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Information til hjemmesygeplejersken om

transplantatpleje

Om hudtransplantatet

Hudtransplantat er ngdvendigt, hvor primaer
suturering ikke kan opnas. Der er 2 former for
transplantat: delhuds- og fuldhudstransplantat.
Fuldhudstransplantater bliver fortrinsvis brugt til
ansigtsdefekter.

Transplantatet hastes det sted pa kroppen, der i farve
og struktur ligner det oprindelige vaev mest muligt.
Oftest er det hgstet fra laret, men kan ogsa veere fra
fx claviklen eller foran/bag gret. Pa operationsstuen
er der over den nye hud lagt flere lag vaselinegaze og
steril svamp, som enten er sutureret eller clipset fast
(bolusforbinding). Over bolusforbindingen leegges
eventuelt absorberende forbinding, sdsom gaze eller
bla pude og elastikforbinding.

Om donorstedet

Donorstedet er det sted, hvorfra huden hgstes. Hvis
det er fra laret, anvendes der Biatain Ibu, som er en
ikke-klaebende skumplade. Den er helt daekket af
Hydrofilm. Det er vigtigt, at skumpladen gar
minimum 1 ¥ c¢m ud over sarkanten. Hydrofilm, som
er den eneste film pa markedet med rette &ndbarhed,
skal deekke pladen og géa yderligere 3-5 cm ud pa den
intakte hud. Yderst vil der veere en Tubifast
(elastikforbinding), denne hjeelper med at komprimere
pladen ned mod sarfladen og dermed mindske
blgdning.

Hvis donorstedet er taget andre steder fra, vil huden
veere direkte syet sammen og efterlade en cicatrise.
Dette omrade skal ikke plejes pd samme vis som
laret.

SADAN PLEJER DU TRANSPLANTATET

Det er vigtigt at pleje transplantat og donorsted for at:
* undga, at huden spraekker

* undga infektion

* bevare hudens elasticitet

 tilfgre fedt og fugt.

Pleje af transplantatet

Bolusforbindingen fjernes pa afdelingen pa 5.-7.-
dagen. Yderforbindingen kan dog skiftes efter behov
forinden.

Transplantatet skal herefter tilses efter behov:

» Soignér forsigtigt ved at fjerne sarskorper og
trimme kanterne for overskydende hud.

* Smgr efterfalgende med et tyndt lag Decubal
creme 38% pa de tarre omrader.

» Transplantatet taler brusebad, nar det skennes
stabilt.

Transplantatet skal smgres med Decubal 2-3 gange
ugentligt i 1 ar. Herefter kan patienten smgre det efter
behov.

Transplantatet bagr have mindst mulig eller ingen
forbinding p&, da det er vigtigt, at det lufttarrer.
Transplantatet kan beskyttes med et tyndt lag gaze.

Karbad, svgmmehal og havbad bgr vente, indtil
transplantatet er fuldt ophelet — dog minimum 3 uger
af hensyn til infektionsrisiko.

Personalet pa Plastikkirurgisk Afdeling vil vejlede
patienten i forhold til arbejde, motion og daglige
ggremal.

Pleje af donorstedet (laret)

Donorforbinding lades urgrt i minimum 10 dage. Den
bar kun skiftes, hvis den leekker i kanten eller er helt
gennemblgadt. Er filmen ved at Izsne sig, ma der
gerne forsteerkes med Opsite i kanterne.
Forbindingen er vandtaet og taler skAnsomt brusebad.
Efter cirka 10 dage lgsnes forbindingen forsigtigt —
den kan eventuelt bruses af. Er donorstedet fuld
ophelet, skal det ligeledes smgres med Decubal efter
samme procedure som transplantatet. Er der r&
omrader, kan der med fordel anvendes sarkontaktlag
indtil fuld opheling.

Specialpleje
Der kan forekomme defekter i transplantatet.
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Afhaengig af rsagen vil der veere flere muligheder for
behandling. Ved blottet knogle, sene eller brusk, skal
der altid veelges Levertransalve 25%, da disse ikke
ma udtgrre. Ovenpa daekkes med et lille stykke
sarkontaktlag og en tynd gaze. | forbindelse med
andre stgrre defekter kan Revamil balm eller
Physitulle AG ogsa veere en mulighed. Veer
opmeerksom pa, at levertransalve i nogle tilfselde kan
fa saromradet til at hypergranulere. Er dette tilfeeldet,
kan der anvendes en hydrocortison-salve, eller
omraderne kan klippes af. Hydrocortison-salve skal
leegeordineres.

Mindre defekter rundt i sdrkanten og sma, ra
overfladiske omrader vil hele efter nogen tid. Fibrin og
vad nekrose bgr fiernes fra transplantatet med pincet
og saks. Man kan med fordel behandle mindre
defekter med sarkontaktlag med enten Revamil eller
sglv.

Hvis der opstar overfladisk infektion eller
pseudomonas i defekterne, kan sarkontaktlag med
sglv anvendes. Tag ellers kontakt til egen leege eller
Plastikkirurgisk Afdeling.

Transplantat p& ben

Ved transplantat pa ben er det vigtigt at bruge
kompressionsforbinding, indtil transplantatet er fuldt
ophelet. Dette er for at forebygge haevet ben og rand-
gdemer og dermed styrke sarhelingen.

| dagene efter operationen bgr benet aflastes mest
muligt — patienten skal sidde med benet opad sa ofte
som muligt. Kompressionsforbindingen i form af
tubifast ma gerne sidde p& dggnet rundt — men ma
ogsa gerne tages af til natten.

Varighed af pleje

Tidshorisonten for plejen af transplantat og donorsted
ved hjaelp af hjemmesygeplejerske er meget varieret.
Det anbefales, at patienten modtager hjaelp, indtil
transplantat og donorsted er fuldt ophelet. Herefter
kan der laves individuelle aftaler med den enkelte
patient, og patienten kan opleeres i selv at smgre
huden. Dette er selvfglgelig ogsa afhaengigt af
samspillet med patienten, stgrrelsen og placeringen
af transplantatet og donorstedet.

Solrad

Bade transplantatet og donorstedet vil veere saerligt
sart, iszer det fagrste ars tid, og der kan ikke tilrddes
direkte solbadning pd omraderne. Der er risiko for
solskoldning, udtgrring og permanent misfarvning.

Omraderne bgr deekkes med tgj og solcreme med hgj
faktor — minimum faktor 30. Er transplantatet placeret
i ansigtet, anbefales ogsa brug af hat med stor

skygge.

Ophold i steerk sol i middagstimerne frarades.

Kropsopfattelse

Et transplantat kan i stgrre eller mindre grad pavirke
kropsopfattelsen afhaengig af, hvor pa kroppen det
sidder, og hvilken situation der er gaet forud for
operationen. Det kan veere en stor hjeelp at skabe
abenhed og dialog med patienten om dette.

Komplikationer
Ved tegn pa infektion eller blgdning skal afdelingen
eller egen leege/ vagtleege kontaktes.

Rygning

Nikotin far blodkarrene til at treekke sig sammen,
hvorved der ikke kommer nok ilt til det omrade, hvor
du er opereret. Det nedseetter sarets heling og gger
risikoen for infektion, og du bgr derfor undlade at ryge
samt bruge nikotinholdige praeparater i 8 uger for
samt efter operationen. Dette geelder ligeledes E-
cigaretter uden nikotin.

KONTAKT OG MERE VIDEN

Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte
0S.

Kontakt

Plastik- og Mammakirurgisk Afdeling
TIf. 97 66 06 24

Vi treeffes bedst:

Mandag — fredag 7.00 — 10.00 og 13.00 —
14.00
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