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Samenvattend Schema: huisarts is behandelaar
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e Subdermale brandwond Chirurg + Via zorgportaal of na
e Diep dermaal ( gelaat, handen, wondvpk contact met
voeten genetalia , perineum of dienstdoende chirurg
plaatsen van gewrichten)
Brandwonden die binnen 2
weken onvoldoende tekenen van
genezing laten zien

ADRZ : 088-125 4903




Verantwoording

Verantwoording:

Het protocol is tot stand gekomen door samenwerking tussen ADRZ, Huisartsen, Zorgstroom, en Wondzorg Zeeland.
Eris een werkgroep en een stuurgroep opgericht om de samenwerking tussen de verschillende zorgverleners te
verbeteren, door eenduidige afspraken, richtlijnen en protocollen te maken.

Er is gekeken naar de landelijke richtlijnen van de brandwonden en er is gebruik gemaakt van de NHG-richtlijn
brandwonden. Van daaruit is dit document tot stand gekomen.

Doelstelling:

Een praktisch hanteerbare leidraad ontwikkelen waarbij de behandeling en doorverwijscriteria voor iedereen
duidelijk zijn.

De richtlijn is bedoeld voor alle zorgverleners die bij de behandeling van mensen met brandwonden betrokken zijn.

Dit protocol bevat informatie over behandeling en verwijzing waarbij de nadruk ligt op het transmurale aspect: de
samenwerking tussen eerste en tweede lijn.
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Definitie

Men spreekt over brandwonden wanneer 1 of meerdere huidlagen beschadigd zijn als gevolg van hete
vloeistoffen, contact met hete oppervlakken, vuur, ultraviolette/infrarode straling, radioactiviteit,
elektriciteit of chemische middelen.

Inschatting wonddiepte

De ernst van de brandwond wordt medebepaald door de grootte en de diepte van de brandwond. De
grootte van de brandwond wordt uitgedrukt in het percentage Totaal Verbrand Lichaam Oppervlak
(%TVLO) terwijl de diepte van de brandwond afhangt van de huidlagen die beschadigd zijn.

Diepte
Epidermale verbranding
(eerstegraads verbranding)

Oppervlakkig dermale
brandwond / oppervlakkig
gedeeltelijk dikte brandwond
(oppervlakkige tweedegraads
brandwond)

Diep dermale brandwond /
diep gedeeltelijke dikte
brandwond

(diepe tweedegraads
brandwond)

Subdermale brandwond /
volledige dikte brandwond
(derdegraads brandwond)

Wondaspect

* Roodheid

* Geen blaarvorming, geen
wond

* Aanwezige capillaire refill
* Pijnlijk

* Soepel

* Homogeen roze/rood
glanzend door vocht

* Blaarvorming, intact of kapot
* Aanwezige capillaire refill

* Zeer pijnlijk

* Soepel

* Niet homogeen roze/rood
en/of bleek, dof, minder
vochtig

* Blaarvorming, voornamelijk
kapot

* Vertraagde capillaire refill

* Verminderde pijnsensatie

* Soepel tot stug

* Wit/geel, rood/bruin/ zwarte
plekken

* Verkleefde bruin of geel
verkleurde epidermis op het
wondoppervlak of
afgeschoven blaren

* Afwezige capillaire refill

* Geen pijnsensatie

* Stug tot leerachtig

Kernboodschappen direct bij het incident

Genezingspotentieel Schematische weergave

Binnen enkele dagen.

Binnen twee weken vanuit
gehele wondbodem,
mits adequate behandeling.

Vertraagde genezing vanuit
epitheel eilandjes en wond
randen die langer dan drie
weken duurt.

Bij afwezigheid van adequate
behandeling geen spontane
genezing.

Geen spontane genezing
vanuit de wondbodem.



Adviseer bij (telefonische) melding de brandwond indien mogelijk 10-20 minuten te koelen met
lauw stromend kraanwater (15 °C tot 30 °C).

Wonden zo schoon mogelijk af te dekken: niet-verklevende verbanden/metalline lakens of plastic
huishoudfolie.

De patiént zoveel mogelijk op lichaamstemperatuur te houden.

De verbrande extremiteiten hoog te plaatsen om zwelling te beperken.

Bij verdenking van inhalatietrauma of hoofd/hals verbrandingen de patiént halfzittend te
vervoeren.

Bepaal bij een vermoedelijk relatief klein brandwondoppervlak (< 10% van het lichaamsoppervlak)
de grootte van de brandwond met het handoppervlak van de patiént (is ongeveer 1%).

Bepaal bij een vermoedelijk groot brandwondoppervlak (> 10% van het lichaamsoppervlak) de
grootte van het oppervlak met de Regel van 9.

Het gebruik van zilversulfadiazinecreme wordt afgeraden.

Wees vooral bij kinderen alert op een brandwond door mishandeling of verwaarlozing.

Verwijs met spoed per ambulance bij: - symptomen van inhalatieletsel; - chemisch letsel door een
potentieel gevaarlijke of onbekende stof; - blootstelling aan hoogspanning; - tweedegraads of
diepere brandwond met een oppervlak > 5% bij een kind of 2 10% bij een volwassene.

Behandeling brandwonden 1¢ lijn

Lichamelijk onderzoek
Onderzoek (indien niet al uitgevoerd tijdens ABCDE-onderzoek) vervolgens:

Het oppervlak van de brandwond met de handmethode of de Regel van 9 (zie kader 2
Leeftijdsafhankelijke Regel van 9):

- Bij een eerstegraads brandwond is bepaling van het oppervlak niet mogelijk en niet
nodig;

- Gebruik de handmethode bij de eerste opvang van patiénten met een geschat
tweede- of derdegraads brandwondoppervlak < 10% of bij brandwonden op
verschillende lokalisaties op het lichaam (de hand van de patiént zelf inclusief
gesloten vingers is ongeveer 1% van het totale lichaamsoppervlak); bij vrouwen of
obesitas kan met de handmethode dit oppervlak worden overschat en bij kinderen
vanaf 5 jaar kan het worden onderschat;

- Gebruik de (leeftijdsspecifieke) Regel van 9 bij patiénten met een geschat
brandwondoppervlak > 10%;

- Tel bij beide methoden — de handmethode en de Regel van 9 — een eerstegraads
brandwond niet mee6;

De diepte van de brandwond. Let hierbij op kleur, blaarvorming, capillaire refill en sensibiliteit.
Diepte, kenmerken en genezingsduur en risico op littekenvorming van brandwonden.

De bovenste luchtwegen bij het vermoeden van inhalatie van hete gassen of dampen (verbrande
neusharen, heesheid, rode gezwollen genitalia of farynxbogen, stridor).

De ademhaling (dyspneu, ophoesten sputum met roet, respiratoir piepen, tekenen van respiratoir
falen) en het bewustzijn (verlaagd bewustzijn is CO-intoxicatie tot het tegendeel is bewezen) bij het
vermoeden van inhalatie van giftige gassen.
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Toelichting: vanaf 1 jaar per jaar 1% van het oppervlak van het hoofd aftrekken en
0,5% bij het oppervlak van beide benen optellen.



Stroomschema wondbehandeling bij brandwonden 1¢ lijn

[Epidermale werbranding: Oppendakkig dermale brandwond: Diep dermale brandwond:
* [Aoodhed * Homogeen roze/rood glancend door vocht * HNiet homogeen rozerood en/fof bleek,
» Geen blaanvorming, geen wand * [Blaarvorming, intact of apot diof, minder vochtig
* Aarreezige capillaire refill * Aamwezige capilaare refill * Blaarvorming, woomamelijk kapot
= Pijnlijk = Teer pijnlijk * Vertraagde capillaire refil
* Sorepel » Soepel * Verminderde pijnsersatie
* Soepel tot shag {bij viamverbrardingen)

v

Geen behandeling

instrueer patiént om contact ap
te rezmeen bij orvtstacn wan blaren
af wonden in het aangedane
gebied (dan behardelen volgens
apperdakkig dermale
brandwand]

v

D medisch profeszional kan de
patient zelfzorg adviseren

kehandeling of behoefte
aan mitercollegiaal overleg

Mee

Subdermale brandwaond:
= Wit/geel, rood/bruing zwarte plekien
= erkbeefde bruin of geel verkleurde epidermis
op het wordoppervlak of afgeschaven blaren
= Afwerige capillaire refill

Geen pljnsensatie
® Stug tot beerachtig [bij Warmverbrandingen)

L

Meem contact op met een medisch
professional in een regionaal trauma

] lewel 2 refenhus die desiundig is op
bt gehied van brandwonden

"~
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@een behandeling in de eerste lijn maar

doorverwijzen naar de taeede lijn

# Dek de brandwond ro schoon magelijk af met
folie of metalline lakers

* (zeen topicale middelen op de wond iav.m.
beoordeling brandwond in de tweede ljin

Remiging en beoordeling brandwand

muhbchmersioraal]
* Wondreingng

* Toedienen adequate pijnbestrijding walgens MHG-standaard pijn [de long 2016}
Een langdurig werkend analgeticum voar achtergrondpin b voorkeur multtimodaal/ multidimensionaal]
Een kortdurend werkerd analgeticam voor procedurele pyn [bi) woorkeur multimodaalf

verajdenen kapotte blaren en liceamswreemde materialen
Schoonmaken en desinfecteren met fysiclogsch rout, reep, water of een chloorbexidine zeepoplossing
# Inzpecte brandwond en her-evaloatie diepte

+

* Kl

Blaarbetandelng

eine blsren warden intact gelaten

» Blaren onder spanring worden ingeknipt
» Grote blaren worden gedebridesrd

1

‘Wondbedeklong
* Bij intacte enfof ingeknipte blsren kan worden wolstaan met
een beschiermend, riet-werdeversd werbard
‘Wondbedekker die een vochitig miliew cregert (b brpdrofiber-,
tydrocolloid-, alginaat-, of foamfschumverbanden)

Kortdurend (<7 dagen) gebruik wvan riversulfadazine [F50) kan
averwagen worden op lastig te verbinden anatomische loaties

Herbeoordeling windt 2 2 3 dagen ra ntetle beoordeling [afhanikeeljk van initieel

pekozen waondbedekier) plaats en bestaat ut

» Toedienen adequate pijnbestrjding walgens NHG-standaard pijn [de long 2018), een
kartdurend werkend analgetcum [by voorkeur mutbmedaal/multbdimensioraal]

* Dpenknippen en versijdenen buitenste werbandlagen

* Lomweken en werwljderen overige verbanden

* Inspectie en becordeling of genezing passend is bij apperdakkig dermale brandwond
en of er mogelijk sprake & van een afeijiend beloop®

Geen verdere behandeling maar
doonerwiljzen naar de tweede Bjn

Continueer initiéle behardeling
waarkij herbecordeling plaats vindt
op basis van gekooen wordbedekker

valledige
genezing hij her-

News —

Geen verdere behandeling maar
dooreerwijzen naar de tweeds ljn

beenordeling

Ja

¥

Adviseer de patiént om als zelfzorg cen hpdraterende
niet geparfumeerde werrorgingscréme en een hogere
factor onnebrand dan normaal te gebruken

*afwijloend beloap
* Lacundaire verdieping wan de brandwaond
» Sigralen van mogeljie infectie/sepsis:
- recdheid {maar niet de
epidermale werbranding);
- toenemende pijn;
- tosnemend exsudaatfpus;
- gwelling;
= lorts enfof toename temperatuur van de
brandwond en omligzend weefsel;
- Wmphangtis;
-+ toegenomen prickelbaarheid by kinderen;
- algemene riekteverschijrselen




