
 
 

 
 

  

Præhospitalspersonale  
1. Skylning: Køligt vand - ca. 15. Skylletid: max 20-30 min.  
2. Anlæg PVK (2 stk).   
3. Giv smertestillende.  
4. Transport til lokalt sygehus eller Rigshospitalet (vagthavende tlf. 

35451245)  
5. Pak patienten ind og hold patienten varm under transporten.  

 
 
Almen praksis  
1. Skylning har kun effekt indenfor 3 timer. Køligt vand i 20-30 min. ved 

umiddelbar opstart ellers længere.   
2. Giv smertestillende (PCM og NSAID).  
3. Løs hud og vabler afklippes og sårene vaskes (vand og sæbe).  
4. Såret bandageres med sårkontaktlag mepilex transfer (alternativt 2 

lag jelonet eller andet) + tykt lag gaze + yderforbinding (se 
www.brandsår.dk). 

5. Større/komplekse skader henvises til skadestue/brandsårsafdeling.  
6. Håndforbrændinger (se www.brandsår.dk og bagside). 
 
 
Skadestue 
1. Skylning kun aktuel ved brandskader < 3 timer gamle. Køligt vand i 

20-30 min. ved umiddelbar opstart ellers længere - ingen effekt efter 
3 timer. Undgå hypotermi.  

2. Giv smertestillende.  
3. Løs hud og vabler afklippes og sårene vaskes (vand og sæbe).  
4. Mindre skader kan pakkes ind med sårkontaktlag mepilex transfer 

(alternativt 2 lag jelonet eller andet) + tykt lag gaze + 
brandsårsforbinding og udpakkes på 10. dagen. 

5. Håndforbrændinger (se www.brandsår.dk og bagside). 

Guidelines til behandling af brandsår 
Klinik for Plastikkirurgi og Brandsårsbehandling 

 

 

Kontakt vagthavende brandsårslæge, tlf.: 35451245 
Rigshospitalet modtager alle typer forbrændinger. 

 
Rigshospitalet følger retningslinjerne for Emergency Management of 

Severe Burns 

 





  

Håndforbinding generelt:  
Voksne: Individuel fingerforbinding.  
Børn: Boksehandskeforbinding.  
 
Bandagering: Inderst et sårkontaktlag mepilex transfer (alternativt 2 lag 
jelonet eller andet) + tykt lag sugende gaze + yderforbinding. Ekstremiteten 
holdes eleveret og fingrene bevæges hyppigt. 
 
Små overfladiske skader: Kan sendes hjem til ambulant opfølgning hos 
egen læge eller i brandsårsambulatoriet efter 10 dage. Før ved 
gennemsivning eller infektionstegn. 
 
Større skader med led-involvering: Skal oftest indlægges. Behandles 
som ovenfor, men gazen skal skiftes efter nogle dage, oftest 3. – 5. dagen. 
Her kan gazemængden reduceres, for at øge muligheden for bevægelse i 
fingrene. Patienten skal opfordres til at bevæge fingrene så meget som 
muligt 
 
Sølvholdig creme (fx Flamazine) anvendes kun ved inficerede brandsår og 
er ikke længere standard ved håndskader. 
 
Flamazineposen anvendes ikke længere som standardbehandling.  
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Håndskader - bandageringsforslag 

 

 

Efter vask med vand og sæbe 
bandageres med sårkontaktlag mepilex 
transfer (alternativt 2 lag jelonet eller 
andet) - kun der hvor der er brandsår. 
 
 
Udenom lægges rigelig sugende gaze. 
Dette nedsætter fingrenes 
bevægelighed de første dage. 
 
 
Fikseres med brandsårsbind eller  
andet gazebind (undgå stramning, pga. 
hævelse). 

Individuel fingerforbinding: 

 

 

 


