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Brandroksexponering

Forandringar sedan féregaende version
Inga férandringar sedan foregaende version.

Syfte och bakgrund

Vid exponering for brandrok finns risk for kolmonoxidforgiftning och
cyanidforgiftning, samt besvar fran luftvagarna pa grund av retande gaser
eller termisk skada pa grund av inhalation av varm gas.

Storst risk for kolmonoxid- och cyanidforgiftning finns vid pyrande
brand i stangda utrymmen som exempelvis hem eller garage. Man kan
dven utsattas for kolmonoxid vid exempelvis avgaser fran batmotorer,
och cyanid genom att &ta bittermandel, karnor fran vissa frukter eller
cassava samt genom hudkontakt med olika l6sningsmedel.

Kolmonoxid (CO) &r en gas som bildas nér kolvéten brénns och har
ingen lukt eller smak. Den &r farglos och irriterar inte. CO har mer &n
240 ganger sa hog affinitet till Hb an syre. Nar CO binder in och bildar
COHb sker aven en strukturell férandring av Hb som gor att syre binder
in sdmre till de andra bindningsplatserna. Detta medfor en hypoxi som
inte syns via en pulsoximeter, Det ar darfor viktigt att tidigt ta en blodgas
som visar COHb och rétt syresattning for den fortsatta handlaggningen.
10-15% av CO paverkar cellandning direkt genom att hindra
mitokondriens arbete vilket ger &nnu sémre perifer syreanvandning.

Cyanid ar ett dodligt gift som blockerar cellandning och &r mycket
snabbverkande. Vid inhalation fas symptom inom nagra minuter, och vid
fortaring eller intag via huden kan symptomdebut dréja i upp till en
timma. Cyanid i gasform bildas vid férbranning av exempelvis plast eller
gummi. Cyanid paverkar mitokondrien sa att cellen maste borja anvéanda
sig av anaerob metabolism vilket ger en laktacidos. Trots syretillforsel
kan celler dndé inte anvénda syret och det blir en ’funktionell” perifer
hypoxi som har allvarligast paverkan pa hjartat och CNS.
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Flodesschema akut omhéandertagande vid brandrdksexponering

GE SYRGAS OCH KORRIGERA ACIDOS!

1. LUFTVAG: forbered intubation om stridor!

ANDNING: Ge 15L syrgas eller 100% med hogflodesgrimma
Vid hosta/dyspne:

a. Salbutamol inhalation: 2,5-5 mg

b. Budesonid inhalation: 2-4 mg (finns pa lagerstille B1)

CIRKULATION: [V/10-access
Ringeracetat 20ml/kg IV/10
Blodprover: utokad blodgas inkl CO-Hb och laktat! Glukos,
troponin, myoglobin, elstatus.
EKG

MEDVETANDE: om medvetslos nagon gang i forloppet:
hydroxokobalamin (cyanokit) 70mg/kg IV dver 15-30 minuter
(hamtas pa vuxenakuten Ostra).

EXPONERING: lagg alla klader i plastpasar och knyt ihop,

tvatta sar med tval och vatten. Forhindra nedkylning!

VID HIARTSTOPP OCH BRANDROKSEXPONERING: folj A-
HLR och ge hydroxokobalamin (cyanokit) 70mg/kg 1\VV/10 som snabb
injektion.

OVERVAG TIDIG KONTAKT MED TRYCKKAMMARJOUREN!
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Akut omhandertagande

VID HJIARTSTOPP OCH BRANDROKSEXPONERING: félj A-
HLR och ge hydroxokobalamin (cyanokit) 70mg/kg 1V/10 som snabb
injektion (hamtas pa vuxenakuten Ostra).

A.

Rubrik: Brandréksexponering

Luftvag: Finns sot i kring nésan, i munnen eller svalget? Forbered
intubation om stridor pga risk for tilltagande 6dem i Gvre
luftvagarna.

Andning: Lita inte pa pulsoximeter.

a) Ge 15L syrgas pa non-rebreather mask (utan reservoar)
eller 100% via hogflodesgrimma. Om medvetslds patient
ge 100% via intubering.

b) Vid hosta, dyspne: ge inhalationer via nebulisator

i.  Salbutamol: 5 mg/ml, 0,5 ml om <30kg, 1 ml om
>30kg. Minskar risken for bronkospasm och
Okar den perifera deponeringen av budesonid.

ii.  Budesonid: 0,25 mg/ml, 8 ml om <12 ar, 16 ml
om >12 ar (finns pa lagerstalle B1, DSBUS).
Minskar inflammationen och retningen i
luftvagarna.

Cirkulation: Satt infart IV eller 10.

a) Ge vétskebolus och/eller vasopressorer vid hypotension

b) Ta blodprover: utdkad blodgas (HOgsta prio, inklusive
COHDb och laktat. COHb kan fas om separat COHb-etikett
satts pa den som skickas till labb), glukos, troponin, Krea,
Na, K, CK, myoglobin. Overvag intoxprover
(paracetamol, salicylater) och graviditetstest. EKG.

Medvetande: Bedom medvetandegraden och efterfraga om barnet
nagon gang i forloppet varit medvetslos, ge i sadana fall
omedelbart hydroxokobalamin (cyanokit) 70mg/kg IV/IO.
Infusion ges pa 15-30 minuter om patienten ar medvetslds.

Beddm sannolikhet for intrakraniell skada som ger
medvetslosheten om tex samtidigt trauma eller intoxikation.
Exposure: Lagg alla klader i forslutna plastpasar och tvatta alla
sar med tval och vatten for att férhindra ytterligare exponering.
Titta efter tecken pa andra skador eller intoxikationer. Forhindra
nedkylning.
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Hyperbar syrgasbehandling (HBO) — kontakt

med tryckkammare
Behandling med HBO ska paborjas sa snart som mojligt inom 24h fran
exponeringstillfallet.

Kontakt tas via véaxeln. Transport sker med vardpersonal fran barnakuten
och/eller barnanestesi till Tryckkammaren pa Centrakliniken Ostra. Ar
barnet i behov av IVA-vard kan man be personalen fran tryckkammaren
komma med deras egna IVA-utrustning till barnakuten for att forbereda
transport. Om barnet ska behandlas med HBO beddms utifran fall till
fall, men generella indikationer finns.

Indikationer for HBO:

e Missténkt kolmonoxidexponering och COHb >25%

e Kilar kolmonoxidexponering samt minst ett av foljande symptom:
Genomgangen eller pagaende medvetsldshet

Nytillkommen neurologi eller kramp

EKG-foréandringar som visar tecken for ischemi

Graviditet: lagre indikation &n ovriga

Allvarlig acidos med pH <7,1

o O O O O

Specifik behandling: kolmonoxidférgiftning
Symptom vid lindrigare kolmonoxidforgiftning &r ospecifika och
varierande: Huvudvark (mild till mattlig), Sjukdomskansla, Illamaende
och Yrsel. Yngre barn kan vara svarare att bedéma och fa mer diffusa
symptom som ex gnéllighet och matvagran. Eftersom barn har en hogre
metabolism och stérre minutvolym sa kan de fa allvarliga symptom vid
lagre COHb &n vuxna.

Allvarligare kolmonoxidférgiftning kan ge laktacidos samt paverkan pa
flera organsystem

e CNS: kramper, medvetsldshet, medvetandesénkning, synkope
e Hjarta: myocardischemi, VF/VT
e Lungor: lungédem

Behandling &r att avbryta kolmonoxidexponeringen (pa akuten: ta ut
barnets klader fran rummet) samt att andas ut CO. | rumsluft &r
halveringstiden kring 5 timmar, med 15L pa mask utan reservoar sjunker
den till 90 minuter. FOr medvetslosa som intuberas ska ventilationen vara
100% syrgas och halveringstiden blir 30 minuter. Behandling med syrgas
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ska fortsatta tills patienten har HoCO <3% pa kapillar blodgas (rokare
har habituellt 10-15%).

Har barnet varit medvetandepaverkat men inte ska vardas med HBO ska
barnet laggas in och syrgashehandling paga i minst 6 timmar.
Inhalationer 4-6 ganger under forsta inneliggande dygnet utdver de givna
enligt ”Akut omhéndertagande” ovan:

e Salbutamol 5 mg/ml: 0,25 ml om <30kg, 0,5 ml om >30kg
e Budesonid 0,25 mg/ml: 4 ml om <12 ar, 8 ml om >12 ar

Specifik behandling: cyanidforgiftning

| litteraturen beskrivs patienter med cyanidforgiftning som korsbarsroda i
hud, slemhinnor och nagelbaddar. Oftare &r de bleka, kalla, kallsvettiga
och kladdiga pa grund av den “funktionella” perifera vivnadshypoxin.
Lindrig cyanidférgiftning ger liknande symptom som
kolmonoxidforgiftning och behdver ingen specifik behandling annan an
syrgas.

Vid kraftig exponering och allvarlig cyanidférgiftning ges syrgas och
antidoten hydroxocobalamin (cyanokit) 70mg/kg som infusion pa 15-30
minuter 1V/1O. Biverkan av cyanokit ar rédfargad hud, slemhinnor och
urin i 2-3 dagar, och kan i vissa fall ge bradykardi och hypertension
initialt.

Vid allvarlig cyanidférgiftning foreligger alltid en grav laktacidos med
laktat >7 (ofta med en extremt god syremaéttnad). Symptom vid allvarlig
cyanidforgiftning ar koma, kramper och paverkan pa
cirkulation/andning. Rabdomyolys pa grund av vavnadshypoxin ar vanlig
och njurfunktionen maste foljas. Patienten &r ofta hyperglykem.

Alla cyanidforgiftade barn bor vardas inneliggande pa BIVA da de kan
forsdmras igen efter en initial forbattring — det kan vara aktuellt med en
ny dos av hydroxokobalamin eller HBO. Laktat korrelerar val med
cyanidforgiftningens svarighetsgrad och blodgaser bor upprepas 1-2
ganger / timma initialt.

Hudkontakt med cyanid kan ge fratskador och ska behandlas i samrad
med Kirurgen.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen
ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran styrdokumentet
rapporteras i MedControl PRO.
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