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Revideringar i denna version
Byte av rubrik. Uppdatering. Omdisponering. Forlangd giltighetstid.

Bakgrund, syfte och mal

Vagledning for behandling av brannskador hos barn. Rutinen syftar till att Skaraborgs
Sjukhus ska ha en utarbetad handlaggning for brannskador hos barn, och ar en anpassning
till lokala forhallanden av regiongemensamma riktlinjer utfardade av Drottning Silvias
barnsjukhus (DSBS).

Forutsattningar

Galler for all halso- och sjukvardspersonal inom omrade K2 - Kirurgi, Urologi, Palliativ vard
och K3 —Kvinna, Barn Skaraborgs Sjukhus. Verksamhetschefen ansvarar for att lokaler,
utrustning och de rutiner och riktlinjer som verksamheten kraver finns tillgdangliga och att
verksamheten arbetar enligt SOFS 2011:9.

Bakgrund

Brannskador hos barn ar tyvarr vanliga och spanner mellan rodnad hud som laker utan
vidare atgard till fullhudsbrannskador som kan krava region- eller rikssjukvard.

Brannskadekallans temperatur, och tiden under vilken barnets hud ar exponerad, avgor
djupet och foljderna av skadan.

Den vanligaste orsaken till brannskador hos barn ar skallning av heta vatskor.

Arbetsbeskrivning

Akut bedomning av brannskadan

Vid trauma eller paverkat allmantillstand ska en brannskada behandlas som alla andra
trauman med en bedémning enligt ATLS pa akutrummet.
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Brannskadorna kan initialt laggas om med stora fuktade, urkramade, kroppsvarma
kompresser narmast skadan. Tack sedan med sterila dukar eller anvand elastisk linda for
att sdkra kompresserna och utfor bilddiagnostik om aktuellt. GI6m inte att halla patienten
varm!

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

Hur uppkom skadan?

Skallning kan ge allt fran ytlig dermal skada till fullhudsskada. Oisolerade ugnsluckor, spisar,
direkt kontakt med 6ppen eld och kokande vatten direkt fran kastrull/vattenkokare innebar
hog risk for fullhudsskada.

Barnets handflata med fingrar motsvarar cirka 1% av kroppsytan.

OBS! Ytliga skador (enbart rodnad) raknas inte in i brannskadans procentuella utbredning!
Tag noggrann anamnes gallande hur skadan uppkommit och fotodokumentera.

Var aktsam pa om det kan rora sig om ett barn som far illa och som skall handlaggas
darefter. Tank pa att anmalan till socialtjansten kan vara aktuell dven vid tecken pa
forsummelse av vardnadshavare, exempelvis pa grund av otillrackliga skyddsatgarder i
hemmet.

Utbredning

Ytlig skada: rodnad och smarta.

Ytlig delhudsbrdnnskada: blasor, rosa-rod farg i botten. Smartkansligt och bloder vid
nalstick. Kapillar aterfylinad finns vid tryck.

Djup delhudsbrinnskada: marmorerad, rodvit, torr yta. Trubbig kdnsla vid nalstick.

Fullhudsskada: blek/vitaktig/brun/svart farg, torr yta. Ingen kansel eller blodning

Barnet kan behandlas i 6ppenvard vid féljande kriterier
Ytlig dermal bréannskada och/eller punktvis djup dermal brannskada.

Alder < 1 &r: < 5% utbredning.
Alder > 1 &r: < 10% utbredning.

Undantag: Brannskador i ansikte, pa hals och genitalier dar slutenvard oftast ar aktuell
initialt.
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Kriterier for specialistvard (region- eller nationell vard)

Samrdd med barnkirurgjour DSBS vid behov, men alltid vid:

Alder < 1 ar: alla brannskador > 5% utbredning
Alder > 1 ar: alla brannskador > 10% utbredning

Allvarliga elektriska skador, blixtnedslag, kemiska skador, inhalationsskada i kombination
med brénnskada, barn med annan allvarlig sjukdom/skada. Multitrauma.

Overvag ocksa kontakt vid brannskador i ansikte, pa hals, hander, fotter och genitalier.

DSBS har som rutin att i sin tur samrada med Linkdping/Uppsala vid alla brannskador
>10% (Nationell hogspecialiserad vard (NHV) for svara brannskador).

Akut omlaggning av brannskadan

Smartstilla (Paracetamol efter vikt, eventuellt [6sning OxyNorm® och/eller morfin
efter vikt). Se instruktioner i Melior/Eped om osakerhet kring dosering. Till barn >3
manader med brannskada <15% kan NSAID med fordel laggas till i smartregimen da
en kombination av analgetika ger battre effekt. Lat verka innan ni gar vidare!

Lagg pa kroppsvarma fuktade, urkramade, kompresser foljt av eventuella
rena/sterila dukar alternativt elastisk linda for att halla fast kompresserna i 30-60
minuter tills smartstillande lakemedel haft avsedd effekt. Undvik nedkylning!

Vid akut transport till DSBS/Link6ping/Uppsala kan det vara aktuellt att stanna har.
Om storre utbredning och radd patient kan det dven vara aktuellt att 6vervaga
fortsatt rengéring och omlaggning i sedering/narkos pa operation. Se nedan.

Tvatta rent saren ordentligt. Anvand kroppstempererat vatten och mild tval. Torka
om moajligt bort 16s hud med fuktade mjuka kompresser.

Klipp upp blasor som star upp fran hudytan och resecera blastaket om enkelt
(inklusive héander, men ej fingerblommor da potentiellt smartsamt).

Fotografera utseendet och utbredningen efter tvatt.

Smorj sarkanterna med vitt Vaselin® eller motsvarande fuktbevarande salva.

Lagg narmast skadan i forsta hand silikonbelagt skumférband (Polymem®, Mepilex
XT® mfl) foljt av torra kompresser. Anvand flera lager kompresser om saret
forvantas vatska. Exempelvis 6kar risken for vatskande sar om stora blasor 6ppnas
och en stor saryta foreligger. Ett optimalt férband aterskapar bade hudens
fuktbevarande och fukttransporterande funktion.

Fixera slutgiltigen omlaggningen med lamplig linda (gaslinda, Tubifast® mfl) eller
nattréja/maossa.
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e Vid uppenbart ytlig skada gar det bra att enbart lagga pa Vaselin® eller en
salvkompress (Jelonet®, Atrauman® mfl), vid behov torr kompress, och fixera pa
lampligt satt med gaslinda eller Tubifast®.

Ytterligare information om olika typer av férbandsmaterial finns att ldsa har.

OBS! Brannskador i ansiktet behandlas alltid 6ppet med frekvent insmoérjning med vitt
Vaselin®, utan férband som tacker skadan.

Kolla upp och sdkerstall vid behov tetanusskydd.

Ytterligare att tdnka pa om stor brannskada

¢ Ta hjilp och ring kirurgisk bakjour/Drottning Silvias barnsjukhus eller
Linkoping/Uppsala om behov av radgivning eller avstamning.

e Basta tillfallet att ta anamnes ar nu. Exponerad for vad och hur lange?

e Hall barnet varmt och ge smartlindring regelbundet!

e Vardera aktuella infarter och behov av sedering/narkos i dialog med narkosjour.

e Utfarda operationsanmalan vid behov (centralvends infart, revision/omlaggning i
narkos eller annan kirurgisk atgard).

e Infarter kan behdva sutureras for att inte aka ut om svullnad tillstoter.

e Ordinera vatska enligt vatsketillforsel efter basalbehov: 100 ml /kg/dygn de forsta
10 kg + 50 ml/kg nasta 11-20 kg + 20 ml/kg for vikt > 20 kg + eventuellt extra
tillforsel om >5% brannskadad yta pa 2-3 ml/kg/% brannskadad kroppsyta/dygn
under 1-2 dygn.

e Ordinera vatskelista/urinmatning. Urinproduktionen skall vara 1 ml/kg/timme pa
barn < 30 kg respektive 0,5 ml/kg/timme pa barn > 30 kg.

e Satt KAD vid brannskador > 20% och vid stora skador runt genitalier.

e Ordinera prover (om >10% brannskadad yta) som initialt tas om var 4:e timme:
Brannskador > 10%: Blodstatus, CRP, Elstatus inkl Krea, Alb och arteriell blodgas
Bréannskador > 20% : som ovan + S-myoglobin. Sdkra odlingar om tecken pa
infektion eller feber (ovanligt i akutskedet).

e Vid cirkulara skador eller stora skador pa brostkorgen — 6vervag escarotomi.

e Vardera om aktuellt med cyanokit i dialog med medicinjour/narkosjour

e Ordinera Tetanus-vaccin vid behov.

Planering av uppféljande besok efter akut handlaggning av brannskada

e Vid misstankt eller bekraftad del- eller fullhudsbrannskada ska barnet tas tillbaka till
kirurgmottagningen 2-3 dagar efter skadetillfdllet for omldaggning och férnyad
bedomning av brannskadans djup, utbredning och eventuella tecken till infektion.

e Ansvarig ldkare pa akutmottagningen svarar personligen for att kirurgens tidsbokning
kontaktas senast ndastkommande vardag efter helg for att ordna en tid for aterbesok.
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Det ar dartill av storsta vikt att barnet far adekvat smartlindring redan innan ankomst
till mottagningen for en planerad omlaggning. Infor aterbesdk ska smartlindring
ordineras och eventuellt recept utfardas for administration 2 timmar innan planerat
besok. | forsta hand rekommenderas paracetamol i kombination med NSAID. | vissa
fall kan 16sning OxyNorm® efter vikt vara ett bra tillagg. Vid osdkerhet om dos eller
val av ldkemedel se: Smartbehandling barn — akut och postoperativ vard eller ePed.

Vid uppenbart ytlig skada kan nadsta omlaggningstillfalle ske hos
distriktssjukskoterska efter 3-7 dagar. Hur mycket saret forvantas vatska, och darmed
behovet av att byta forband, styr i forsta hand nar barnet ska komma tillbaka vid
ytliga skador.

Uppfoljande besok pa kirurgmottagningen

Omlaggning

Sakerstall att barnet ar adekvat smartlindrat innan proceduren paborjas.
Barnet/sarytan badas (Anvand vattentemperatur 35-37 grader och mild
tval, dar forband som sitter fast forsiktigt baddas bort och ej rycks bort).
Anvand vitt vaselin som komplement vid behov som hjalp att forsiktigt
lossa forband som sitter hardare fast.

Tvatta med mjuka, fuktade, kompresser. Blastak och epitelrester rensas
bort. Undvik om mojligt att sarytorna borjar bloda.

Forband med Aquacel® lossas enklast successivt med rikligt med vitt
Vaselin®, for att inte skada den ldkande sarytan eller orsaka smarta. Detta
ocksa med fordel innan bad da forbandet med vatten blir en tradig gele
(Meddela vid behov distriktsskdterska denna information).

1. Smorj runt om saret med vitt Vaselin® och applicera silkonbelagt
skumférband sa som Polymeme® eller Mepilex XT® narmast
sarytan. Om saret forvantas vatska komplettera med lampligt
lager torra kompresser. Tank pa att forbandet skall tacka 1-2 cm
utanfor brannskadan. Smorj vid behov omgivande oskadd hud
med mjukgorande.

Fixera omlaggningen med lamplig linda (gaslinda, Tubifast® mfl) eller
nattroja/maossa.

Vid fot/handskada: Lagg kompresser mellan fingrar eller tar. Polstra
handen i funktionsstallning. Fingertopparna ska vara synliga for bedomning
av distalstatus. Tack med kompress med tejp som ett lock som kan lyftas
latt for inspektion. Kontakta eventuellt arbetsterapeut/fysioterapeut for
uppfoljning.
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Planering framat och att tianka pa

Vid ytliga delhudsbrannskador, utan tecken till infektion, kan nasta omlaggning
planeras upp till 7-10 dagar framat. Vid djupare dermala brannskador, tveksamhet
om brannskadans djup, punktvisa djupa brannskador eller tecken till infektion tas
barnet tillbaka med 2-3 dagars mellanrum. Byt omlaggningsregim vid behov.

Fullhudsskador, eller direkt uppenbar djup dermal brannskada, bor
delhudstransplanteras inom 3-4 dygn.

Om skadan ej lakt inom 14 dagar — ta stallning till revision och
delhudstransplantation.

Kontakta vid behov barnkirurgen, Drottning Silvias barnsjukhus (DSBS), for
avstamning.

Brannskador som tar mer an 14 dagar att laka ger ofta arr och kan med fordel
remitteras till arbetsterapeut for arrbehandling (Tag eventuellt kontakt med
barnkirurgen, DSBS, for vagledning).

Om det i samband med aterbesdk noteras mycket fibrinbeldggningar kan man
anvanda Flamazine®, vilket finns att fa tag pa som licenspreparat pa
barnavdelningen. Salvan breds ut tunt 6ver saret med spatel eller pa en
salvkompress. Tack sedan med torra kompresser och fixera med lampligt forband.
Omlaggning bor sedan ske med maximalt 2 dagars mellanrum i upp till en vecka,
tills saret renats upp. Vidtala barnansvariga- alternativt brannskadekunniga
kirurger om detta preparat ska anvandas.

Behandling mot klada

De flesta brannskador kliar da de ldker. Besvaren ar oftast storst pa kvallar och natter.
Ordinera vid behov tablett Tavegyl® efter dlder (vikt >20kg) eller Atarax® oral |6sning
2mg/ml efter vikt.

Det kan ocksa hjalpa att ha det svalt i sovrummet och inte vara for varmt kladd.
Barnets naglar bor ocksa halls korta sa att de inte river upp lakt hud. Observera att
kldda ocksa kan vara ett tecken pa infektion.

Granulationsvavnad

Sma Oar av svallkott (roda, svulstiga, upphojningar i saret) kan férst behandlas med
Polymeme® eller Mepilex®. Om detta inte racker kan lapisering provas; Bedéva omradet
med Xylocain® 2% gel. Smorj huden runt saret med zinksalva. Vat lapispinnen i vatten och
stryk 6ver det berérda omradet. Tack med silikonkompress och fixera med lampligt
forband. Upprepa 3 ganger med 1-2 dagars mellanrum.

Sarinfektion
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Alla brannskador blir koloniserade med hudflorebakterier.

Vid tecken till manifest sarinfektion: sdkra sarodling/ar och satt in flukloxacillin (Heracillin®)
efter vikt. Andrahandspreparat ar cefadroxil (Cefamox®). Aven Fucidin® salva kan
overvagas som lokalbehandling.

Om allmantillstandet ar gott kan barnet fortsatta behandlas polikliniskt, men planera for
tatare kontroller och omlaggningar.

Overvig inneliggande vard vid allmanpaverkan eller feber > 38,5 grader. Sikra vid
inlaggning dven blod- och urinodling fore insattning av antibiotika. Forstahandspreparat for
intravends antibiotikabehandling ar kloxacillin (Cloxacillin® 50mg/ml) efter vikt.

Nar brannskadan lakt
Smorj med fet hudkram dagligen, exempelvis Essex® kram, tills full Iakning ocksa gallande
torrhet, rodnad och hudton har uppnatts. Skadan boér skyddas mot sol i upp till 1-2 ar.

Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschefen ansvarar ytterst for revision/uppféljning 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 avvikelsehanteringssystemet
MedControl PRO.

Kall- och litteraturforteckning

Rutiner Brannskada - akut handldaggning, Brannskada - komplikation, Brannskada
Férbandsmaterial, Brannskada Bad Omlaggning, Brannskada - Iakt brannskada
Verksamhet Akutsjukvard och Barnkirurgi, Omrade 1, Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Samtliga dokument kan ocksa sdkas via Vastra Gotalandsregionens intranat/Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. For ytterligare bakgrund se ocksa Brannskadekompendium fran
Akademiska Sjukhuset.
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