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TVARFAGLIG INSTRUKSVEDR.

DELHUDSTRANSPLANTATION
HOS PATIENT MED VEN@ST BETINGET ULCUS CRURIS

Almen orientering

Ved hudtransplantation anvendes patientens egen hud hestet fralaret (donorsted). Saret pa
crus (recipientsted) palasgges transplantatet efter excision af patologisk vaer ned til
muskelfascien.

Transplantatet kan kun forventes a da an pa velvaskul ariseret vaey.

Delhudstransplantat (bestér af epidermis og en dd af dermis) er ca. 0,3 mm tykt.

Huden kares gennem en meshmaskine og forsynes med tarige sma huller, som omdanner den
til et net (meshgraft). Huden kan nu stragkkes og dermed daekke et starre omrade. Hullerne
(meshhuller) tillader sekret at passere, sl edes at transplantatet hele tiden har kontakt med det
underliggende vaay, hvilket er en betingelse for andag.

Transplantatet vil vagre daet an efter 48 timer. Farven vil vaae lysergd, som tegn paat
karrene er vokset sammen og kredd gbet genskabot.

Transplantatet er sart og téer ikke friktion specidlt indenfor de ferste 8 dagn.
Tiloversbleven hud indpakket i jelonet (1), steril gazekompres (2) opvredet i seril NaCl
oplasning 0,9% (3) er holdbar i kaleskab i 14 dage.

"Kaleskabshuden" kan anvendestil lgpning af eventuedlle defekter i transplantatet.

Prasoperativ forberedelse

| ambulatoriet:
Lagen informerer patienten om operationen, herunder hudtransplantat,
donorgted, eventuel samtidig venekirurgi, mobiliseringsregime, forventet
indlasggelsestid og hendtiller til rygeopher for et forbedre
trangplantationsresultatet.
Saret fotograferes.
Sygeplejersken poder fra saret.
Sygeplgersken beder patienten medbringe saedvanligt fodtgj foruden
hjemmesko ved indlasggel sen.

P& sengeafdelingen:
- Primaarsygeplejersken gennemgdr forl goet.

Patienten orienteres om fjernelse af forbinding (udpakning) pa 2.

dag.

Patienten forberedes pa transpl antatets udseende og orienteres om, at

trangplantatet gradvist kommer til a ligne den omkringliggende hud.
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Eventudt visesfotos.

Tegning & siret lasggesi journden.

Fys oterapeuten vurderer gangfunktion, respiration, bevagelighed og kraft i
underekstremiteterne

Fysoterapeuten bestiller karestol med eeverbare fodstetter til mobilisering
postoperativt.

Operationsdagen
. Patienten tager brusebad, helst om morgenen pa operationsdagen eler evt.

aftenen for.
Retningdinjer i "Vejledning til kropsvask fer operation, BBH August
1990".
Saret vaskes med Dermamed sadbe (4) og skylles grundigt.
Saret pakkesind (om morgenen) i husholdningsfilm for a holde det fugtigt
og benet lgjres pa blat sugende sengeunderlag (5) pa skumtagrende.
Efter lasgeordination f&r patienten inj. Innoheparin (7) 3.500 |E subcutant
om morgenen pa operationsdagen.
Innoheparin gives 1 gang dagligt, indtil patienten er mobiliseret til gang og
bruger sn venepumpe.
Skumtagrende (6) og dynel after (8) lasggesi patientens seng.

P& oper ationsstuen:
- Sdret vaskes 3 x 1 min med Dermamedsacbe og skylles med steril NaCl

oplasning 0,9%.

Saret tarres med tampon pa jodetang.

Der jodes 2 gange med klorhexidinsprit 0,5% uden farve (9) paresten af

benet.

Spritten skal [uftterre helt mellem de to gange.

Til afdakning anvendes universalsad (10) og tangaafdakning (11)

En stexil handske sates pa patientens forfadder, hvor der er usterilt.

Evt. yderligere afdaskning med sidestykker med kladb (12) og 2 -3 stk

operationstape (13).

Hudtransplantation:
- Donorhuden hestes farst og donorstedet forbindes (bilag 3).

Saret excideres og patologisk vaey fjernes, savidt muligt til fascie.

Recipientstedets starrelse bliver siledes starre end sarets oprindelige

Starrelse.

FHernet vaay sendes il patologisk undersagelse.

Der podes fra sarbund. (Vaer eler podepind sendes til mikrobiologisk

undersage se).

Det meshede transplantat pdlasges sirbunden med den blanke side

(skearefladen) ned mod sdrbunden.

Transplantatet lasgges lidt ud over srets kant og fastgares med agraffer

(CAVE ved nikkddlergi, da agraffer indeholder nikkel)(14)..
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Antibiotika:
Bakteriefokus regnes for fjernet ved excision of sret.
Efter lageordination gives engangsdosisinj. Cefuroxim 1,5 gi.v. (15)
Evt. yderligere antibiotika afhaangig af prasoperativt podesvar.
Specidt streptococcer kan adelaggge transplantatet og behandles derfor
atid.
Patienten far som regel ikke antibiotika postoperativt.

Forbinding af transplantat:

1 lag nitrofurazongaze (16)

1lagjelonet

7 cm lag Serile vaskeklude (17)

Brandsarsbind (18)

Fixeringstape (19)
Under anlagggelse af forbindingen holdes ankelleddet s vidt muligt i 90 gr. vinkd.
Forbindingen kan betragtes som en "'skumbandagestovi€’, som til en vis grad immobiliserer
ankelleddet.
Ved lednage og/dler senenaae transplantater vurderes behovet for immobiliserende bandage
til brug under gang, og laagen noterer et eventudt behov i operationsbeskrivelsen.
Brandsarshindet laggges fast for a undga bledning, skred af forbinding og dermed
friktion mellem sdrbund og transplantat.

Lejring af patientens transplanterede ben pa oper ationsstuen:
Benet lgjres efter kirurgens anvisning, oftest everet pa skumtagrende.
Skumtagrendens tykkeste ende laggges digtalt.
Evt. anvendes dynel efter.

Mobilisering af patienten postoperativt

Dag 0 = Operationsdagen:
- Patienten mobiliserestil kerestol om eftermiddagen.
Belastning af det transplanterede ben ska sa vidt muligt undgas.
Hvis transfer pa 1 ben ved hjadp af hgj drejeskive (20) ikke er mulig, ma
pati enten stette meget kortvarigt pa det transplanterede ben.
Det transplanterede ben ska deverestil hoftehgde med skumtagrende
under crus.
Patienten spiser pa stuen, sa benet kan holdes eleveret.
| toiletstuation eeveres benet pa"defantfod” i skumtagrende.

1 dag:
Som dag 0, dog ma patienten i spisesituation og ved toiletbesag
have benet nedad om nedvendigt, max 30 min. ad gangen..
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2.dag = Udpaknl ngsdag
Gang opdtartes 2. dag ved fys otergpeut.
Typisk anvendes "tderstol”.
Patienten har altid kompressionsforbinding pa ved mobilisaring til gang
(typisk comprilanbind) (21).
Fodterapeut kontaktes, hvis patientens eget fodtgj ikke kan anvendes eller
skal aandres.
Ved maleolnage trangplantater vurderes behovet for immobiliserende
bandage.
Patienten ma gature efter evne efterfulgt af devation af det transplanterede
ben op til hoftehgjde.

Petienten ska savidt muligt undga:
At sta tille dler sidde med benet haasngende nedad i laangere tid.
At anvende karestol.
Kani sedet sddei en amindelig stol med det transplanterede ben eleveret
til hoftehgjde pa fodskamme med tagrende.

Patienten radestil:
At have det transplanterede ben deveret i seng indimellem.

Fysioterapeut vurderer behovet for evt. gangredskab, trappetraaner samt indruerer i
venepumpegvelser mm.

Behandling af komplikationer i transplantat
Komplikationstyper, se nedenfor.

Behandling indenfor 24 timer postoperativt: Steril skifteprocedure.
Behandling senere end 24 timer postoperativt: Ren skifteprocedure.

Gennembl gdning:
Ved gennembl adning forgtaakes forbindingen med:
4 lag Steril gazekompres
Brandsarshind
Fixeringstape
Benet eleveres
Ved yderligere gennembledning fjernes forbindingen ind til de nederstelag
skumklude og ny tilsvarende skumbandageforbinding lagges.

Forbindingsskred:
Forbindingsskred forekommer gaddent.
Ved skred:
Omlaggning & forbinding ind til jelonet og nitrofurazongaze
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Smerter/gener fra det transplanterede omrade:

Hudtransplantation er smertelindrende, og der vil oftest ikke vaae behov for smertestillende
medicin.

Det farste dagn postoperativt kan patienten af forskellige arsager have behov for
gmertestillende medicin. Ssavanligvis ordineres tabl. morfin og tabl Panodil p.n.

I nfektion:
Der er miganke om infektion ved:
Infektiondugt
Smerter
Pus
@Dget sekretion (meget fugtigt trangplantet)
Feber
Vame
Redme
Heevelse
Behandling:
Transplantatet renses ved skylning med tempereret postevand.
Duppes tart med gazekompres.
Sygeplg ersken poder.
Fugtigt transplantat og eventuelle defekter behandles med pdasgning af
gazekompresser opvredet i kaliumpermanganat-oplesning i 15 min x 2
dagligt for a udterre og desinficere transplantatet.
Transplantatet "luftes’ 1 time x 2 dagligt i forbindelse med ovenstdende
behandling.
Haamatom:
Transplantatet over haamatomet dbnes med engangsskalpel nr. 11 (22).
Rensning med steril NaCl oplasning 0,9% og fjerndse af heamatom ved
hjedp af pincetter og gazekompres.
Defekter:
Sma defekter vil hde of g sdv.
Pdlaggning af kaleskabshud overvges satidligt som muligt ved starre
defekter.

Fjernelse af forbinding pa transplantat 2. dag (ved sygeplejerske)

Y derforbindingen klippes op

Skumgummikludene fjernes forsgtigt

Jelonet og nitrofurazongazen fjernes efter "andenadsmetoden” uden at rive
forbindingen &f.

Forbindingen opblades om nadvendigt med tempereret postevand.
Agrafferne fijernes med agraftang. (23)

EMLA creme (24) kan anvendes ved uacceptable smerter



Observationer:

Udpakningsdag:
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Trangplantatet "trimmes', dvs. overskydende hud i kanterne og
overlappende hud klippes bort.

Transplantatet skylles med tempereret postevand, duppes tart og skorper
fiernes.

Procent andag af transplantat

Skred af trangplantat

Defekter i trangplantat (angiv Sarrelsen)

Haamatom

Tert dler fugtigt trangplantat

Infektion (lugt, meget fugtigt, pus, smerter, mangdfuldt andag, redme,
vamedler haavelse).

Transgplantatet tilses ved suegang.

Daglig behandling/forbinding af transplantat fra 2. dag

Forbinding:

Daglig s&rsoignering med tempereret postevand

5. dag vaskes trangplantatet med Dermamedsadbe, skylles med postevand
0g duppes tart.

Vask transplantatet skansomt og undga at gnide/skrubbe transplantatet de
farste dage.

Skansom vask udfares ved at lasgge 2 indsaebede vaskeklude (som
fastholdes) fladt pa transplantatet, vaske med cirkulagre bevaeyel ser
efterfulgt a skylning med tempereret postevand samt terring ved dupning
med gazekompres.

Skorper/koaguleret sarsekret fjernes, efterhdnden som huden indheler.
Transplantatet "lufter” (lades dbent) ca. 1 time 1 x dagligt ("dynelefter” kan
anvendes).

Fugtigt transplantat luftes ca. 1 time 2 gange dagligt (deg og aften).
Transplantatet kunne i princippet behandles " bent”, men dette er vanskdigt
i praksis, nar patienten ikke ma have benet nedad uden kompression.

1 lag nitrofurazongaze tilklippet transplantatets starrel se.

3 lag rene ugterile skumgummivaskeklude tilklippet transplantatets sarrelse,
Ved substandtab tilklippede vaskeklude indtil hudniveau.

Brandsarshind eler Helancabind (29)

Fixeringstape

Tubegaze (25)

Evt. polstringsvat f.eks. Softban (26)
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Comprilanbind 8 cm + 10 cm anlaagges circulaat op til kneeet
Albusilk plaster (27)

N& meshhullerne er ved a vaare lukkede og transplantatet er tert:
Trangplantatet smeres med et tyndt lag Decuba creme (28) og nitrofurazongazen undlades dler
lasgges kun pa eventuelle sma defekter.

Udskrivelse/fambulant forlab

Sygeplgiersken vejleder patienten mundtligt angdende det videre forlgb.
Petienten prever om muligt salv at vaske og indfedite trangplantatet.
Patienten f& en skriftlig vejledning vedr. videre benandling af transplantatet
(bilag 9).

Patienten udskrives ca 8. dag postoperativt ved det ukomplicerede forlgb
til videre behandling af hjemmesygeplgersken.

Petienten anvender comprilanbind som kompressionsbehandling ved
udskrivelsen indtil kompressionsbehandlingen kan erdattes af

kompress onsstremper.

N& transplantatet er 100% ophelet, tages der mdl il
kompressonsstramper klasse 1, 2 dler 3 (efter laggeordination) i
Sarhdingscentrets kompressionsklinik.

Kompressionshehandlingen er oftest livdang for at modvirke recidiv pa
grund af kronisk vengs insufficiens,

Tilskud til kompressonsstremper sages. Patienten er berettiget til 2
stremper (eller 2 par) &ligt. Jeevnfer 897 servicel oven vedrgrende varig
lidelse.

Patienten fdges ambulant i Sirhelingscentrets ambulatorium over de
neete 2 & med intervdlerne 3, 6, 9, 12 uger og 6, 12 og 24 maneder
postoper ativt.

Produkthenvisning

D
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(10)
(11)

Jelonet

Steril gazekompres

Steril NaCl oplasning 0,9%
Dermamed sabe
Sengeunderlag
Skumtagrende

Innoheparin

Dynel after

Klorhexidingprit 0,5% ufarvet
Universalssd

Tangaafdakning
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(13)
(14)
(15)
(16)
(17)
(18)
(19)
(20)
(21)
(22)
(23)
(24)
(25)
(26)
(27)
(28)
(29)

Sidestykker med kladh
Operationstape
Agraffer

Cefuroxim
Nitrofurazongaze
Sterile vaskeklude 20 x 20 cm
Brandsarsbind
Fixeringstape

Hg drgeskive
Comprilanbind
Engangsskapd nr. 11
Steril agraftang

EMLA créme
Tubegaze

Softban polstringsvat
Albusik plaster
Decubdcreme
Helancabind
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