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Trauma — Stor brannskada

Akut information

e I forsta hand tar mellanjouren pa kirurgen kontakt med
plastikkirurgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus som nas via
SU vaxel pa telefonnummer 00031-342 00 00.

e Briannskadejour pa Brannskadecentrum, Linkopings
Universitetssjukhus nds via Region Ostergotlands vixel pa
telefonnummer 00010-103 00 0O0.

o Brannskadecentrum (avdelningen) nas pa telefonnummer
00010-103 11 54.

o Brannskadecentrum (avdelningen), Akademiska
sjukhuset i Uppsala nas pa telefonnummer
00018- 611 04 60.

¢ Regional traumabakjour 00031-342 14 30. Genom
knappval nas traumabakjour SU eller bakjour barnkirurgi pa

DSBUS for barn yngre an 16 ar.

Parkland formeln
2-4ml x kg x % brand kroppsyta.

Halva volymen de forsta 8 timmarna och resterande de foljande 16

timmarna.
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Férandringar sedan féregaende version

Byte av tubfixering vid brannskada i ansiktet.
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Denna rutin galler for

Personal p4 AnOpIVA och akutmottagningen

Bakgrund

En stor brannskada ar ett av de storsta trauman en manniska kan
utsattas for. Huden, kroppens storsta organ, forlorar sin naturliga,
skyddande barriarfunktion mot omvarlden. Stor brannskada benamns
skador som oOverstiger 20 % av kroppsytan. Samtidigt annat trauma
eller sjukdomar kan dock gora att aven mindre skadeutbredning
behover betraktas som stor (svar) brannskada.
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Hur djup skadan blir beror pa:

¢ Den inverkande temperaturen
e Tiden som viarmeexponeringen pagar

e Hudens tjocklek

Barn och ildre har tunnare hud och far darfor ofta djupare

brannskador dn vuxna vid samma virmeexponering.

Syfte

Att skapa vil fungerande rutiner kring omhandertagande av

brannskadepatienter.
Utférande

Atgard pa traumarummet
Inga avsteg fran sedvanligt omhindertagande vid trauma.

A - Luftvag
Minsta tecken till ofria luftvigar ska medfora intubation. Om

patienten intuberas bor aven ventrikelsond sittas.

e Intubation pa kliniska tecken. Sikra tuben med bomullsband om huden

i ansiktet ar brand.

¢ Kliniska tecken pa ofri luftvag

o Agitation

o Oro
o Angest
o Dyspné

o Snarkande andning
o Nasvingespelandning

e Misstanke om inhalationsskada vid
o Briannskada i ansiktet

o Sotimun/nasa
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o Heshet
o Hosta
o Stridor

o Sveda 6gonbryn/nashar

e Vid brannskador p g a explosion eller i kombination med fall- eller
annat hogenergetiskt trauma, liksom vid oklar skademekanism, maste

nackskada uteslutas och hanteras enligt gillande riktlinjer.

B - andning
e Vid inhalationsskada
o Hojd huvudanda
o 100% syrgas, 15]/min via mask med roservoar eller helst CPAP.
¢ Vid kolmonoxidforgiftning
o 100% syrgas.
o Observera att patienten inte ar cyanotisk och puloximetri visar bra
syremattnad
e Vid bronkobstruktivitet
o Inhalation med B2-stimulerare, t ex salbutamol (Ventoline) 5
mg/ml, 5 mg, och antikolinergika, t ex ipratropium (Atrovent) 0,25
mg/ml, 0,5 mg.
o Om dyspné och hypoxemi inte viker pa insatt behandling skall
patienten intuberas.

e Vid cirkumferenta brannskador runt thorax kan escarotomi bli aktuellt.

C - cirkulation

e Tva grova perifera infarter, helst genom icke brand hud. Om detta inte
gar, stick i brant omrade eller frilagg.

e Varm kristalloid infusion enligt Parklandformeln.

e Vasoaktiva droger bor om mgjligt undvikas.

e Efterstrava ett MAP >70 mmHg och puls <120 slag/min.

¢ Kontrollera perifera pulsar vid handled/fingrar och fotled/tar. Anvand
doppler vid behov. Virdera farg och kiansel pa oskadade delar av brianda

extremiteter distalt om brannskada.
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D - neurologiskt status
e Medvetandegraden viarderas med GCS eller RLS.
e Vid medvetandepaverkan finns misstanke om inhalation av giftiga
gaser, t ex kolmonoxid eller cyanid.

o Overvig andra orsaker till medvetandesinkning
o Intoxikation
o Metabol rubbning
o Asfyxi/hypoxi
o Chock
o Rubbad blodsockerniva
o Traumatisk hjarnskada
o Intrakraniell lesion (meningit, cerebrovaskular lesion, blodning

m.m)

E - exponering
e Avligsna kldder och smycken. Fastbrianda klader 1amnas kvar.
e Tick patienten med rena, torra lakan och filtar. Inget fuktigt.

e Aktiv uppviarmning pa traumarummet och under transport.

Pa IVA

A - luftvag

Inandning av heta gaser, anga och/eller brandrok kan ge
inhalationsskada med slemhinneskador i 6vre och/eller nedre
luftviigarna med hyperemi och 6dem som f61jd. Odem och
medfoljande obstruktion av luftvigar kan ocksa uppkomma genom

brannskada pa halsen.

e Hall patienten fastande vid intubationsrisk.
e Intubation pa kliniska tecken (enligt

ovan) da blodgaser ej ger vigledning.
e Fist tuben med avsedd tubfixering (se

bild) om huden i ansiktet ar brand.
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B - andning

Kolmonoxidforgiftning behandlas i forsta hand med 100 % syrgas-
ventilation. Observera att vid CO-forgiftning ar patienten inte
cyanotisk, pulsoximetri visar god syremattnad (pulsoximetri kan inte
skilja mellan OxyHb och COHDb) och PaO. ar normalt eller forhgjt trots
att totalmangden O. i blod ar kraftigt sankt.

Steroider skall aldrig ges systemiskt vid samtidig brann- eller

fratskada.

C - cirkulation

Vid stora brannskador leder kapillarlackage till stora vatskeforluster ut
i vaivnaden. Reaktionen pa brannskada ger initialt kraftigt okad perifer
vaskular resistens och sankt hjartminutvolym. Dessa forandringar
tillsammans resulterar i ett sankt blodtryck och eventuellt chock.
Angest och motorisk oro kan vara tidiga tecken pa hypoxemi till f5ljd

av hypovolemi och chock.

Hall ocksa i minnet att patienten kan ha andra skador som leder till
chock, t ex inre blodningar. Tidigt uppkommen chock (inom en timme

efter skada) beror vanligen inte pa brannskadan.

Vitskeforlusterna till vavnaden leder till svullnad. Vid djupa
cirkumferenta brannskador kan det 6kande trycket i vivnaden
paverka blodforsorjningen. I dessa fall maste man gora incisioner, s k
eskarotomier, genom den djupt brannskadade huden ner till
subkutana fettet for att minska trycket och forbattra

genomblodningen.

Eskarotomier gors genom hela det brannskadade omradet, d v s fran
oskadad hud till oskadad hud. Incisionerna gors pa lateralsida av
brostkorgen och eventuellt horisontellt ddremellan samt pa medial-
och/eller lateralsidan av extremiteterna, sa att kirl och nerver inte

skadas. Eskarotomier pa hiander, fingrar eller hals gors bara i samrad
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med Brannskadecentrum. P4 ansikte och genitalia behovs inga

eskarotomier.

Ho6jd huvudianda 30 grader och hoglage (ovan hjarthojd) av branda

extremiteter for att minska odem.

Suturera alla infarter!

D - neurologiskt status

Vid medvetsloshet efter inhalationsskada skall ocksa behandling for
cyanidforgiftning ges. Tidig metabol acidos starker misstanken om
cyanidforgiftning. Behandling ges med hydroxokobalamin (Cyanokit).
Vuxna 5 g och barn 70 mg/kg kroppsvikt som i.v. infusion under 15-30
minuter. Till vuxen patient med hjartstillestdnd, ges 10 g

hydroxokobalamin. Observera att urin och annan kroppsvitska fargas

rod av hydroxokobalamin under ett par dagar och analyser av

kreatinin, ASAT, bilirubin och magnesium kan bli falskt forhojda.

E - Exponering

Brannskadepatienter ar sarskilt kiansliga for hypotermi p g a sina
hudskador. Skydda darfor alltid patienten mot avkylning. Avlagsna
alla klader, smycken och piercingar. Fastbranda klader 1amnas kvar.
Tack patienten med rena, torra lakan och filtar, inget fuktigt. Varm

aktivt i akutrummet och under transport.

F — Vatskebehandling

Vatskeforlusten ar proportionell mot brannskadestorleken och den
nodvandiga vatskeersattningen (resuscitationen) for forsta dygnet kan
berdknas enligt Parkland-formeln, dar volymen vitska i antal milliliter
som ska ges berdknas 2-4ml x brannskadeutbredningen (%
brannskadad yta) x kroppsvikt (kg). Vatskeersattningen ges som
enbart varm Ringer-Acetat, halften av den beraknade volymen ges
under de forsta 8 timmarna efter skadan, resten under de pafoljande
16 timmarna. Observera att Parkland-formeln fungerar som en
riktningsvisare, fortsatt vatsketillforsel styrs av urinproduktionen och

cirkulatoriska parametrar.
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Tillforsel av kolloider ar inte av varde initialt, kapillarlackaget ar

omfattande och dven kolloida 16sningar lacker ut fran blodbanan.

Tecken pa korrekt resuscitation ar en urinproduktion pa 0,5 ml/kg/h
hos vuxna. For 1ag urinproduktion korrigeras med 6kad
vatsketillforsel, ge aldrig diuretika i akutsituationen. Vasoaktiva
droger bor undvikas. Vid urinproduktion som overstiger malet skall
vatsketillforseln trappas ned stegvis under noggrann 6vervakning av
cirkulation och diures. Diuresen ar en 6vervakningsparameter och
skall om mojligt inte manipuleras med diuretika under de forsta 36

timmarna efter brannskadan.

Malet for vatsketerapin ar att bibehalla funktionen i vitala organ och

att undvika komplikationer pa grund av inadekvat eller excessiv

vatskebehandling.

Brannskada hos barn
Barn har tunnar hud an vuxna och kan darfor sa djupare brannskador

vid samma varmeexponering. Det dr ocksa svarare att hélla

kroppstemperaturen.

Barn drabbas ocksa lattare av hypoglykemi och hyponatremi.

Vatskebehandling barn

Parklandformeln kan anviandas dven for barn. Observera att huvudet
berdknas som 18% hos sma barn och att varje ben beriaknas som
13,5%. Nar barnet vixer dras procent av fran huvudet och laggs till pa

benen.
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Utover vatskebehovet enligt Parklandformeln ar det viktigt att rakna
med barnens basalbehov av vitska.

Basalbehovet kan beriknas enligt foljande:

e <6man 150 ml/kg/dygn
e <i15kg 100 ml/kg/dygn
o <40kg 50 ml/kg/dygn

Tecken péa korrekt resuscitation ar en urinproduktion pa 1-2 ml/kg/h

hos barn.

Beddmning av brannskada
Ofta 6verskattas brannskadad yta medan djupet ofta underskattas. Det

ar endast delhudsbrannskada och fullhudsbrannskada som tas med i

bedomningen av brannskadad yta.

Brannskadedjup

e Overhudsskada/epidermal - Overhud (epidermis) skada, t.ex. en
solbranna - Liaker pa 2 — 3 dagar, efterlamnar inga arr.
o Rodnad utan blasor.
¢ Yilig delhudsbriannskada - Hela epidermis och ytliga delar av dermis ar
skadat, t.ex. skallning - Laker inom 1 — 2 veckor. Efterlamnar inga arr,
ev. lite pigmentstorningar.
o Blasor. Huden under blésorna ar fuktiga med réda sma prickar
och ar smartkanslig.
o Vid tryck blir huden vit och de smé roda prickarna forsvinner.
Nar trycket slapps kommer de sma réda prickarna tillbaka och
huden blir ater rod.
¢ Djup delhudsbriannskada - Djupa delar av dermis skadade (inkl.
hérfolliklar och svettkortlar) - Operation med hudtransplantation for
lakning.
o Vid tryck forsvinner inte de roda prickarna da blodet i

kapillarerna ar koagulerat. Huden bleknar e;j.
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e Fullhudsbriannskada - Huden helt devitaliserad - Operation med

hudtransplantation kravs for lakning.

o Huden ar torr, har ett laderartat utseende och kan vara vit, gra

eller svart. Ingen kansel.

For bilder hur brannskador med olika djup kan se ut finns information

om brannskador pa akademiska sjukhusets hemsida. Lank till

hemsidan.

Utbredning

Patientens handflata (med

fingrar) utgor 1% av kroppsytan.

Hos vuxna kan den skadade ytan
kan uppskattas med den s.k. 9-
regeln som delar upp kroppsytan i

procentsatser om 9.
Enligt regeln

e Huvud/hals c:a 9%

e Vardera arm inkl. hand 9%

e Balen och ryggen 18%
vardera

e Varje ben 18%

e Genitala 1%

Kriterier for specialistvard

Head = 9%
(front and back)

</

Chest = 18%

Right arm
= 90/0

Perineum
=1% (q

1 )| Leftleg
=18%

Rightleg |«
=18%

Adult

I forsta hand tar mellanjouren pa kirurgen kontakt med

plastikkirurgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus, SU vixel

00 031 342 00 00.
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Kallférteckning

https://www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/kirurgi/brann

skador-storre/

https://vardgivarwebb.regionostergotland.se/pages/206327/Initialt%

200mh%C3%Agndertagande.pdf
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