Stroomschema 2: Wondbehandeling eerste lijn

Stroomschema

Epidermale verbranding:
Roodheid
Geen blaarvorming, geen wond
Aanwezige capillaire refill

¢ Homogeen roze/rood glanzend door vocht
¢ Blaarvorming, intact of kapot

¢ Aanwezige capillaire refill

o Zeer pijnlijk

¢ Soepel

Oppervlakkig dermale brandwond:

Pijnlijk

Soepel

Geen behandeling

Instrueer patiént om contact op
te nemen bij ontstaan van blaren
of wonden in het aangedane
gebied (dan behandelen volgens
oppervlakkig dermale

Twijfel over

behandeling of behoefte
aan intercollegiaal overleg
over brandwonden?

Diep dermale brandwond:
Niet homogeen roze/rood en/of bleek,
dof, minder vochtig
Blaarvorming, voornamelijk kapot
Vertraagde capillaire refill
Verminderde pijnsensatie
Soepel tot stug (bij vlamverbrandingen)

Subdermale brandwond:
Wit/geel, rood/bruin/ zwarte plekken
Verkleefde bruin of geel verkleurde epidermis
op het wondoppervlak of afgeschoven blaren
o Afwezige capillaire refill
* Geen pijnsensatie
o Stug tot leerachtig (bij vlamverbrandingen)

L

Neem contact op met een medisch
professional in een regionaal trauma
level 2 ziekenhuis die deskundig is op

¥

het gebied van brandwonden

Geen behandeling in de eerste lijn maar

doorverwijzen naar de tweede lijn

¢ Dek de brandwond zo schoon mogelijk af met
folie of metalline lakens

¢ Geen topicale middelen op de wond i.v.m.
beoordeling brandwond in de tweede lijn

brandwond)

De medisch professional kan de
patiént zelfzorg adviseren Nee

v

Reiniging en beoordeling brandwond
* Toedienen adequate pijnbestrijding volgens NHG-standaard pijn (de Jong 2016)

- Een langdurig werkend analgeticum voor achtergrondpijn (bij voorkeur multimodaal/multidimensionaal)

- Een kortdurend werkend analgeticum voor procedurele pijn (bij voorkeur multimodaal/

multidimensionaal)

* Wondreiniging

- Verwijderen kapotte blaren en lichaamsvreemde materialen

- Schoonmaken en desinfecteren met fysiologisch zout, zeep, water of een chloorhexidine zeepoplossing
* Inspectie brandwond en her-evaluatie diepte

Blaarbehandeling

¢ Kleine blaren worden intact gelaten
¢ Blaren onder spanning worden ingeknipt
* Grote blaren worden gedebrideerd

Wondbedekking

¢ Bij intacte en/of ingeknipte blaren kan worden volstaan met
een beschermend, niet-verklevend verband

¢ Wondbedekker die een vochtig milieu creéert (bijv hydrofiber-,

hydrocolloid-, alginaat-, of foam/schuimverbanden)

Kortdurend (<7 dagen) gebruik van zilversulfadiazine (ZSD) kan

overwogen worden op lastig te verbinden anatomische locaties

Herbeoordeling vindt 2 a 3 dagen na initiéle beoordeling (afhankelijk van initieel

gekozen wondbedekker) plaats en bestaat uit:

* Toedienen adequate pijnbestrijding volgens NHG-standaard pijn (de Jong 2016), een
kortdurend werkend analgeticum (bij voorkeur multimodaal/multidimensionaal)

¢ Openknippen en verwijderen buitenste verbandlagen

¢ Losweken en verwijderen overige verbanden

¢ Inspectie en beoordeling of genezing passend is bij oppervlakkig dermale brandwond
en of er mogelijk sprake is van een afwijkend beloop*

~N
Is er sprake N
van een afwijkend Ja—) Geen verc!_ere behandeling maalf_
* doorverwijzen naar de tweede lijn
beloop*?
Nee
Prognose ™ Continueer initiéle behandeling
volledige wondgenezing Ja—P» waarbij herbeoordeling plaats vindt
binnen 14 dagen na X
op basis van gekozen wondbedekker
ongeval?
Nee Volledige
¢ genezing bij her- Nee —/

ing?
Geen verdere behandeling maar beoordeling?

doorverwijzen naar de tweede lijn

Ja

v

Adviseer de patiént om als zelfzorg een hydraterende
niet geparfumeerde verzorgingscréme en een hogere
factor zonnebrand dan normaal te gebruiken

*Afwijkend beloop

¢ Secundaire verdieping van de brandwond

¢ Signalen van mogelijke infectie/sepsis:
omliggende roodheid (maar niet de
epidermale verbranding);

toenemende pijn;

- toenemend exsudaat/pus;

- zwelling;

- koorts en/of toename temperatuur van de
brandwond en omliggend weefsel;
lymphangitis;

toegenomen prikkelbaarheid bij kinderen;
algemene ziekteverschijnselen
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