OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rutin

Galler for: Intensivvardsavdelning Kungélv Giltig fran: 2026-01-31

Innehéllsansvar: Anna Berg Olofsson, (annol140), Ivasjukskéterska Giltig till:  2028-01-22

Godkand av: Jesper Wallskog, (jeswal), Overldkare
Brannskada
Innehall

Forandringar sedan fOregaende VEISION ..........cccccucvcvcucrirererceeeeeseeeesee e 2
SKAdEDEAOMNING ... 2
BrANNSKAUBYLA ... ettt 2
BranNSKAGBAJUD ...ttt 2
Initialt omh&ndertagande, brannskadespecifika Synpunkter.............ccccooeivienenineninnnnnn, 2
RESPITALION. ...ttt b ettt ene s 2
Cirkulation / Vatskebehandling / DIUIES ..........cocuiiiieiiiie e 3
MEdVEtaNdEPAVEIKAN.........c.cvcveveieieieieieie ettt 5
PIOVEAGNING ..ttt bbbttt bbbttt bbb ene s 6
Speciella atgarder vid elektrisk brannskada ..............cccooveieiiiiiisscceecece e, 6
BENANGIING. ...t 6
LAKEMEARL ... bbb 6
(@] 01 F:To o | 11 0T TSSO P PP PRPRPR 7
SPECIAlISEVAIATAlL .........oviiiie e 8
RETEIENSET ...t b bbbttt bbb 9
GTANSKAIE. ...ttt bbb bbbt b e bbbt b et et e b et et bbb ene s 9
Bilaga 1 - Forsta information om patient med stor brannskada ...............cc.ccoe.e. 10
Bilaga 2 - Beskrivning av brannskadans djup och yta..........ccccoovviiiinniinnnen 11
Bilaga 3 - Checklista — initial behandling samt transport ...........c.ccoocevvieniiinnnnnnn 12

Eiz::q.eBr:—T;:Szj/:i6l—782711715—126 Yg\é%s-gstN DSREGIONEN

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Forandringar sedan féregaende version
Uppdatering gallande oml&ggningsforfarande.

Skadebeddémning

Brannskadeyta

Utbredningen beréknas i % av kroppsytan med hjélp av
9 % -regeln” eller handflate-regeln” dar handflatan
med tatt ihop hallna fingrar motsvarar 1 % kroppsyta.

huvud och hals 9 %,
vardera armen 9 %,
vardera benet 18 %,
framsida bal 18 %,
baksida bal 18 %,
genitalia/perineum 1 %.

Brannskadedjup
Overhudsbrannskada (epidermal) kan orsakas av till exempel solbranna
med svullnad, rodnad och 6mhet. Snabb kapillar aterfylinad.

Ytlig delhudsbréannskada (dermal) kan orsakas av skallning med het
vatska vilket leder till blasbildning av huden. Om bléasorna spruckit ses
en ljusrod, fuktig mycket smartsam saryta. God kapillar aterfylinad.

Djup delhudsbrénnskada (dermal) med blasbildning och spruckna blasor.
Orsakas av t ex skallning eller flamskador. Ytan under blasorna ar
mattare och mdrkare, smartan ar mindre framtradande an vid ytlig
delhudsbrannskada. Kanner ej stick men tryck, mycket langsam kapillar
aterfyllnad.

Fullhudsbrannskada (underhudsbréannskada). Orsakas av till exempel eld
i klader och smélt metall. Hela laderhuden &r skadad och i varierande
grad underliggande vavnad. Huden é&r vit, gra eller svart och helt
kanslolos. Ibland gar denna fullhudsbrannskada ner i muskulaturen
och/eller benet. Ingen kansel for stick eller tryck, koagulerade karl.

Initialt omhandertagande,
brannskadespecifika synpunkter

Respiration
Var frikostig med Oz dven vid bra saturation enligt pulsoximeter.
Observera att vid kolmonoxidforgiftnig ar patienten ej cyanotisk
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samt att saturation via pulsoximetri kan vara falskt normala eller
hdga, paO2 &r normalt &ven om totalmangden O- i blodet &r sénkt.
Saturation matt via blodgas ar tillforlitlig.

Intubation vid minsta tecken pa ofri luftvag. Symtom pa ofri luftvag
kan vara agitation, oro, angest, takypné, dyspné, cyanos,
nasvingespel eller andra tecken pa forsvarat andningsarbete.
Fixera tuben med bomullshand om brénnskada i ansiktet. \V-sond.
Valj en storre tubstorlek och klipp den inte.

Odem som leder till obstruktion i luftvagarna kan orsakas av bade
brannskada och inhalation av rok- eller heta gaser samt till foljd av
brannskada pa halsen.

Hog beredskap for denna utveckling vid brannskada i ansiktet, sot i

mun/nésa, hosta, heshet, stridor.

Vid misstanke om inhalationsskada:

o skall patienten ha lugn och ro

o hojd huvudénda 30°

o syrgasbehandling via mask med reservoar (15 L/min) eller
CPAP 5 cm H0.

o inhalation med B2-stimulerare och antikolinergika om
obstruktivitet

o Ge e¢j steroider intravenost p.g.a. forsamrad sarlakning men
eventuellt via inhalation.

Inhalationsskada kan &ven leda till hypersekretion och toxiskt

lungddem.

Brénnskada runt thorax kan hdmma andningsrdrelserna, 6vervég
eskarotomi (operativt snitt eller klyvning av den brannskadade
huden).

Cirkulation / Vatskebehandling / Diures

Minst 2 grova PVK, helst CVK. Blodkarl i brand vévnad kan anvandas
om nodvandigt.

Artarnal om majligt, undvik helst ljumskar. Overvég att suturera.
Temp-KAD med timdiures.

Omfdrdelning av extracellulér vatska och 6kad karlpermeabilitet ger
minskad hjartminutvolym med stor risk for hypovolemi och
hypoperfusion.

Undvik vasoaktiva droger.
Mal: MAP> 65 mmHg, Puls < 120 — uppnas i forsta hand med
vétskebehandling.

Vid storre brannskador (> 10-20% BSA) ges intravends vatska
utifran uppskattat vatskebehov forsta dygnet (Parkland-formeln):
2-4 mL x kg x % brand kroppsyta (delhud och fullhudskada).
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o Halva dygnsméngden de forsta 8 timmarna och resterande de

ovriga 16 timmarna.

Anvand varm Plasmalyte eller Ringer-Acetat.

Anpassa infusionsvolym och hastighet for att na timdiures >0,5
mL/kg, se Tabell 1.

o Observera att dven Overskott av vétska &r oférdelaktigt och det
ar darfor viktigt att vatsketillforseln reduceras om timdiuresen
overstiger malet, se Tabell 1.

Timdiures-mal: >0,5 ml/kg/h for vuxna, dock alltid inom intervallet
30-50 ml/h. Obs! Hogre timdiures vid elektriska brannskador, se
sérskilt avsnitt.

Diuresen ar viktig for att beddma cirkulation och véatskebalans,

diuretika skall darfor undvikas de forsta 36—48 timmarna.

Efter 3648 timmar vill man se védndning mot negativ vatskebalans

— Overvag sma doser diuretika intermittent.

Tabell 1. Atgarder for att anpassa vatskedoseringen (hdmtad frén
Brannskadekompendium).

Nar nedre gransen fér énskad Oka senaste timmens infusionshastighet
timdiures underskrids med 25 % under den kommande timmen
Om timdiuresen ar halften av den Oka senaste timmens infusionshastighet
onskade med 50 % under den kommande timmen
Om timdiuresen ar 0-10 ml Oka senaste timmens infusionshastighet

med 50 % under den kommande timmen.
Om detta inte hjalper ge:

1000 ml extra under ytterligare en timme,
avbryts sa snart effekt ses

Om timdiuresen ar 150 % av den Minska senaste timmens infusionshastighet
Oonskade med 25 % under den kommande timmen
Om timdiuresen ar dubbelt sa stor Minska senaste timmens infusionshastighet
som den dnskade med 50 % under den kommande

halvtimmen varefter ny bedémning gors

Distalstatus i form av perifera pulsar kontrolleras, eventuellt med
doppler, vardera farg och kansel pa oskadad del av brand extremitet
distalt om bréannskadan.

Hojd huvudénda, 30°. HOglage av brand extremitet (ovan hjarthojd
om mojligt).

Vid cirkuldra brannskador pa extremiteter kan eskarotomi eller
fasciotomi bli aktuellt.

Rubrik: Brannskada
Dokument-ID: SV9761-782711715-126

Version: 2.0


https://publikdocplus.regionuppsala.se/Home/GetDocument?containerName=e0c73411-be4b-4fee-ac09-640f9e2c5d83&reference=DocPlusSTYR-23932&docId=DocPlusSTYR-23932&filename=Br%C3%A4nnskadekompendium.pdf

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Brannskada

Overvag att mata buktryck om brannskada> 20 % av kroppsytan

och/eller djupa brannskador dver storre delen av buken. Abdominellt
kompartmentsyndrom (ACS) kan orsaka forsamrat vendost aterflode
och férsdmrad njurperfusion vilket felaktigt kan tolkas som
hypovolemi.

Stor risk for hypotermi, skydda patienten mot avkylning.

Tack patienten med rena lakan och filtar, anvand varmetécke.
Aktiv varmetillforsel skall alltid ske i den akuta fasen vid central
registrerad kroppstemperatur <38 grader.

Medvetandepaverkan

Folj RLS.
En typisk brannskadepatient ar klar och vaken. Vid
medvetandepaverkan skall man misstanka intoxikation av

kolmonoxid eller cyanid (eller annan intoxikation) eller
skada/sjukdom.

Kolmonoxidférgiftning

Aven 6vergdende medvetandesankning skall leda till misstanke om
kolmonoxidfdrgiftning, se ovan under Respiration (férsta punkten).
Laktacidos uppkommer aven vid kolmonoxidforgiftning. Vid svar
kolmonoxidforgiftning kontaktas Tryckkammarjouren pa
SU/Ostra for diskussion om hyperbar syrgasbehandling (HBO).
Cyanidforgiftning
Symtom: mydriasis, desorientering, illmaende/krakningar,
huvudvark, medvetandesankning, kramper, respirationspaverkan som
dyspné/takypné/hyperpné (tidigt)/bradypné (sent) samt
cirkulationspaverkan som hypertoni (tidigt)/hypotoni (sent), uttalad
laktacidos (>10 mmol/L).

Behandla med Cyanokit® (hydroxokobolamin) 5 g (=200 mL,
hela volymen av den beredda lI6sningen) via iv infusion under
15 minuter. Beroende pa forgiftningens svarighetsgrad och det
kliniska svaret kan en andra dos administreras. Tva doser finns pa
akutmottagningen, Kungélvs sjukhus. Om ytterligare doser
behdvs: tag kontakt med Alingsés (IVA 1 dos), SU (AKM Ostra,
SS, Mdlndal vardera 2 doser). Observera att urinen rodféargas
under flera dagar (upp till 35 dygn!) av hydroxokobolamin samt
att det paverkar ett flertal lab.analyser — se FASS.
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Natriumtiosulfat 150mg/ml &r ett andrahandsalternativ till
Cyanokit som lampar sig bést vid lindrigare fall av
cyanidforgiftning. 50 ampuller a 10 ml lagerhalls pa
akutmottagningen. 100 ml iv ges under 5-10 minuter. Barn ges
2,5 ml/kg.

Provtagning

Hb, LPK, TPK, Na, K, Alb, Ca, Krea, Glukos, ASAT, ALAT, ALP,
CRP, PK, APTT, blodgrupp och bastest, urinsticka.
Blodgas, COHb och ev S-Myoglobin.

Speciella atgarder vid elektrisk brannskada
EKG-6vervakning atminstone forsta dygnet
Ofta mer utbredd skada an vad som syns pa huden vilket medfor hogre
vatskebehov &@n enligt Parklandformeln.
Timdiures-mal: 1 mL/kg/h.
Extra vaksamhet pd misstanke om myoglobinuri (missfargad,
rodbrun urin) till f6ljd av rhabdomyolys.
Forcerad diures vid rhabdomyolys saknar adekvat vetenskapligt
stod. Vid misstankt eller konstaterad rhabdomyolys (S-myoglobin>
4000 pg/l) efterstravas ca fordubblad normaldiures (1-2
ml/kg/timme). Korrigera ev acidos (alkalisering av urin ar teoretiskt
fordelaktigt).
Mat buktryck.
Extra uppméarksamhet pa distalstatus. Fasciotomi/eskarotomi vid
minsta tvekan.
Noggrann och upprepad bedémning av RLS samt eventuellt
associerat trauma.

Behandling

Lakemedel

Smartlindring
Viktigt med god smartlindring. Paracetamol 1g x 4 som bas,
opioider i v. ges som tillagg tills smartfrinet (VAS <4) uppnatts.
Overvag EDA.

Trombosprofylax
Ja, enligt ordination.

Antibiotikaprofylax
Profylax ges €]j. Var observant pa sepsis och var da liberal med
inséttning av antibiotika.
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Rubrik: Brannskada

Tetanusprofylax
Viktigt kontrollera nér patienten fick senaste dos.

Omlaggning

Sarstatus och omlaggningsforfaranade dokumenteras i Melior under Hud/Vavnad.
Fotografera brannskadan och spara i Picsara.

OBS! Om sarodling, sarodla innan Descutantvatt.

Utférande

Skydda patienten mot avkylning. Avlégsna alla klader, smycken och piercingar.
Fastbréanda klader lamnas kvar.

Anvand ren rutin.

Smartlindra med Xylocain i sarbadden fem minuter innan rengéring. Avlagsna
smuts och frammande material. Rengdr varsamt sar och omgivande hud med
ljummen NaCl eller Lactacyd och ljummet vatten (ej tvattcreme).

e Overhudskada (Epidermal)
o Smodrjes flera ganger dagligen med vaselin.

e Ytlig delhudsbrannskada (Dermal)

o Klipp bort I6s hud, trasiga blasor och blasor som é&r storre an 1-2 cm.
Lamna blasor pa fingertoppar, handflator och fotsulor — kirurg
beddmer hur de ska handl&ggas.

o Initialt anvands fuktbevarande forband med hog absorptionsformaga.
En fuktig sarmiljo lindrar sméartan, skyddar mot infektion och skapar
en god sarlakningsmilj6. Anvand absorberande skumforband utan
haftkant, exempelvis Mepilex Up, Mepilex XT eller Mepilex Lite,
beroende pa vitskemangd. Vid stora véitskemangder tacks omradet
med sipro och Absdyna. Fast vid behov med sjalvhaftande linda eller
tubbandage.

o Se till att patienten ligger pa rena, torra lakan
Ytligare brannskador i ansiktet smorjs med vaselin flera ganger per
dag. Tvatta dagligen med tval och vatten och smorj for att fuktighalla.
Vid djupare skador i ansiktet kan Bactiguard gel anvéndas for
rengoring. Skadan l1aggs om med Mepilex som fastes med en natmossa
som vénds bak-o-fram eller gul Tubifast med klippta hal for 6gon, nésa
och mun.

o Vid minskad sarsekretion byt till ett mindre absorberande forband
exempelvis Mepilex Lite. | takt med att brannskadan l&ker glesas
omléaggningsfrekvensen ut till 1-2 ggr/vecka.

o Vid storre saryta laggs saret om med Mepilex 20x50 cm.

Fingrar och tar laggs om med PolyMem avsett for detta.
Torra, nastan lakta sar som inte vatskar mycket laggs om med forband
med lag uppsugningsformaga, till exempel Mepilex Lite.
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o Hoglage av brant huvud, hander och fotter ar viktigt eftersom 6dem

hammar lakningen.

Omléggning sker enligt lakarordination eller senast inom 2-4 dagar, for att
inspektera saret da ytliga skador kan fordjupas. Om inte, fortsatt med
samma omlaggningsmetod som tidigare.

e Djupa del- och fullhudsbrannskador

Kraver Kirurgiskt ingrepp.

Avlégsna alla klader, smycken och piercingar. Fastbranda klader lamnas kvar.
Vid snar transport, tack patienten med rena lakan eller handdukar ndrmast
huden och skydda patient mot avkylning. VVarm aktivt. Blir patienten kvar
nagon dag anvands till exempel Sipro narmast huden och Absdyna som byts
efter behov. Djupa sar som inte vatskar ska i regel opereras bort och skyddas

med valfritt forband.

Specialistvardfall

Regionalt centrum fér omhandertagande av patienter med brannskador ar
Plastikkirurgen pa Sahlgrenska. De kontaktas for konsultation och
samordning och har i sin tur ansvar for samordning med

Brannskadecentrum Universitetssjukhuset i Linkdping alt

Akademiska sjukhuset i Uppsala som ar nationella centra for

brannskadevard. Husjour Kirurgi ansvarar for kontakt. | de flesta fall
gar kontakten ocksa via den regionala Traumabakjouren.

Kriterier for behov av rikssjukvard:

Kategori

Remisskriterier
Utbredning (% av kroppsyta),
skadedjup och andra faktorer

Kommentar

Ytlig delhud

>20 % vuxna
>10 % <16 ar och >65 ar

konsultation om alla barn
<3 ar vid utbredning >5 %

Djup delhud
Fullhud

Samtliga (se kommentar)

konsultation vid skador
<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 d&r
brannskadan beddéms
prognosavgérande:

- Inhalationsskada

- Trauma
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Rubrik: Brannskada

Kontakt med Linkoping via vaxeln 010 — 103 00 00; sok Plastik-
/brannskadejouren (vardagar) respektive HPK-jouren (6vrig tid).

Brannskadecentrum (avd), Akademiska Sjukhuset i Uppsala nas pa
telefonnummer: 018 — 611 04 60

Anvand foljande dokument som underlag infor kontakt med
Brannskadecentrum respektive infor eventuell transport:

Férsta information om patient med stor brannskada
Se Bilaga 1

Beskrivning av brannskadans djup och yta
Se Bilaga 2

Checklista — initial behandling samt transport
Se Bilaga 3

Referenser
Nationell hogspecialiserad vard av svara brannskador

Sarbehandlingsrekommendationer till externa vardgivare — Region
Ostergotland

Brannskador, akut omhandertagande - Region Ostergotland

Bréannskadekompendium - Brannskadecentrum Akademiska sjukhuset i
Uppsala

Granskare

Marita Karling, underskoterska, sarvardsgruppen IVA
Rebecka Bill Sand, underskoterska, sarvardsgruppen IVA
Matilda Karlsson, specialistsjukskoterska, Brannskadecentrum
Universitetssjukhuset Linkoping
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Bilaga 1 - Forsta information om patient med stor
brannskada

Brinnskadecentrum
Universitetssjukhuset, 581 85 Linkoping
Tel: +46 (0)10-103 11 54

Fax: +46 (0)10-103 37 05

Forsta information om patient med stor brannskada

Samla in information och faxa,
Faxnr: 010- 103 37 05

Avsiindande enhet/klinik

efter, samtal till Brinnskadecentrum Universitetssjukhuset.

Datum:

Mottagnade enhet:

Tidpunkt for forsta telefonkontakt:

Faxtid:

Informationslimnande enhet/klinik:

Informationslimnande likarve/avdelning:

Telefonnummer:

Patientdata

Namn:

Personnummer:

Alder:

Kroppsvikt: O Aktuell

O Anamnestisk

Lingd:

Tidigare sjukdomar: [ Ja
O Ngj

Vilka?

Pigiende medicinering? 0O Ja
O Nej

Vilken?

Overkiinslighet?

O Ja

Anhiriga kontaktade?
0 Nej

Vem? Nummer?

Skada

Tidpunkt?

Tid mellan skada och detta samtal?

Typ av skada? Skillning

Eld Elektrisk Kontakt

(Kryssa)

Explosion

Kiild Kemisk Annat:

Hindelse?

Vakenhet nu: Ev. t

idigare: CO-Hb (viirde och klockslag)?

Annat trauma?

Andning?

O Ja
O Nej

Hotad luftviig?

Ansiktsbriinnskada? O Ja

Skada inomhus? O Ja
O Nej

O Nej

http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/brannskadecentrum
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Bilaga 2 - Beskrivning av brannskadans djup och yta

Beskrivning av brannskadans djup och yta

Fyll i och faxa till Brinnskadecentrum pé faxnr: +46 (0)10-103 37 05

Datum: Pat-1D:

Inremitterande sjukhus/avdelning:

Fyll i skadans
utbredning
enligt nedan

w Delhud
. Fullhud

Region
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/brannskadecentrum Osterg otland
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Bilaga 3 - Checklista — initial behandling samt transport

Checklista - initial behandling samt transport

Anviind denna checklista under det akuta omhiindertagandet och faxa sedan till
Brinnskadecentrum niir patienten limnar avdelningen. Om nigon av de rutor som ir
skuggade fr markerade bir vtterligare diskussion tas med brinnskadejour INNAN

patienten skickas,
JA NEJ
Har patienten en kroppstemperatur >36° C?
Ar arteriellt pO2 >10 kPa?
Ar systoliskt blodtryek >90 mm HG?
Har traumardntgen eller andra understkningar gjorts?
Ar prover tagna fiir etanol eller annan toxikologi?
Ar patienten vid medvetande?
Om patienten ir eller har varit medvetslis — har analys av COHb gjorts?
Ar patienten intuberad?
Vilka likemedel dr piglende?
Har patienten:
Tvi siikra vendsa infarter? Alternativt CVE?
Artirndl?
KAD & mitning av timdiures?
Ventrikelsond?
Pigir viitskebehandling enligt Parklands formel?
Finns uppgift pd vikt och Bngd? .viiies i
Hur mycket viitska har infunderats innan avfird? ...
Hur stor totaldiures har patienten haft till Klockan ............¥ eeece.ml
Har patienten fitt Tetanusvaccination?
Ar patienten bandaderad med salvkompressfirband (t.ex. Jelonet) eller torra,
rena kompresser?
Har brinnskadade hiinder och huvad higlige?
Har eskarotomi gjorts vid cirkulira skador efter samverkan med briinnskadejour?
Ar kitldskador polstrade?
Bifoga aktuell medicinlista, journalkopior, rintgensvar och laboratorieviirden,
Hur ska patienten transporteras?
Firviintad ankomstid till Briinnskadecentrum i Linképing? Datum Tid
Region
http://vardgivarwebb.regionostergotland.se/brannskadecentrum Osterg otland
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Information om handlingen
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