Dopo la dimissione

Informazioni generali

Non fumare durante il periodo di guari-
gione in quanto cio potrebbe rallentare il
processo di guarigione. Evitare di urtare
o sfregare l'area dellinnesto. Linnesto
rimane molto fragile per almeno

6-8 settimane.

Doccia e bagho

Si consiglia di non fare il bagno per
due settimane dopo l'intervento. In
generale, la doccia € preferibile al
bagno.

Per alcune settimane, evitare di bagnare
'innesto cutaneo per piu di cinque mMi-
nuti. Inoltre, utilizzare un sapone neutro
e risciacquare bene, tamponando
delicatamente l'innesto con un asciuga-
mano morbido. Una volta che 'innesto &
completamente guarito, € possibile fare
il bagno e la doccia normalmente.

Attivita sportiva

Attendere fino alla visita in clinica circa
6 settimane dopo l'intervento chirurgi-
co prima di riprendere qualsiasi attivita
sportiva. Attendere ulteriori istruzioni da
parte delloperatore sanitario.

Prendere il sole

E importante bloccare completamente il
sole dallarea dellinnesto utilizzando indu-
menti, un cappello o una crema solare ad
alta protezione.

Massaggi e cura della pelle

Dopo la rimozione della medicazione, sia
I'innesto che il sito donatore devono es-
sere ammorbiditi e massaggiati quotidia-
namente per ridurre il rossore. Prediligere
creme o lozioni non profumate.

Nota: le istruzioni riportate in questo opuscolo
hanno il solo scopo di fornire indicazioni di
carattere generale e non sostituiscono le istruzioni
delloperatore sanitario. Contattare il proprio
operatore sanitario in caso di problemi di guarigione
della ferita o di qualsiasi altro problema ad essa
correlato.
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Funzione della pelle

La pelle & 'organo di senso piu esteso del corpo
umano. Sebbene la struttura e il colore differiscano
leggermente da persona a persona, la composizione
e le funzioni della pelle sono sempre le stesse.

La pelle € composta da tre strati: quello piu esterno
e detto strato superiore (“epidermide”); al di sotto si
trova il derma e, piu sotto ancora, lo strato adiposo
(“tessuto sottocutaneo”).

La pelle ci consente di percepire il tatto, la pressione,
la tensione e le differenze di temperatura. Allo stesso
tempo protegge i nostri organi interni dai batteri e
regola la nostra temperatura corporea.

Strati della pelle

1. Epidermide

Protegge il tessuto
sottostante da infezioni,
disidratazione, sostanze
chimiche e sollecitazioni
meccaniche.

2. Derma

Contiene tessuto
connettivo (collagene,
elastina) e diversi tipi di
cellule. Il derma conferisce
alla pelle resistenza alla
trazione ed elasticita.

3. Tessuto sottocutaneo
Costituito da tessuto
adiposo e connettivo,

il suo scopo € quello di
fissare la pelle alle ossa
e ai muscoli sottostanti,
oltre a fornirle vasi
sanguigni e nervi.

M Ferita a spessore parziale
M Ferita a tutto spessore

Se la pelle e danneggiata, viene meno I'azione
protettiva. La ferita risultante pud presentare una
profondita variabile a seconda della quantita degli
strati interessati (ferita a spessore parziale, ferita a
spessore totale). Se una ferita & piu profonda dello
strato superficiale della pelle, pud essere necessario
un innesto cutaneo.

Il vostro trattamento

A seconda delle condizioni specifiche, MatriDerm puo
essere utilizzato da solo o insieme ad altri trattamenti,
come un innesto cutaneo a spessore parziale. Se la vo-
stra procedura includeva un innesto cutaneo a spessore
parziale, il chirurgo ha prelevato un sottile strato di pelle
da un‘altra area del corpo (sito donatore) per favorire la
guarigione dellarea trattata.

0 Si noti che sia 'innesto che il sito donatore
necessitano di assistenza infermieristica.

MatriDerm® pluS+

MatriDerm pluS+ & costituito da due strati: il primo strato
e formato da una griglia in silicone. Il secondo strato e
costituito da una matrice fenestrata tridimensionale
composta da fibrille di collagene native strutturalmente
intatte ed elastina. Per la ricostruzione del tessuto dermi-
co, MatriDerm pluS+ funge da sostituto del derma e puo
essere utilizzato in combinazione con un innesto cutaneo
a spessore parziale in un secondo tempo chirurgico, dopo
la precedente rimozione della griglia in silicone. Lo scopo
del trattamento & costruire un neoderma, migliorare la
qualita del tessuto ricostruito, ridurre le cicatrici, prevenire
la contrazione della ferita e ripristinare la funzionalita.

Esempio di MatriDerm® pluS+ con griglia in silicone

Durante la guarigione della ferita, il corpo utilizza Matri-
Derm® pluS+ come struttura guida e lo sostituisce con

i componenti del derma autologo. Dopo 6 settimane, lo
strato di collagene-elastina & integrato ed & presente un
neoderma di nuova formazione.

Dopo l'intervento chirurgico

Cura dell’area trattata

Un operatore sanitario si occupera della medicazione in
corrispondenza del sito di innesto e, se applicabile, del sito do-
natore. Il tipo di medicazione dipende dallintervento chirurgico
e dalle raccomandazioni dell'operatore sanitario. Tenere la
medicazione pulita e asciutta.

Se il trattamento includeva un innesto cutaneo:
Aspetto del sito donatore

Il sito donatore appare come unabrasione cutanea. Ha un
aspetto arrossato, con la cute esposta e si potrebbe avvertire
pit dolore nel sito del donatore che nell'innesto! Una volta
guarita, l'area puo apparire pallida e allinizio sara piu sensibile
al sole.

Aspetto dell’innesto

Allinizio, la ferita puo apparire talvolta pallida e biancastra fino
a quando linnesto &€ completamente vascolarizzato e assume
una colorazione rosata. Inizialmente, l'area potrebbe risultare
piuttosto insensibile, poiché i nervi sono stati danneggiati du-
rante lintervento. | nervi iniziano a crescere nellarea dopo 4 o
5 settimane, ma possono essere necessari da uno a due anni
affinché la sensibilita si ristabilisca completamente.?

Primi movimenti

MatriDerm® pluS+ consente di iniziare precocemente la
fisioterapia dopo l'intervento chirurgico. Offre inoltre unelevata
funzionalita dell'area trattata, migliorando la qualita della vita.®

Per i primi 3-5 giorni in ospedale &
necessario rimanere a riposo a letto e
limitare il piu possibile i movimenti.
L'operatore sanitario vi consigliera
qualora vi fosse la necessita di
osservare piu giorni di riposo
a letto.

Dopo 5 o 7 giorni € possibile
iniziare a compiere autono-
mamente i primi movimenti, con
cautela e lentamente. Dopo 2 set-
timane si possono iniziare movimen-
ti passivi con il proprio fisioterapista.

Esempio di movimento passivo



