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Brannskada; handlaggning plastikkirurgi

vuxen

Revideringar i denna version
Uppdatering av handlaggning vid brannskada, vuxna patienter = 16 ar.

Syfte

Tydliggéra omhandertagandet av patienter med brannskada.

Bakgrund

Handlaggningen av svart brannskadade patienter utgar fran det gallande kunskapslaget i landet och
de kriterier som anvands for hogspecialiserad brannskadevard internationellt. Definitionen for
rikssjukvard utgar fran de europeiska riktlinjerna (EBA) som bygger pa en kombination av
skadeutbredning, skadedjup och alder:

Kategori Remisskriterier Kommentar
Utbredning (% av kroppsyta),
skadedjup och andra faktorer
Ytlig delhud >20 % vuxna konsultation om alla barn
>10 % <16 ar och >65 ar <3 &r vid utbredning >5 %
Djup delhud Samtliga (se kommentar) konsultation vid skador
Fullhud <10 % vuxna
<5 % barn 3 - 16 ar och
vuxna >65 ar
om organisatoriska
forutsattningar finns for
handlaggning inom region
Ovrigt Allvarlig elektrisk skada

Allvarlig kemisk skada

Toxisk epidermolys >10%
Komplicerande annan sjukdom
Speciella psykosociala behov
Kombinationsskador dar
brannskadan bedéms
prognosavgorande:

- Inhalationsskada

- Trauma

Definitionen anger ramarna vad galler konsultations- och remitteringskrav. Individuell bedémning
darutéver och eventuella undantag gors efter konsultation med rikssjukvardsenhet.

Sarskilt beaktande kan behdvas vid skador av cirkumferent typ eller med kritisk lokalisation (ansikte,
huvud, hander, fotter, genitalia, perineum och stora leder) oavsett utbredning.
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Arbetsbeskrivning

Brannskador till BRIVA, Linkdping

* Plastikkirurgen pa SU har samordningsansvaret for regionens brannskador. Det innebar att vi ska
bista regionen vid handlaggningen. Nedanstaende kriterier géller hela VG-regionen samt region
Halland. De ekonomiska konsekvenserna kommer att hanteras i sarskild ordning. Fér brannskador
>20 % TBSA ska dven i fortséttningen faktureras respektive sjukhus (NAL, SKAS, SAS) eller
Halland.
Brannskadevard avd. 14
Brannskador i behov av inneliggande vard behandlas pa avd. 14. Beslut om inneliggande vard tas av
plastikjouren efter primarbedomning pa akuten eller mottagningen. Varden pa avd. 14 handlaggas
enligt nedanstaende principer.
Typfall for kliniken

o Brannskador <20 % TBSA
Fullhudsbrannskador
Brannskador pa hander, fotter, ansikte, genitalia samt 6ver storre leder
Circumferenta brannskador
Mindre elektriska brannskador
Mindre kemiska brannskador
Brannskador >5 % med samtidigt annat trauma
Andra mindre brannskador dar kliniken kan bidra med sina specialkunskaper for att
forbattra behandlingsresultatet

o |I'méan av resurser och efter kontakt med ansvarig bak- eller framjour emottages

forstas aven patienter som inte uppfyller kriterierna ovan.

Akuta brénnskador (via akuten/mottagningen):
Vid ankomst pé Avd. 14
Alla patienter skrivs in av lakare i brannskadeteam, alternativt av jouren/avdelningslakare. |
inskrivningsanteckningen ska som minimum inga:

e Tidigare sjukdomar, allergier, aktuella lakemedel, socialt

e Anamnes med fokus pa brannskadan (nar, hur, med vad, hur lange, initial behandling,
smarta/kansla)

e Beddmning av brannskadan (Lokalisation, TBSA i % och djup).

Inskrivande l&kare ordinerar relevant smaértstillande.

Samtliga akuta brannskador ska vid ankomst debrideras. Detta gors lAmpligast i duschen
om inte sedering/narkos ar indicerad. Infor dusch ordineras smaértstillande (tabl. Targiniq och
iv morfin/Oxynorm enligt vikt). Nar den smartstillande medicinen har uppnatt sin effekt
tvattas saren med hudneutral tval och vatten, alternativt hibiscrub-svamp. ALLA blasor och
I6s hud ska bort FORUTOM handflator och fotsulor.

Efter debridering bedéms saren av lakare i brannskadeteam, som ocksa blir PAL for
patienten. Detta registreras i journalen och pa tavlan i skéterskeadministrationen.

Saren fotodokumenteras. Om inte fotografen ar tillganglig anvands jourmobilen. OBS:
Samtycke inhamtas av patienten innan fotodokumentation.

Séren odlas.

6. Omlaggning enligt lakarordination
Behandlingsplan:
Behandlingsplan gors av lékare i brannskadeteam efter debridering av brénnskadan. Inkomna
brannskador under helgen/réda dagar bedéms av lakare i brannskadeteam férstkommande vardag.
Av planen ska framgé: Tydlig ordination av omlaggningsmaterial och frekvens, férvantad behandling
(OP/konservativ behandling) och tidsperspektiv, smartstillande och plan fér mobilisering
(kontakt/remiss till sjukgymnast/arbetsterapi)
Provtagning:
Hb, CRP, LPK och el-status tas vid ankomst av samtliga brannskadade patienter om inte prover ar
tagna p& akuten/mottagningen. Prover utéver dessa enligt lakarordination.
Samtliga sar odlas efter debridering i duschen.
Sarvard/omlaggningar:
Séaren omlagges enligt lakarens ordination (se behandlingsplan).
Brannskador fran BRIVA Linkdping/Uppsala
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Brannskadade patienter som kommer till Avd. 14 fran BRIVA har oftast ett annat behov an de akuta
brannskadorna. Patienterna har oftast vardats inneliggande under flera veckor/manader och gatt
igenom ett flertal operationer. Nar de dverflyttas till Avd. 14 &r de oftast fardigopererade och primart i
behov av omlaggningar och rehab. Eftersom dessa patienter aldrig kommer akut ger det oss
mojlighet att planera 6vertagen.

Infér dvertag:

BRIVA kontaktar plastikbakjouren som bestdmmer tid fér dvertag. Tas kontakt med primarjour
konsulteras bakjouren.

Bakjouren noterar beslut om évertag i journalen och beskriver kort anamnes, forvantat
behandlingsbehov och férvantad tid for 6vertag. Bakjour informerar sedan inskrivande doktor (se
nedan) och brannskadeansvarig om patienten.

Vid ankomst till Avd. 14

Alla patienter skrivs, om mdjligt, in av lakare i brannskadeteam, alternativt av
jouren/avdelningslékare. Patienten fran BRIVA kommer ofta sen eftermiddag/tidig kvéll och skrivs
darfor in av jouren. Patienter som kommer fran BRIVA ar oftast nyomlagda och behover darfor sallan
laggas om vid ankomst. Vid 6vertag ar det darfor viktigt att f& information om senaste omlaggning
och forvantat omlaggningsbehov sa inte forbanden plockas av i onédan.

I inskrivningsanteckningen ska som minimum inga:

e Tidigare sjukdomar, allergier, aktuella lakemedel
e Sammanfattning av vardforloppet (fran skadetidpunkt till dverflyttning)

e Inskrivande lakare lagger in relevanta lakemedel i Melior.
Behandlingsplan:
Behandlingsplan gors av lakare i brannskadeteam. Patienter som ankommer pa kvallen bedoms
dagen darpa av lakare i brannskadeteam.
Av planen ska framga:
e Tydlig ordination av omlaggningsmaterial och frekvens
Eventuellt revisionsbehov
Tidsperspektiv
Smartstillande
Kontakt med sjukgymnast/ arbetsterapi avseende plan for rehabilitering och utmatning av
kompressionsplagg vid behov

e Stallningstagande till eventuellt behov for vardplanering/ rehab/ éverflyttning till hemsjukhus

e Saren fotodokumenteras vid forsta omlaggning.
Provtagning:
Inga prover som standard. Eventuella enligt lakarens ordination.
Sarvard/omlaggningar:
Saren omlagges enligt lakarens ordination (se behandlingsplan).
Ansvarsfdrdelning:
Lakaren:
Skriver in patienten
Ordinerar lakemedel
Dokumenterar behandlingsplan
Skriver relevanta remisser
Sjukskoterska:
Bestaller blodprover (standarprover och enligt lakarens ordination) och sarodlingar.
Skriver fotoremiss.
Dokumenterar vardplan for patienten enligt Iakarens ordination.
Underskdterska:
Omlaggningar enligt Iékarens ordination.

Ansvar

All personal inom Verksamhet Plastikkirurgi ar ansvarig for utférandet av rutinens aktiviteter.
Sektionschef plastikkirurgi bar ansvar for att denna rutin blir kénd.

Rubrik: Brannskada; handlaggning plastikkirurgi vuxen 3
Dokument-ID: SU9785-1904528390-71

Version: 7.0



Uppfoljning, utvardering och revision

Verksamhetschef ansvarar for uppféljning/revision av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran
rutinen dokumenteras i Melior om rutinen &r kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen
rapporteras i MedControlPRO.

Relaterad information

BRIVA-remiss
Brannskador till BRIVA Linkdping
www.swedburn.se

Dokumentation

Styrande dokument arkiveras i Sofia STYR. Redovisande dokument ska hanteras enligt sjukhusets
géallande rutiner for arkivering av allméanna handlingar.

Granskare/arbetsgrupp

Peter Apelgren, verksamhetschef plastikkirurgi [petap1]
Christian Jepsen, specialistlakare plastikkirurgi [chrje12]

Karin Saljo, specialistlakare plastikkirurgi [karsa27]

Christina Nielsen, verksamhetsutvecklare plastikkirurgi [chrni7]
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OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Information om handlingen

Handlingstyp: Riktlinje verkstallighet
Galler for: Verksamhet Plastikkirurgi

Innehallsansvar: Christian Jepsen, (chrje12), Specialistlékare

Godkéand av: Peter Apelgren, (petapl), Verksamhetschef
Dokument-1D: SU9785-1904528390-71

Version: 7.0

Giltig fran: 2024-06-10
Giltig till: 2026-06-10



