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Brannskada - Akuten

Forandringar sedan tidigare version
Inga

Syfte

Alla brannskador behdver, efter den akuta behandlingen med nedkylning, bedémas vad
géller djup och utbredning for att skadan ska kunna behandlas korrekt.

Djupbeddmning &r viktig for att skilja brannskador som kan léka spontant fran de som
behover kirurgi och hudtransplantation. Utbredningen har stor betydelse for
handl&ggning och prognos.

Arbetsbeskrivning

Gradering av brannskadan
Ofta foreligger andra skador samtidigt och man utgar da fran ATLS-konceptet for att
sedan fokusera pa brannskadan.

Grad 1 = epidermal skada, t.ex. latt solbrannskada

Grad 2a = ytlig dermal, t.ex. av hett vatten

Grad 2b = djup dermal, t.ex. av het spisplatta

Grad 3 = subdermal = fullhudsskada, t.ex. efter brand i klader.

Ibland pratar man dven om ’Grad 4” = skada dven pa underliggande vivnader sdsom
muskler och skelett.
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Beddmning av brannskadedjup

Inspektion

e Farg och fukthalt. Intensivt rod farg tyder pa en mer ytlig skada (epidermal eller
ytlig dermal).

e En mer marmorerad yta ar tecken pa djupare skada (djup dermal, fullhud).

e Fullhudsskada kan variera i utseende (vitt, roidmarmorerat, brunt, gratt, svart).

e En fuktande yta indikerar en mer ytlig skada och en torr, matt yta tyder pa
djupare skada.

e Blashildning tyder pa dermal skada, ytlig eller djup.

Fingertest

e Tryck med ett finger pa den skadade huden och sldpp sedan snabbt. Om
rodnaden kan tryckas bort och fargen aterkommer snabbt (= intakt kapillar
aterfyllnad) ar detta ett tecken pa att de ytliga kapillarerna inte ar skadade, dvs.
ytlig skada.

e Kann pa hudens hardhet. En laderaktig stel hud ar tecken pa fullhudskada.

Naltest

o Stick forsiktigt med vass nal for att bedéma kansel. En djup dermal skada har
nedsatt kansel.

Berakning av utbredning

Den skadade ytan kan dven i akutskedet uppskattas med den sé kallade 9 %-regeln”
som delar upp kroppsytan i procentsatser pa 9 eller 18. Enligt regeln utgér huvud och
hals 9 %, vardera arm 9 %, bal och rygg 18 % vardera och varje ben 18 %. Patientens
handflata inklusive fingrarnas yta utgor ca 1 % av kroppsytan.

Vid kontakt med bréannskadeenhet/plastikkirurg raknar man bara med grad 2+3-ytan,
dvs. man raknar inte med de ytor som bara har epidermal skada.

Behandling i akutskedet

Snabb avkylning av brdnnskadan (omedelbart efter skadan) i rumstempererat vatten
under minst 10 - 15 min. Lat patienten sjalv bestdmma temperaturen pa vattnet.

Alternativt kan brannskadegel/forband anvandas for nedkylning av sarytan. Notera pa
akutjournalen vilken tid forbandet laggs pa (vissa forband far bara ligga pa en viss tid).

Malet &r att sénka temperaturen i vavnaden sa snabbt som majligt. Nar temperaturen
sjunkit har nedkylningen enbart en smértstillande effekt och man maste beakta risken
for séankt kroppstemperatur (hypotermi) vid fortsatt nedkylning. Om patienten borjar
huttra - avsluta genast nedkylningen.
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Skriv remiss till distriktsskoterska for omlaggning/infektionskontroll.

Omlaggning

e Klipp bort trasiga blasor. Lat hela vara kvar.

e Tack den Gppna sarytan med silikon/salvkompress. Ovanpa det laggs urvridna
NaCl-kompresser och sist torra kompresser samt tunn elastisk linda. Man vill
suga upp ev. vatskeutflode. Pa underbenen kan man med fordel anvanda en
stadigare elastisk linda.

e Ldgg om varje finger for sig. Gor ett stadigt "boxhandske — forband” men utan
att inskréanka rorligheten.

e Sma brannskador kan tackas med Duoderm eller liknande forband.
e Ringar/piercing i skadeomradet skall tas bort.

Patientinformation vid hemgang

e Vid djupare brannskador med kraftig blasbildning: Saromlaggning och kontroll
pa vardcentral efter tre dagar.

e Var uppmarksam pa senkommen vark eller om bandaget borjar lukta illa. Ta i
sadana fall kontakt med distriktsskaterska for infektionskontroll.

e Smorj i efterforloppet det skadade omradet med oparfymerad fet kram eller
lotion flera ganger per dygn.

e Undvik att ha det skadade omradet i skarpt solljus. Arret blir mindre synligt da.

Ovrigt
e Djupa dermala skador diskuteras med plastikkirurg. Hudtransplantation kan bli
aktuell.
e Fullhudsskador beddms alltid av plastikkirurg.

Ansvar
Linjechefen ansvarar for att rutinen finns och 6ljs.

Uppfoljning, utvardering och revision

Revisionsansvarig ansvarar for att rutinen foljs upp. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran
rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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Information om handlingen
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