los yesos pueden ser incinerados o tirados a
la basura de acuerdo con los reglamentos locales.

Inflamabilidad:

Las Cintas de Yeso Ortopédico de KRUUSE satisfacen los
requisitos para la inflamabilidad Clase | del Title 16 CFR
1610(CS191-53).

Instrucciones para Pacientes con Yeso:

1. Paciente tiene que cuidarse de ejercer actividades que
sean muy enérgicas o que puedan afectar a mantener
la reduccion de fractura o a la integracion del yeso.

2. Sielyeso se ensucia, puede limpiarse con una tela
humeda. Si se presenta un borde rugoso en el yeso,
puede reducirlo con lima de ufias o de esmeril.

3. No esrecomendable lainmersién en el agua. En caso
de inmersion, instruya al paciente en la técnica
apropiada de secado. Para secar un yeso mojado,
séquelo con una toalla para absorber la humedad
excesiva ; luego use un secador hasta que el relleno y
el material de enyesado se sequen completamente.

4. Hay que prestar cuidado para prevenir la acumulacion
de materiales extrafios como arena, mugre, etc. por
debajo del yeso, puesto que ellos pueden causar la
irritacion de piel.

5. Laorientacion del cuidado del paciente se dispone a
través de su representante comercial o el distribuidor
local.
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KRUUSE Fibra de vidro

Gesso sintético - Fibra de vidro

Instrucdes de utilizacao:

O gesso sintético KRUUSE foi projetado para utilizacdo nos
moldes ortopédicos mais comuns, além de proteses e
dispositivos ortopédicos. A aplicacao especifica e
adequada deve ser da responsabilidade de profissionais
qualificados. O gesso sintético KRUUSE consiste num
tecido de fibra de vidro especialmente tricotado,
impregnado com uma resina de poliuretano ativada com
agua. A exposicao a humidade ou a dgua inicia um
processo quimico que faz endurecer o material. Os
modelos acabados produzidos com gesso sintético
KRUUSE séo leves, durdveis, fortes, porosos e radioltcidos.

Precaucoes:

1. Devem ser usadas luvas de protecado ao manusear o
gesso sintético, dado que a resina de poliuretano
presente no gesso sintético KRUUSE adere firmemente
a pele desprotegida e a roupa. Durante a aplicagao
devera ter-se cuidado para evitar o contacto com areas
desprotegidas da pele do paciente. O gesso sintético
deve ser totalmente curado durante cerca de 30
minutos antes de entrar em contacto com a pele
desprotegida.

2. Nos locais onde a resina entrou em contacto com a
pele ou com instrumentos, deve ser removida de
imediato com acetona ou alcool antes de se fixar.

3. Dado que o gesso sintético KRUUSE é fino e leve,
0s pacientes devem ser advertidos no sentido de
evitar atividades que possam afetar a integridade do
gesso e, consequentemente, o processo de
recuperacao.

4. Eexpectavel uma certa rigidez articular em casos de
imobilizacdes por perfodos longos.

5. Um aumento desconfortavel de calor pode ser
provocado por: aplicar camadas excessivas de gesso;
mergulhar em &gua acima de 80 °F (27 °C); retirar
muita dgua do gesso antes da aplicacao; usar
bandagem elastica num gesso aplicado recentemente
por mais de um minuto; cobrir o gesso com um
cobertor; ou de outra forma restringir o fluxo de ar em
redor do gesso (o calor excessivo pode provocar
queimaduras).

RUUSE FITA DE FUNDICAO
ORTOPEDICA

6. Pode ocorrer sensibilidade respiratéria. Recomenda-
se que 0 gesso seja aplicado numa area ventilada.

Aplicacdo do gesso sintético KRUUSE:

1. Aplique uma ou duas camadas de atadura de
preenchimento sobre a parte afetada. Se desejado,
pode ser utilizada uma quantidade adicional de
atadura de preenchimento para maior protecao em
pontos de pressao e proeminéncias 6sseas. Em caso
de imersao em agua, é recomendada a utilizacdao de
material ndo absorvente ou resistente a dgua apds a
aplicacao.

2. Devem ser usadas luvas de protecdo ao manipular o
gesso, pois a resina pode aderir a pele.

3. Selecione a largura desejada do gesso sintético
KRUUSE. Abra apenas um rolo de cada vez, pois a
humidade do ambiente pode iniciar o endurecimento.

4. Mergulhe o rolo do gesso em dgua a temperatura
ambiente de 68 a 77 °F (20 a 25 °C). OBSERVACAO:
3-4 compressdes do rolo de gesso enquanto estd
submerso dardo um tempo definido de trabalho de
cerca de 3 minutos. Para prolongar o tempo de
trabalho, mergulhe o rolo e remova de imediato sem
o comprimir. Esta técnica dara um tempo de trabalho
de cerca de 4 minutos. Se o rolo néo for espremido
enquanto estiver submerso em dgua, a dgua morna
diminui o tempo de trabalho, enquanto a dgua mais
fria o prolonga. Se o rolo estiver imerso em dgua acima
de 27 °C (80 °F), pode-se observar um aumento no
calor. Recomenda-se nao imergir em agua para um
tempo de trabalho mais longo.

5. Realize a imobilizagao enrolando o gesso em espiral,
sobrepondo a metade anterior em dois tercos da
largura da fita. Como com qualquer atadura, deve ter
cuidado para evitar um aperto excessivo.

6. Apenas trés ou quatro camadas proporcionam um
gesso forte e sem peso. Em geral, camadas adicionais
nao sao necessarias para a resisténcia e reduzirao a
porosidade.

7. Alise e esfregue 0 gesso para obter uma boa
laminacao entre as camadas. O gesso pode ser
moldado logo depois do alisamento.

8. Cerca de 3-4 minutos apds a imersdo em dgua, 0 gesso

sintético KRUUSE estd suficientemente rigido, ndo
sendo possivel moldagem adicional.

9. Cerca de 20 minutos apds a moldagem estd pronto
para suportar o peso.

Prazo de validade e requisitos de armazenamento:

1. Osrolos de gesso sdo embalados individualmente a
vacuo. Deve ter-se cuidado para evitar perfurar a
embalagem, pois podera causar o endurecimento
prematuro do gesso. Se uma embalagem estiver
violada devido a armazenamento ou manuseio
incorretos e o0 manuseio do gesso for dificil,
descarte-o sem o utilizar. Recomenda-se apertar a
embalagem suavemente antes da abertura para
verificar se estd em condicoes de ser utilizado.

2. Se aembalagem se molhar, deve ser seca
cuidadosamente com uma toalha e depois colocada
num local fresco e seco. Para obter resultados
melhores, armazene o produto entre 15 e 30 °C.
Consulte o prazo de validade na embalagem.

3. (Cada caixa e embalagem individual tem a indicacao
do lote e data de validade. Para um desempenho
otimo, recomenda-se a utilizacdo adequada do
estoque (FEFO).

Remocao e eliminacao de gesso:

A remocéo do gesso pode ser feita com uma serra de
gesso tradicional. Embora a poeira gerada seja menor
do que a gerada com outros tipos de gesso, deve tomar
precaucoes para evitar inalar o pd, pois isso pode causar

irritacdo ou sensibilidade respiratéria. Assegure-se de que

a lamina estéd sempre afiada para evitar a acumulacdo de
calor. As arestas cortadas sao abrasivas; deve ter cuidado
para evitar arranhées. Os gessos podem ser incinerados
ou depositados em aterros sanitarios, de acordo com as
regulamentacdes locais.

Inflamabilidade:

O gesso sintético KRUUSE cumpre os requisitos de
inflamabilidade da classe | do titulo 16 CFR 1610
(CS191-53).

Instrucdes para pacientes com o gesso:

1.

O paciente deve ser advertido sobre atividades que
pOssam ser muito vigorosas ou que possam interferir
no processo de cicatrizagdo da fratura ou na
integridade do gesso.

Se 0 gesso ficar sujo, pode ser limpo com um pano
humido. Se existir uma borda dspera no gesso, pode
ser reduzida com uma lima de unhas.

A imersao em agua nao é recomendada. Em caso de
imersao, instrua o paciente sobre técnicas de secagem
apropriadas. Para secar o gesso, utilize uma toalha para
absorver o excesso de humidade; em seguida, utilize
um secador de cabelo até o material estar
completamente seco.

Deve ter-se cuidado para evitar a acumulacao de
materiais estranhos, como areia e sujidade sob o
gesso, pois podem provocar irritacdo na pele.

As orientacdes para atendimento ao paciente estao
disponiveis junto do representante de vendas local da
KRUUSE ou do distribuidor.
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KRUUSE Fibre de Verre

La bande de résine orthopédique KRUUSE est congue pour
étre utilisée dans I'élaboration de la plupart des platres,
aussi bien en tant que prothése ou orthése. Lapplication
spécifique et adaptée doit étre réalisée uniquement sous
la responsabilité de professionnels médicaux qualifiés.

La bande de résine orthopédique KRUUSE consiste en un
matériau particulier en fibre de verre tricoté enduit d'une
résine polyuréthane activée par l'eau. Exposée a I'lhumidité
ou a l'eau, il sensuit une réaction chimique entrainant le
durcissement du matériel. Le platre fini est léger, solide et
résistant, respirant et radiotransparent.

Précautions:

1. Il est recommandé de mettre des gants chirurgicaux
ou des protections pendant la manipulation de
la bande de résine car la résine polyuréthane pourrait
adhérer fortement sur une peau non protégée ou les
vétements. Il faut éviter tout contact avec des zones
cutanées non protégées du patient pendant
I'application. Il faut attendre 30 minutes apres
I'application de la bande avant de pouvoir étre en
contact avec des zones cutanées non protégées.

2. Silarésine entre en contact avec la peau ou des
instruments, il est possible de la retirer immédiatement
en utilisant de I'acétone ou de l'alcool avant le
durcissement de la résine.

3. Dufait de la finesse et de la Iégereté de la bande résine
orthopédique KRUUSE, il faut que le patient évite toute
activité inappropriée pouvant endommager l'intégrité
du platre et sa guérison.

4. Une certaine rigidité articulaire peut étre attendue
en cas d'immobilisation de longue durée avec un
platre rigide.

5. Une augmentation inconfortable de la température
peut subvenir en raison : de multiples couches, une
immersion dans de I'eau a 27°C environ (80°F) ; des
pressions trop nombreuses pour éliminer le
surplus d'eau avant application ; I'utilisation d'un
bandage élastique sur le platre fraichement appliqué ;
le recouvrement du bandage par une couverture,
ou alors un flux d'air réduit. (Une chaleur excessive
peut entrainer des bralures).

6. Une sensibilité respiratoire peut arriver. Il est conseillé

KRUUSE BANDE

d'appliquer la bande dans un local bien ventilé.

Application de la bande résine KRUUSE :

1. Appliquer une ou deux épaisseurs de jersey
tubulaire et une couche de ouate sur les zones
concernées. Si besoin, un rembourrage
supplémentaire peut étre utilisé pour une meilleure
protection des points de pression et des
proéminences osseuses. En cas d'immersion dans l'eau,
I'utilisation d'un rembourrage résistant a l'eau est
conseillée.

2. Des gants de protection doivent étre utilisés le temps
de l'application afin que la résine de la bande ne se
transféere pas et n'adhére pas a la peau.

3. Sélectionner la largeur de bande adaptée. Ouvrir une
bande a la fois, 'humidité de la piece pouvant initier le
durcissement.

4. Immerger la bande dans de l'eau propre a température
ambiante 20-25°C (60-77°F)

Nota : Si la bande est pressée 3 ou 4 fois en immersion,
elle aura un temps d'application de 3 minutes. Selon
la durée d'application, immergée la bande et la
ressortirimmédiatement sans la presser. Cette
technique augmente le délai de mise en place a 4
minutes. Si la bande n'est pas pressée pendant
I'immersion, l'eau chaude raccourcit le délai de mise
en place alors que l'eau froide I'augmente. Si la bande
est immergée dans une eau supérieure a 27°C (80°C),
une augmentation de la température peut subvenir.
Pour une pose nécessitant un long délai d'application,
il est recommandé d'appliquer la bande séche sans
immersion.

5. Construire le platre en enroulant en spirale de facon a
ce que le tour suivant recouvre les deux tiers de la
largeur de la bande précédente. Comme pour tous les
platres, veiller a ne pas trop serrer les bandes. Pour
assurer une pose confortable, il est conseillé denrouler
en exercant une faible tension sur la bande.

6. 3 a4 épaisseurs de bandes suffisent a obtenir un platre
solide sans surpoids inconfortable. Des couches
supplémentaires ne sont en général pas nécessaires
pour la solidité et réduisent la porosité.

7. Lisser et mouler les bandes pour une bonne adhésivité

entre les banches. Juste apres le lissage, le platre peut
étre modelé.

8. Aprés 3 a4 minutes suivant I'immersion dans l'eau, les
bandes résines orthopédiques KRUUSE sont
suffisamment rigides pour prévenir toute déformation
ultérieure.

9. Aprées 20 minutes de pose, le platre est suffisamment
rigide pour supporter son propre poids.

10. Il est possible d'utiliser des talonnettes, des chaussures
pour platres, des dispositifs de renfort avec la bande
résine orthopédique KRUUSE. Le platre peut étre
renforcé ou corrigé avec des bandes additionnelles
pour des raisons thérapeutiques. La bande fraiche doit
chevaucher le platre pour plus de sécurité.

Durée de conservation et conditions de stockage.

1. Chaque bande est conservée dans un emballage sous
vide ou en sachet ayant de I'air sec d'injecté. Toutes les
précautions doivent étre prises afin d'éviter de percer
le sachet afin que la bande ne durcisse pas
prématurément pendant le stockage. Si une
perforation apparait en raison d'une mauvaise
manipulation ou de mauvaises conditions de stockage
et que la bande semble dure ; ne pas I'utiliser. Il est
recommandé deffectuer une pression douce sur
I'emballage avant de l'ouvrir pour controler le bon état.

2. Silemballage est mouillé, il faut le faire sécher avec
précaution a l'aide d'une serviette puis le positionner
dans une piece seche et froide. Pour de meilleurs
résultats, le produit doit étre conservé entre 15 et 30°C
(50-86°F). Concernant la durée de vie, la date
d'expiration est indiquée sur le packaging.

3. Les numéros de lots et les dates de péremption sont
indiqués sur chaque boite et sachet. Pour de
meilleures performances, il est recommandé de faire
une rotation de stock.

Retrait du platre:

Pour oter le platre, utiliser une scie oscillante de type scie a
platre avec aspirateur. Bien que la production de poussiere
soit moins importante qu'avec un platre de Paris, évitez

de respirer la poussiére de platre qui peut engendrer une
sensibilité ou des irritations respiratoires. Un platre réalisé

avec la bande résine orthopédique peut étre fenétré, étre
poncé ou retiré avec une scie traditionnelle. Assurez-vous
que la lame soit toujours affutée afin déviter tout
échauffement. Les bords coupés du platre sont abrasifs,
faites attention d‘éviter toute entaille. Le platre peut étre
incinéré ou envoyé a la déchetterie conformément a la
réglementation en vigueur.

Inflammabilité :

Les bande de résine orthopédiques KRUUSE répondent

aux exigences d'inflammabilité de classe | de la section 16

CFR 1610 (CS191-53).

Instructions pour les patients avec des bandes de résine :

1. Le patient doit s'abstenir de toute activité impliquant
une force excessive ou susceptible de nuire a la
Cicatrisation de la fracture ou dendommager le platre.

2. Sile pansement devient sale, il peut étre nettoyé avec
un chiffon humide. S'il y a un bord rugueux sur le
platre, il peut étre limé avec une lime a ongles ou une
lime a sable.

3. Limmersion dans I'eau n'est pas recommandée. Si le
pansement est immergé dans l'eau, le patient doit étre
instruit de la bonne technique de séchage. Pour
sécher le platre humide, tamponnez avec une serviette
pour absorber l'excés d’humidité. Un seche-cheveux
doit ensuite étre utilisé jusqu'a ce que le rembourrage
et le matériau sous-platre soient compléetement secs.

4. Assurez-vous qu'aucuns corps étrangers tels que par
ex. du sable ou de la saleté se trouvent sous le platre,
car cela peut provoquer une irritation de la peau.
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KRUUSE Vetro Resina

Benda per immobilizzazione - Vetroresina

Istruzioni d’uso IT: Uso e composizione:

La Benda Ortopedica di KRUUSE é stata ideata per I'uso
come uno strumento da formazione, supporto e
correzione dell'ingessatura ortopedica piu generale.

L 'applicazione concreta ed adeguata si esegue sotto la
responsabilita del medico specialista qualificato sul posto.
La Benda Ortopedica di KRUUSE e composta di materiale
in fibra di vetro impregnata con una resina di poliuretano
che viene attivata dall'acqua appositamente sviluppata,
questa resina fa indurire la benda avviando la reazione
chimica tramite il contatto con umidita ed acqua.
L'ingessatura completa con la Benda Ortopedica di
KRUUSE e leggera, solida, robusta, aerata e
radiotrasparente.

Precauzioni:

1. Durante l'applicazione di questa benda, indossare
guanti protettivi oppure guanti chirurgici, perché la
resina di poliuretano della Benda Ortopedica di
KRUUSE si attacca alla pelle o ai vestiti non protetti.
Durante I'applicazione, fare attenzione a non entrare in
contatto con la pelle non protetta del paziente. La
benda, dopo essere stata applicata, deve essere
lasciata cosi com'e per circa 30 minuti fino
allindurimento completo, prima di entrare in contatto
con la pelle non protetta.

2. Qualora la resina sia sbavata sulla pelle o sugli
strumenti, rimuoverla subito con l'uso di acetone o
alcool, prima dell'indurimento della resina.

3. Dato che la Benda Ortopedica di KRUUSE e sottile e
leggera, i pazienti devono fare attenzione a non
praticare attivita eccessiva che potrebbe provocare
problemi allintegrita della benda di immobilizzazione
e al trattamento.

4. Tenendo lingessatura indurita per lungo periodo, si
puo creare un certo grado di rigidita dell'articolazione.

5. Sesiavvolge la benda troppo eccessivamente, o se la
siimmerge nell'acqua a oltre 27 °C, o se si strizza
troppo I'acqua dalla benda bagnata prima
dell'applicazione, o se si usa per oltre 1 minuto
un‘altra benda elastica sopra l'ingessatura applicata
senza nessuna immersione, o se si copre l'ingessatura
COoN una copertura, questi vari motivi potranno
provocare un calore sgradevole a causa del blocco
della corrente d'aria circostante. (La generazione di

KRUUSE BENDA PER
IMMOBILIZZAZIONE

calore eccessiva puo causare la scottatura alla pelle.)
6. Anche I'apparato respiratorio puo sensibilizzarsi.

E consigliabile applicare Iingessatura in un luogo ben

aerato.

Modo di Applicazione della Benda Ortopedica di

KRUUSE:

1. Prima, applicare la rete di copertura ad uno strato o
due strati e I'imbottitura sull'arto da immobilizzare. In
caso di bisogno, si possono proteggere ulteriormente
i punti di pressione e le prominenze di 0sso
aggiungendo piu imbottitura. Qualora si debba
immergere l'ingessatura nell’acqua, si consiglia di usare
un materiale assorbente da sottogesso, oppure, dopo
I'applicazione della benda, usare una copertura
resistente all'acqua.

2. Durante I'applicazione della benda di
immobilizzazione & necessario indossare guanti
protettivi, perché la resina della benda puo aderire alla
pelle.

3. Selezionare un tipo di benda di immobilizzazione
adeguato fra le varie misure della Benda Ortopedica di
KRUUSE. Visto che questa benda di immobilizzazione
comincia ad indurirsi anche in condizioni di umidita
a temperatura normale, e necessario aprire solo un
rotolo per volta.

4. Immergere il rotolo di benda in acqua a

temperatura normale (20-25 °C). NOTA: durante
l'immersione, se si strizza la benda 3 o0 4 volte, il tempo
per I'applicazione rimarra di circa 3 minuti. Se vuole
estendere questo tempo per I'applicazione, occorre
tirare fuori subito il rotolo senza strizzare dopo
l'immersione. Questa tecnica consente un tempo

di applicazione di circa 4 minuti. Qualora non si strizzi il
rotolo durante l'immersione, se si usa acqua calda,

il tempo per I'applicazione si ridurra, invece, se si usa
acqua fredda, il tempo per I'applicazione si allunghera.
Se siimmerge il rotolo in acqua a 27 °C, si puod ottenere
un aumento della generazione di calore.
Eventualmente, se si vuole estendere il tempo di
applicazione, e consigliabile applicare la benda
asciutta senza nessuna immersione in acqua.

5. Awvolgere la benda a spirale coprendo circa meta o
due terzi della benda avvolta precedente. Per qualsiasi
ingessatura, assicurarsi di non avvolgere troppo
strettamente.

6. Anche avvolgendo la benda tre o quattro volte, la
fasciatura diventa sufficientemente robusta e meno
pesante. Normalmente, non c'e bisogno di avvolgere la
benda eccessivamente per la robustezza, perché
I'avvolgimento eccessivo diminuira solo 'aerazione.

7. Perdare la forza d'adesione fra gli strati avvolti della
benda, sfregare leggermente la benda. Dopo aver
sfregato, formare la fasciatura.

8. Dopo limmersione per circa 3-4 minuti, la Benda
Ortopedica di KRUUSE si indurisce sufficientemente in
quanto non ¢ bisogno di formatura aggiuntiva.

9. Dopo circa 20 minuti dalla formatura, diventa possibile
indossarla.

10. Il tacco, la pantofola coprigesso e il rinforzo possono
essere usati insieme con la Benda Ortopedica di
KRUUSE. L ‘ingessatura puo essere modificata o
complementare aggiungendo o rinforzando con la
benda in base alle necessita di trattamento. Per la
massima sicurezza, si consiglia di avvolgere la benda
fresca facendola sovrapporre cosi com.

Validita e Modo di conservazione:

1. Ogni rotolo di benda viene confezionato in un
sacchetto di alluminio a vuoto o ad aria secca. Fare
attenzione a non forare il sacchetto, perché se I'aria
entra al suo interno, la benda si indurisce
precocemente nel sacchetto. Eventualmente, se si &
gia formato un buco al sacchetto a causa di un modo
di conservazione errato o di unincuria nell’'uso, oppure,
se si nota che si e indurita, occorre gettarla via, non
deve essere utilizzata. Per verificare I'adeguatezza
dell'applicazione, si consigliabile provare a premere
leggermente prima dell'apertura.

2. Eventualmente, se il sacchetto e bagnato, asciugarlo
accuratamente con un asciugamano e poi metterlo in
un luogo fresco e asciutto. Per risultati ottimali, il
prodotto deve essere conservato a una temperatura
compresa tra 15 e30°C). Per quanto riguarda la validita,
osservare la data di scadenza riportata su ogni
sacchetto. La conservazione ad alta temperatura
ridurra la validita.

3. Su ogni scatola e sacchetto sono riportatiil n. lotto e la
data di scadenza. Per la massima efficienza, si consiglia
di far ruotare le scorte.

Rimozione dell'ingessatura e smaltimento:

Per rimuovere l'ingessatura, si consiglia usare la sega da
gessi a oscillazione che crea polvere a particella grossa in
quantita piu ridotta rispetto a quella che si genera durante
la rimozione dellingessatura di gesso tradizionale. Al
momento del taglio dell'ingessatura, non inspirare la
polvere che puo provocare irritazione o sensibilita
all'apparato respiratorio. Si consiglia usare la sega a vuoto
che aspira la polvere dellingessatura. La Benda
Ortopedica di KRUUSE puo essere ripulita o rimossa anche
con la sega da gessi tradizionale. La lama deve essere
sempre affilata. La lama non affilata puo generare calore, e
puo anche provocare lesioni al paziente. Poiché l'orlo
tagliato dellingessatura é ruvido, fare attenzione a non
causare graffi. Lingessatura rimossa puo essere bruciata o
sepolta secondo le normative locali.

Infliammabilita:

La Benda Ortopedica di KRUUSE soddisfa il regolamento di
"Classe | — requisiti di infiammabilita del Titolo 16 CFR 1610
(CS191-53)"

Istruzioni per i pazienti dellingessatura:

1. Il paziente deve evitare di praticare attivita fisica
intensa che potrebbe impedire il recupero della
frattura o rendere difficoltoso il mantenimento della
forma originale dellingessatura.

2. Selingessatura si sporca, la si pud pulire con un panno
bagnato. Se il bordo dellingessatura e ruvido, lo si pud
ripulire con una lima da unghie o una limetta di
cartone smerigliato.

3. Siconsiglia di non immergere l'ingessatura in acqua.
Qualora venga immersa in acqua, indicare al paziente
il metodo di asciugatura adeguato. Per asciugare
l'ingessatura bagnata, & prima necessario fare
assorbire I'umidita in eccesso con un asciugamano, e
successivamente usare l'asciugacapelli con diffusore
fino all'asciugatura completa dellimbottitura o del
materiale da sottogesso.

4. Assicurarsi di evitare I'accumulo di sostanze estranee,
come sabbia o terra, sotto l'ingessatura, che
potrebbero provocare irritazione alla pelle. Si pud
ricevere la guida per la protezione del paziente
richiedendola allimpiegato commerciale o al
distributore KRUUSE della propria area.
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KRUUSE Widkno szklane

Opaska gipsowa syntetyczna — wtékno szklane
Instrukcje uzycia:

Zastosowanie i sktad:

Opaska gipsowa syntetyczna KRUUSE zostata
zaprojektowana do stosowania w unieruchomieniach przy
zaopatrywaniu zlaman lub w innych przypadkach
wymagajacych unieruchomienia.

Doktadnego zatozenia opaski powinien dokonac
wykwalifikowany personel weterynaryjny. Opaska zawiera
specjalnie tkane wiékno szklane zaimpregnowane

7ywicg poliuretanowa, aktywujaca sie pod wptywem
wody. Ekspozycja na wilgoc¢ lub wode inicjuje

reakcje chemiczne, ktére powoduja twardnienie materiatu.
Gotowy gips uformowany za pomocg opaski gipsowej
syntetycznej KRUUSE jest lekki, trwaty, solidny, porowaty
oraz przepuszczalny dla promieni RTG.

Ostrzezenia:

1. Podczas obchodzenia sie z opaskg nalezy stosowac
rekawice ochronne z powodu obecnosci zywicy
poliuretanowej, ktéra moze przywiera¢ do skory i
ubran. Podczas aplikacji nalezy takze unikac kontaktu
7 niezabezpieczonymi partiami skory pacjenta.
Zatozona opaska nie powinna dotykac
niezabezpieczonej skéry przez 30 minut.

2. W przypadku kontaktu zywicy ze skorg lub
narzedziami powinna ona zostac¢ natychmiast usunieta
za pomocy acetonu lub alkoholu.

3. Opaska gipsowa syntetyczna jest smukta i lekka;
opiekunowie pacjentdw powinni zostac¢ ostrzezeni, ze
aktywnos¢ pacjenta, ktéra moze wptynac na
zaburzenia integralnosci gipsu i procesu leczenia,
nie jest wskazana.

4. W niektérych przypadkach mozna spodziewac
sie sztywnosci stawow spowodowanej dtugotrwatym
unieruchomieniem.

5. Wazrost temperatury moze by¢ spowodowany
dodatkowymi warstwami opaski, uprzednim
zanurzeniem opaski w wodzie o temperaturze
powyzej 27°C, wielokrotnym wyciskaniem opaski
w wodzie przed jej zatozeniem, zaktadaniem opaski
elastycznej na swiezo zatozony gips na dtuzej niz
minute, przykryciem gipsu kocem lub innymi
Czynnosciami ograniczajgcymi swobodny przeptyw
powietrza przez gips. Nadmierne ciepto moze
powodowac oparzenia.

KRUUSE OPASKA GIPSOWA
SYNTETYCZNA

6. Moze wystapi¢ nadwrazliwos¢ drog oddechowych.
Zaleca sie zaktadanie opaski w dobrze wentylowanym
pomieszczeniu.

Zakfadanie opaski gipsowej syntetycznej KRUUSE:

1. Zatozy¢ jednga lub dwie warstwy opaski podgipsowej
lub innego materiatu wysciefajgcego wokot czesci
Ciafa, ktdra zostanie zabezpieczona gipsem. Jesli
zajdzie taka potrzeba, zatozy¢ dodatkowg warstwe
opaski podgipsowej dla lepszej ochrony przed
naciskiem oraz lepszego pozycjonowania kosci.

2. Z powodu obecnosci zywicy poliuretanowej, ktéra
przykleja sie do skéry, podczas zawijania opaski
gipsowej nalezy stosowac rekawiczki ochronne.

3. Wybrac¢ odpowiednig szerokos¢ opaski gipsowej
syntetycznej KRUUSE. Otworzy¢ tylko jedno
opakowanie na raz, poniewaz wilgo¢ moze
zapoczatkowac twardnienie opaski.

4. Zanurzy¢ rolke opaski w wodzie o temperaturze
pokojowej (20-25°C). UWAGA: 3—4 wycisniecia rolki
podczas zanurzenia w wodzie pozwolg na okoto 3
minuty pracy z opaska. W celu wydtuzenia czasu
pracy nalezy zanurzy¢ rolke i od razu wyjac jg z wody
bez wyciskania — ten sposéb pozwoli na okoto 4
minuty pracy z opaska. Jesli rolka opaski nie jest
wycisnieta podczas zanurzenia w wodzie, cieplejsza
woda skraca, a zimniejsza wydtuza czas pracy, zanim
opaska stwardnieje. Zanurzenie rolki opaski w wodzie
o temperaturze powyzej 27°C moze spowodowac
wzrost temperatury. Zalecane jest rowniez stosowanie
niezanurzonej w wodzie, suchej opaski w celu
wydtuzenia czasu twardnienia.

5. Zatozyc¢ opaske gipsowga poprzez jej spiralne zawijanie
i nakfadanie warstw jedna na drugg od 1/2 do 2/3
szerokosci opaski. Tak jak w przypadku kazdego gipsu
nalezy unika¢ nadmiernego zaciskania. Zeby
poprawnie zatozy¢ gips, podczas zawijania nalezy
lekko go naprezac.

6. Trzy lub cztery warstwy wystarczaja na zatozenie
lekkiego gipsu. Dodatkowe warstwy nie zwieksza
trwatosci gipsu, ale ograniczg jego porowatos¢, co
wptynie na jakos¢ jego wentylacji.

7. Nalezy wygtadzi¢ i wytrze¢ opaske w celu zapewnienia
dobrego potaczenia sie warstw. W krotkim czasie po
jego wygtadzeniu, gips mozna ksztattowac.

8. Po uptywie 3-4 minut od momentu zanurzenia jej

w wodzie opaska gipsowa syntetyczna jest
odpowiednio sztywna i odporna na dalsze
odksztatcenia.
9. Po 20 minutach od zatozenia lekki gips jest gotowy.
10. Gips mozna modyfikowa¢, wzmacniajac lub fatajac
go dodatkowymi opaskami, jesli zajdzie taka potrzeba.
W takim przypadku, aby zapewnic lepszg ochrone,
opaska powinna by¢ owinieta w taki sposéb, aby
Swieze warstwy przylegaty do siebie.

Data waznosci i warunki przechowywania:

1. Kazda rolka jest zapakowana prézniowo w wypetniony
suchym powietrzem foliowy woreczek. Nalezy
zachowac ostroznos¢, aby nie uszkodzi¢ folii,
poniewaz moze to spowodowac przedwczesne
stwardnienie opaski w opakowaniu. Jesli z powodu
nieprawidfowego przechowywania lub obchodzenia
sie z produktem dojdzie do przedziurawienia folii i
opaska jest wyczuwalnie twarda, nie nalezy jej uzywac.

2. Jesli opakowanie zamoknie, nalezy je ostroznie
osuszy¢ recznikiem i umiesci¢ w suchym i
chfodnym miejscu. Zalecana temperatura
przechowywania to 15-30°C. Okres trwatosci:
sprawdzi¢ date waznosci na opakowaniu.

3. Kazde pudetko i opakowanie jest oznakowane
numerem partii oraz datg waznosci.

Zdejmowanie i utylizacja gipsu:

Do zdejmowania uzywac pity oscylacyjnej do gipsu

7 zasysaniem powietrza. Pylenie jest mniejsze niz

w przypadku zwyktego gipsu, jednak nalezy unikac
wdychania pytu, gdyz moze to spowodowac podraznienie
lub nadwrazliwos¢ drog oddechowych. Opaska gipsowa
syntetyczna KRUUSE moze byc¢ zdjeta za pomoca
tradycyjnej pity. Nalezy upewnic sie, ze ostrze pity jest
ostre, aby unikna¢ nadmiernego wzrostu temperatury.
Brzegi gipsu po odcieciu sg szorstkie, wiec nalezy
zachowac ostroznos¢, aby unikngc zadrapan. Gips nalezy
zutylizowac zgodnie z lokalnymi przepisami.

Ltatwopalnos¢:

Opaska gipsowa syntetyczna KRUUSE zakwalifikowana jest
do I klasy produktow palnych zgodnie z przepisami 16 CFR
1610 (CS191-53).

Instrukcje dla opiekunéw pacjentéw z zatozonym

gipsem:

1. Opiekuna pacjenta nalezy przestrzec, ze niewskazana

jest nadmierna aktywnos¢ pacjenta, ktéra moze

zaburzy¢ proces leczenia ztamania lub integralnos¢
gipsu.

Jedli gips zostanie zabrudzony, mozna go oczysci¢ za

pomocg wilgotnej sciereczki. Jesli brzeg gipsu jest

ostry, mozna go spitowac za pomoca pilnika do
paznokdi.

3. Nie zaleca sie zanurzania gipsu w wodzie. Nalezy
poinstruowac opiekuna zwierzecia, jak postepowac,
aby osuszy¢ gips w przypadku zanurzenia go
w wodzie. W celu osuszenia mokrego gipsu nalezy
owingc go recznikiem, zeby wchtonat nadmierng ilos¢
wody, a nastepnie suszyc¢, uzywajac suszarki do
wioséw, dopoki opaska podgipsowa i materiat
wyscietajacy nie bedg zupetnie suche.

4. Nalezy zachowac ostroznos¢ i zapobiegac
nagromadzeniu sie pod gipsem innych substandji,
takich jak piasek czy brud, poniewaz moga one
podrazniac skore.

N
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KRUUSE Lasikuitu

Kayttoohjeet:

Kaytto ja koostumus:

Ortopedinen KRUUSE-kipsiteippi on tarkoitettu
kaytettavaksi yleisimpien ortopedisten kipsien seka
proteesien ja ortoosilaitteiden valmistuksessa. Patevien
terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on varmistaa
asianmukaiset ja sopivat kdyttokohteet. Ortopedinen
KRUUSE-kipsiteippi koostuu erikoiskudotusta
lasikuitukankaasta, joka on kyllastetty erityisella vedella
aktivoituvalla polyuretaanihartsilla. Kosteudelle tai vedelle
altistuminen kaynnistaa kemiallisen reaktion, joka
aiheuttaa materiaalin kovettumisen. Ortopedisestd
KRUUSE-kipsiteipista valmistetut kipsit ovat kevyit3,
kestdvia, vahvoja, huokoisia ja rontgensateilya ldpdisevia.

Varotoimet:

1. Teippid kasiteltdessd on kaytettava suojakasineita tai
leikkauskasineitd, silléd ortopedisen KRUUSE-kipsiteipin
polyuretaanihartsi tarttuu tiukasti suojaamattomaan
ihoon ja vaatteisiin. Potilaan ihon suojaamattomia
alueita on varottava koskettamasta teipin asettamisen
aikana. Teipin on annettava kovettua kokonaan noin
30 minuuttia ennen suojaamattoman ihon
koskettamista.

2. Jos hartsia paasee iholle tai instrumentteihin, se
voidaan poistaa valittdmasti asetonilla tai alkoholilla
ennen kuin hartsi ehtii kovettua.

3. Koska ortopedinen KRUUSE-kipsiteippi on ohutta ja
kevyttd, potilaita on varoitettava tarpeettomista
toimista, jotka voivat vaikuttaa kipsin eheyteen ja
potilaan paranemiseen.

4. Nivelen jaykkyytta on odotettavissa jonkin verran
esimerkiksi, kun raaja on pitkddn liikkkumatta
kovettuneessa kipsissa.

5. Epdmukavaa lammonnousua voi syntyd, jos teippia
kiedotaan lilan monta kerrosta, se kastetaan yli
27-asteiseen veteen, teipistd puristetaan liikaa vettd
pois ennen asettamista, juuri asetettuun kipsiin
laitetaan tukiside yli minuutin ajaksi, kipsi peitetadn
peitteelld tai ilmavirtaus kipsin ymparilla estetaan
jollain muulla tavoin. (Liiallinen kuumuus voi aiheuttaa
palovammoja.)

6. Hengitysteiden herkkyyttd voi esiintyd. On
suositeltavaa kdyttda kipsiteippia ilmastoidussa tilassa.

ORTOPEDINEN
KRUUSE-KIPSITEIPPI

Ortopedisen KRUUSE-kipsiteipin kiinnittaminen:

1. Levita yksi tai kaksi kerrosta putkimaista sideharsoa ja
kipsipehmustetta hoidettavan osan paalle. Tarpeen
mukaan voidaan lisata kipsipehmustetta suojaamaan
paremmin painepisteitd ja pinnallisia luita. Jos
hoidettava kohta upotetaan veteen, suosittelemme
kdyttdmadan ei-imukykyistd materiaalia kipsin alla tai
vettahylkivda suojaa kipsin pdalla kipsin asettamisen
jalkeen.

2. Kun kaarit kipsiteippia, kayta suojakasineitd, silld teipin
hartsi tarttuu ihoon.

3. Valitse ortopedisen KRUUSE-kipsiteipin haluttu leveys.
Avaa vain yksi rulla kerrallaan. Huoneessa oleva kosteus
voi kaynnistaa kovettumisen.

4. Upota teippirulla huoneenlampdiseen veteen
(20-25 °C). Huomaa, etta kun rullaa puristetaan 3-4
kertaa sen ollessa upotettuna veteen, sen
kovettumisaika on noin kolme minuuttia. Voit pidentada
kovettumisaikaa upottamalla rullan nesteeseen ja
nostamalla sen heti pois puristamatta. Tama tekniikka
johtaa noin neljan minuutin kovettumisaikaan. Jos
rullaa ei puristeta veteen upotettaessa, lampimampi
vesi lyhentaa kovettumisaikaa ja viiledmpi vesi
pidentaa sitd. Jos rulla upotetaan veteen, jonka |
ampotila on yli 27 °C, lammaodnnousu voi olla
havaittavaa. Pidempi kovettumisaika voidaan saavuttaa
myos kuivakipsillg, jota ei upoteta veteen.

5. Rakenna kipsi kietomalla teippid spiraalimaisesti
edellisen kierroksen padlle siten, etta paallekkaisyys on
puolet tai kaksi kolmasosaa teipin leveydesta. Kuten
kaikkien kipsien kohdalla, valta kipsin tekemista liian
tiukaksi. Varmista vartalonmy®étdinen istuvuus
venyttamalla teippia hieman kadriessasi sita.

6. Kolme tai nelja kerrosta riittdd muodostamaan vahvan
kipsin, joka ei kuitenkaan kanna painoa.

Lisdkerrokset eivdt yleenséa ole tarpeen lujuuden
kannalta, ja ne vahentdvat huokoisuutta.

7. Silita ja hankaa teippi tasaiseksi, jotta kerrosten valinen
laminointi on hyva. Pian tasoituksen jalkeen kipsi
voidaan muotoailla.

8. Noin 3-4 minuutin kuluttua veteen upottamisesta
ortopediset KRUUSE-kipsiteipit ovat riittavan jaykkia,
jotta niitd ei voi endd muotoailla.

9. Kipsille voi varata painoa noin 20 minuutin kuluttua
kipsin kovettumisesta.

10. Ortopedisen KRUUSE-kipsiteipin kanssa voidaan

kayttaa kipsipohjallisia, kipsikenkid ja erilaisia raajatukia.

Kipsia voidaan muokata hoitosyista vahvistamalla tai
paikkaamalla sita teippia lisaamalld. Uudet
teippikerrokset on asetettava osittain paallekkain
parhaan turvallisuuden takaamiseksi.

Kayttoika ja sailytys:

1. Kukin teippirulla on pakattu tyhjictiivistettyyn tai
kuivattuun ilmattuun foliopussiin. Pussia ei saa
puhkaista, silla silloin teippi kovettuu pakkauksessa
ennenaikaisesti. Jos pakkaukseen tulee reika
virheellisen sdilytyksen tai kasittelyn seurauksena, ja
pakkaus tuntuu kovalta, havita se &ldka kayta teippid.
On suositeltavaa puristaa pakkausta kevyesti ennen
avaamista, jotta voidaan tarkistaa, etta se sopii
kayttotarkoitukseen.

2. Jos pakkaus kastuu, se on kuivattava huolellisesti
pyyhkeelld ja sijoitettava kuivaan ja viiledan paikkaan.
Parhaan tuloksen saavuttamiseksi sailyta tuotetta
15-30 °C:n lampadtilassa. Katso sailyvyys pakkauksessa
olevasta viimeisesta kayttopdivamadrasta.

3. Jokaiseen laatikkoon ja pussiin on merkitty erd ja
viimeinen kayttopdivamadra. Optimaalisten tulosten

saavuttamiseksi suosittelemme kierrgttamaan varastoa.

Kipsin irrottaminen ja havittaminen:

Kayta kipsin poistamiseen oskilloivaa kipsisahaa, jossa on
imuri. Vaikka polyn muodostuminen on vahadisempda kuin
Pariisin kipsista syntyva poly, ryhdy varotoimiin valttadksesi
polyn hengittamisen, silld se voi aiheuttaa hengitysteiden
arsytysta tai herkkyytta. Ortopedisiin KRUUSE-kipseihin
voidaan tehda aukkoja, niita voidaan leikata tai kipsit
voidaan poistaa perinteisilld sahoilla. Varmista, ettd tera

on aina terdva, jotta valtetdan lammon muodostuminen.
Leikatut kipsin reunat hankaavat, valta siis niiden
aiheuttamia naarmuja. Kipsit voidaan polttaa tai havittaa
paikallisten maardysten mukaisesti.

Syttyvyys:

Ortopediset KRUUSE-kipsiteipit tayttavat luokan | syt-
tyvyysvaatimukset standardin 16 CFR 1610 (CS191-53)
mukaan.

Ohjeet potilaille, joilla on kipsi:
1. Potilaita on kehotettava valttamaan kaikkia liian
raskaita aktiviteetteja tai aktiviteetteja, jotka voivat

hdiritd murtuman paranemista tai vaarantaa kipsin
eheyden.

Jos kipsi likaantuu, se voidaan puhdistaa kostealla
liinalla. Jos kipsissa on karkea reuna, sita voidaan hioa
kynsiviilalla.

Upottamista veteen ei suositella. Jos kipsi upotetaan
veteen, opasta potilasta asianmukaisissa
kuivaustekniikoissa. Kuivaa marka kipsi taputtelemalla
pyyhkeelld, jotta ylimaardinen kosteus imeytyy. Kuivaa
sitten hiustenkuivaajalla, kunnes pehmuste ja kipsin
alla oleva materiaali ovat taysin kuivia.

Varo, ettei kipsin alle padse kertymaan vieraita aineita,
kuten hiekkaa tai likaa, silld ne voivat drsyttaa ihoa.




\Y

KRUUSE c1eKknoBOMOKHO

NHCTpyKLMA NO NPUMEHEHUIO:

MNprmeHeHne n cocTas

Optoneanueckas runcosan neHta KRUUSE npeaHasHayeHa
ANA NPUMEHEHNA NPY HANIOXEHWUW Hanbonee
PACNPOCTPAHEHHbIX BMAOB MMMNCOBBIX MOBA3OK, a TakkKe
MpVv NPOTe3MPOBAHNN 1 OPTE3NPOBAHNM. 33 OCOOEHHOCTH
1 LUenecoobpasHOCTb MPUMEHEHWA AOMKHbBI OTBEYATH
MeANLUHCKME CNeUmanncTbl, UMetoLWmne COOTBETCTBYIOLLYIO
kBanudukaumo. OpToneamdeckas runcosas neHta KRUUSE
COCTOUT 13 CNeumanbHO CLUWMTOW TKaHN 13 CTEKIIOBONOKHA,
NPONUTaHHOWM CneuranbHO pPa3paboTaHHOM
NOJSINYPETAaHOBOW CMOSION, aKTVIBMPYEMOW BOLOW. 1o
BO3AENCTBMEM BNarv WA BOAbI B MaTepurane npoucxoamnT
XMMUYECKan peakLUa, BeyLWwas K ero 3aTBepaeBaHuio.
[10BA3KM, N3rOTOBNEHHbBIE 13 OPTONEANYECKIX

rmncoBblx neHT KRUUSE, nerkve, npoyHble, nopucTble u
PEeHTreHoNPO3paYHbIe.

Mepbl npegoCcTopoXKHOCTU

1. Bo Bpems paboTbl C NeHTON HEOOXOANMO
HafeBaTb 3aLMTHbIE UV XUPYPrYecKie nepuaTkiy,
NOCKOSbKY NONMypeTaHoBadA CMONa, BXOAALLAA B
CoCTaB opToneamyeckon runcosor neHtsl KRUUSE,
MPOYHO NPUKNENBAETCA K HE3ALMLLEHHOW KOXeE 1
onexae. CneayeT cobniofaTe OCTOPOXKHOCTb, UTOOBI BO
BPEMSA HANOXEHWA NOBA3KN He AOMYCKaTb KOHTaKTa
NEeHTbI C He3alWKLLEHHBIMI Y4aCTKaMM KOXKI NalyeHTa.
[Nepen TeM Kak NprKacaTbCA K HE3aLWMLLIEHHOW KOXe,
cnefyeT AaTb NIeHTE MOHOCTBIO BbICOXHYTh B TeYEeHMe
nprmMepHo 30 MAHYT.

2. Ecnv cmona nomana Ha KoKy UM UHCTPYMEHTI, ee
cnefyeTt HeMeaneHHo, He JOXKMAAACh 3aCTblBaHMA,
YAQNUTb aLETOHOM WM CIIUPTOM.

3. Optoneanueckas runcosas neHta KRUUSE ToHKasA
W Nerkas, 1 NaumeHToB cnedyeT npeaoctepeys OT
M3AVILLIHEN akTUBHOCTW, MOCKOMbKY Tak MOXKHO
HaPYLLINTb LIENOCTHOCTb MOBA3KM, UTO MOBAMAET Ha
BbI3JOPOBEHNE,

4. CnenyeT oXmaaTbh onpeaeneHHoN TYronoaBUKHOCTH
CyCTaBa Npw ANUTeNbHOM MMMOBUAN3aLIN B
3aTBepaeBLUem runce.

5. HekomdopTHOE NoBbILeHe TemnepaTypbl MOXeT
OblTb BbI3BAHO Upe3MepHbIM KONMYECTBOM C/1I0EB
NeHTbl, MOrpyeHreM NOBA3KM B BOAY TeMNepaTypon
Bbile 27 °C (80 °F), oTXKaTnem upe3mepHoro
KONMYeCTBa BOAbI V13 NIEHTHI Nepe Hano)eHeMm;

OPTONEANYECKAA
TMINCOBAA JIEHTA KRUUSE

NpVIMeHeHVeM 31aCTUYHOTO OUHTa Ha
CBEKEHANOKEHHOM ru1nce B TeyeHve bonee ofHON
MWHYTbI; HAKPbIBaHWEM TMMCa OAEANIOM; AW UHbBIM
OrpaHuyeHnem BO3yLWHOro NOToKa BOAW3K rMnCcOoBOW
noBsA3Ku. ([leperpes MOXeET NPUBECTM K OXKOram.)

6. BO3MOXHO BO3HMKHOBEHWE PECNUPATOPHOM

YyBCTBUTETbHOCTN. HaKJ'Ia,D,bIBaTb TMNCOBYIO JTEHTY
perKoMeHOYeTCA B MPOBETPMBAEMOM MOMELLEHNI.

MNpuMeHeHMe opToNeaNYECKO TMNCOBO JIEHTDI

KRUUSE

1. HanoxuTte B 0AnH 1Y Ba C10S YySIOK U TUTMCOBYIO
NOAKNAMKY Ha MOPaXeHHY0 KOHeYHOCTb. [pu
HeOOXOAMMOCTU MOXKHO HANOXKWUTb JOMOSHUTENbHbIE
rMNCOBble NOAKNAAKM, UTOObI 3aLUTUTb TOYKM
[IaBNEHNA 1 KOCTHbIE BbICTYMbI. B ciyuae norpyeHna
B BOMY peKOMeHyeTCA Nocsie HaHeCceH s
MCNONb30BaThb CJION 13 He BNUTLIBAOLLErO MaTepLana
NN BOAOCTOVIKOE rMMCOBOE MOKPbITHE.

2. |_|pl/l HaNOXeHWM TMNCOBOW NEHTHI HeO6XO,£lI/IMO

HafeBaTb 3aliMTHbIE MepyaTKK, MOCKOSbKY CMOSa,
KOTOPOWM NPONMTaHa NeHTa, MPUKNAeT K KOXe.

3. Bolbepute xenaemyto LIMPUHY opTonemyecKom
rncosow neHTol KRUUSE. OTKpbIBaiiTe TONbKO NoA
OHOMY PYJIOHY, Bflara B MOMELLEHNM MOXET MPUBECTU
K 3aTBEPAEBAHMIO NIEHTI.

4. Tlorpy3sute pynoH B BOAY KOMHATHOW TeMrnepaTtypbl

(20-25 °C, 68-77 °F). ObpaTtnTe BHMMaHMe, 4TO Nocse
NOrpPy>XeHWI PyNOoHa B BOAY M OTKaTumM 3—4 pasa
BpeMSA 3aCTblBaHWA NeHTbl OyaeT NpubAn3nTensbHo 3
MVHYTbI. YTOObI MPOAITL BpemMs 3aCTbiBaHNS,
norpy3uTe PyNoH B BOAY W CPa3y Xe U3BEKUTe ero,
He oTXxKMMas. [1p1 3TOM BPEMSA 3aCTblBaHMA COCTaBUT
NpVOAN3UTENBHO 4 MUHYTbI. ECM He OTXKMMaTb
norpy»Kaemblii B BOAY PYNOH, TO Npuv Gonee Tenon
BO/le Bpems 3acTbiBaHNA OyeT MeHblUe, a Npu bornee
XONoAHOV — 6onblue. [pu NorpyxeHnu pyoHa
B BOAY C Temnepatypol Boie 27 °C (80 °F) moxxeT
HabnoaaTbCa BolgeneHne Tenna. [Ana ewe 6onee
ANVTENBHOIO BPEMEHH 3aCTbiBaHNA peKoMeHayeTCA
HaKnaablBaTb MOBA3KY CYXOW, HE MOrpy»Kas ee B BOAY.
5. ChopmumpyiiTe rvncoByio NOBA3KY, HAMATbIBAs NIEHTY
no CAvpanu, NepekpbiBasd NpeablayLnii BUTOK NEHTHI
Ha MOMOBWHY WAV B TPETU WUPKHBI. Kak 1 C Mobbimu
APYTMMM TUMCOBBIMU MOBA3KaMU, CiefiuTe 3a Tem,
uTOObBI HE BO3HMKA/O Ype3MepHOro nepeTarMBaHms

neHTbl. YToObl NpuneranHvie Obi10 MIOTHbBIM,
000paunBaliTe NEHTY C NEMKMM HaTAXKEHNEM.
[loCcTaTouHO BCEro Tpex 1n YeTbipex CI0eB, UToOb!
rMNcoBad NoBA3Ka Oblna NPOYHON 1 HEBECOMOW.
HanoxeHne AONONHUTENbHBIX C/I0EB OObIYHO He
HY>KHO, TaK Kak OHV He MPUAAI0T NMOBA3Ke
LOMONHUTENTbHOW MPOYHOCTY M CHIXKAIOT
BO3yXOMNPOHULIAEMOCTb.

Pasrnagbre 1 NOTPUTE NEHTY ONA XOPOLWero
CXBaTblBaHWA CNOeB Mexay cobon. Bckope nocne
BbIPABHMBAHWA MOXHO MPUCTYNaTh K GOPMOBKeE rvnca.
[prMepHO Yepes 3—4 MUHYTbI MOC/IEe NMOrPYKeHVA
B BOZY opToneanyeckue runcosble neHtel KRUUSE
CTAHOBATCA AOCTATOYHO KECTKUMMU, UTOObI UX
JanbHelee GopMOoBaHMe CTano HEBO3MOXKHO.
[prMepHO Yepes 20 MUHYT NOCTE HaNTOXEHNA
MOBA3KM, TUMNC JOCTAaTOYHO 3aCTbIHET, YTOObI
BbIAEPXKMBATb HArPYy3KY.

. Ka6ny|<|/| ON1A HaTOXEHMA Ha NMOBA3KY, OpTonegnyeckan

00yBb 1 OpTe3bl — 3TO BCE MOXHO MCMOMb30BaTh

c optoneanyeckon runcosom neHton KRUUSE. [nnc
MOXHO MOANPULIMPOBATE MyTEM apPMMPOBAHNA UK
HaNOXeHWa JONONHUTENBbHOM NeHTbI MO
TepaneBTVYECKMM NOKa3aHnAM. HOBY1o NeHTy cnenyeT
HakNaAblBaTb BHAXNECT A9 MOBbIWEHNA HAAEKHOCTH.

CpoK rogHOCTU 1 TpeboBaHMA K XpaHEHWIO

1.

Kaxabl PyNOH ynakoBaH B BakyyMHYIO repMeTUYHYIO
WAV HaNOSTHEHHYIO CYXMM BO34yXOM GONbrMpoBaHHYI0
YMakoBKy. Heobxoanmo cneauTb 3a Tem, U4toobl
CNyYaliHO He MPOKONOTb MaKeT, Tak Kak 3TO NpvBeaeT
K npexaeBpeMeHHOMY 3aTBEPAEBAHMIO NEHTbI B
ynakoBke. Ecnu B pe3ynbtaTe HeNpaBUIbHOro
XpaHeHVA 1n obpateHra 0bpazoBanca NPOKO
YNakoBKW, 1 NEHTa 3aTBePAeNa, He UCNoNb3ynTe

N YyTUIM3MpYynTe ee. [epel OTKPbITUEM YNakOBKM
PEKOMEHLYETCA ee crerka CKaTb, UTobbl yoeanTbCA B
NPUrOAHOCTY ANA MPUMEHEHMA.

Ecnv ynakoBka HamoKna, ee HeobXoAMMO TlaTenbHO
BbICYLUMTb MONOTEHLEM, @ 3aTEM MOMECTUTb B CyX0e
NpOoxnagHoe MecTo. AnAa LOCTVKEHMA HavnyYLmX
pe3y/bTaToB XPaHUTE MPOAYKT Npuv TemnepaTtype
15-30 °C (59-86 °F). CpoK roqHOCTI yKasaH Ha
yrMaKkoBKe.

Ha kaxkoi KopobKe 1 ynakoBKe HaHeCeHa OTMETKa
O Cepuvn 1 Cpoke roAHOCTM NpoayKTa. A

AOCTUXKEHUA ONTUMANbHON 3PGEKTUBHOCTY
peKoMeHyeTcA perynspHO BOCNOMHATL 3aMachl
NEHTHI.

CHATME 1 yTUNM3auua rmnca

[Ina CHATWA rMNca Cnonb3yTe NUNY ANA r’Mnca
OCUMINMPYIOLLIErO TUMa C BaKyyMOM. HecMoTps Ha To,

UTO NPV CHATUM MMMNCOBOW MOBA3KM Mblv 06pa3yeTcs
MeHbLUE, Yem NPU MCMONb30BaHMN MUMCOBbLIX CNEMKOB,
npUMKTE Mepbl NPeoCTOPOKHOCTY, UTODBI 130exKaTb
BIbIXaHWA MbIK, TAK KaK 9TO MOXKET BbI3BaTb PasfpaxeHue
AbIXaTeNbHbIX MyTen NN MOBBLICUTbL UX YyBCTBUTENBHOCTD.
B optoneanueckon rmncosown nosaske KRUUSE MOxHO
0CTaBNATb OTBEPCTUA, 0Ope3aThb ee UK CHUMATb C
MOMOLLbIO OObIYHbBIX MW AN CHATUA rnca. CneguTe 3a
TeM, 4ToObl N1e3BMe NMbl BCeraa Obliio XOPOoLWo 3aTOYEHO
BO M3bexaHue Harpesa. ObpesaHHble Kpas rnca ocTpble;
OyfbTe OCTOPOXHbI, UTOObI He JOMYCTUTH MOPE30B.
CHATBIV TUMNC MOXKHO CXedb UK 3aXOPOHWTb Ha CBAKE B
COOTBETCTBUM C MECTHBIMU MPaBUNaMM.

BocnnamensaemocTb

Optonegnueckue runcosble neHTol KRUUSE cootBeTcTBYIOT
TpeboBaHMAM K BOCMIaMeHAEMOCTI Knacca | cornacHo
TnTyny 16 CFR 1610 (CS191-53).

NHCTpyKLMK ANnA naumMeHToB

1. TaumeHTa cnegyeT NpeaocTepeyb OT 3aHATUN,
KOTOpble MOMYT OKa3aTbCA C/IMWKOM SHEPTUYHbBIMMY,
WA KOTOPbIE MOTYT MOMELLATb 3aXKMBEHMIO NePEenomMa
WM LLeNoCTHOCTU TUnca.

2. Tlpw 3arpAasHeHnr rmnca ero MOXHO O4NCTUTL
B/IAXHOW TKaHbt0. HepOBHbIE MK OCTPbIE KPas rnca
MOXHO MOAMUAUTL C MOMOLLbIO MUNOYKK ANA HOTTEN
UM HaXaauHON Bymarn.

3. He pexkomeHayeTca norpyxatb B BOAy. B ciyyae
MOrPYyKeHNA B BOAY MPOVHCTPYKTVPYMTE NaLmneHTa
O MPaBUbHOW TeXHVIKe BbICYLUIMBaHUA. [IPOMOKHMTE
BMaXHbIN MNC NONoTeHLeM, YToObl BNMTanach
NMLLIHAA BNara, 3aTeM NPoCcyLLInTe ero ¢eHoM Ao
NOSHOrO BbICbIXaHWA MNOAKNAAKM 1 OUHTOB.

4. HeobxoaMMo cnegmnTb 3a Tem, YTobbl MoA rMNCoOM He
CKanMBanca NOCTOPOHHWI MaTepuar, Takon Kak
MeCOK W MPA3b, Tak KaK OH MOXET Bbi3BaTb
pasgparkeHune KoXu.
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