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Hudavlossning genom

lakemedelsreaktion eller

infektion - Ansvarsfordelning for

handlaggning av patienter inom

NU-sjukvarden

Bakgrund

I ovanliga fall kan patienter reagera med blasbildning/hudavlossning till foljd av

lakemedelsreaktion eller infektion. Hudavlossning upp till 10 % av kroppsytan

klassas som Stevens-Johnsson-Syndrom (SSJ). Vid Toxisk Epidermal Nekrolys

(TEN) ar> 30 % av kroppsytan drabbad.

Det finns aven toxinutlosta ytliga hudavlossningar efter bakteriella infektioner

(Staphylococcal Scalded Skin Syndrome (SSSS)).

I alla dessa fall behover saren skyddas fran infektion och sarskild vid

huddefekter i storre omfattning kan vatskebalansen och allméntillstandet

rubbas. Dessutom behover patienterna individanpassad analgetisk behandling

och en lamplig omlaggningsregim for att framja reepitelialisering.

Denna rutin beskriver ansvarsfordelning for handlaggning av patienter med

infektions- eller lakemedelsorsakade hudavlossningar inom NU-sjukvarden.

o . O

Vardniva

For uppskattning av andel hudyta med hudavlossning kan

palmarregeln anviandas (patientens handflata inklusive fingrarna

motsvarar 1 % av kroppsytan) alternativt (for vuxna) sa kallade

9-regeln, dar kroppens stora regioner delas upp i 11 x 9%.
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o Huddefekter upp till 5 % kan handlaggas inom 6ppenvard pa

hudmottagningen/priméarvarden.

1. Huddefekter mellan 5—20 % (5—-10% <16 och >65 ar eller med
samtidigt svar skada eller sjukdom) bor behandlas inom slutenvard
p4 Infektionskliniken, NAL. Hir finns bista forutsittningar for
infektionsprofylax med enkelrum, dygnet-runt vard och medicinsk

kompetens for behandling av systemisk paverkan.

o Hudkliniken i Uddevalla bistar pa konsultbasis med hjilp angaende
sarvard eller behandling av eventuellt underliggande hudsjukdom.
Pé helgen och efter arbetsdagen finns hudbakjour pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset tillganglig.

2. Huddefekter> 20 % (> 10 % <16 och >65 ar eller med samtidigt
annan svar skada eller sjukdom) uppfyller kriterium for
hogspecialiserad vard pa brannskadecentrum, Universitetssjukhuset
i Linkoping. Kontakt med Plastik/brannskadejouren via vaxel

+46 (0)10—103 00 00 tas infor planerad overflyttning

Inskrivning och vardtid

1. Patienten som soker akut laggs in pa avdelning 27 via akuten,
infektionsmottagningen eller hudmottagningen beroende péa var
patienten initialt bedoms. Patient som redan vardas pa annan
avdelning kan overflyttas till avdelning 27 for vidare
omhindertagande. Kontakt far tas med hudldkare for en tydlig
behandlingsplan.

2. Patienten laggs in pa avdelning 277 som infektionspatient for
monitorering av vitalparameter, kontroll av eventuell infektion,

omlaggningar, smartbehandling och reglering av vatskebalans

3. Hudldkare bedomer initialt patienten dagligen, darefter vid behov,
helst pa plats. Darefter gors en uppdaterad daganteckning och en

muntlig rapport till sjukskoterska.

4. Hudlakare gor bedomning av hudstatus, hudutredning, hudrelaterad
behandling och har kommunikation med BRIVA och hudklinik i
Linkoping ifall overflyttning ar aktuell.
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5. Infektionslakare rondar patienten dagligen och tar kontakt med

hudlakare om patientens tillstand forsamras eller forandras.

6. Vid utskrivning gor infektionsldakaren en avslutande epikris,
hudldkaren gor en tydlig daganteckning géallande hudférloppet samt

uppfoljande planering for patienten.

For mer information om bakgrund, behandling och omvardnad,
se aven Toxisk epidermal nekrolys (TEN) Stevens-Johnsons syndrom
(SJS) - Checklista handlaggning
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/nu10070-1485700336-51/surrogate/Toxisk%20epidermal%20nekrolys%20%28TEN%29%20Stevens-Johnsons%20syndrom%20%28SJS%29%20-%20Checklista%20handl%c3%a4ggning.pdf
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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