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Rigshospitalet

Vejledning til leeger & sygeplejersker omhandlende behandling
af patienter med forbraendinger, skoldninger og setsninger

Patienten kan behandles enten

e ambulant

e under indleeggelse pa et lokalt sygehus eller

e overflyttes til Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling pa Rigshospitalet.

Ambulant behandling

Ambulant behandling kan som regel udfgres ved forbreendinger, som er mindre end 3 % af
den totale legemsoverflade, hvis de er lokaliseret saledes, at forbinding er mulig (ansigts-
forbreendinger dog undtaget).

NB! 1. grads forbreendinger forarsaget af sol eller solarium kreever ikke brandsarsmeessig
behandling

Behandling fer transport fra skadestedet

Behandling far transport til skadestuen: Ild i tgjet slukkes og tgjet fijernes. Det samme
geelder tgj, der er gennemvaedet af varmt vand eller andet, som forarsager skoldning.
Samtidig skylles brandséaret pa skadestedet med kgligt vand. Dette fortseetter under
transporten.

Behandling pa skadestue

o Fortsat skylning med kgaligt vand til smertefrined. Der skal altid skylles mindst 1 time -
sommetider laengere. (Atsninger, se nedenfor).

e Afvaskning med vand og seebe i 10 min. Vandet skal have en temperatur, sa det
virker kaglende og smertestillende. Der anbefales flydende saebe, f.eks. Natusan med
pH 4,5, der ikke svider, i modsaetning til de basiske produkter. Evt. bullae og lgsnet hud
klippes af, og seeben afskylles med kgligt vand fra vandhanen. Det er ikke ngdvendigt
at bruge sterilt vand.

e Forbinding, som bestar af:
1. 1lag vaselinegaze, fx jelonet
2. Herover sugende gaze i rigelig meengde, dvs. 2-3 cm tykt
3. Fikserende forbinding, f.eks. med crepebind, som bliver siddende uden at
stramme. Forbindingen skal sidde urgrt pa i 10 dage.



e Tetanusprofylakse

AEtsninger

Alle eetsende stoffer kan ekstraheres af huden ved diffusion gennem langvarig skylning
med tempereret vand. Man skyller til pH er neutral malt med indikatorpapir. Pause ca. 10
min. med skylning, far der males (ellers males pH pa vandhanevand). Maling kontrolleres
Y time efter, at skylning er ophgrt. Steerke baser kreever skylning i ca. 1 dagn.

Hvordan instruerer man patienten ved ambulant behandling?
Patienten gives mundtlig information om nedenstaende og pjecen 'Information om
brandsar efter behandling pa skadestue’ udleveres.

Patient eller pargrende gives besked om at mgde hos:

e egen leege

e lokalt sygehus ambulatorium eller

e Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, ambulatorium 3004

ca. 10 dage efter ulykken. Indtil da skal forbindingen forblive urart og ma ikke blive vad.
Patienten skal seette sig i forbindelse med egen leege, behandlende lokalafdeling eller
Rigshospitalet, hvis:

o forbindingen bliver gennemsivet

o forbindingen forskubber sig eller

o forbindingen begynder at lugte.

Alle skadestuer er velkomne til at lade deres brandsarspatienter efterbehandle i Klinik for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, ambulatorium 3004. Patienten skal da bestille tid
pa telefon: 3545 2609, hverdage kl. 9 - 15, fredag kl. 9 - 14.

Ved overfladiske, men udbredte forbreendinger pa heaender og fingre, kan man behandle
med flamazine-creme og plastikpose. Posen medfgrer, at brandsaret er fugtigt og fingrene
derfor kan beveeges, men det fugtige miljg giver risiko for infektion og derfor skal det kun
anvendes i forbindelse med flamazine-creme. Mindre forbraendinger pa fingre kan
behandles med almindelig forbinding eller abent, og hvis det kun drejer sig om enkelte
sma bleerer, kan de lades intakte og tgrre ind, s& huden heler spontant neden under.

Det er vigtigt, at man aldrig behandler taeerne pd samme made, dvs. behandling med
flamazine-creme og plasticpose pa en fod er meget uhensigtsmaessigt. Desuden skal den
forbraendte eller skoldede fod holdes i ro og foden skal eleveres.

Klinikken anvender pjecen 'Information om pleje af brandsar’.

Proceduren ved behandling af heender med flamazine og plasticposen beskrives i pjecen
'Information om handforbraendinger’.

Hvilke patienter skal indleegges?

Sa godt som alle 2. og 3. grads forbreendinger, som omfatter mere end 3 % af den totale
legemsoverflade samt dybe forbraendinger af mindre omfang, hvis de er lokaliserede til
hoved, hals eller heender, kraever indlaeggelse.



Overflyttelse til Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling er nadvendig, nar
forbraendingen for barn er > 10 % af den totale legemsoverflade og for voksne > 15 % af
den totale legemsoverflade og aeldre patienter (> 65 ar) > 5 % af den totale
legemsoverflade. Det samme geelder 3. grads forbraending af ansigt, heender samt
elektriske forbreendinger med mindre disse er ganske sma — fx sma steenk fra varm olie
m.m.

NB!

Sundhedsstyrelsens visitationsudvalg har klassificeret Rigshospitalet, Klinik for
Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling, som landsafdeling for brandsarspatienter. Det
betyder, at kaution ved overflyttelse af akutte patienter fra andre sygehuse ikke er
pakreevet. Klinikken vil aldrig naegte at modtage en patient, der er forbreendt.

Vedrgrende transport og overflyttelse af patient

Nar beslutningen er taget, kontaktes Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling ved
at ringe til hospitalets omstilling pa telefon: 3545 3545 og bede om vagthavende
plastikkirurg. Herefter kontaktes den lokale Falck Station, som vil arrangere
hensigtsmaessig transportform, f.eks. med Sgveernets Operative Kommando.

Hvis lokalt sygehus medsender personale under transporten, skal man ogsa huske at
arrangere hjemtransporten.
Helikopteren lander pa Rigshospitalets heliport.

Behandling fer transport

1.

Smertebehandling: Kgligt vand er bedst og analgetika ma kun gives ved
konkurrerende lidelser og da kun i sma doser intravengst. Brandsarspatientens
almentilstand, respiration og vaevspavirkning taler meget darligt morfika.

. Intravengst drop anleegges far transport pa alle patienter med forbreendinger, voksne

> 15 % af legemsoverfladen, bgrn > 10 % af legemsoverfladen og seldre patienter (> 65
ar) > 5 % af legemsoverfladen. Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling bruger
'Ringer-laktat’ og man kan aftale med den vagthavende laege, hvilke maengder der skal
indgives. Det skal understreges, at det ikke blot drejer sig om vandindgift, men om
elektrolytter i form af natrium. Bleerekateter anlaegges kun, hvis transporten skgnnes at
streekke sig ud over 2 timer efter forbraendingen.

. Ved dybe, cirkuleere forbraendinger pa ekstremiteter og fingre, kan der opsta 'tourniguet-

effekt’. Aflastende incisioner bgr derfor anlsegges far transport. Det sker under
vejledning af patientens smertereaktion og derfor uden universel ansestesi. Aftal
neermere med vagthavende brandsarslaege.

Behandling af forbreendinger under transport

Behandling med kgligt vand fortseetter under transporten, men vaer opmaerksom pa, at det
er brandsaret, der skal afkales - ikke patienten.

Hudens temperatur er normalt godt 30° og vand pa ca. 10-20° vil derfor effektivt kunne
kale hud, som har veeret opvarmet til 80° eller derover. Der skal ikke anvendes koldere
vand, og specielt ikke is. Det er lettest at neddyppe den forbreendte legemsdel i vand, men



ved udbredte forbraendinger og under transport, hvor dette ikke er muligt, ma man ngjes
med en overrisling. Man skal herunder sgrge for at undga afkgling af patienten som
helhed og specielt skal man vaere opmaerksom pa patientens kernetemperatur.

Brandsarspatienter bar aldrig trakeostomeres og kun sjaeldent er intubation ngdvendig,
hvis der anleegges aflastende incisioner pa halsens forside og sidepartier.
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