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Godkand av: Martin Hubrich, (marhul1), Verksamhetschef

Brannskadad hud — akut
omhandertagande

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att i det akuta skedet omhanderta patientens
brannskador pa ett optimalt stt tills hudlakare/plastikkirurg ordinerar
vidare behandling. Brannskadade patienter ar sarskilt kansliga for
hypotermi pga. sina stora hudskador.

Ansvar

Personalen pa intensivvard och postoperativ véard Ostra ansvarar for att arbeta
utefter denna rutin. VVardenhetschefen och vardenhetsoverlakaren ansvarar for att
rutinen &r kand och foljs. Verksamhetschefen ansvarar for att rutinen finns och
foljer gallande forfattningar och lagar

Utforande

Skydda alltid patienten mot avkylning. Avlagsna alla klader, smycken
och piercingar. Fastbranda klader lamnas kvar. Tack patienten med rena,
torra lakan och filtar, inget fuktigt. Vid behov varm aktivt med varma
vatskor, anvand blodvarmare eller plasmathermen. Lokal kylning med
vatten har enbart ett varde i direkt anslutning till skadan.

Vid ankomst till IVA

Avlagsna sot och smuts, klipp bort trasiga blasor, 16s hud, blasor som
hindrar bandagering och blasor som stramar at kroppsdelar. Blasor pa
handflator och fotsulor kan lamnas, da de &r smartlindrande och
underlattar bandagering. Tvétta rent sar och omgivande hud med ljummen
NaCl alternativt Lactacydtval. Sarodla och fotografera brannskadan. Se till
att patienten ligger pa torra rena lakan, invanta lakarbedémning for vidare
handlaggning och oml&ggning.
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Om lakarbedomning drojer

Behandla torra sar torrt och fuktiga sar med sarbaddsskydd av silikon och
ett absorberande ytterforband, ytterférbandet byts nér det &r mattat. Se till
att patienten ligger pa torra rena lakan sa att den inte blir nerkyld i vantan
pa lakarbedémning och vidare handlaggning.

Tank pa att

e Utseendet pa en brannskada forandras under de forsta timmarna pga.
vasodilatation  (kérlvidgning) som  senare  Overgar till
vasokonstriktion (karlsammandragning).

e Brannskadan kan ha olika djup- oftast djupare skada centralt.

e Maximal 6dembildning ses forst efter 24-48 timmar (snabbare vid
lucker vavnad).

e Hoglage av branda extremiteter for att minska 6dembildning.

Séker beddmning av skadans djup kan goras forst efter 2-3 dygn.

Val av forband

Sarbaddskydd av silikon och barriarférband abs.dynor, Skumférband med
silikon, typ Mepilex border flex.

Viktigt ar att forbandet

e Skyddar mot infektion

e Lindrar smérta

e Har hog absorptionsformaga
e Lossnar latt vid byte

e Ar kostnadseffektivt

Om patienten &r i behov av tryckkammarbehandling ska inte salvkompress
anvandas pga. sjalvantandningsrisken, anvand i stallet sarbaddskydd av
silikon vid behov.

Undvik aktiv vdrmning med Equator. Om patienten behéver varmas aktivt
med Equator &r det viktigt att saren ar helt tackta och skyddas mot
uttorkning.

Ansiktsbrannskador:

Smorj ansiktet med vitt vaselin eller Terracortrilsalva, den far inte komma
i kontakt med ©gonen. Skador pa t ex dgonlock kan smorjas med
6gonsalva Terracortril. Om mojligt applicera dven skumférband i ansiktet
om det fungerar att vidhafta. Misstanker man skador pa dgonen ar det
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viktigt att remittera till 6gonkliniken. Sarbaddskydd av silikon ska inte
anvandas i ansiktet.

Epidermal 6verhudsskada

(Solbranna) — rodnad, smartande, 6dematos. Inga blasor. Laker inom en
vecka utan &rrbildning. Inga forband. Smértstillande l&ékemedel liksom
eventuellt salva eller gel med kylande effekt.

Ytlig dermal= ytlig delhudsbrannskada

Karaktariseras av blasor eller bar dermis. Sarvavnaden ar kanslig for
infektion, uttorkning och for bade internt och externt tryck. Mot den
bakgrunden &r valet av forbandsmaterial av hogsta betydelse vid
behandling av dessa sar, saren kan smarta bara av luftstrommen. Kapillar
aterfyllnad ar tydlig.

Djup dermal brannskada

Djupa delar av dermis &r skadad (inkl harfolliklar och svett kortlar),
varierande farg fran morkrod till vit; ibland marmorerad rodvit yta, torrare
sarbotten, ev blasor som oftast ar trasiga, oklar till icke markbar kapillar
aterfyllnad. Kirurgisk behandling bor planeras. Om kirurgisk behandling
uteblir skall saren rengéras med Lactacyd tval och ljummet vatten alt.
ljummen Nacl. Blasor, nekroser och 16s hud avlagsnas.

Val av forband vid ytlig dermal och djup dermal brannskada

Saren tacks med lampligt forband som skumférband med silikon typ
Mepilex Border Flex eller Sarbaddskydd av silicon och barriarférband
som abs.dynor om saret vatskar mycket. Omlaggning gors tva till tre
ggrivecka och vid behov. Aquacel Ag eller Flamazine kram (pa
lakarordination), om saret blir infekterat

Fullhudsbrannskada

Kirurgisk behandling ar nédvandig. Den skadade huden ar vit-gul-gra och
saknar kansel, det doda skinnet bildar ofta ett pansar som ar hart och
laderaktigt. Fullhudsbrannskador kan inte ldka spontant utan behdver
revideras och delhudstransplanteras. Skadorna planeras att opereras
mellan 24-72 timmar efter trauma.

Val av forband vid fullhudsbrannskada

Torr omléggning med rent forbandsmaterial,ar tillrackligt. Nér
fullhudsbréannskador &r blandade med ytliga och djupa dermala
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brannskador kan Sorbact, Aquacel Ag eller Flamazine kram (enligt
lakarordination) med fordel anvandas fram till operation.

Dokumentation

Gors 1 Melior under sokord “’Iva sérjournal”

Uppfoljning, utvardering och revision

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

Relaterad information

www.brannskador.se — Hemsida for nationella brannskadecentra i
Linkdping och Uppsala med detaljerad information.

www.akademiska.se/briva - Hemsida fér brannskadecentrum i Uppsala
med detaljerad information om behandlingsstrategier, bildillustrationer
och utbildningsmaterial.

Wwww.1177.se — Sjukvardsradgivningens hemsida med patientinformation
om brénnskador.

http//totalburncare.com — Behandlingsstrategier, forskning mm vid
brannskador.

BRIVA-Brannskadeavdelningen — Till brannskadeavdelningen i
Linkdping

Kunskapsoversikt

Plastikkirurgiska kliniken Sahlgrenska Universitetssjukhuset.
Klinik och vetenskap, lakartidningen
Brannskadecentrum, ANIVA/ Akademiska sjukhuset Uppsala

Brannskadecentrum Linkoping
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Arbetsgrupp

Gun-Britt Andersson Underskoterska Intensivvard och postoperativ vard
Ostra sjukhuset
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