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Guidelines til behandling af brandsar
Klinik for Plastikkirurgi og Brandsarsbehandling
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Skylning: Kgligt vand - ca. 15°. Skylletid: max 20-30 min.
Anlaeg PVK (2 stk).

Giv smertestillende.

Transport til lokalt sygehus eller Rigshospitalet (vagthavende tlf.
35451245)

Pak patienten ind og hold patienten varm under transporten.

Almen praksis

1. Skylning har kun effekt indenfor 3 timer. Kgligt vand i 20-30 min. ved
umiddelbar opstart ellers lsengere.

2. Giv smertestillende (PCM og NSAID).

3. Los hud og vabler afklippes og sarene vaskes (vand og saebe).

4. Séaret bandageres med sarkontaktlag (fx 2 lag jelonet eller andet) +
tykt lag gaze + yderforbinding (se www.brandsar.dk).

5. Starre/komplekse skader henvises til skadestue/brandséarsafdeling.

6. Handforbreendinger (se www.brandséar.dk og bagside).

Skadestue

1. Skylning kun aktuel ved brandskader < 3 timer gamle. Kgligt vand i
20-30 min. ved umiddelbar opstart ellers laengere - ingen effekt efter
3 timer. Undgéa hypotermi.

2. Giv smertestillende.

3. Las hud og vabler afklippes og sarene vaskes (vand og szebe).

4. Mindre skader kan pakkes ind med sarkontaktlag (fx 2 lag jelonet
eller andet) + tykt lag gaze + brandsarsforbinding og udpakkes pa
10. dagen.

5. Handforbreendinger (se www.brandsar.dk og bagside).

Kontakt vagthavende brandsarsleege, tlf.: 35451245
Rigshospitalet modtager alle typer forbreendinger.

Rigshospitalet falger retningslinjerne for Emergency Management of
Severe Burns
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Brandskader
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Primaer behandling

Skylning: Kgligt vand - ca. 15 2C de fgrste 20-30 min. Derefter er der kun behov for
skylning som smertebehandling. Tid: Skyl max. 20 min hvis der er risiko for
hypotermi, da hypotermi er farligere end manglende skylning. Fx ved intuberede pt.

Gradinddeling

1. grad: Huden er rgd og smertefuld men intakt (medregnes ikke i brandsarsarealet).
2. grad: Huden er Igsnet i form af vabler eller ra flader.
3. grad: Huden er hvid/brun/sort og laederagtigt og ueftergivelig

HUSK: Bgrns
proportioner er
anderledes end voksnes
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1.grads brandskader kraever ingen
yderligere behandling.

Ved 2. og 3. grads brandskader vurderes udbredelsen (TBSA) vha. 9% reglen,
eller vha. pt. handstgrrelse som er 1% af kropsoverfladen.
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Udbredelse

Fa procents forbraending eller placeret sa
indpakning er nem og kan sidde urgrt i 10 dage

Vaeskeresuscitering: Voksne og bgrn > 15ar: TBSA > 20%
Bgrn < 153ar: TBSA > 10%

Ambulant:

1. Lgs hud og vabler afklippes.

2. Sarene vaskes med vand og saebe.

3. Pakkes med fx 2 lag vaselinegaze og et
meget tykt lag gaze og brandsarsbind.

4.Lades urgrt i 10 dage og udpakkes ambulant.

Handforbraendinger (involverende led):

1. Lgs hud og vabler afklippes.

2. Sarene vaskes med vand og saebe.

3. Pakkes med fx 2 lag vaselinegaze og et
meget tykt lag gaze og brandsarsbind.

Gazen skiftes efter 4-5 dage og maengden
gores mindre sa fingrene lettere kan bevaeges.
4, Henderne udpakkes endeligt pa 10. dagen
til vurdering og videre behandling.

Stgrre dybe handskader skal indlaegges til
behandling pa brandsarsafdeling.

Smertestillende: Paracetamol og NSAID ogsa
gerne 1 timer fgr udpakning.

Mobilisering af fingrene er vigtig selvom de er
forbundede. Derfor skal pt. informeres om at
bevaege fingrene sa meget som muligt.

Flamazinepose benyttes ikke laengere.

Inficerede sar:

Vask med vand og saebe. Pasmgres sglv-holdig
creme, jelonet og tgr forbinding. Daglig skift
med ovenstaende efter saebevask.

Kontakt til vagthavende Rigshospitalet pa tlf.
35451245 for rad og vejledning er ALTID en
mulighed. Yderligere information om brandskader
fas pa www.brandsar.dk

Overvej overflytning til brandsarsafdeling ved:

Stgrrelse  Person Omrade Mekanisme
>10% hos  Vaesentlig co- Ansigt/hander/ Atsninger/
voksne morbiditet fedder/store led elektricitet
>5% hos  Graviditet Cirkulaere dybe Store traumer
bgrn skader

>5% dyb  Ekstrem alder Inhalationsskade Mishandling
skade (gamle/sma bgrn)

Ved en af ovenstadende bgr man konferere med brandsarsafd.

Indlaeggelse:

Overflytning: Lokalsygehus vaelger hvordan pt. overflyttes — evt. i
samarbejde med brandsarslaegen.

PVK/10: Anlaeg PVK (2 stk.)

Intubation: Ved inhalationsskade anlaegges sa stor tube som muligt
mhp. bronkoskopi i traumecentret.

Smertestillende: Paracetamol, Morfin 0,05-0,1mg/kg iv PN.
Vaesketerapi ved modificeret Parklandformel:

3ml x vaegt x procent forbraendt omrade.

Fx 3ml x 80kg x 20% = 4800ml. Her gives halvdelen indenfor 8 timer og den
anden halvdel indenfor de nzeste 16 timer.

Vaskeindgift justeres efter timediureserne (TD), som hverken ma vaere
for lave eller for hgje. Man tilstraeber for voksne og bgrn > 15ar:
¥:ml/kg og for bgrn < 15ar: 1ml/kg.

KAD: skal anlaegges ved vaesketerapi samt sar i teet relation til
kgnsorganer.

Sonde: skal anlaegges ved alle brandskader over 20%.

Pt. ma gerne spise og drikke. Vaeskeindgiften nedjusteres hvis TD stiger.
| traumecentret ggres bl.a.: skylning, afklipning af Igs hud, sarvask,
fotos af pt skader, sarpodning, forbinding af sarene,
indlaeggelsesblodprgver pa skader > 10% eller hvor det er klinisk
relevant og vaeskeresuscitering ved behov.
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Handforbinding generelt:
Voksne: Individuel fingerforbinding.
Barn: Boksehandskeforbinding.

Handskader - bandageringsforslag

Bandagering: Inderst et sarkontaktlag (fx 2 lag jelonet) + tykt lag sugende
gaze + yderforbinding. Ekstremiteten holdes eleveret og fingrene beveeges

hyppigt.

Sma overfladiske skader: Kan sendes hjem til ambulant opfglgning hos
egen leege eller i brands&rsambulatoriet efter 10 dage. Far ved
gennemsivning eller infektionstegn.

Stgrre skader med led-involvering: Skal oftest indlsegges. Behandles
som ovenfor, men gazen skal skiftes efter nogle dage, oftest 3. — 5. dagen.
Her kan gazemaengden reduceres, for at gge muligheden for bevaegelse i
fingrene. Patienten skal opfordres til at beveege fingrene sd meget som
muligt

Sglvholdig creme (fx Flamazine) anvendes kun ved inficerede brandsar og
er ikke leengere standard ved handskader.

Flamazineposen anvendes ikke la&engere som standardbehandling.

Individuel fingerforbinding:

Efter vask med vand og saebe
bandageres med sarkontaktlag fx 2-lag
jelonet.

Udenom lsegges rigelig sugende gaze.
Dette nedseetter fingrenes
beveegelighed de farste dage.

Fikseres med brandséarsbind eller
andet gazebind (undga stramning, pga.
heevelse).
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