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Forord

Igennem de sidste ar har der veeret meget fokus pa modtagelse og behandling af den akutte
tilskadekommende patient.

For at optimere pleje, behandling og ventetid af de tilskadekommende patienter som er triageret til
bld spor (jf. triagemodellen, indfgres behandlersygeplejerskespor pa de akutte modtagelser pa
sygehusene i Region Nordjylland.

Dette materiale skal ses bade som undervisningsmateriale og procedurebeskrivelse for hvordan
denne gruppe patienter modtages og behandles pa akutmodtagelserne pa regionens sygehuse.

| neerveerende materiale er der taget udgangspunkt i lignende materiale fra Region Midtjylland.
Region Midtjylland har givet tilladelse til at flowdiagrammerne anvendes i Region Nordjylland
Flowdiagrammerne er godkendt af ledelserne i de involverede specialer/klinikker. Materialet er
desuden — i sammenhang med en rammebeskrivelse for behandlersygeplejerskeordningen -
godkendt i sdvel FAM RAD som Klinikforum.

Region Nordjylland
Oktober 2013



Initial vurdering af den akutte patient

Alle patienter bliver triageret ved ankomsten til akutmodtagelsen med udgangspunkt i Danske
Regioners triagemodel. Patienter traigeret i blat spor (jf. triagemodellen) kan vurderes og
feerdigbehandles af behandlersygeplejerske

Behandlersygeplejerskespor pa sygehusene i Region Nordjylland

Forudseetninger

Det er Klinikledelsen der afggr, om den enkelte sygeplejerske er kandidat til at gennemga
"Behandlermodul i akutsygepleje”. Sygeplejersken skal derudover som minimum have to ars
fuldtidsanseettelse i akutmodtagelsen (eller tilsvarende) og et bredt kendskab til omradet samt
have gennemfgrt "Basismodul i akutsygepleje” for at komme i betragtning.

Behandlersygeplejerskerne er ansat i akutmodtagelserne og AMA, Sygehus Himmerland. | og med
at stgrstedelen af de lettere skader er ortopaedkirurgiske, sa forankres det overordnede laegelige
ansvar for behandlersygeplejerskerne i ortopaedkirurgisk regi (Klinik Hoved-Orto pa Aalborg
Universitetshospital)’. Behandlersygeplejerskerne referer saledes fagligt til den stedlige ledende
ortopaedkirurgiske overlaege i spgrgsmal inden for de flowcharts, som behandlersygeplejerskerne
er opleert og eksamineret i. Funktionen som behandlersygeplejerske sker pa den stedlige ledende
ortopaedkirurgiske overlaeges delegerede ansvar.

| alle andre sammenhaenge refererer behandlersygeplejerskerne til akutmodtagelsens ledelse.

| og med at det laegelige ansvar for behandlerskernes virke er placeret i ortopaedkirurgisk regi, skal
der her foreligge optegnelser over sygeplejersker, der er udvalgt til at matte udfare den forbeholdte
sundhedsfaglige virksomhed (jf. Regional polittk om Delegation af forbeholdt sundhedsfalig
virksomhed).

Behandlersygeplejerskernes virke

Patienten orinteres om de vil modtage behandling af en behandlersygeplejerske. Patienten kan
ikke selv vaelge om de vil behandles af en behandlersygeplejerske, men gnsket om at blive tilset af
en laege skal respekteres.

Behandlersygeplejersken behandler patienter triageret til det bla triageniveau, og
behandlersygeplejerskerne arbejder med udgangspunkt i de flowdiagrammer, der beskrives
senere. Den udferte behandling skal dokumenteres i skadejournalen og oplysningerne skal
journalfgres sa snart som muligt efter patientkontakten. Det skal fremga, hvem der har indfart
oplysningerne i patientjournalen og tidspunktet herfor.

Behandlersygeplejersken er ansvarlig for at udfgre opgaven efter instruktionen og for at sige fra
overfor en opgave, som den pageeldende ikke ser sig i stand til at udfgre forsvarligt.

' Af specialeplanen for ortopadisk kirurgi fremgér séledes at en af hovedopgaverne inden for specialet er traumatologi,
herunder “Skadestuebehandling, modtagelse og behandling af patienter med akutte ortopcedkirurgiske skader samt
folgetilstande efter skader, bandagebehandling samt modtagelse og behandling af patienter pd level I og II
traumecentre.” Af specialerapporten for specialet omtales behandlersygeplejerskerne desuden som specialuddannede
sygeplejersker inden for det ortopaedkirurgiske speciale.



Ved behandling af barn er der et skeerpet krav om, at behandlersygeplejersken ved den mindste
usikkerhed eller manglende erfaring frasiger sig opgaven.

Delegation og ansvar

Delegation sker altid pa laegeligt ansvar, og den enkelte laege kan uddelegere opgaver i konkrete
patientforlgb til anden sundhedsperson, som er kvalificeret til og har modtaget instruktion i at
udfere opgaven. Delegation kan ogséa ske pa et mere generelt plan, herunder inden for en ramme.
Den ansvarlige laege kan saledes delegere behandling af visse veldefinerede sygdommettilstande
til behandlersygeplejerskerne. Det skal sikres, at der er klare instrukser for den delegation, der
sker fra en laege til en anden sundhedsperson, og det pahviler den ledende overlzege at sikre, at
disse instrukser foreligger og er let tilgaengelige for personale, der har faet opgaverne delegeret. Af
instruksen skal det fremga, hvilke symptomer der skal veere til stede, inden behandlingen kan
iveerkseettes af personalet pa egen hand. Det skal endvidere fremga, hvornar behandlingen er
kontraindiceret, ligesom selve udferelsen af behandlingen skal veere tilstreekkeligt beskrevet i
instruksen.

Safremt behandlersygeplejersken er i tvivli om, hvordan han/hun skal agere — eksempelvis i
patientcases, der ligger i grazonen af, hvad der er beskrevet i flowcharts — skal der sgges faglig
radgivning hos en leege. Denne laege kan bade veere fra det ortopaedkirurgiske speciale eller fra
lzegerne ansat i akutmodtagelsen. Laegen, der radgiver behandlersygeplejersken vil altid veere
ansvarlig for den radgivning, som han/hun yder over for behandlersygeplejersken.

Alle autoriserede sundhedspersoner er ansvarlige for egne gerninger qua deres autorisation. |
tilfeelde, hvor en laege delegerer ansvar til en anden sundhedsperson, sa er laegen ogsa ansvarlig
for det arbejde, som denne person udfgrer (sa laenge at det sker inden for delegationens rammer).
Se desuden regional politik vedrgrende "Delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed”.

Den laege, der delegerer en opgave, skal i forngdent omfang fere tilsyn med udfarslen af opgaven.
Behandlersygeplejerskernes journalnotater gennemgas dagligt af den tilstedeveerende
ortopaedkirurg og der gennemfgres flere gange arligt journalaudit pa behandlersygeplejerskernes
journalfgring. Det er den ledende ortopaedkirurgiske overlaeges ansvar, at bekreefte eller afkraefte
det delegerede ansvar over for den enkelte behandlersygeplejerske.

Dokumentation af behandlingen
Alle henvendelser skal registreres. Der anvendes samme dokumentation som laegerne benytter

ved skrivning af skadejournaler, herunder fuld kodning og beskrivelse af heendelsen, objektiv
undersggelse og behandling.

Skriv i et let forstaeligt sprog og skriv aldrig mere end det er muligt at sta inde for, skriv fx ikke "at
patienten virker beruset” det kan have forsikringsmeaessige konsekvenser for patienten (hvilket er
uhensigtsmaessigt hvis det ikke er korrekt), derimod kan man godt skrive "patienten angiver at
have drukket...”, eller "patienten er svimmel og dufter af alkohol”.

Skadejournalen skal i tilfeelde, hvor det er ngdvendigt for det videre forlgb, udleveres direkte til
patienten efter afsluttet behandling. | gvrige tilfaelde er patienten dog altid berettiget til at fa
udleveret en kopi af skadejournalen. Dette kan dog farst ske efterfalgende.



Sundhedsstyrelsen har fastsat regler, der nasermere beskriver kravene til journalfgringspligtens
indhold og omfang.



Fjernelse af fremmedlegeme

Hvem
Alle personer, der henvender sig i akutmodtagelsen med et synligt mindre fremmedlegeme i

kroppen, ma ses, vurderes og behandles af behandlersygeplejerske.

Fremmedlegemer, der ikke er synlige, skal altid fiernes af en leege. Safremt der efter fjernelse af
fremmedlegeme, fortsat er fremmedlegemefornemmelse, skal det vurderes af en leege.
Fremmedlegemer som er fastsiddende i sene, led eller knogle skal fiernes af laege. Storre
fremmedlegemer med mistanke om modhager skal altid fijernes af leege.

Anamnese
Fremmedlegeme i gre / naese hos bgrn:

Smat legetgj (perle, legoklods eller lignende)

Slik, popcorn, sten

Fremmedlegeme i kroppen:

Smykker, ringe, sem, splinter, glas

Fiskekroge (Fjernes oftest af laege pga. modhager)

Symptomer
Lokaliseret smerte, alment ubehag, evt. funktionspavirkning, lokaliseret radmen og heevelse, pus,

evt. defekt i huden (sar, indgangsport)

Undersggelser og objektive fund
1. Ved udspegrgen afdaekkes arsag, lokalisation og skadestidspunkt.

2. Huvis fremmedlegemet kan ses skal dette beskrives (art, starrelse, lokalisation) sammen
med omgivelsernes reaktion (haevelse, radme, pus etc.)

3. Hyvis der er pavirkning af grebrusk eller gregang skal patienten behandles af lsege. Er der
feber eller alment ubehag skal patienten behandles af laege. Evt. rentgenundersggelse eller

1. ultralydsscanning (metal, glas, treesplint) ordineres af laege.

Behandling
Inspektion.

Fjernelse med f.eks. pincet eller andet passende instrument (evt. efter anlaeggelse af
lokalanegestetikum).

Sabevask efter fiernelse af fremmedlegemet.

Ved veevsbeskadigelse og blgdning skal patienten altid ses af en leege.

Tetanusprofylakse sikres og patienten informeres om infektionstegn, samt at ops@ge egen laege
ved eventuelle gener.

Ved fremmedlegemer i naesen hos bern forsgge at fa barnet til at pudse naese

Kan fremmedlegemer i neese eller grer ikke fiernes pa akutmodtagelsen ej heller af laegen,
henvises

pt/familien til gre-neese -hals-laege eller gre-naese-hals-afdelingen.



Dokumentation
Akutmodtagelsenotat med relevante observationer, vurdering, behandling og plan, samt given
information.



Fjernelse af fremmedlegeme

v

Fremmedlegemer kan veere i legemsabninger, f.eks. i
naese og are eller vaere i huden

v

Kan fremmedlegemet ses med det blotte gje?

'

Nej

'

:
i

Er der infektionstegn?

bladning?

Leege <4+— Ja +—
Ja Nej
Er der efterfolgende

vaevsbeskadigelse eller <— J3 €4—

:
|

!

Kan fremmedlegemet
umiddelbart fiernes med
brug af instrumenter?

Nej ——p Behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:




Fjernelse af skovflat

Hvem og anamnese
Borreliose er den hyppigst vektoroverfgrte sygdom i Europa og Nordamerika og i visse

hyperendemiske omrader er den arlige incidens pa mellem %2-1%0. Det mest karakteristiske kliniske
tegn er hududsleettet, erythema migrans, ringformet evt. med en kraftigere redmen i yderkanten,
som fremkommer 3 til 30 dage efter inokulationen. Herefter kan patienten udvikle neurologiske,
kardielle eller reumatiske symptomer, som formentlig skyldes haematogen spredning af
spirokaeten.

De antistoffer, der dannes i forbindelse med denne proces, synes ikke at veere beskyttende og
reinfektionen med borrelia og udviklingen af nye symptomer kan saledes forekomme. Det kan
saledes fastslas, at man kan reinficeres med borrelia, da den beskyttende immunitet efter naturlig
infektion er ringe og kortvarig. Effekten af de nye vacciner er, ved tilfeelde i Skandinavien, ukendt
og den bedste forebyggelse er at sgge at undga flatbid.

Man kan derfor ikke risikofrit lade sig bide af skovflater, fordi man tidligere har haft Lymfe
borreliose. | Danmark forventes nogle tusinde infektioner om aret og af dem far ca. 150
neuroborreliose. Infektionen behandles effektivt med antibiotika, og der kendes ingen tilfeelde af
dedsfald.

Undersggelser og objektive fund
Se ovenfor

Bakterien kan i sjeeldne tilfeelde afficere de indre organ er - evt. uden forudgaende hudsymptomer.
Den kan saledes angribe nervesystemet og forarsage neuroborreliose, der kan medfere feber,
influenzasymptomer, lammelser - primaert ansigtslammelser. Symptomerne kan veere maneder om
at debutere, og de primeere faser kan vaere manglende.

Behandling /fjernelse
1. Der sker ingen overfgrsel af bakterier i det farste dagn.

Brug en fin pincet eller specialtang.

Anbring pincetten sa teet ved huden som muligt

Munddelene eller stykker af dem vil sandsynligvis blive siddende i huden.

Fjern disse dele.

Saret vaskes med sabe.

Husk tetanusvaccine.

HUSK der kan ga op til maneder far hududslettet debuterer.

Husk der kan ga maneder fgr symptomerne debuterer.

0. Bidstedet kan bevirke klge i lzengere tid.

1. Alle patienter med redme mere end 1-2 cm - erythema migrans - omkring bidstedet skal
behandles af laege

TS9N RON
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Fjernelse af skovflat

!

Hvor geografisk har patienten padraget sig skovflaten?

Danmark

v

Bornholm eller andet land, ex.

i Sverige
Er der mistanke ¢
om borreliose?
A Ja Leege
i —>  —>
Nej

!

Flaten fiernes og pt.
feerdigbehandles af
behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:




@Gjenskader, fremmedlegeme i gjet og svejsegjne

HUSK hornhinde & conjunctiva er meget felsomme. Fremmedlegemefjernelse vil ofte give mindre
overfladeskade og dermed fortsat fremmedlegemefornemmelse

En gjenundersggelse inkluderer fyldig anamnese og beskrivelse af skadesmekanismen,
indspgrgen til og undersggelse af synet, sendret syn?, dobbelt syn?, undersggelse af gjenomgiv
elser, pupilreaktion, bulbuskontusion, evt. perforerende laesion, intraokuleert fremmedlegeme,
kemisk/termisk gjenskade. Safremt, der er pavirket syn, kan dette indikere en laesion af
hornhindeoverfladen eller dybere skade med risiko for permanent skade. Safremt synet er pavirket
skal pt. undersgges af en laege.

Behandlersygeplejersken kan behandle
Fremmedlegemer

- Har, fluer, blade, kontaktlinser

Hertil ma anvendes
- Oxybuprokain® 0,4%
- 0.9% NaCl
- Vad vatpind
- Fluorescein (indeholder lokal anaestetikum)
- @jenlagvending

"Svejsegjne”
- UV strale skade pa hornhinde og conjunctiva

Safremt der efter fiernelse af fremmedlegeme fortsat er fremmedlegemefornemmelse skal pt.
undersgges af en laege. Savel som fluorescein farvning viser corneadefekt. Flourescein
flourescerer gul-grant ved belysning med blat lys. Fluorescein er hydrofilt.

Safremt der ved "Svejsegjne” samtidigt er fremmedlegeme i gjet eller corneadefekt efter farvning
med fluorscein laegehandles patienten.
Voltaren® gjendraber kan gives og medgives patienten.

Behandling af gjenskader
* Relevant anamnese

— hvad skete, hvornar

- prov at forstd traumemekanismen !
* Korrekt diagnose

— forudsaetter god undersagelses teknik
* Den rigtige behandling

— spgrg hvis du er i tvivl

12



Skadesmekanismer
Hammer-mejsel laesion

- Stor risiko for intrabulbaert fremmedlegeme
Elektrisk vaerktgj

- Risiko for intrabulbeert fremmedlegeme
Kemisk skade

- Risiko for eetsskade
> 6 timer

- Risiko for infektion

Skader pa gjenomgivelser
* Mekanismer

— Kroge, snit ...
» Tareveje

Perforerende gjenskader
+/- intrabulbzert fremmedlegeme

* Perforerende laesion uden fremmedlegeme
— Ruptura bulbi
— Stiklaesion
— Snitleesion

* Perforerende laesion med fremmedlegeme
— Toksisk materiale (jern, kobber)
— Ikke toksisk (plastik, glas)

* Dobbeltperforation

Bemaerk
"Svejsegjne”
— UV strale skade pa hornhinde og conjunctiva

Safremt, der er samtidig fremmedlegeme i gjet eller corneadefekt efter farvning med fluorscein
leegehandles patienten.
Voltaren® gjendraber kan gives og medgives patienten.

Kemisk skade

— Baser er veerst
« Laesket kalk, cement, ammoniak

13



Fremmedlegeme i gjet

v

Stammer fremmedlegemet fra arbejde med veerktgj (f.eks. hammer el. mejsel), elektrisk
eller benzindrevet vaerktgj (inkl. kemisk forbindelse) eller har fremmedlegemet siddet
mere end 6 timer?

Ja Pavirket syn? <4— Ngj
Nej
\ 4 i
Leege Fremmedlegemet fjernes af behandlersygepl.
Leege <4— Ja € Erder efter fiernelse fortsat
fremmedlegemefornemmelse?

Nej
Er der corneadefekt efter farvning
med Fluorescein?

v

Nej
Diagnosekode: ¢

Behandlersygeplejerske

Behandlerkode:

14
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Svejsegjne

Er der fremmedlegeme i gjet?

Ja

Leege

Ja

Nej

v

Diagnosekode:

Behandlerkode:

Er der cornadefekt efter
farvning med fluroscein?
Er der fortsat gjensmerter efter
proceduren?

i

Nej

v

Behandlersygeplejerske




Tandskader og bloddelsskader

Voksne patienter (blivende teender):

Ved exartikulation (udslaede) af teender
Den exartikulerede tand skal opbevares fugtigt (i mundhulen, saltvand, maelk), indtil den kan

seettes pa plads. Behandlingen skal helst foretages indenfor én time, da det bedrer prognosen for
tanden.

Ved a&ndret sammenbid
Sammenbiddet er eendret, nar patienten ikke kan tygge normalt sammen pa kindteenderne (ramme

kindteenderne) i begge sider pa samme tid.

Behandling af alle andre skader pa blivende taender kan vente til neeste dag og skal behandles hos
egen tandlaege eller vagttandleege.

Bgrnepatienter (meelketaender):

Meget lose malketander (aspirationsfare)
Tanden seettes ikke pa plads, da dette kan beskadige det blivende tandanlaeg. Tanden traekkes

ud.

Flere mzelketaender pa rakke sidder skaevt
Skal undersgges med henblik pa om der er brud pa den tandbaerende knogle.

Behandling af alle andre skader pa meelketaender kan vente til naeste dag og skal behandles hos
skoletandlaege eller vagttandleege.

Bloddelsskader (hud og slimhinde)
Alle dilacerationer i slimhinden (tandked, laeber, kinder, tunge) af starrelsen en cm i leengden og

en halv cm i dybden og derover, bgr sutureres akut for at hindre bledning og senere ubehag for
patienten.

Gennemgaende dilacerationer fra hud til mundslimhinde skal sutureres bade i huden og i
slimhinden.

Ved stgrre substanstab af slimhinder kontaktes kaebekirurgisk afdeling, Arhus Sygehus.

Ved mistanke om substanstab i huden (sjeeldent!!) kan Plastikkirurgisk afdeling kontaktes.

Kombination af tandskader og bleddelsskader
Skal undersgges for at sikre, at der ikke ligger tandfragmenter i bigddelene.

Vagthavende tandlaege pa kaebekirurgisk afdeling kan altid kontaktes ved tvivisspergsmal.

16



Tandskader og blgddelsskader

Barn med
meelketaender?

/\

Voksen med
blivende teender?

Exartikulation

(udslaede)
Nej Ja

v

Den exartikulerede tand
opbevares fugtigt (i mund-
hulen, saltvand, maelk),
indtil den kan saettes pa

v

Laege
Beh. inden for 1 time

Blgddelsskader af
hud eller laengere
end 1 cm/dybere
end %2 cm? /Endret sammenbid?
Ja Nej Nej Ja
Laege
v
Leege Behandlersygeplejerske
Akut suturering Informationsfolder + inf. om
beh. ved egen tandlaege
v
- Meget Igse

meelketaender?

- Flere taender pa reekke
sidder skaevt?

- Blgddelsskade?

v

Nej

Ja

v

Behandlersygeplejerske
Informationsfolder + inf
om beh. ved egen tand-
lzege eller skoletandlaege

17
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Diagnosekode:

Behandlerkode:




Dvyre- og menneskebid

Hvem
Alle patienter, der henvender sig i akutmodtagelsen med kradsningsmaerker eller et mindre dyre —

eller menneskebid, kan vurderes og behandles af en behandlersygeplejerske.

Definition og anamnese
Ca. 1% af henvendelserne pa danske akutmodtagelser skyldes bidsar. Sarinfektioner er hyppige

komplikationer, varierende fra lokal cellulit til livstruende sepsis. Bidsar lokaliseret pa heenderne,
punktursar og alder over 50 ar er udtaget som risikofaktorer forbundet med g@get
infektionsfrekvens.

Flertallet af infektionerne i bidsar skyldes alfa-haemolytiske streptokokker og Pasteurella-species.
Et hyppigt fund ved hundebid er Pasteurella canis, mens Pasteurella multocida er hyppigst isoleret
fra inficerede kattebidsar. Pasteurella-species og hovedparten af aerobe og anaerobe bakterier
isoleret fra hunde- og kattebid er penicillinfalsomme.

Sar, som er forvoldt af bid, og som har medfert sterre veevsskade eller zendret bevaegefunktion
og/eller sensibilitet er ikke indbefattet i sygeplejebehandlerkompetencen. Safremt saret er pa hals,
over led eller er over 6 timer gammelt skal akutmodtagelselaegen involveres. Et ubetydeligt sar kan
skjule omfattende dybereliggende vaeevsskade. Anaerobe bakterier er repreesenteret i dyrs
mundflora og kan i veerste fald forarsage gasgangraen eller hastigt udviklede infektioner i led eller
seneskeder.

Symptomer
Smerter og funktionsnedsaettelse lokaliseret til det afficerede sted.

Misfarvning, redme, heevelse, forhgjet temperatur.

Undersggelse og objektive fund
Omhyggelig anamnese og undersggelse

1. Skadesmekanisme (dyreart, menneske).

2. Skadens lokalisation og udbredelse (stgrrelse og dybde).

3. Funktionsundersggelse, sensibilitet.

4. Tidspunkt for skadens opstaen.

5. Komplicerende sygdom (diabetes, immunosuppressiv sygdom eller behandling)

Behandling
. Vask og sarrevision evt. i lokalangestesi.

1
2. Fjernelse af eventuelle fremmedlegemer (se protokol for fremmedlegemer)

3. Instruktion i infektionstegn (feber, radme, haevelse, smerter, lymfangit).

4. Informeres om at sgge egen leege ved forvaerring, alternativt akutmodtagelse.
5. Antibiotikabehandling. Kun efter laegelig ordination.

6. Safremt holdsutur er pakreevet skal laege vurdere saret.

7. Tetanusprofylakse folger retningslinjer fra Statens Serum Institut.

Der anvendes ofte immobilisation og elevation ud fra den holdning, at behandling af bidsar kan sla
fejl pga. udvikling af gdem i den pagaeldende ekstremitet.
Menneskebid kan veere arsag til overfgrsel af blodbarne virus som HIV og HBV.
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Dyre- eller menneskebid

v

eller over 6 timer gammelt?

v

Ja

| ansigt, pa hals, over led > Nej

e

Er saret dybt, omfatter kar,
sener, nerver, muskler, nedsat
funktion eller komplicerende

sygdom?

i

Laege «

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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Ja

v

i

Nej

v

Er der gennembrud af hud til

subcutis?
Ja Nej

!

Behandlersygeplejerske




Brandsar

Hvem
4/10 skader sker i hjiemmet. 11.000 akutmodtagelse besgg pr. ar, hvor 33 % er bgrn <5 ar i

akutmodtagelsen.
80-90 danskere omkommer som felge af brand pr. ar. 50 % sker blandt eeldre >65 ar. >65 ar udger
15 % af befolkningen.

Anamnese
HUSK at beskrive brandsaret, dets udstraekning (areal), beliggenhed og vurdere brandsarets

dybde.
Veeskende?, bladende ved stik?, bullae?, bevaret sensibilitet?,

Definition
Patientens egen handflade svarer ca. til 1 % af legemsoverfladen!

1. grads forbraending

Minder om en solskoldning, huden er red og smertende uden sar eller bleerer
Kun de yderste lag af overhuden er beskadiget.

Behandling ingen ud over skylning med koldt vand straks efter at skaden er sket

Overfladisk 2. grads forbraending

Overhuden og det allergverste lag af laederhuden er beskadiget.

Kreaever laegelig behandling medmindre det drejer sig om rene bagateller.
Heler i Igbet af to uger og efterlader ingen- eller neesten ingen ar.

Dyb 2. grads forbraending

Veaevsbeskadigelsen gar dybere ned i laeder huden.

Kreever altid lzegelig behandling. Heler ikke inden for 14 dage. Operation er praktisk talt altid
ngdvendigt. Efterlader altid varige, synlige ar, hvis de far lov til at hele af sig selv.

3. grads forbraending

Det forbraendte omrade er oftest hvidligt eller gulligt og tert pa overfladen, der kan veere hard,

og neesten fgles som pap. lkke saerlig smertende. Vaevsgdelaeggelsen omfatter alle hudens lag og
kan ga ned i de underliggende veev. Kreever altid lzegelig behandling.

Operation er normalt altid ngdvendig.

Alle patienter med 1. og 2. grads forbraendinger pa et mindre omrade (< 2 %) kan behandles af
behandlersygeplejersken. Dette geelder dog ikke barn <12 ar eller patienter med brandsar i
ansigtet, pa halsen, genitalier, circulzere brandsar og brandsar over led og dybe 2. grads
forbreendinger. Ofte vil behandlersygeplejersken og akutmodtagelselaegen indga i et teamarbejde
omkring brandsarsbehandlingen.
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Behandling i akutmodtagelsen

Fortsat skylning med kgligt vand til smertefrihed.

Afvaskning med vand og seebe i 10 min. Vandet skal have en temperatur, s& det virker kglende
og smertestillende. Der anbefales flydende seebe, f.eks. Laceran eller Natusan med pH 4,5, der
ikke svider, i modseetning til de basiske. Evt. bullae og lgsnet hud kan fjernes ved afklipning.
Afvaskning efter geeldende retningslinier for vask af brandsar.

Forbinding, som bestar af

1. 1 lag gittergaze, f.eks. Jelonet.

2. Herover sugende gaze i rigelig maengde, dvs. 2 -3 cm tykt.

3. Fikserende forbinding. Forbindingen ber lades urgrt i 10 dage.

Ved overfladiske, men udbredte forbraendinger pa haender og fingre, kan man behandle med

Flamazine-creme og plasticpose efter gaeldende retningslinier.
HUSK Tetanusprofylakse efter geeldende regler

Ambulant behandling
Kan som regel udfgres ved forbraendinger, som er mindre end 2 % af den totale legemsoverflade,

hvis de er lokaliserede saledes, at forbinding er praktisabel (ansigtsforbraendinger dog undtaget).
NB. 1. grads forbreendinger forarsag et af sol eller solarium kreever ikke brandsarsmaessig
behandling.

Informer patienten om brug af sol blokker pa det forbreendte omrade mindst det farste ar efter
skaden.

Bemaerk

AEtsninger
Alle zetsende 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, fgr der males (ellers méles pH pa vandhanevand). Méling kontrolleres %2 time efter, at
skylning er ophgart. Steerke baser kraever skylning i ca. 1 degn.

Store brandsar
Alle brandsar pa barn hvor 10 % eller derover af legemsoverfladen er forbraendt eller voksne, hvor

15 % eller derover er forbraendt, skal ifalge "Sundhedsstyrelsens specialevejledning vedrgrende
lands- & landsdels-funktioner i sygehusvaesenet" behandles pa Rigshospitalet i Kebenhavn — der
er bemandet med dggnvagt. For aldre patienter (65 ar eller derover) >5 % eller mere af det totale
legemsoverflade gaelder samme forhold. Det samme geelder 3. grads forbraending af ansigt eller
haender samt elektriske forbreendinger, med mindre der er tale om rene bagateller.
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Brandsar

v

Det forbraendte omrade > 2 %
Dyb 2. grads- eller 3. gradsforbraending?

v v

Nej Ja
Behandlersygeplejerske Leege
A A

Hvor er det forbraendte omrade lokaliseret?

v v

Krop, Hoved, ansigt, hals,
kstremiteter, irkuleert eller over led
< | e cirku
haender

v

Hvordan ser forbraendingen ud?

v v

- Redme af hud, bevaret - @vrige

sensibilitet - Manglende sensibilitet
- Sma overfladiske bullae eller kapillzerrespons
- Dyberegaende bullae ved stik?

< pa omrade med en
diameter under 10 cm.

R

OBS! Stillingtagen til
ambulant kontrol i
skadeambulatoriet eller hos
egen laege

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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Insektstik

Hvem

Enhver patient som henvender sig i akutmodtagelsen med et udvortes insektstik/bid uden allergisk
reaktion, kan behandles af behandlersygeplejerske. Specielt ved stik lokaliseret til mund og sveelg
eller udvendigt pa halsen skal man vaere opmaerksom pa en heemmet respiration som felge af
obstruerede luftveje. Disse tilfaelde behandles af- eller konfereres med laege, jf. flowdiagram.

Definition
Insektstik/bid hos bgrn og voksne myg, lopper, hvepse, bier, skovflat, uden pavirket almentilstand.

Symptomer og objektive fund

e Smerter, svien lokaliseret til stik/bidstedet, evt. bulladannelse.

o Afgraenset readme / heevelse < 10 cm i diameter, evt. resterende brod.

e Ved begyndende eller udviklet anafylaktisk reaktion kan patienten vise tegn pa pavirket
almentilstand. Optreeder bleg og klamt svedende, udviser en voldsom heevelse af ansigt,
haender mv., har lavt blodtryk og paskyndet puls. Eventuelt tab af bevidsthed.
Respirationen er overfladisk og hurtig. Ved haevelse i svaelg og gvre luftveje stridorgs
respiration med besveeret ekspirium Obs. - panikreaktion hos patienten ved
respirationsproblemer.

Undersogelse

Anamnese og undersggelse som indeholder

Vurdering af patientens almentilstand (ABC-pavirket?/respiration, cirkulation og temperatur)
Oplysning om disposition til allergi eventuelle fortilfeelde

Stikkets lokalisation (om muligt insektets art)

Beskrivelse af lokale forandringer/infektionstegn (haevelse, radme, anden misfarvning, pus)
Progression af symptomer.

Altid spgrge ind til om tetanus er deekket.

A

Behandling
Patienten skal altid behandles af lzege ved
1. Insektstik lokaliseret ved mund og sveelg eller udvendigt pa halsen
2. Disposition til allergi eller tidligere allergisk reaktion.
3. Pavirket almentilstand
4. Tegn til infektion.

Behandling
1. Vask af indstiksstedet.
2. Fjernelse af fremmedlegeme (brod/skovflat).
3. Ved irritationssymptomer (svien, klgen mv.) kan lokalbehandling med lokalbedgvende salve
forseges, preeparaterne kan kabes i handkgb.
4. Information om infektionstegn og mulige sen-reaktioner.
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5. Palaeg om at sgge laege eller akutmodtagelse ved progression i forandringerne eller
begyndende pavirkning af almentilstanden (utilpashed, respirationsbesveer, hjertebanken).
6. Eventuelt. Tetanusvaccination.



Insektstik

!

Anafylaktisk shock?
Leege 4+— Ja Nej

v

Er insektstikket relateret til mund, tunge eller sveelg, kendt
overfglsomhed eller er der pavirket almentilstand?

Ved stik af gjenomgivelser: Er der tegn pa conjunctivit?

v ’

Ja Nej
Laege < Ja < Er der infektion af stikstedet?
Nej

Behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:




Brud pa kravebenet

Hvem

Alle patienter, der henvender sig med smerter, haevelse, misfarvning svarende til klaviklen kan
vurderes primeert af behandlersygeplejersken.

Anamnese
Traumemekanismen beskrives udfarligt — direkte eller indirekte skade?

Undersggelse og objektive fund

Er der objektive fund, der kan tyde pa fraktur (fejlstilling, heematom)?

Er der misfarvning?

Er der sar evt. aben fraktur?

Er der normal sensibilitet og bevaegelighed i arm/hand/fingre? Tegn til nerve- eller karskade?
Skal der rekvireres rgntgenundersagelse? (Behandlersygeplejerske rekvirerer i henhold til
flowdiagram og lokale instrukser)

Skal der foretages immobilisation inden patienten skal til rantgenundersggelse? Mitella
Vurdere om der er behov for analgetisk behandling.

Safremt der er tegn pa hudperforation, synlig fejlstilling, instabilitet, mistanke om fraktur eller
luksation eller om kar- nervelaesion skal pt. leegeligt vurderes og behandles.

Behandling

27

Primeert med mitella.

Rentgenundersggelse bestilles af behandlersygeplejerske (i henhold flowdiagram og lokale
instrukser) og vurderes af lazegen. Patienten kan afsluttes ved behandler-sygeplejersken,
safremt der ikke er fraktur eller luksation og ved udisloceret fraktur.

Mitella



Brud pa kravebenet

A

Patienten henvender sig med smerter svarende
til klaviklen.

y

Deformering og/eller (truende) hudperforation
svarende til klaviklen

| |

Ja Nej

|

Mistanke om fraktur eller
luksation

|

Behandlersygeplejerske
rekvirerer rgntgen

A 4 A

Laege Rentgen
Laegevurderes
A
Disloceret fraktur eller A Udisloceret fraktur eller ingen
luksation < Rentgen viser N fraktur

v

Behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:




Skader pa handled
Evt. distal antebrachium fraktur

Hvem
Patienter med stumpe traumer (fald, slag, sted) mod handledsregionen kan vurderes primeert ved
behandlersygeplejerske.

Definition
Handled er defineret som distale del af radius og ulna, scaphoideum og carpal knogler (hand-
rodsknogler).

Anamnese
Traumemekanismen beskrives udfarligt - direkte eller indirekte skade?

Undersggelse og objektive fund
Er der objektive fund, der tyder pa fraktur (fejlstilling)?

Er der misfarvning?

Er der sar evt. dben fraktur?

Er der normal sensibilitet og bevaegelighed i fingrene, i handleddet og i albuen?

Er der normal puls i a. radialis?

Er der direkte eller indirekte gmhed - frakturmistanke?

Er der normal bevaegelighed i albuen?

Fingerring(e) skal fiernes.

Skal der foretages rgntgenundersggelse?

Skal der foretages immobilisation af armen inden patienten skal til rentgenundersggelse? RICE?
Vurdere om der er behov for analgetisk behandling.

Safremt der er tegn til hudperforation, synlig fejlstilling, mistanke om kar-/nervelaesion eller
tabatieregmhed skal pt. lzegeligt vurderes og videre behandles.

Behandling
Primaert med mitella.
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Rentgenundersggelsen bestilles af behandlersygeplejerske ved synlig fejlstilling eller oplagt
frakturmistanke (i henhold flowdiagram og lokale instrukser) og vurderes af lazegen. Patienten kan
afsluttes ved behandlersygeplejersken, safremt der ikke er fraktur, udisloceret fraktur af distale
radius eller/og ulna.

Mitella, Gipsskinne, Stattebind.
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Handledsskader og Distal
antebrachiumfraktur

v

Fald eller slag mod underarmen og handled, hvor patienten henvender sig med:
Smerter, haevelse/misfarvning eller direkte/indirekte emhed af distale

antebrachium

v v

Er der hudperforation, mistanke om
kar/nervelaesion eller

Mistanke om fraktur? tabatiereemhed?

Er der synlig fejlstilling uden mistanke om
kar/nerveleesion eller tabatiereeamhed? i
Leege

A

Behandlersygeplejerske
rekvirerer rgntgen af handled
m.h.p. distal antebrachium-
fraktur

l

Laegelig vurdering: Disloceret fraktur eller ledskred

Regntgen har vist —P

Ingen fraktur, eller ingen
ledskred eller udisloceret fraktur
af distale ulna eller distale
radius?

> Behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:




Skader pa fingre

Hvem
Alle patienter, der henvender sig med smertende, haevet, misfarvet finger kan vurderes
primeert af behandlersygeplejersken.

Anamnese
Traumemekanismen beskrives udfarligt - direkte eller indirekte skade?

Undersggelser og objektive fund
Er der objektive fund, der tyder pa fraktur (fejlstilling)? Rotation? Luksation?

Er der misfarvning?.

Er der sar evt. dben fraktur?

Er der eendret lividitet (kapillaerrespons?, farve?)

Er der normal sensibiltet og beveegelighed i fingrene og i handleddet?

Tegn til sene-/nerve- karskade eller lgshed?

Ring(e) skal altid fjernes.

Skal der foretages rgntgenundersggelse?

Skal der foretages immobilisation inden patienten skal til rentgenundersggelse? RICE?
Vurdere om der er behov for analgetisk behandling.

Safremt der er tegn til hudperforation, synlig fejlstilling, instabilitet, mistanke om fraktur eller
luksation eller om kar- nervelaesion skal pt. leegeligt vurderes og behandles.

Behandling
Primeert med mitella ved fingerskade, der kraever elevation.

Rentgenundersggelse bestilles af behandlersygeplejerske (i henhold flowdiagram og lokale
instrukser) og vurderes af laegen. Patienten kan afsluttes ved behandlersygeplejersken, safremt
der ikke er fraktur eller luksation og ved udisloceret fraktur.

Mitella, Gipsskinne, Skinne, Stattebind, Spica, Sammentapning.
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Skader pa finger

v

Patienten henvender sig med en smertende, haevet,
misfarvet finger, fejlstilling af finger.

— T

Mistanke om seneleesion, Mistanke om fraktur eller
nerveinvolvering? luxation?
. / Nej
Ja NeJ Ja J

v

Behandlersygeplejerske
rekvirerer rgntgen

Leege +

A Vurderes af
leege
Rentgen
viser
Disloceret Ingen eller
fraktur eller udisloceret
luksation fraktur

v v

Behandlersygeplejerske

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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Skade pa hofte

Hvem
Hoftenaere frakturrer opstar hyppigst hos eeldre.

Anamnese

Traumemekanismen beskrives udfarligt.

Opstar ved fald direkte ved fald pa hoften. Der vil oftest veere tale om lavenergitraumer.
Patienten kan eventuelt have ligget i kortere eller leengere tid i hjemmet uden at have kunnet
tilkalde hjeelp.

Undersggelser og objektive fund

Er der frakturmistanke i form af fejIstilling, forkortning eller gangsmerter?

Direkte smhed og/eller misfarvning omkring hofren?

Smertevurdering

Smerter ved passiv beveegelse/indirekte gmhed?

Er der trykmeerker?

Vurdering af patientens habituelle tilstand (Obs. demens, vaeskebalanceproblemer og eventuelle
psykiske lidelser)

Behandling

Ved forstaerket frakturmistanke gives O, 2 I/min.

Ved frakturmistanke bestilles Rgngten af backkenet samt den relevante hofte i 2 planer.

Ved abenlys fejlstilling kan behandlersygeplejersken henvise patienten til rentgenundersggelse (i
henhold flowdiagram og lokale instrukser)

Stillingtagen til relevant smertebeandling foretages tidligt i forlget.
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Skade pa hofte

!

Smerter i hoften efter fald
Patienten har frakturmistanke i form af:
fejlstilling, forkortning, gangsmerter, direkte smhed,
indirekte gmhed eller misfarvning af hoften, smerter ved
passiv bevaegelse/indirekte emhed, svaer demens, psykisk
lidelse eller vaeskebalanceproblemer

| ;

Ja

Nej

v v

Behandlersygeplejerske

Behandlersygeplejerske
ygepiel rekvirerer rgntgen

!

Ja Laegevurderes

Diagnosekode:

Behandlerkode:




Skade pa kna/knadistorsion

Hvem

Alle patienter med forudgaende traume der henvender sig med smertende eller haevet, knee kan
vurderes

primeert af behandlersygeplejersken.

Anamnese

Traumemekanismen beskrives udfarligt — vrid eller direkte traume?
Var knzeet velfungerende forud for traumet?

Haevede knaeet straks?

Fales kneeet ustabilt?

Undersggelser og objektive fund

Kan patienten stotte pa benet?

Kan benet flexteres > 90° ?

Kan benet |gftes strakt fra lejet?

Er der objektive fund, der tyder pa fraktur?

Der skal tages rgntgenbillede hvis:
e Patienten er over 55 ar
e Der erisoleret gmhed pa patella
e Der er gmhed ved caput fibula
e Patienten kan ikke bevaege fra 0 til 90 grader eller
¢ Alle patienter, der henvender sig med med uforklarlige voldsomme smerter eller haevet knae

OBS /Eldre kan ofte stgtte pa trods af fraktur.
OBS Undersag farst for instabilitet efter eventuelt rantgenbillede er taget.

Behandling
Af distortioner, hos patienter der ikke har vaeret i rentgen:

e RICE.

e Balancetraening dagligt i 3 maneder nar smerten og haevelsen er aftaget
e Informer om at man ofte har ondt i lang tid efter (1 — 6 uger eller mere)

e Kontrol hos egen lzege mhp. stabilitetstest efter 2 til 3 dage
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Skade pa kna/knaedistortion

!

Vrid eller direkte traume

Patienten kan ga uden smerter ?

+ haevelse
— >

Diagnosekode:

Behandlerkode:

v

Nej

v

Leege

Leege
Ja Nej
->55ar?
- Isoleret gmhed pa patella?
- Der er smhed ved caput fibula
- Kan ikke beveege fra 0 til 90°
Nej Ja
\ 4
Behandlersygeplejerske <4 Ja <4 Laegevurdering: €«— Rontgen
LA




Skader pa fod og fodled

Hvem

Fodledsdistorsioner er hyppige (ca. 35/1000 pr. ar), hvor ca. 7 (iseer meend) ud af 1000 sgger
akutmodtagelse. De fleste distorsioner sker under sportsudgvelse (45%). Generelt findes
maksimal gmhed omkring lat. malleol (61%), laterale mellemfod (24%), basis af 5 metatars (3%)
og peroneussener og muskler (2%).

Alle patienter, der henvender sig med smertende, haevet, misfarvet ta kan vurderes

primeert af behandlersygeplejersken.

Anamnese
Traumemekanismen beskrives udferligt - direkte eller indirekte skade? Har pt. kunnet statte pa
benet? Har pt. gaet med fuld statte efter skadestidspunktet? Er der ossgs gmhed?

Undersggelse og objektive fund

Er der tegn pa fraktur (indirekte smhed/fejistilling)? Rotation? Luksation?

Er der misfarvning?

Er der sar evt. dben fraktur?

Er der eendret lividitet? (kapilleerrespons?, farve?)

Er der normal sensibilitet og bevaegelighed i/lomkring fodleddet, foden og teeerne? Tegn til sene -
/nerve- eller karskade (ATP/ADP)?

Skal der foretages rgntgenundersggelse?

Skal der foretages immobilisation inden patienten skal til rentgenundersggelse? RICE?
Vurdere om der er behov for analgetisk behandling.

Safremt der er tegn til hudperforation, synlig fejlstilling, instabilitet, mistanke om fraktur eller
luksation eller om kar/nervelaesion skal pt. laegeligt vurderes og behandles.

Ottawa klassifikation/scoring

Behandling

Primeert RICE.

Reantgenundersggelse bestilles af behandlersygeplejerske (i henhold flowdiagram og lokale
instrukser) og vurderes af laegen. Patienten kan afsluttes ved behandlersygeplejersken, safremt
der ikke er fraktur, luksation, ligament lzesion eller udisloceret fraktur.

Gipsskinne, Skinne, Stgttebind, Tape, Sammentapning.
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Ankeldistorsion
Diagnose: Ottawa Ankle Rules anvendes til at vurdere om der er frakturmistanke
Dvs.: Kan pt. stgtte og ga 4 skridt (gerne med halten)?
Er pt. ugm pa spidsen og bagkanten af mediale malleol?
Er pt. ugm pa spidsen af laterale malleol og 6 cm op langs bagkanten?
Svares ja til 3 ovennaevnte spgrgsmal foretages ikke rtg. us. af ankelled.
/Eldre kan ofte stgtte pa trods af fraktur
Undersag altid achillessenen, ruptur kan preesentere sig med forvridning og en
diffust haevet ankel
OBS Undersgag ikke for instabilitet akut
Behandling: RICE
Undga distorsioner de falgende 6 uger
Balancetraening dagligt i 3 mdr. nar smerter og haevelse er aftaget
Informere om at man ofte har ondt i lang tid (1-6 uger eller mere)

©)
vs)
%)

©)
vs)
%)
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Ankelfraktur
Diagnose:

©)
vs)
%)

©)
vs)
%)

©)
vs)
%)

Klassifikation:
Behandling:

Behandling:

40

Ottawa Ankle Rules anvendes til at vurdere om der er frakturmistanke

Dvs.: Er pt. ude af stand til at stgtte og ga 4 skridt (gerne med halten)?

Er der gmhed svarende til bagkanten af med malleol?
Er der gmhed svarende til spidsen af laterale malleol og 6 cm op langs
bagkanten?
Er svaret ja pa mindst et af ovenstadende 3 spgrgsmal skal der tages
rontgenbilleder af fodleddet.
/Eldre kan ofte statte trods fraktur
Ved gmhed medialt, husk at undersgge om der er gmhed proximalt pa crus obs
syndesmoseruptur, bestil i sa fald rtg. af fodled + crus
Ved synlig fejlstilling grovreponeres og anleegges bagre gips for
rentgenundersggelse

Frakturen klassificeres efter Lauge Hansen (SE- eller PE-lzesion)

SE | leesion med eller uden knogleafrivning fra tibia behandles som distorsion
SE Il Fraktur

Udisloceret (< 2 mm dislokation)

ROM walker i 5 uger, ma stette inden for smertegreensen

Ingen rtg. kontrol

Ved stor haevelse kan der anlaegges bagre gips primeert pt. ses da efter 1 uge i
skadeamb. til bandageskift + rtg.

Pt. skal opfordres til at beveege fodleddet igennem flere gange dagligt
Afsluttes i skadeamb. m. klinisk undersggelse og vejledning

Disloceret

Indlazegges m.h.p. op, der anlaegges en bagre gips og benet eleveres.

SE Il Fraktur

Udisloceret

Bagre gips

Cirkulering og rtg. kontrol efter 1 uge

Rtg. kontrol igen efter 2 uger

Samlet beh. 6 uger ingen statte

Afsluttes og henvises til genoptraening skadeamb.

Disloceret

Indlzegges m.h.p. op.

PE laesioner

Indlzegges m.h.p. op. Der anlaegges i akutmodtagelsen bagre gips og benet
eleveres.



Skader pa fodled

v

Henvender s

ig med smerter, haevelse, misfarvning eller
knoglegmhed ved fodled.

v

Patienten Ottawa-klassificeres

v

Er der sy

nlig fejlstilling, luksation eller mistanke

v

om kar-/nervelaesion?

Ja

Nej
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Leege

kriterierne?

Opfylder patienten Ottawa-

v

Ja
v
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Nej

Behandlersygeplejerske
rekvirerer rgntgen

Disloceret fraktur eller
luksation

v

«4——— Leegelig vurdering:

Rentgen viser

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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Skader pa

fod

!

knoglegmhed

Henvender sig med smerter, haevelse, misfarvning eller

ved fod

v

Er der hudperforation, synlig fejlstilling, luksation eller mistanke om
kar-/nervelaesion?

Disloceret fraktur,
fraktur af mellemfod
eller luksation

v v
Ja Nej
A y
Leege Mistanke om fraktur?

/

Ja

Rentgen

A

N,

Nej

Behandlersygeplejerske

A

Diagnosekode:

Behandlerkode:

Leegelig vurdering:
Rentgen viser

Ingen eller udisloceret
metatarsfraktur




Skader pa taeer

Hvem
Alle patienter, der henvender sig med smertende, haevet, misfarvet ta/teeer kan vurderes
primeert af behandlersygeplejersken.

Anamnese
Traumemekanismen beskrives udfarligt - direkte eller indirekte skade?

Undersggelser og objektive fund
Er der objektive fund, der tyder pa fraktur (fejlstilling)? Rotation? Luksation?

Er der misfarvning?.
Er der sar evt. dben fraktur?
Er der eendret lividitet (kapillaerrespons?, farve?)

Er der normal sensibiltet og beveegelighed i teeerne og i fodleddet? Tegn til sene-/nerve- eller
karskade?

Skal der foretages rgntgenundersggelse?
Skal der foretages immobilisation inden patienten skal til rentgenundersggelse? RICE?
Vurdere om der er behov for analgetisk behandling.

Safremt der er tegn til hudperforation, synlig fejlstilling, instabilitet, mistanke om fraktur eller
luksation eller om kar- nervelaesion skal pt. leegeligt vurderes og behandles.

Behandling

Rentgenundersggelse bestilles af behandlersygeplejerske (i henhold flowdiagram og lokale
instrukser) og vurderes af laegen. Patienten kan afsluttes ved behandlersygeplejersken, safremt
der ikke er fraktur, luksation, ligament lzesion, udisloceret fraktur.

Fornuftig fodtgj, eventuelt sammentapning.
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Skader pa txeer

!

misfarvet ta/teeer.

Patienten henvender sig med en smertende, haevet,

v

Mistanke om senelaession,
nervelaesion, luxation?

Mistanke om fraktur
af 1. og/eller 5. t&4? Nej

v

Ja

Vurderes af
leege behandles

b

Rentgen + Behandlersygeplejerske
rengtenlaege rekvirerer rgntgen

v —
Rentgen

viser >

Ingen eller
udisloceret
fraktur

v

Disloceret
fraktur eller
luksation

v

Leege

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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Rgntgenrekvisition

Henvisning/rekvisition til billeddiagnostisk afdeling for behandlersygeplejersker
Geelder for behandlersygeplejersker inden for det der er modtaget undervisning i
(behandlerkompetence samt flowdiagrammer)

Formal

At sikre, at alle relevante oplysninger er til stede og fyldestgarende, s& de kan danne grundlag for
vurdering af valg af undersggelsesmetode og dermed optimal afdeekning af den Kliniske
problemstilling inden for behandlersygeplejerskens kompetence.

Hensigten med at behandlersygeplejersker, i henhold flowdiagram og lokale instrukser, kan
henvise til billeddiagnostisk afdeling er, at oplage og uundgéelige rgngtenoptagelser rekvireres uden
ungdig forsinkelse.

Patientgruppe
Se flowdiagrammer samt undervisningsmateriale for behandlersygeplejersker i Region Midtjylland

Fremgangsmade
Henvisning skal vaere pa papir eller elektronisk og skal indeholde felgende oplysninger:
- Patientens navn og CPR-nummer
- Dato for henvisning
- Rekvirerende behandlersygeplejerskes fulde navn og titel. Er der konfereret med
lzege, skal dette paferes
- Tidligere billeddiagnostiske undersggelser
- Cave, overfor jod og overfglsomhed i det hele taget
- @nsket undersggelse
- Indikation og problemstilling der beretter til undersggelsen
- Graviditetsforhold, alle kvinder i alderen 12 — 55 ar
- @nsket undersggelses tidspunkt samt begrundelse

Rekvisitionsret
Referencer, litteratur og relevante links
Rentgenbekendtggrelsen om medicinske anlaeg nr. 975

Dansk Radiologisk Selskabs vejledning vedr. radiologiske procedurer 2. udgave marts 2003
www.DRS.dk
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Rontgenrekvisition

v

ABC-stabile patienter med oplagt indikation for radiologisk
undersggelse, der er omfattet af flowdiagrammer eller lokale
instrukser.

Patienten forberedes
relevant med henblik pa
rentgenundersg@gelsen

l

Behandlersygeplejerske
rekvirerer rgntgen

Rentgen laegevurderes




Sarbehandling

Hvem
Patienter med hudafskrabning eller et simpelt sar ma ses, vurderes og behandles af en
behandlersygeplejerske.

Definition

. Overfladiske sar med lige kanter

. Mindre afskeering af hudlap (ex. blommen pa en finger)
. Leengde <5 cm

.Dybde <72-1cm

. Rent sér

. Ikke i ansigtet

. Ikke inficerede sar

. Ikke over led

. Ikke hvor sene, nerve, kar eller knogle er involveret

10. Dyre- og menneskebid i henhold til kompetencebeskrivelse
11. Sar < 6 timer gammelt

0 N Ok WN -

©

Anamnese

Relevant anamnese og sarvurdering som skal indeholde skadesmekanisme, sartype herunder
vurdering af simpelt sar eller sar, der skal ses og behandles af en leege, fremmedlegemer,
sarbehandling (steristrip, limning, suturering), immobilisering, antibiotikabehandling,
smertebehandling, intakt tetanus, komplicerende sygdomme (diabetes, immunosupprimerende
sygdom eller behandling)

Undersggelser og objektive fund
Pulpalzesioner ma behandles af behandlersygeplejersken safremt der ikke er
a. Involvering af neglelejet
b. Klemskade
c. Starre substanstab
d. Risiko for nekroser (nedsat hudgennemstramning, misfarvning, nedsat kapillaerrespons)
e. Frakturmistanke (knoglegmhed)
f. Tegn til seneleesion (bevaegeindskraenkning af yderleddet)

Behandling

Stik-, tryk- og snitsar pa haender og fagdder eller som misteenkes at involvere sener, muskler, facie,
kar og, nerver skal altid vurderes af en laege.

Overfladiske sar lokaliseret til ansigt og hals skal ses og behandles af en lzege.

Ved overfladiske sar over led (knae og albue) skal opmeerksomheden henledes pa haevelse af
leddet (intraarticuleer vaeskeansamling), som medfgrer vurdering af lsege.

Infektioner skal ses af en lzege.

/Eldre sarskader skal vurderes af en laege
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Behandlingen omfatter
1. Vask
Fjernelse af evt. fremmedlegemer
Evt. lokalbedgvelse
Steristrips eller evt. suturering safremt saret er < 6 timer gammelt.
Forbinding
Jelonet/mepithel
Div. terre forbindinger
Di-Te vaccine efter geeldende regler.
7. Information om Infektionstegn
Forbindingsskift
Evt. komplikationer
Evt. suturfj./mitella/skinne/bandager
8. Evt. suturfiernelse hos egen laege.
9. Skadekort med relevant anamnese, observationer, objektiv vurdering, behandling, plan,
redegerelse for given information, tetanus/difterivaccination og korrekt kodninger for
diagnose og behandling.

ok

o
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Sarbehandling

v

Er saret direkte relateret til ansigt (eksklusiv gjenbryn og hage),
hals, over led eller seldre end 6 timer?

!

Ja

1

Leege

Evt.
behsygepl.

Leege

Evt.
beh.sygepl.

Diagnosekode:

Behandlerkode:
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v

Er der sene, muskel eller

nervelaesion? Arteriel bladning?

Fremmedlegemer?
Laesion af facie?

Ja

Nej

Behandlersygeplejerske




Lokalanastesi for behandlersygeplejersker

Generelt
Enhver form for lokalanaestetikum ved injektion ma betragtes som et kirurgisk indgreb, som skal
medfare:

1.

Patientinformation
Lokalanaestesi har kun forbigaende virkning, hvilket patienten skal oplyses om fgr indgrebet
og om at injektionen kan medfere svien og smerter.

2. Patientkontrol

3. Sterilitet
Brug sterile remedier under samtidig forudsaeting af sterile forhold.

4. Sikkerhedskrav
Patientsikkerheden skal altid tages alvorlig. Kontroller altid ved aspiration at kanylen ikke er
placeret i et kar.

5. Registrering og overvagning

Praksis

1. Overfladeaneestesi (EMLA)

2. Infiltrationsanaestesi gennemfgres ved injektion af lokalangestetikum i cutis og subcutis.
Anvendes typisk ved simple sar som kraever suturering. Kanylen fgres ind ved sarets gvre
og nedre pol evt. ved sarranden, hvor der injeceres rhombeformet omkring saret. Lidokain
1% - 2 %; 2 til 5 ml. er oftest passende.

3. Ledningsanzestesi ex. finger- eller tdblok udfgres af en lzege.

Komplikationer

Samtlige midler, som anvendes til lokalanaestesi, er potentielt toxiske og kan udlgse allergiske
alvorlige reaktioner, hvorfor man ma vaere opmaerksom pa maksimaldoser og bivirkninger.
Komplikationer kan bade veere lokale eller systemiske.

Lokale reaktioner

1.

o krowbd

Infektion forarsaget af manglende sterilitet

Haematom forarsaget af utilsigtet karlaesion

Nerveskade forarsaget af nalelaesion eller injektion i nerve
Veevsnekrose

Pneumothorax — ved injektion pa thorax.

Systemiske symptomer
Fra centralnervesystemet: Svimmelhed, dgsighed, indre uro, konfusion, tagesyn, talebesveer,
eufori, kvalme, kramper, bevidstigshed og evt. respirationsdepression.
Kardiovaskuleere: Bradykardi, overledningsblok, hypotension
Ved lokal applikation: Kontaktdermatitis

1.
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Mild reaktion; hvor patienten fgler palpationer, er tar i mund og sveelg, metalsmag i
munden, susen for grene, svimmelhed og evt. dysartri lades patienten hvile liggende, puls
og blodtryk fglges, 2 til 3 liter ilt nasalt. Der etableres iv-adgang og lsegen orienteres.
Moderat reaktion; samme symptomer som ved den milde reaktion, men ledsaget af et
udtalt blodtryksfald. Hjertepavirkning kan forekomme. Hvile med saenket hovedgeerde,
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nasalt ilt 2 til 3 liter, kontinuerlig monitorering af puls, blodtryk og EKG. Der anlaegges iv-
adgang og leegen tilkaldes straks. SatO, monitoreres. Patienten skal vaere overvaget.
Sveer reaktion; pavirket sensorium, kramper, blodtryksfald og respirationsdepression.
Patienten kan overga til apnoe og asystoli. Denne reaktion er extrem sjeelden, men kraever
hurtig og relevant ageren. Arsagen kan vaere utilsigtet intravengs injektion. Pabegynd
ventilation pa maske med ren ilt, tilkald lzege og kollega straks. Saenk hovedgaerdet. Anlaeg
iv-adgang.
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infiltrationsanaestesi

|

Behandlersygeplejerske

Sar der kreever behandling i lokal
anaestesi
Ingen mistanke om nerve-, kar-, Mistanke om nerve-, kar-, sene-,
sene-, muskel- eller facielzesion muskel- eller facielaesion
Behov for
ledningsanalgesi
Nej Ja > Laegevurdering
Behov for




Stik- og skaerelaesion hvor der er risiko for smitte med humant materiale

Sikre sig at pt. har vasket saret med vand og saebe og afsprittet to gange. Har pt. faet blod eller
veevsvaesker gjne, mund eller abne sar, skylles med rigeligt gjenskylleveeske, saltvand eller

}

Er pt. risikovurderet af la&ege mhp. vurdering af hiv-smitte status?

A A

Ja Nej

Pt. risikovurderes af vagthavende
lzege pa egen afdeling, eller af
vagthavende
akutmodtagelselaege.

Er der behov for antiviral hiv-behandling?

ﬁ \N ej

Pt. henvises af leege til specialafdeling for infek- Behandlersvaepleierske
tionsmedicin, efter geeldende lokale procedurer ygeplel
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Bandageproblemer

Alle patienter, der henvender sig med anlagt bandage som frembryder:
e Smerter ud over det szedvanlige
e Smerter ved passiv extension af fingre eller taeer
e Manglende eller nedsat perifer sensibilitet
e Manglende eller nedsat perifer blodforsyning (nedsat kapilleerrespons eller
cyanose/bleghed)
e Abnorm hzevelse eller misfrvning
e Tryksar under bandagen
¢ Voldsomme gennemsivninger

Skal medfgre gjeblikkelig vurdering og eventuel omlaegning/opklipning af bandagen

Ved vasentlige &ndringer, gen- eller nynanlaeggese skal rentgenkontrol overvejes med
henblik pa verificering af frakturstilling.
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Bandageproblemer

Patienten henvender sig med gener efter bandagering. Lad
enhver tvivl komme patienten til gode. Cirkulaere bandager
kreever altid mere opmaerksomhed.

;

Har patienten en cirkuleer bandage?

Er patientens brud reponeret eller osteosynteret?

v

Ja

!

!

Nej

v

Laegevurdering

Er der kar-/nervepavirkning?
Pavirket bevaegefunktion efter

+

Ja

Diagnosekode:

Behandlerkode:

55

<

fiernelseltilretning af bandage
(farver, sensbilitet)?
Mistanke om aendret

frakturstilling?

'

Nej

v

Behandlersygeplejerske




Naseblgdning

Ved ankomsten
* Placer patienten pa leje med maksimalt eleveret hovedgaerde

* Anlzeg venflon
* Instruer patienten i RICE og afvent

Undersogelser
e Mal BT og puls

¢ Bestil haemoglobin, vaesketal og INR

Vurdering
* Er patienten lavtrykket?

* ErHgb under 6,0?

* Er patienten nyligt opereret i naesen?

* Har patienten mb. Osler?

* Hvis en af ovenstaende er opfyldt kontakt @NH-vagthavende.

Korrekt beklaedning ved anlaeggelse af RapidRhino
Hat, mundbind, daekbriller og forkleede

Udstyr

¢ RapidRhino 7,5 cm
* 10 ml sprojte + nal
¢ 10 ml sterilt vand

* Naesespekel

e Lyskilde

Behandling
* Gor RapidRhino’en vad med sterilt vand

* Bed patienten om at pudse nzese, sa nasen tammes for koagler

* Inspicer patientens neese

- hvor blgder det fra? Hgjre eller venstre

- kan du se blgdningskilden

- er der hul i skilleveeggen

* Indfgr RapidRhino’en i naesen, husk at den skal indfgres lige ind i bunden af neesen

* RapidRhino’en skal fgres helt i bund

* Fyld RapidRhino’en med 10 ml luft

* Fikser RapidRhino’en som anvist - se billede i instruksen

* Observer patienten i /2 time.

¢ Kontroller sveelget

* Hvis patienten herefter er holdt op med at blgde, har acceptabel hgb (over 7,0), BT (over
120/60) og puls (over 60), kan patienten sendes hjem med besked om ballonfjernelse om 2-3
dage hos egen leege (husk patientfolder)

* Hyvis patienten blader, kontakt @NH-leege.
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ONH-lzegen kan pr telefon vaelge at:
* Anbefale at man fylder mere luft i RhinoRapid’en (der kan veere op til 30 ml)

* Anbefale at man skifter til merocelstav (pkt. 10-13 gennemfgres igen efter applikation af en V2
sprgjte installagel)

Ved fortsat blgdning kommer @NH-lzegen til akutmodtagelsen og afslutter behandlingen.
"Vejledning til patienter med neeseblgdning” udleveres til patienten fer denne gar hjem.
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Naeseblgdning

y

Blader patienten fra den forreste del af naesen?

y

A
Ja Nej
. y
Behandles af
o
Er det en voksen~ ONH-lzge
A y
Ja Nej

y

Behandles af
ONH-laege

A

Har patienten:
- lavt blodtryk
- hgb under 6,0
- mb. Osler
- nylig operation

A y

Ja Nej

y A

Behandles af Behandles af
ONH-laege Behandlersygeplejerske
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