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Brannskada vuxen, beddomning och
behandling - intensivvard

Forandringar sedan féregaende version
Forlangd giltighet.

Bakgrund, syfte och mal

Brannskada, vuxen.

Arbetsbeskrivning

Den initiala bedomningen av brannskadepatient sker i enlighet med Advanced Burn
Life Support konceptet (ABLS), logistiken ar liknande den som for andra
traumapatienter (ATLS).

Bedomning och behandling av andra (mer) livshotande tillstdnd har alltid hogre
prioritet an bedémning och behandling av brannskadan.

Sahlgrenska PlastikkKir.- jour Telnr: 031-342 10 00.
Universitetssjukhuset Linkdping, BRIVA — jour 010-103 00 00 (enl nedan)

Specialistvardsfall (=skots pd BRIVA, brannskade-1VA Linkoping)

o Brannskador >10% av kroppsytan (10-50 ars alder).
o Brannskador >5% av kroppsytan (<10 och>50 ars alder).
o Fullhudsbréannskador.

« Brénnskador pa hander/ansikte/fotter/genitalia samt 6ver storre leder.
o  Circumferenta brannskador

o Brénnskador i andningsvédgarna (termisk och/eller kemisk) med samtidig
del- eller fullhudsbrannskada pa huden.

o  Elektriska olycksfall med strémpassage och andra ’4:e grads’ skador.

o Kemiska (brann)skador.

o  Brannskador >10% av kroppsytan med samtidig annan svar skada eller
sjukdom.

o  Storre hudforlust av medicinsk orsak. (T.ex. Lyell, Stevens-Johnson)

e Andra mindre brannskador dar brannskadeenheten med sina
specialkunskaper kan bidra till en forbattrad *outcome’.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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I man av resurser och efter lakarkontakt med ansvarig BRIVA-jour emottages
forstas dven patienter som ej uppfyller kriterierna ovan.

BRIVA-jouren bistar &ven med radgivning och information kring handlaggning av
brannskadade.

Primdr unders6kning och behandling (brannskadespecifika synpunkter) ABCDE
+FGHIJ

A - Luftvagar

- 02100 % 15 I/min via mask eller >3 I/min via nasal kateter med tuss.
Minsta tecken till ofria luftvégar skall medfora intubation.

Hall patient fastande vid intubationsrisk. Kliniska tecken pa ofri luftvag &r t.ex.
agitation, oro, angest, dyspné eller nasvingespelandning.

Inandning av heta gaser, anga och/eller brandrék kan ge inhalationsskada med
slemhinneskador i 6vre och/eller nedre luftvdgarna med hyperemi och 6dem som
foljd. Odem och medféljande obstruktion av luftvigar kan ocksd uppkomma genom
brannskada pa halsen. Brannskada i ansiktet, sot i mun/nasa, heshet, hosta, stridor,
svedda 6gonbryn/néashar ger misstanke om inhalationsskada.

Blodgas ger ingen vagledning, patienten skall intuberas pa kliniska tecken. Tuben
sékras bast med bomullsband om huden i ansiktet & brand. Om patienten intuberas
bor aven ventrikelsond sattas.

Betank escarotomi pa thorax.
Om fall- eller hogenergetiskt trauma dvervag nackkrage fore nackmanipulation.

B - Andning

- Vid inhalationsskada skall patienten ha lugn och ro, héjd huvudanda, O2
100% helst med CPAP 5 cm H20.

Inhalation av rok eller heta gaser (klor, nitrdsa gaser, saltsyra, svaveldioxid,
isocyanater, akrolein, fosgen, ammoniak, fluorvéte, bromvéte, aldehyder etc.) kan
ge upphov till skada och 6dem i nedre luftvagarna och medféra en hdmmad
mukocilidr aktivitet, hyperemi, hypersekretion, 6dem, sar och bronkobstruktion
samt aven risk for toxisk lungskada.

Cirkumferent brannskada runt thorax kan hdmma andningsrorelserna
(escarotomi?).

Agitation, angest, sankt medvetandegrad, cyanos, takypné, dyspné ar kliniska
tecken pa akut ventilationsinsufficiens. Medvetandesankning pga intoxikation,
metabol rubbning, asfyxi eller neurologisk lesion kan ocksa leda till akut
andningssvikt.

Vid bronkobstruktion inhaleras R2-stimulerare (Ventolin® 5mg/ml, 5mg) och
antikolinergika (Atrovent® 0,25 mg/ml, 0,5 mg). (Se vidare L&dkemedelsboken i
kapitlet “Forgiftningar”)

Steroider skall aldrig ges systemiskt vid samtidig bréann- eller fratskada pga
forsamrad sarlakning.

Om dyspné och hypoxemi inte viker pa insatt behandling skall patienten intuberas.

Rubrik: Brannskada vuxen, bedémning och behandling - intensivvard 2
Dokument-ID: SKAS9696-242963441-31
Version: 9.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

C — Cirkulation

— Tva grova perifera infarter, helst genom icke brand hud. Om detta inte gar,
stick i brant omrade eller frilagg. Vena femoralis gar ofta latt att punktera
perkutant.

Helst ocksa artarnal. Undvik att sticka i ljumskar om majligt.

Omfordelning av extracellulér vatska till brand, desintegrerad vévnad och en
generellt 6kad vaskuldr permeabilitet reducerar mangden effektiv cirkulerande
extracellular vatska vilket snabbt kan leda till hypovolemi. Centralnervés och
humoral reaktion pa brannskada ger initialt kraftigt okad perifer vaskular resistens
och sénkt hjartminutvolym. Dessa forandringar tillsammans resulterar i ett sankt
blodtryck och eventuellt chock. Angest och motorisk oro kan vara tidiga tecken pa
hypoxemi till f6ljd av hypovolemi och chock.

Brannskador kraver omgaende infusion av stora mangder varm kristalloid (se
nedan).

Malet for vatsketerapin &r att bibehalla funktionen i vitala organ och att undvika
komplikationer pga inadekvat eller excessiv vatskebehandling.

Vasoaktiva droger bor om majligt undvikas.

Efterstrava ett MAP >70mmHg och puls <120 min

Kontrollera perifera pulsar vid handled/fingrar, fotled/tar (doppla vid behov).
Vérdera farg och kéansel pa oskadade delar av branda extremiteter distalt om
brannskada.

D Medvetandepaverkan

-Medvetandegraden varderas enligt RLS (eller GCS).

Typisk brannskadepatient ar oftast klar och vaken. Om ej alert - évervag orsak;
annat tillstand, annan fysisk skada, intoxikation, hypoxi eller annan sjukdom.
Intoxikation med olika droger, diabetes eller hypoxemi kan ocksa vara orsaker till
séankt medvetandegrad. Intrakraniell lesion (meningit, cerebrovaskulér lesion,
intrakraniell blédning m.m.) skall uteslutas, eventuellt med CT-skalle.

Medvetandesankning i kombination med medvetsloshet, &ven dvergaende, ger
misstanke om kolmonoxid (CO) forgiftning. Observera att vid CO-forgiftning ar
patienten inte cyanotisk, pulsoxymetri visar god syremattnad och PaO2 &r normalt
trots att total-mangden O2 i blod &r kraftigt sankt.

Asfyxi (pga ett FiO2 <0,1) ger medvetandepaverkan liksom rokgasforgiftning
kan gora, dvs exposition for gaser (t.ex. cyanvate, kolmonoxid) som har
systemtoxisk effekt med medvetandepaverkan och cirkulationssvikt som foljd.

Metabol acidos ger misstanke om cyanidforgiftning vilket behandlas med
hydroxykobolamin Cyanokit® 5g iv infusion under 15-30 minuter. (Obs urin och
annan kroppsvatska fargas rod av hydroxykobolamin under ett par dagar, analyser
av kreatinin, ASAT, bilirubin och magnesium kan bli falskt forhéjda vid narvaro av
hydroxykobolamin). Finns inte hydroxykobolamin tillgdngligt ges Natriumtiosulfat
150 mg/ml, 15 g iv.
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Vid cyanos (methemoglobinemi) ges metylthionin 1-2 mg/kg langsamt iv.
E Exponering
Avlagsna alla klader, smycken och piercingar. Fastbranda klader lamnas kvar.

Skydda patienten mot avkylning. Varm aktivt (varmluftstacken x2 pa max) i
akutrum och under transport. Tack patienten med rena lakan och filtar.

F Vatskebehandling

Starta infusion — som initial vagledning forsta dygnet berdknas volym enligt
Parkland:

(OBS galler ej elektriska skador dar annu storre vatskebehov foreligger!)

o 2-4 ml/kg/% bréand kroppsyta (halva volymen de forsta 8 timmarna och
resterande volym under de féljande 16 timmarna).

Ge Ringer-Acetat (varm), infusionsvolym och hastighet styrs sedan av
urinproduktionen (~1,0 mi/kg/timme), CVP och BT.

Diuresen &r en 6vervakningsparameter och skall om mgjligt inte manipuleras med
diuretika (loop-diuretika, dopamin, Mannitol) under de forsta 36 timmarna efter
brannskada.

Satt KAD med tempgivare for kontinuerlig tempmétning.

Aggressiv vatsketerapi med bolusinfusion om nodvandigt for att uppratthalla diures
eller om systoliskt BT ligger >20 mmHg under adekvat niva.

Hojd huvudénda (30°) och hoglage (ovan hjarthdjd) av branda extremiteter for att
minska 6dem.

G Grovbeddmning av brannskadan
Utbredning

Anvand 9-regeln, eller handflate-regeln (patientens handflata motsvarar c:a 1%).
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Djup
Ytlig brannskada
(solbranna) — rodnad, smartande, 6dematos. Inga blasor

Ytlig delhudsbrannskada
Ofta rod, 6dematds och (eventuellt) med bldsor. Bevarad sensorik och kapillar
aterfyllnad.

Djup delhudsbrannskada
Varierande farg (moérkrod till vit), smartande, 6dematds. Nedsatt sensorik
(stickningar med nal kan dock kannas), oklar till icke markbar kapillar aterfylinad.

Fullhudsbrannskada
Ofta vitaktig och kanslolds, eventuellt hard och laderartad. Ingen sensorik eller
kapillar aterfylinad.

H Smartlindring

Perifert och centralt verkande:

Paracetamol 1 g x 4 p.o./rektalt (eller motsvarande iv.)(vuxna; barn enligt
viktschema)

Morfin iv. 2,5 — 5 mg upprepas tills smartfrihet.

(Smartpaverkade patienter slutar inte andas for att man ger dem Morfin.)

Sekundarundersokning och behandling

En komplett somatisk undersokning skall genomforas fran topp till ta for att
utesluta andra skador. Brannskadan &r oftast den mest idgonfallande skadan men
andra allvarligare och mer livshotande skador kan foreligga.

* Munhala och svalg — inflammation, sot, andra tecken till inhalationsskada.
* Kroppsytan berdknas (nomogram i FASS, eller valfri webbkalkylator)
* Notera vikt, lingd och temp.

* Skademekanism?

* Orsak till brannskadan?

* Brand 1 slutet rum?

* Rokgas inhalation?

* Var kemikalier inblandade?

* Annat trauma?

* Har patienten varit medvetslos?

* Tidigare sjukhistoria?

* Andra sjukdomar?

» Lakemedel/alkohol/narkotika?

* Allergi?

* Tidigare Tetanusvaccinering?
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Vid illaméaende eller krakning skall ventrikelsond sattas. Om patient intuberas skall
ventrikelsond séattas. Sondpasen placeras i dranagelage och volymen aspirat

noteras.

| Dokumentation

Vidtagna (pre- och per hospitala) atgarder sasom syrgas, givna vatskor,

endotracheal tub, ventrikelsond, inhalationer, smartstillande, tetanus-vaccination,

tagna prover, anamnes, telefonnummer och namn till anhériga m.m. skall

dokumenteras noggrant. GlIom inte att ta anamnes fran ambulanspersonalen.

J Fortsatt handlaggning

Om andra skador misstanks eller uppdagats och som har hégre prioritet an
brannskadan skall dessa utredas och eventuellt behandlas enligt ATLS innan
patienten transporteras till BRIVA. Om brannskadan ar den viktigaste skadan skall
patienten foras till BRIVA. Utredning avseende andra skador skall da vara

avslutad.
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Lathund for brannskadetransport

Linképings checklista finns i transportparmen! (Lidkdping)

Fri luftvag

Grov venvag

Vatsketillforsel

KAD
Analgesi

Kirurgi?

Annan skada?
Prover
Transport

Dokumentation

Fastande om intubationsrisk!
Obs smabarn med halsskallning.

Tidig vatskebehandling &r viktig!

Ge Ringer-Acetat.

Berakningsformel for vuxna: 2-4ml/kg/%
skadad kroppsyta under 1:a dygnet (varav
% under de forsta 8 timmarna)

OBS Rakna vatska fran
skadetidpunkten!

Timdiures basta kontrollen pa korrekt
vatsketillforsel.

Skall vara god!!!

Vardera perifera pulsar i extremiteter och
ev. strangulation av thorax

Frakturer, skallskador, m.m. vid fall och
hopp!

Hb, albumin, elektrolyter, blodgas. Ev.
COHb, myoglobin.

Endast stabil pat. Sallan (ur)akut. Battre
med planerad transport dagtid.

Dokumentera vatsketillforsel och andra
atgarder.

Djup ansiktsbrannskada och/eller
Skada >50% kroppsyta

Intubera patienten, helst nasalt
Assisterad andning med PEEP
Om tracheotomi - férlangbar kanyl!

>25% kroppsyta skadat — satt CVK.
Undvik ljumske. Overvag artarnal.

WNpe

. >40% kroppsyta skadat — artarnal!
Ger grovt:

. <50% skadad kroppsyta - 0,51 timme
. >50% skadad kroppsyta - 1,0 l/timme

Malet ar en diures pa 0,5-1,0 ml/kg/timme

Ge morfin eller analog i.v. upprepat intermittent
till smartfrihet

Om &tsnorning — Escarotomi!
Vid hégvoltsskador ev. Fasciotomi!

Kyl skadan (10-15 min) initialt. Dérefter varm och
torr transport. (Varmeforlusten stor!)

Téack brand yta med torra rena lakan. Garna filtar (flera) for att behalla adekvat

Kroppstemperatur.

Folj regional rutin sekundartransport mellan IVA avdelningar, kontakta alltid
brannskadeavdelningen fore transport!

Linkdping 013/22 20 00

Uppsala 018/66 30 00
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Lakare fran avtransporterande klinik/vardavdelning ansvarar for patienten
tills ansvaret tagits 6ver av mottagande ansvarig lakare.

Teori:

Speciellt for elektriska brannskador géller:

EKG 6vervakning atminstone det forsta dygnet.

Ofta mer utbredd skada an vad som syns pa huden, saledes hogre vatskebehov &n
vad Parkland formeln ger, kontrollera timdiures, CVP och BT. Om missféargad (réd
eller mork) urin — forcerad diures 1-1,5ml/kg/h samt eventuellt alkalinisering med
Tribonat till pH >7.

Noggrann och upprepad undersokning avseende neurologi samt eventuellt
associerat trauma.

Liberal kontroll av distalstatus — fasciotomi/escharotomi vid minsta tvekan.
Mindre brannskador - sarvard
Ytlig brannskada

Solbranna ar typexemplet pa ett sadant sar. Man diskuterar om detta
overhuvudtaget &r ett sar med tanke pa att epitelet ar i kontinuitet. Saret
kénnetecknas av rodnad, 6dem, sveda och vark. Dessa sar behdver inte nagot
forband. Smértstillande Iakemedel (t.ex. Paracetamol, Diklofenak) behdvs inte
séllan liksom eventuellt salva eller gel med kylande effekt.

Sar >20% kroppsyta kan ge upphov till SIRS och generaliserat 6dem, som kan
lindras pa extremiteterna genom hoglage (ovanfor hjartniva). Symptomen minskar
inom de narmaste dagarna och saren laker utan arrbildning inom en vecka.

Kan i enstaka fall krava inlaggning for smartlindring.

Ytlig delhudsbrannskada

Brannsaren ligger i ytlig dermal niva. Sarytan ar glansig och fuktig da epidermis ar
skadad (blasor eller bar dermis). Saren kan smérta bara av luftstrommen och ar
extremt smartsamma vid berdring. Kapillar aterfylinad ar tydlig. Utbredda ytliga
dermala skador (>20%) kan leda till generaliserat 6dem som accentueras med
resusciteringen. Sarvavnaden ar kanslig for infektion, uttorkning och for bade
internt eller externt tryck. Mot den bakgrunden ar valet av férbandsmaterial av
hogsta betydelse vid behandling av dessa sar.

Viktigast ar att forbandet: skyddar mot infektion, lindrar smartan, har hog
absorptionsformaga och ar kostnadseffektivt.

Ytliga dermala brannskador kraver initialt fuktbevarande forband med hdg
absorptionsformaga som latt och smartfritt kan skiftas. Fuktig sarmiljo skyddar
vavnaden fran fordjupning av skadan. Overskott av sarsekret gynnar dock
bakterieforokning och okar risken for infektion.

Bra forband &r Allevyn®, Mepilex®, Mepilex Transfer®, Mepitel®, Aquacel®,
Op-Site®. Vid stora sammanhangande skador kan Exu-Dry® med fordel anvéndas.

Ytliga dermala brannskador orsakade av skallning kan med férdel behandlas med
xenograft eller donatorshud som biologiskt forband.
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Forsta omlaggning bor planlaggas inom 2-4 dagar for att inspektera saret da (till
synes) ytliga dermala bréannskador kan fordjupas (pga infektion eller av annat skél
suboptimal sarlakningsmilj). Om fordjupning inte har skett kan man fortsatta med
t.ex. Allevyn® upp till 7 dagar. Under den tiden minskar sarlackage och ett annat
forband med mindre absorptionsférmaga kan anvandas.

Ytliga dermala brannskador laker inom tva veckor och lamnar oftast inga &rr dock
kan pigmentrubbningar uppsta.

Ytliga dermala brannskador i ansiktet kan med fordel behandlas genom att smérja
Terracortril-salva 3-4 ggr/dag.

Tdackning av brannskadeytan bidrar till att varme- och vatskeforluster minskar samt
att sméartan minskar. Ofta kan patienten mobiliseras redan samma dygn. Skador upp
till 10% kan inte séllan skotas polikliniskt.

Djup delhudsbrannskada

Kirurgisk behandling bor planeras. | vantan pa kirurgi ar Flamazine, Dermanet®,
kompresser och linda férsta-hands férband. Aven andra antibakteriella forband kan
overvagas. Omlaggning var till varannan dag. Saren rengors med t.ex. Hibiscrub
och kranvatten. Ytor med djupa och intermedidra skador kan temporért behandlas
med heterotransplantat eller donatorshud som biologiskt férband i vantan pa att
ytor med djupare skador demarkeras.

Konservativ behandling — Saren rengors med tval (Hibiscrub) och vatten.
Nekroser och avldst epidermis (blasor) avlagsnas och saret tacks med t.ex.
Flamazine, Dermanet®, kompresser och linda.

Forbandsbyte och sarvard gors efter 2 dagar. Det kan ta upp till 2 veckor innan
saren har demarkerats. Om nekrotisk vavnad finns kvar efter tva veckor bor
kirurgisk behandling dvervagas. Helt rena sar som &r partiellt lakta efter 2 veckor
kan fortsatta skotas konservativt, dock med annat férband. Forslagsvis Mepilex®,
Mepitel® eller liknande.

Fullhudsbrannskada

Kirurgisk behandling ar nédvandig. Nar fullhudsskador &r blandade med ytliga och
djupa dermala brannskador kan nagon typ av antibakteriellt forband (Flamazine®,
Aquacel Ag®, Acticoat®) med fordel anvandas fram till operation. Torr
omlaggning med rent férbandsmaterial ar tillrackligt.

Skadorna planeras opereras mellan 24-48 timmar efter trauma.

Kirurgi
Kirurgiska tekniker vid djup delhudsskada resp fullhudsskada inkluderar tangentiell
excision och cutdown to fascia. Den senare tekniken anvéands pa aldre eller skora

patienter och innebdr kortare knivtid och mindre blédning, men ger sémre estetiskt
resultat.

Kall- och litteraturforteckning
Riktlinje brannskadeenheten Link6ping
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