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BAKGRUNN:

Hensikt
Sikre forsvarlig behandling til pasienter.

Omfang

Gjelder pasienter med skrubbsar med dyptsittende rester av sot, olje eller asfalt i huden da dette kan gi
«tatovering». Utarbeidet i samrdd med farmaseyt og Oslo Skadelegevakt metodebok.

HANDLING:

Lege har ansvar for:
Vurdering av skaden

Vurdere smertestillende og tetanusvaksine

Lokal bedevelse: Maks doser, voksne (friske)
Lidocain uten adrenalin 10mg/ml (1%) infiltrasjonsanestesi: < 40ml
Lidocain med adrenalin 10mg/kg (obs. bruksomrade)
Barn: beregn dosen pa grunnlag av vekt maks Smg/kg.

(bla nél 0,6mm til voksne, grd nal 0,4mm til barn)

Sykepleier har ansvar for:
Gi evt. smertestillende og tetanus som forordnet

Ved mindre skader:
e Xylocain spray, hurtigvirkende effekt etter 1-3 min (svir og ber ikke brukes pa barn)
e Xylocain 2% gel (20 mg/g)
Maks doser (gel):
Voksne: 200mg (10g gel)

For barn<12 ar eller vekt<25 kg ber dosen ikke overstige 5 mg/kg, folgende er omtrentlig
anslag, sjekk alltid mot vekt:

Barn 3-12 ar:100mg (5g gel)
Barn 1-3 ar: 50mg (2,5g gel)

Vurdere lystgass etter retningslinjene (Se egen prosedyre)
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Rensing av sir:

Fjern gruspartikler i séret ved hjelp av berste og NaCl. Sterkt kontaminerte sér skal skylles med
hydrogenperoksid 3% (H202) eller mekanisk rengjering.

Merk at partikler kan «etse» fast og bli vanskelig a fjerne. Skyll godt med NacCl etter bruk av

hydrogenperoksid.

Bandasjering:

Ved dype skrubbsér, legg pa sarkontaktlag (eks. Silflex) og en kompress eller skumbandasje. Ved

mindre skrubbséar, bruk steril vaselin

I ansiktet ber en om mulig unnga bandasje, smer kun et tynt lag med vaselin. Dette for 4 unnga
sarskorper og holde huden myk. Kan vaske seg med lunket rent vann fra springen hjemme. Vaselin

pafores flere ganger daglig.

Unnga sol pa arr et ir for 4 unngd merke flekker.

Referanser

http://www.felleskatalogen.no/medisin/xylocain-astrazeneca-565548
http://www.felleskatalogen.no/medisin/xylocain-astrazeneca-565549
http://www.felleskatalogen.no/medisin/hibiscrub-regent-medical-559800

http://www.felleskatalogen.no/medisin/brulidine-sanofi-aventis-547131
http://www.felleskatalogen.no/medisin/bacimycin-actavis-546675
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