	[image: image1.jpg]c\ Oslo
+ universitetssykehus




	Vedlegg til: 
- Graft versus host disease (GVHD) – behandling av akutt (ID 1833) 

- Graft versus host disease (GVHD) – diagnostikk og behandling av kronisk (ID 1840) 



	Sykepleietiltak ved GVHD hud 

(Dokumentet er basert på en kunnskapsbasert fordypningsoppgave i klinisk kompetanseprogram for sykepleiere og spesialsykepleiere i OUS, 2013. Skrevet av Liv Synnøve Myhre: ”Tiltak ved rød, tørr, flassende hud og hudavløsning som følge av GVHD hud”).



Sykepleier kartlegger symptomer, og videreformidler de til lege (Dignan FL, et.al., 2012).

Ved rød, tørr og flassende hud som følge av GVHD hud 

Sykepleier Informerer om/tilrettelegger for:

1. En trenger ikke bade hver dag, men 2-4 ganger i uken. 
En må benytte såpe med forsiktighet. Dersom en benytter såpe, bør en benytte en syntetisk såpe med lav ph, ikke alkalisk såpe. Såpen skal ikke være parfymert. Såpen bør skylles godt av (Almås et al. 2010).

2. Benytt badeolje NAF (Rikshospitalets badeolje) ved bad/dusj. Fyll badekaret med 10-15 ml badeolje. Dersom dusj, dusj først før du smører huden inn med olje. Skyll av med vann (Almås et al. 2010).

3. Klapp huden tørr med håndklær, eller lufttørk (Langøen, 2012). 


4. Smør huden rett etter bad/dusj, da kremer trekker lettere inn i huden (Almås et al. 2010).


5. Dersom en benytter kortisonkrem skal den smøres først. La den få trekke godt inn i huden før en smører fuktighetsbevarende og mykgjørende krem. Kortisonkremer skal benyttes den tiden den er forskrevet, og den skal trappes forsiktig ned før den seponeres (Theis og Teigen, 2013).

6. Fuktighetsbevarende kremer: Krembase NAF. Kan smøres på huden x flere/dag. Denne kremen har vi god erfaring med. Physiogel krem anbefales ved bruk av store mengder krem over lang tid. Kan smøres på huden x flere /dag. Apobase middels fet krem og fet krem kan også benyttes. Ved svært tørr hud på hender og føtter kan en smøre på fet krem om kveld og å ta over hansker og sokker av bomull (Almås et al. 2010). 
Det anbefales ikke kremer eller lotion med lite fett, men middels fete kremer eller fete kremer. Kremene skal være uten parfyme (Theis og Teigen, 2013).

7. La alltid krem trekke godt inn i huden før en tar på klær. En anbefaler luftige klær av bomull og silke (Almås et al. 2010).

8. Dersom tørr hud er infisert bør en bade med Kaliumpermanganat. 3-10 ml/liter vann. (10 minutter). Ca 5-7 dagers behandling. Det kan også benyttes omslag som legges på i 10 minutter (Theis og Teigen, 2013).
Hudavløsning som følge av GVHD hud 
Vi samarbeider med hudavdeling ved hudavløsing (Dignan FL, et.al., 2012 og Cowen, 2014). 

1. Sykepleier vurderer hvor stor del av kroppsflaten som er rammet (Metodebok for leger, 2010).

2. Huden til pasienter med store hudavløsninger stelles fra 1-2 ganger i døgnet. Antall ganger må vurderes i forhold til hvor stor gevinsten av stellet er mot nedkjøling og smerter pasienten får. Ved kraftig væsking kan det være aktuelt å skifte x flere/døgn. Det er aseptisk prosedyre. 2 sykepleiere ved sårstell er å foretrekke. Kroppsdelene dekkes og avdekkes vekselvis (Metodebok for leger, 2010).

3. Rensing av sårflater. 

Legg på kroppstempererte kluter med Kaliumpermanganat. Virketid på 10 minutter må vurderes i forhold til nedkjøling og smerter til pasient. Antibakterielle kremer forordnes av lege. Kroppstempererte antibakterielle kremer klappes forsiktig på såre flater. Gniing løsner huden ytterligere. Den kan også has rett på primærbandasje, og ikke påføres rett på sår (Dignan FL, et.al., 2012 og Almås et al. 2010).

4. Løse hudrester klippes av og rives ikke (Metodebok for leger, 2010).

5. Bandasje. 

Primærbandasje kan være Melolinkompress eller Allevyn (uten tape). Primærbandasje vurderes ut fra hvor mye såret væsker og hvor store flater som skal dekkes (Langøen, 2012). 

Sekundærbandasje kan være Mesorb eller EXU-dry. Sekundærbandasje vurderes ut fra hvor mye såret væsker og hvor mye tid en sparer på ikke å klippe til bandasje. 

Bandasjer festes ikke med tape rett på huden. Det kan benyttes gasbind eller Tubifast 2 (Langøen, 2012).

6. Dette vurderes:

Enerom, heisbar seng, tempurmadrass, varmeovn, varmelampe, sengebøyle, dyneløfter (Metodebok for leger, 2010).
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