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Bakgrund

Syfte

Patienter med brannskador kréver specifikt omhéndertagande, i synnerhet
avseende luftvégar och vatskebehandling

Saker, enhetlig och metodisk handl&dggning av vuxna patienter med akuta
brannskador peroperativt.

Inledningsvis omhandertagande och luftvdagar

Den initiala bedémningen av en brannskadepatient sker i enlighet med
Advanced Burn Life Support konceptet, ABLS. Bedémning och behandling
av andra (mer) livshotande tillstand har alltid hogre prioritet an bedomning
och behandling av brannskadan och goérs enl ATLS. Vid brannskada >18%,
inhalationsskada eller annat samtidigt trauma utlses traumalarm.

Anestesiolog samt tva narkosskoterskor rekommenderas kontinuerligt pa sal.

Anestesi

| forsta hand generell anestesi, intubation och RSI. Vélj tub med méjlighet till
subglottisaspiration. Tuben bor fastas med sa kallad ”Thomas-hallare” eller
med bomullsband runt huvudet, alternativt sutureras. Anvand ej tejp.

OBS!

Intubation - Minsta tecken till ofria luftvagar, brannskador eller
odemutveckling kring luftvagar, cirkumferent brannskada pa hals eller
allvarligare inhalationsskador ska medféra tidig intubation oavsett ingrepp.

Induktion

Fentanyl/remifentanil, propofol och rocuronium (aldrig suxamethon om >24h
efter skadan). Overvig ketamin/esketamin om patienten &r uttalat hypoton
eller cirkulatoriskt instabil.

Underhall

TIVA. Infusion ketamin vid uttalad cirkulatorisk paverkan.

02

100% FiO2. Saturation skall foljas genom artarblodgaser tills COHb < 5% da
pulsoximetri ej ar tillforlitlig i nrvaro av kolmonoxid.

Utrustning

Artarnal, i forsta hand pa icke skadad extremitet.
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Minst tva grova infarter, i forsta hand genom oskadad hud. I andra hand
genom skadad hud eller frilagd ven. Fixera infarter vél, helst med sutur,
vilket skall géras om infart sétts i skadad hud.

CVK Db
V-sond nasalt (om ej skallskada), KAD, temperaturmétning

Aktiv varmning, tack patienten och anvand lagflode i respiratorn. Varma
vatskor. Undvik nedkylning!

Okad temperatur pa sal (minst 30 grader)
SedLine eller BIS

Positionering

Om mojligt hojd huvudanda samt 30 graders hdjning av brannskadade
extremiteter.

Premedicinering

Ingen premedicinering per os.

Smartlindring
Paracetamol, oxikodon, ev klonidin och/eller esketamin.
Kréaver ofta hogre doser smértlindring.

Epidural kan vara av vérde. Blockad maste stimmas av med ansvarig kirurg.

Sar
Kl&der, smycken och piercingar skall avlagsnas. Fastbranda klader lamnas
kvar. Sar tacks akut med torra, rena dukar. Rengéring och omlaggning

ombesorjs av operationssjukskoterska i samrad med ansvarig
kirurg/plastikkirurg.

OBS! Undvik nedkylning! Skall goras i uppvarmd sal med aktiv vdrmning
och filtar 6ver resterande kroppsdelar.
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Vaskestrategi och cirkulation

Tidigt skede 0-48 h

Om >15% brannskadad yta (eller 10% med inhalationsskador) kravs rigords
vatsketerapi. Infusion av varm Ringer-Acetat/ Plasmalyte skall startas
omgaende. All vatska ges i infusionspumpar. Som initial vagledning forsta

dygnet beréknas volym enligt Parklandformeln:

2-4 ml x kg x % brand kroppsyta (ytlig epidermal skada inkluderas ej).
Halva volymen ges de forsta 8 timmarna och resterande de foljande 16
timmarna fran skadetillfallet.

For att undvika 6vervatskning skall infusionsvolym och hastighet sa snart
som mojligt anpassas for att halla en diures pa ca 0,5 ml/kg/h, men alltid en
timdiures inom intervallet 30-50 mil/h. Aven andra kliniska parametrar bor
foljas for volymstatus. Var god se Tabell 1 for justering av
vatskebehandling.

Om patienten ar hypoton redan forsta timmarna efter brannskadan skall annan
orsak uteslutas.

Vid resistent hypotoni trots adekvat vatsketerapi bér monitorering uttkas
med ex PiCCO, TEE eller SvO2.

Senare skede > 48 h

Vatsketerapi kan normalt baseras pa basalbehov.

Inotropi och vasoaktiva lakemedel

Undvik i mojligaste man Noradrenalin, Fenylefrin och andra vasopressorer,
undantag &r sepsis och myokardsvikt. Generellt MAP >65 om adekvat diures.
Albumin

Anvandningen av kolloida vatskor & omdiskuterat och utgor ej del i
rutinbehandling. Bor undvikas de forsta atta timmarna, men kan évervagas
efter atta timmar vid njursvikt, sepsis och hjartkarlsjukdom samt i en situation
dar man givit 6ver 150% av vad Parkland-formeln anger 16-24h efter skadan.
Diuretika

Diuretika ar kontraindicerat i det initiala skedet.

Tromboxprofylax

Enl lakemedelsmodul i Melior.
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Antibiotikaprofylax

Profylax vb. avseende trauma. Vanligen ej nddvandigt i tidigt skede avs
brannskadorna.

Transfusion

Blodgruppering/bastest. Forbestall blod vb.

Inhalationsskador
Tidig intubation vid respiratorisk svikt eller misstanke om inhalationsskador.

Bronkobstruktion &r vanligt och behandlas frikostigt med B2-stimulerare, ex:
Ventoline ® 5 mg/ml, 5 mg, och antikolinergika, exempelvis Atrovent ® 0,25
mg/ml, 0,5 mg.

Vid samtidig brann- eller fratskada skall steroider aldrig ges systemiskt pa
grund av forsamrad sarlakning.

Cyanidforgiftning
Vid stark misstanke om cyanidforgiftning, framforallt vid rokexposition
inomhus, med tecken som medvetandepaverkan, metabol acidos, laktat
>10mmol/L och/eller samtidig CO-forgiftning (>10%) och/eller tecken till
uttalad kardiell ischemi/svikt utan annan forklaring ska behandling med
Cyanokit ® , hydroxykobolamin, ges omedelbart:

Cyanokit ® 5 g iv infusion under 15-30 minuter (70 mg/kg). Vid
hjartstillestand ges maxdos: 10 mg. Observera att urin och kroppsvatskor blir
rodfargade ett par dagar, analyser som kreatinin, ASAT, bilirubin och
magnesium och i viss man laktat kan bli falskt forhéjda vid narvaro av
hydroxykobolamin. Cyanokit® finns pa akutmottagningen SU/S.

Hydroxykobolamin ar forstahandsval men om det ej finns tillgangligt, i
tillagg for synergieffekt, eller i andra hand som monoterapi, till exempel vid
svagare misstanke men anda paverkad blodgas, kan Natriumtiosulfat 150
mg/ml anvéndas.

Natriumtiosulfat 150 mg/ml dos: 100 ml iv under 5-10 minuter. Barn ges 2,5
ml/kg.

Methemoglobinemi
Vid misstanke om methemoglobinemi (cyanos som ej viker pa O2-tillforsel)

kontrolleras a-MetHb, behandlas med Metylthionin 1-2 mg/kg langsamt iv.

CO-forgiftning
Behandlingen &r alltid 100 % syrgas de forsta sex timmarna vid misstanke om
CO-forgiftning eller tills COHb <5% (dock alltid 12h vid graviditet).
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Observera att vid CO-forgiftning &r patienten inte cyanotisk, pulsoxymetri
kan visa god syremattnad och normalt (dvs fritt) PaO2 trots att total-
mangden O2 i blod (dvs inkl bundet till hemoglobin) ar kraftigt séankt.

Symtom vid CO- forgiftning

Latt forgiftning Huvudvark, mild

<20% dyspné,
synforandringar,
konfusion

Allvarlig >30% Medvetsldshet,

kramper, fokala
neurologiska symtom

Svar 40-60% Hallucinationer,
konfusion, ataxi,
koma

Fatal >60% Daod

Tryckkammarbehandling
Tryckkammarjour skall kontaktas sa tidigt som majligt om COHb >25%

(>20% vid graviditet), medvetsléshet, allvarlig metabol acidos (pH<7,1) eller
tecken till organischemi.

Ovrig handliggning

Circumferent brannskada och extremiteter
Circumferent brannskada runt thorax kan hdmma andningsrérelserna, akut

escarotomi kan bli aktuellt for att sakra ventilationen.

Risk for kompartment. Vérdera farg och sensorik pa oskadad hud pa
extremiteter distalt om brannskador. Kontrollera perifera pulsar, anvand
doppler vid behov. Frikostigt med eskarotomi. Fasciotomi vid behov.

Elektrisk brannskada
Ofta mer utbredd skada &n vad som syns, saledes hogre vétskebehov.

Kontrollera timdiures och 6vriga kliniska parametrar for att beddma
volymstatus.

6 (10)
Rubrik: Patient med bréannskada pa operation - anestesirutin
Dokument-ID: SU9805-1593997-2273

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Vid misstanke om rhabdomyolys (utifran prover eller missfargad urin) kan
forcerad diures dvervagas med diuresmal 1-1,5 ml/kg/timme med 6kad
vétskeinfusion samt eventuellt alkalinisering med Tribonat till pH >7.

Liberal kontroll av distalstatus — fasciotomi vid minsta tvekan.

Metabolism och nutrition
Pa grund av hypermetabolt stadium i senare skede (>48h) skall nutrition
fortga peroperativt. Observera aven att detta ofta innebar hogre doser
anestesilakemedel och smértlindring &n normalt.

Tetanus-booster

Skall ges om ej redan givet/har dokumenterat skydd.

Fortsatt handlaggning
Tidigt samrad med jour Plastikkirurgi, och BRIVA Uppsala kontaktas pa vida
indikationer, t.ex vid mer omfattande skador, (> ca 10-20 %) skador pa
ansikte, hander genitalia eller cirkumferenta skador, barn mm.

Universitetssjukhuset Linképing, BRIVA — jour 010-103 00 00
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Tabell 1. Atgirder for att anpassa vitskedoseringen

Na&r nedre gransen for Oka senaste timmens infusionshastighet med 25%
onskad timdiures under den kommande timmen
underskrids

Om timdiuresen &ar halften Oka senaste timmens infusionshastighet med 50%
av den dnskade under den kommande timmen
Om timdiuresen &r 0-10 ml Oka senaste timmens infusionshastighet med 50%

under den kommande timmen. Om detta inte
hjélper ge en bolus pa 1000 ml extra under
ytterligare en timme, avbryt dock sa snart effekt

ses.
Om timdiuresen ar 150% av Minska senaste timmens infusionshastighet med
den 6nskade 25% under den kommande timmen

Om timdiuresen ar dubbelt Minska senaste timmens infusionshastighet med
sa stor som den 6nskade 50% under den kommande halvtimmen varefter ny

beddémning gors

Ansvar

All personal pa Operation 1 och 8/HyBi har ansvar att arbeta utefter denna
rutin.

Verksamhetschefen har det évergripande ansvaret for utférande av rutinen
samt for att rutinen &r kdnd och att den foljs.

Vardenhetschefen och/eller vardenhetsoverlékare har ansvaret for att
utforande av rutinen samt for att rutinen ar kand och foljs pa respektive enhet.

Uppfdljning, utvérdering och revision

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for att rutinen foljs upp och
utvarderas.
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Vardenhetschef och/eller vardenhetsoverlakare har tillsammans med
avdelningslarare ansvar for att rutinen uppdateras pa respektive enhet.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior. Ovriga orsaker till
avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.
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