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Rutin
Galler for: Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Kirurgi barn Giltig fran: 2026-03-02
Innehallsansvar: Emma Scott, (emmka22), Underlakare, ST Giltig till:  2028-02-26

Granskad av: Flera granskare finns - se eftersattsblad

Godkand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef

Brannskada — akut handlaggning

Forandringar sedan féregaende version

Titel for detta styrdokument ar andrad vid tidigare revidering, fran
”Brannskador hos barn — akut handldggning” till ”Brannskada — akut
handlaggning”. Mindre justeringar och fortydliganden gjorda vid
revidering i januari 2026. Ny innehallsansvarig: Emma Scott, ST-ldkare
Kirurgi barn, (erséatter Johanna Réntfors).

Denna rutin galler for

Denna rutin géller for Verksamhet Kirurgi barn och Verksamhet Medicin
barn, Drottning Silvias barnsjukhus, Omrade 1/SU.

Bakgrund

En brannskada skall behandlas som alla andra trauman enligt
ATLS-konceptet.

Né&r man sékrat fria andningsvégar, att patienten kan andas sjélv eller
blivit intuberad och sakrat cirkulationen, da kan man koncentrera sig pa
brannskadan.

Bréannskadans djup, utbredning och lokalisation &r avgdrande om
behandlingen skall ske inom sluten eller 6ppen vard.

Har patienten endast en skallskada, som inte drabbat mer en halva
ansiktet eller halsen, kan man koncentrera sig pa brannskadan
direkt.

Tank pa att fa en noggrann anamnes om hur brannskadan gatt till. Viktigt
att i vissa fall & det omsorgssvikt eller misshandel som orsakat
brannskadan.

For mer omfattande information, se Brannskador barn
Internetmedicin.
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Arbetsbeskrivning.

Smartlindra
Viktigt att se till att barnet smértlindas ordentligt infér omlaggning.

Kylande gel har god smartlindrande och lokalt kylande effekt. Pa barn <
an 1 ar max 5 % stor brannskada. Gelen far sitta pA max 60 min.

Annars lagg pa urkramade rena kompresser, som fuktas med ljummet
vatten, och laggs pa de brannskadade omradena. Linda sedan med
elastisk binda. Detta far sitta ca 60 min tills annan smartlindring har
borjat verka. Man maste vara observant pa att inte kyla ner barnet. Lagg
varm filt pa barnet.

Paracetamol i enlighet med vara smartrekommendationer.

Brufen kan ges vid brannskador upp till 15 %.

Morfin eller Fentanyl som har en snabbare och potentare effekt.
Lugnade som Midazolam behovs ofta infor omlaggning.

Xylocain-gel kan laggas pa mindre brannskador (1-2%) vid behov
av rengoring av saret.

Bedomning av brannskadans djup

Tecken pa delhudsbriannskada:
Hela och rupturerade blasor.

Rosa till rod farg pa saret. Vid tryck med fingret bleknar det, fargen
kommer snabbt tillbaka nar man slapper, tecken pa god cirkulation.

Fuktig yta.

Smartande.

Tecken pa djup fullhudsbrannskada:
Torr och/eller stel saryta.

Marmorerad, vitaktig, gul-brun.

Inte smartande.

Dalig cirkulation.

Risk for djup brannskada
Oppen eld.
Orsakad av het metall, t ex: strykjarn, spisplatta, ugnslucka.
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Kokande, het vatska direkt fran kastrull eller vattenkokare.
Vardniva
Indikationer for 6ppen vard, aterbesok till sjukskoterska pa

kirurgmottagningen:

Brannskada mindre &n 5 % utbredning (patientens handflata med fingrar
motsvarande 1 %).

Behandling
Tvatta med tval och vatten, klipp blasor (férutom pa fingertoppar).

Lagg om med Mepilex, torra kompresser som extra absorberande
material, linda och nét eller tubifast.

Aterbesok om 2-3 dagar om osékerhet om brannskadans djup eller
svarbandagerat omrade. Annars ater om 8-10 dagar.

Ater tidigare om forsamrat AT, feber, om forbandet blir fuktigt eller
lossnar.

OBS! Brannskador pé fétter blir ofta infekterade. Ater om 2-3 dagar.

Indikationer for sluten vard:

Brannskada 5-10 % eller mer.

Brannskada i ansiktet, pd halsen (om mer an 1%), och/eller pa genitala.
Cirkular djup delhud eller fullhudsbrannskada.

Djup delhuds- eller fullhudsbrannskada som behdver revideras (se ovan).

Rok-/inhalationsskada (om endast detta skall barnet vardas pa
barnmedicin eller IVA).

Ev. el-brannskada. EKG skall tas och beddmas av barnmedicinare, som
ocksa bedomer behov av EKG-Gvervakning.

Indikation for Rikssjukvard
Rikssjukvard av brannskador bedrivs i Linkoping och Uppsala

En fullhudsbrénnskada &r oftast orsakad av 6ppen eld, framférallt nar det
har brunnit i klader.

Bade storleken och lokalisationen av brannskadan ar avgérande om
patienten skall remitteras. Radgor med brannskadejouren I Linkoping vid
gransfall eller svarbedomda fall.

Alla brannskador 10% eller storre: radgor med bréannskadejouren i
Linkdping.
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Brannskadepatienter som bor overvagas att remitteras for
rikssjukvard till Linkoping eller Uppsala:

Barn <1 ar djup delhud- fullhudsbrannskada> 5-10 %
Barn> 1 ar djup delhud -fullhudsbrannskada> 10

Djup brannskada i ansiktet, halsen och/eller pa genitala.

Fullhudsbrannskador i ansiktet, hals kraver ofta I\VA-vard.

Fullhudsbrannskador som &r cirkuléara pa en extremitet finns stor risk for
cirkulationspaverkan. Eskariotomi maste da dvervagas och kan behova
goras innan patienten transporteras vidare till nésta sjukhus.

Vi skall vara behjalpliga i att bedoma om patienter fran andra sjukhus i
VGR behover remitteras for rikssjukvard.

Alltid telefonkontakt med brannskadejouren pa Linkopings eller
Uppsalas Universitetssjukhus infor att patient skall remitteras for
rikssjukvard.

Specialistvardsremiss for rikssjukvard maste alltid skickas, men kan
goras narmaste vardag.

Vatsketillforsel

Basalbehov:

Forsta 10 kg 100 ml/kg
For nasta 10 kg (11 - 20 kg) 50 ml/kg

For resterande kg (21 -) 20 ml/kg

Infusion Glukos 10 % Na 120 K 20 till barn < 1 ar och Plasmalyte med
glukos till barn > 1 ar, minus den méngd barnet far i sig p.o.

Extra vatska vid brannskada > 5%.
2-3 ml x kg x % brannskadad yta/dygn. Ges extra 1-2 dygn.

Diuresen skall vara:
pa barn <30 kg 1 ml/kg/tim.
pa barn >30 kg 0,5 ml/kg/tim

Provtagning

Brénnskador> 5-10 %: Hb, LPK, TPK, EVF, CRP, Na. K, Ca, Kreatinin,
Cl, Alb, Blodgas.

Blododling vid temp> 38,5 C.

NPH-odling vid tecken pé infektion och/eller OLI.
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Sarodling vid tecken pa infektion.

Urinsticka och urinodling vid temp >38,5, eller vid tecken pa
urinvagsinfektion vid brannskada pa genitalia.

Antibiotika

Skall inte ges forsta dygnet. Kan bli aktuellt vid en brannskada som ar
nagra dagar gammal vid infektionstecken.

Vid feber> 38,5 C och allmanpaverkan.

Vid kliniska infektionstecken i och kring saret.

Vid stigande CRP.

| forsta hand kloxacillin (Ekvacillin) vid iv behandling, 100 mg/kg/dygn.

Vid peroral behandling: Heracillin.

Ovriga ordinationer
KAD vid vid genitala brannskador.

Vatskematning.

Urinmatning.

Temperaturmétning var 4:e tim.
IVA-vard vid brannskada >15-20 %
PVK.

Vikt.

Om patienten ej har tetanusskydd skall barnet ha tetanus-vaccin.

Behandling forsta dygnet pa avdelning

Brannskadan laggs om med Mepilex Extra i forsta hand.
Narkos skall évervéagas da brannskadan behover rengoras ordentligt.

En brannskada som ar nagra dagar gammal och ser infekterad ut, kan
laggas om med Flammazin och ovanpa detta Autraman (salvkompress),
torra kompresser och sardyna som fuktspérr. Ta odling.

For utforligare information se PM Brannskador med dess olika
rubriker.

Ansvar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom Verksamhet Kirurgi
barn och Verksamhet Medicin barn, Drottning Silvias barnsjukhus,
Omrade 1/SU. Verksamhetschefen ansvarar for att de rutiner och
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riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgdngliga och att
verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision
Verksamhetschefen ansvarar tillsammans med alla aktorer som berdrs av
PM:et, det vill sdga anvander, utfardar eller granskar ett PM, for att
revision/uppfoljning av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen
dokumenteras i Melior om rutinen ar kopplad till patient. Ovriga orsaker
till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Granskare / Arbetsgrupp

Emma Scott, ST-ldkare Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsansvarig.

Roger Olén, overlakare, Verksamhet Kirurgi barn, Omrade 1/SU,
innehallsgranskare.

Godkand av

Joanna Pestalozzi, verksamhetschef, Verksamhet Medicin barn,
Omrade 1/SU

Cathrine Gatzinsky, verksamhetschef, VVerksamhet Barnhjartcentrum och
Kirurgi barn, Omrade 1/SU
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
Giiller for: Verksamhet Medicin barn, Verksamhet Kirurgi barn
Innehallsansvar: Emma Scott, (emmka22), Underldkare, ST

Granskad av: Roger Olén, (rogsv1), Overlidkare, Emma Scott,
(emmka22), Underldkare, ST

Godkiand av: Cathrine Gatzinsky, (catwi3), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9774-1570060579-349

Version: 12.0

Giltig fran: 2026-03-02

Giltig till: 2028-02-26



