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Akut omhandertagande av
brannskadad patient pa IVA

Telefonnummer, stor brannskada

I forsta hand tar mellanjouren pa kirurgen kontakt med

plastikkirurgen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus som nas via SU

vaxel pa telefonnummer: 031-342 10 00

Brannskadecentrum (avdelningen) Goteborg nas pa

telefonnummer: 031-342 12 04

Brannskadejour pa Brannskadecentrum, Linképings
Universitetssjukhus nis via Region Ostergétlands vixel pa

telefonnummer: 010-103 00 00

BRIVA Linkoping telefonnummer: 010-103 115 4

Brannskadecentrum (avdelningen), Akademiska sjukhuset i Uppsala

nas pa telefonnummer: 018- 611 04 60.

Regional traumabakjour: 031-342 14 30.
Genom knappval nas traumabakjour SU eller bakjour barnkirurgi pa

DSBUS for barn yngre an 16 ar.

Lank till: Riktlinje for interhospitala transporter av brannskadade

patienter, Brannskadecentrum
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Innehallsansvariga

Sandra Andersson, IVA-sjukskoterska, IVA SkaS Skovde

Jasmine Issac Ahmed, underskoterska, IVA SkaS Skovde

Sandra Persson, IVA-sjukskoterska, IVA SkaS Skovde

Henrieta Jidbratt, 6verldkare i anestesi och intensivvard, EAL IVA
SkaS Skovde

Férandringar sedan féregaende version
Nytt dokument

Bakgrund och syfte

Styrdokumentets syfte ar att vagleda personal pa IVA Skovde i det
akuta omhandertagandet av brannskadad patient.

Avgransningar
Detta dokument avser enbart vuxna. For barn, se barnparmen -
brannskada hos barn.

Skadebeddmning

Innefattar brannskadedjup och utbredningen i % av kroppsyta.
Omfattningen av brannskadan beriknas med hjalp av “9%-regeln”
/’handflata-regeln” (handflatan = 1%).

Huvud och hals 9%
Arm 9%

Ben 18%

Framsida bal 18%
Baksida bal 18%
Genitalier/perineum 1%
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Head - neck 9%
Left arm 9%
Right arm 9%
Anterior trunk 18%
Posterior trunk 18%
Left leg 18%
Right leg 18%
Genitals 1%
Total 100%

Overhudsbrinnskada/epidermal: svullnad, rodnad och 6mhet
samt 6dem. Inga blasor. Snabb kapillar aterfyllnad.

Ytlig delhudsbrinnskada/dermal: huden ar rod, 6dematos, kan
ha blasor. Bevarad sensorik och god kapillar aterfyllnad.

Djup delhudsbrinnskada/dermal: blasor och bldsprickning,
huden ar i varierande farg fran morkrod till vit. Odematos. Nedsatt
sensorik, kdanner tryck men ej stick (naltest). Kdnner smarta men
mindre an vid ytlig dermal brannskada.

Fullhudsbrinnskada/underhudsbrinnskada: bade epidermis
och dermis ar skadade, aven underliggande vavnad kan vara skadad.
Huden ar hard och torr, laderlikande samt inga blasor. Huden kan
vara vit, blek-brun eller forkolnad. Ingen kénsel eller kapillar
aterfyllnad. Ingen stickblodning efter naltest.

. o
Omhandertagande pa IVA
A — luftvig
Inandning av heta gaser, anga och/eller brandrok kan ge
inhalationsskada med slemhinneskador i luftvigarna med hyperemi

och 6dem som foljd. Detta kan leda till obstruktion av luftvagar som
kan ocksa uppkomma genom brannskada pa halsen.

e Hall patienten fastande vid intubationsrisk.
Indikation for intubation:

[] Djupa skador pa halsen och ansikten

[ Brannskada/sot i munnen och svalget

] Stridor, heshet eller svullnad i farynx

[ Tendens/risk till forsamring i medvetande inklusive pga
svar smartsituation vilket kraver en hogre sederingsgrad

L1 Hypoxemi (SpO2 < 92% trots O2-behandling)

[ Preexisterande sjukdom med paverkan pa
andningsvagen

1. Fast tuben med bomullsband
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B - andning

Vid medvetandesankning ska alltid exponering av kolminoxid (CO)
och cyanid (CN) misstiankas. Sot i och omkring mun och nisa talar for
sadan forgiftning. Den forekommer vid brander i slutna eller daligt
ventilerade utrymme.

Vid medvetsloshet efter inhalationsskada ska behandling for
cyanidforgiftning ges. Metabol acidos pga hogt laktat foreligger alltid
vid 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 hjartstillestand, ges 10 g hydroxokobalamin.
Observera att urin och annan kroppsvatska fargas rod av
hydroxokobalamin under dagar och analyser av kreatinin, ASAT,
bilirubin och magnesium kan bli falskt forhojda.

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 COHb) och PaO2 ar normalt eller forhgjt
trots att totalmangden O2 i blod ar kraftigt sankt.

Vid exponering av retande gas och obstruktivitet med franvaro av
brannskador ska inhalationsbehandling med kortison ges.
Bronkodilaterande inhalationer ges fore steroidinhalationen for att
forebygga bronkospasm och 6ka den perifera lagringen.

C - cirkulation
Vid stora brannskador leder kapillarlackage ut i vivnaden till stora
vatskeforluster som leder till svullnad.

Vitskeforlusten ar proportionell mot briannskadestorleken och den
nodvandiga vatskeersattningen for forsta dygnet kan beraknas enligt
Parkland-formeln:

2-4ml x % brinnskadad yta x kroppsvikt =...ml/24timmar
Exempel: 4ml x 20(%) x 70(kg) = 5600ml totalt.

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.

Basalbehovet av vatska behover tillgodoses utover den vatska som
skall ges enligt Parklands formel.

Fortsatt vatsketillforsel styrs av urinproduktionen och cirkulatoriska
parametrar. Tillforsel av kolloider ar inte av varde initialt,
kapillarlackaget ar omfattande och aven kolloida losningar lacker ut
fran blodbanan.

Maldiures > 0,5 ml/kg/h

Lag urinproduktion korrigeras med okad vatsketillforsel.
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Vid djupa cirkumferenta brannskador kan det 6kande trycket i
vavnaden paverka blodforsorjningen och pa extremiteter orsaka
kompartmentsyndrom. I dessa fall méste incisioner, s k eskarotomier
goras.

Eskarotomier pa hiander, fingrar eller hals gors
bara i samrad med Brannskadecentrum.

P4 ansikte och genitalia behovs inga eskarotomier.

Hall ocksa i minnet att patienten kan ha andra skador som leder till
chock, till exempel inre blodningar. Tidigt uppkommen chock (inom
en timme efter skada) beror vanligen inte pa brannskadan.

Huvudanda >30 grader och hoglage (ovan hjarthojd) av branda
extremiteter for att minska 6dem.

Suturera alla infarter om huden ar skadad i det omrade infarter sitter!
D — Neurologisk bedomning - se B

Obs methemoglobinemi. Med stigande methemoglobinvarde
tillkommer dyspné och allt tydligare CNS och hjartpaverkan.
Huvudvirk, desorientering, kramper, medvetandesankning till koma,
olika arymier och asystoli. Administrering av 100% syrgas och
metyltionin kan bli aktuellt. Ring Giftinfo.

E — Exponering

Brannskadepatienter ar sarskilt kansliga for hypotermi p g a sina
hudskador. Skydda darfor alltid patienten mot nedkylning. Avlagsna
alla klader, smycken och piercingar. Fastbranda klader 1amnas kvar.
Tack patienten med rena, torra lakan och filtar, inget fuktigt. Varm
aktivt patienten med varma vatskor, hoj rumstemperaturen och
anvand varma filtar.

Provtagning
SAPS, blodgas (inkl COHb, laktat, metHb), blodgruppering, BAS-test,

CRP, APTT, PK, myoglobin, CK, leverstatus, urea, urinsticka,
intoxprover, etanol.

e Kom ihag att vissa labviarden kan bli forh6jda om patienten har
fatt Cyanokit.

Lakemedel

e Smartlindring: Paracetamol, opioider, 6vervag EDA.
e Trombosprofylax: enligt ordination.
Antibiotika: ej profylaktiskt, 1ag troskel for insiattande av
antibiotika.
e Tetanusprofylax (stelkramp): kontrollera nar patienten fick
senaste dosen.
e Cyanokit (hydroxokobalamin): Vuxen 5 g/kg kroppsvikt i.v,
infusion under 15-30 minuter.
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Omlaggning
Tvitta bort sot och smuts. Blasor samt 16s hud skall klippas bort da de

hindrar sarlakning. Blasor pa handflator och fotsulor skall inte klippas
bort om ingen annan ordination ges.

e Tvitta rent sar och omgivande hud med ljummet vatten och
tval eller jummet koksalt. Descutan kan anvandas for att
skrubba bort sot och smuts fran sar och hel hud.

e Sarodling och fotografering av sar vid behov.

e Patienten SKA ligga pa rena och torra lakan (undvik att
patienten blir kall).

e Torra sar skall behandlas torrt.

e Fuktiga sar skall behandlas med fuktgivande forband som
Jelonet eller smorj med vaselin. Absorberande ytterforband
skall bytas nar det ar mattat.

e Val av forband ar viktigt; det ska skydda mot infektion, lindra
smarta, ha hog absorptionsformaga, lossna latt vid byte av
forband samt vara kostnadseffektivt.

Epidermal briannskada

Ar i storst behov av symtomlindrande behandling. D4 kan salva/gel
med kylande effekt som aloe vera vara lampligt att anvianda.

Ytliga dermala brinnskador

Smairtsamma sar som ar kinsliga for infektion. Dessa sar skall ej
torkas ut.

e Borja med att tvitta rent saret med tval och ljummet vatten,
alternativt ljummet koksalt.

e Avldgsna blasor och d6d vivnad samt smuts med sax och
pincett.

Lampliga forband:

e Fuktbevarande forband med hég absorptionsférmaga som
Mepilex Transfer och Polymem. Vid anviandning av Polymem
bor den friska omgivande huden smorjas med Cavilon.

e Vid ytliga och rena sar bor forband bytas 1-2 gadnger/vecka.

e Vid tecken pa infektion bor forbandet avlagsnas och tvittas av
med vatten. Darefter bor sarodling tas samt vidtala ansvarig
lakare angdende eventuell antibiotikabehandling.

2. Vid sarinfektion kravs titare siromlaggning. For rengoring
av infekterade sar kan alsollosning, attiksyra, protasan eller
bactiguard anvandas.

e Forslag pa forband som kan anvandas ar de som innehaller
silver, exempelvis Mepilex Ag eller Polymem silver. Andra
forband som kan andvndas som inte innehaller silver ar
Sorbactprodukter.
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3. Klada ar vanligt vid ldkning av huden. D& kan mjukgorande
salvor/lotion anvandas for att lindra kladan. Kladstillande
lakemedel kan vara aktuellt.

Skador i ansiktet skall dagligen tvattas rent med tval och vatten och
sedan smorjas med Vaselin for att behalla saret/saren fuktiga (3-6

ganger/dag).

Djupa dermala brinnskador

Vid djupa dermala skador som ska konservativ behandlas. Saren
rengors pa samma sitt som ytliga brannskador. Avlagsna nekrotisk
vavnad och kraftig fibrinbelaggning. For att avlagsna vavnaden bor
sked eller ringkyrett/kniv anvandas. Hypoklorsyra/gel l1oser effektivt
upp fibrinbeldggning. Forband som bor anvandas ar silverforband,
Mepilex Ag eller Polymem silver (vid djupare skador glom ej cavilon).
Hudskador som inte bedoms ldka inom 2 veckor bor behandlas
kirurgiskt och de saren som nastintill likta bor fortsattas behandlas
konservativ, da skall forband som Mepilex transfer eller lite anvandas.
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Checklista

CHECKLISTA JA | NEJ

Ar BRIVA eller plastikkirurgjour kontaktad?

Ar traumaréntgen utford?

Ska patienten transporteras till annan instans?

OMHANDERTAGANDE

Infarter:
O Minst tva PVK:er
ad CVK
O Artarnal
e OBS! Infarter ska vara suturerade och inte tejpade pa
brannskadad hud.

Patientens langd och vikt:

KAD och timdiures

Ventrikelsond

Kontroller:
O Medvetandegrad
O Nis- och munslemhinna
O Kroppstemperatur (Bor héallas 6ver 36°C).
O Distalstatus
O Buktryck vid brannskadad bal

Intuberad? Fixering av tub?

Hoglage av skadade extremiteter och huvud.

Hud/sarvéard:
O Avldgsna klader och smycken (Ej fastbranda foremal)
O Rentvittning
O Omliggning
O Rena lakan

Provtagning;:
O Blodgas
0 COHbD, laktat, metHb
O Etanol och toxikologi
O Blodgruppering och BAS-test
O SAPS, CRP, APTT, PK, Myoglobin, CK, Leverstatus, Urea

BEHANDLING

Vitska enligt Parklands formel
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e Glom ej det basala viatskebehovet utover Parklands formel

Likemedel:

Smartlindring

Trombosprofylax

Antibiotika

Tetanusprofylax

Cyanokit

Sedering

e Furosemid (Furix) EJ I AKUTFAS
e Undvik vasopressor

COo00000

MALSTYRDA ORDINATIONER:
O PO2 >10kPa
O Systoliskt blodtryck >gommHg
O Diures (0,5ml/kg/h)
U Kroppstemperatur >36°C

FORBEREDELSER INFOR TRANSPORT:
O Rapport till 6vertagande enhet
O Journalkopior skickas med/fax
O Hur skyddas skadad hud under transport
O Likemedel packade for transport.
e Om transport till BRIVA skicka dven med medicinlista,
laboratoriesvar och rontgensvar
LANK TLL BRIVA —~CHECKLISTA

Transport

Infor transport till BRIVA - Linkoping, skall checklistan fyllas i och
faxas. Journalkopior, medicinlista, laboratorieviarden och rontgensvar
skall faxas/skickas med.

For kinnedom; kriterier for att virdas BRIVA.

Svéra briannskador | VArdgivare Ostergstland
Relaterad information

Vid behov, obligatoriskt dar relaterad information finns
Har ska du lista de dokument som relateras till det styrande dokumentet.

Ange bade vad dokumentet heter och infoga en lank till det upprattade
dokumentet.

Om den relaterade informationen uppdateras eller tas bort ska informationen
under denna rubrik uppdateras.

72693 - LANK till BRIVA “bedémning av brinnskadasutbredning - BILD” ev.
Bilaga
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72692 - LANK till BRIVA “Forsta information om patient med stor brinnskada”
ev. Bilaga

OMLAGGNING FRAN BRIVAS HEMSIDA 61630

Arbetsgrupp

Jasmine Ahmed (jasis2), Sandra Andersson (sanan30), Sandra Persson
(sanpe16) Henrieta Jidbratt (henko2)

Kallférteckning

Vard - referenser enligt Vancouversystemet.

Se https://kib.ki.se/skriva-referera/skriva-referenser-att-ange-
kalla/referensguider/referensguide-vancouver for Karolinska Institutets
referensguide for Vancouversystemet.

Administration - referenser enligt Oxfordsystemet. Se
https://libguides.ub.uu.se/oxford-chicago-fotnoter.
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