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Brannskador
Epidermal och ytlig dermal brannskada (grad I-11)

Patient med I:a och Il:a gradens brannskador som kommer till AKM
Anamnes — Hur gick det till? Langd pa kylning? Inomhus/utomhus?
Annat trauma? Skada pa/nira 6gon?

Brannskadan ska:
Kylas. Kylning har effekt i tidigt skede och oftast ar brannskadan redan kyld. Vid nylig skada
kan i annat fall kylande forband (t.ex. Burn Free®, etc.) anvindas vid ankomst.
Smartlindras (paracetamol, ibuprofen, morfin)
Bilddokumenteras (fore rengoring)
Rengoras (tvél och vatten, revision) och darefter:
- bedémer man djupet och utbredningen (% kroppsyta)
- planera uppféljning

Omlaggning

Skydda och ge lagom fuktig milj6é utan infektion. I:a och II:a gradens briannskador omligges
med fordel med polyuretanskumsférband (tex Mepilex, Polymen etc.). Fixeras med tex
Tubigrip, Tubifast.

Man kan ocksé ldgga om med andra forband. Traditionell omlidggning (med tex
salvkompress, silikon-sidrbaddsskydd + fuktiga kompresser som suger sarvitska, akrylvadd,
klinglinda) kan vara lampligt ndr man vet att snar omldggning kommer att ske, tex nista
dag, innan det fastnar!

Fordelen med polyuretanskum &r att om skadan ar fint rengjord och reviderad behéver man
inte ldgga om sé ofta och blasbotten ldker battre om den far vara ifred. Dessa forband suger
vatska bra och andra gradens brannskador har en vitskande fas innan de laker.

Ansikte/hals — har kan brannskador smorjas med vaselin 4 ggr per dag, daglig rengoring,
och skotas 6ppet. Konsultera Ogon- och/eller Oronkliniken.

Extremiteter — girna kompressionslinda alt. stodstrumpa/Tubifast om cirkulationen tillater.
Hoglage.

Hiander/fotter — linda varje finger/t4 for sig, alternativt hela handen/foten som en
boxarhandske/klump (bra till sma barn sa de inte anvander handen). Hoglage.

Revision

Blasor ska oftast klippas om man inte bedomer att de kan ha en smartlindrande uppgift ett
par dagar. Man kan inte bedéma blasbotten adekvat genom intakt bldsa men kan goras
négon dag senare om man bedomer blasbotten ok och vill dréja med bléasklippningen (tex
sma barn).

Stada bort blasrester och 16st material, ofta racker det att torka med en torr kompress.

Det ar viktigt att planera uppfoljningen. En bréannskadas djup ar alltid lite svarbedomd och
brannskadan kan behova tittas pa/revideras vid flera omlaggningar. Har man fatt till en bra
revision kan det vinta 2—3 dagar till nista revision.

II:a gradens/blandade skador skall lika pa ca 14 dagar annars bér man Gverviaga
delhudstransplantation. Revision behover ibland genomf6ras pé operationsavdelningen.

Sma barn eller skador som inte kan rengoras/revideras adekvat (oftast pga. smarta) kan
planeras in for revision pa c-op, ev. med inldggning och fasta samt infusion infor operation.
Barn kan ocksé planeras for omlaggning pa barndagvarden i sedering. Informera
barnansvarig eller dagbakjour.

Se dven: Bokning av barn med briannskador till dagvirden BUM
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Epidermala skador (grad I) kan laggas om pa akutmottagningen utan bedémning av lakare.

Uppf6ljning vid behov via primarvarden.

Uppfdljning

Tetanusprofylax vid behov.

Smartlindring.

Antibiotika hor inte hemma i den akuta behandlingen (undantaget skador néra genitalia

eller infektionskansliga patienter).

Forbandsbyte och dterbesok efter 2—3 dagar.

Lindrigare och ej utbredda skador kan f6ljas upp via primarvarden.

Utbredda skador och skador pé kinsliga lokaler foljs upp pa kirurgimottagningen.

Engagera "handteamet” till patienter som brant handerna, for rdd angdende

avsvillning/rorelsetraning. Handteamet foljer ocksa upp ev. sena besvir med arrlakning,

kompressionsbehandling och drrbildning. Se dven: Arbetsterapeut- och sjukgymnastisk

behandlingsriktlinje f6r patienter med bréann- och kéldskada

v' Infektioner kommer oftast efter ett par dagar. Sirodla generost vid aterbesok. En
obehandlad infektion kan fordjupa en annars banalare brannskada.

ANANEN

ANANENEN

Djup dermal och fullhudsbrannskada (grad Ill)

Som ovan med anamnes, smartlindring, bilddokumentation, rengoring, tetanusprofylax etc.

v" Djupa dermala skador kan ibland lika med konservativ behandling. Sker ingen
overtygande lakning pa 2—3 veckor bor skadan dtgirdas kirurgiskt.
Stora skador dtgidrdas med fordel priméart kirurgiskt.
Om fullhudsskada och den ir liten (ndgon kvadratcentimeter) kan reepitelialisering fran
sarkanterna ske, men fullhudsskador kraver i princip alltid kirurgisk atgard for att
sakerstilla och paskynda lakning samt undvika infektion och 6verdriven arrbildning.
- Kan avvakta demarkering men excision bor sedan paborjas inom 24—48 h efter skadan.
- Efter excisionen ticks sdren med hudtransplantat (primarsutur vid mindre skador).

AN

Storre brannskador

Folj ATLS principer men med extra fokus pa:
v' Luftvag. Vid storre brannskador sker en inflammatorisk svullnad som kan paverka
luftviagen. Narkosldkare ska tillkallas.
Overvig behovet av eskarotomi.
Rejila infarter. Storre mangder vitska ges 1—2 dygn (Parklands formel el modifierad séddan;
4 ml x kroppsvikt (kg) x brand kroppsyta (%) — ges forsta dygnet, halva volymen de forsta 8
timmarna och resterande mangd de foljande 16 timmarna).
KAD med timdiures.
Smartlindring.
Cyanokit ges generost direkt vid misstanke (ofta vid brand inomhus i mébler, gardiner). Vid
CO-forgiftning, mit co-HB i blodgas och ventilera med 100% O2 om medvetslos tills co-Hb
normaliserats
Tack brannskadade omraden med rena lakan - héll virmen.
Vid elektriska skador mer fokus pa djupare skador dn huden - cave kompartment, ev.
telemetri, myoglobinuri.
v Kemisk skada - Ring giftinformationscentralen (via 112), avbryt exponering, sanera och skolj

AN N
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med vatten.
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Kontakt med Brannskadecentrum (BC) Uppsala (UAS) vid utbredda skador samt dven i
ovrigt for rad. Sok brannskadejour via UAS vixel (018-611 00 00), internt 10016.

Konsultera Ogon-/Oronkliniken om skador p4 ansikte/hals.

Kriterier for remiss rikssjukvard — Brannskadecentrum (BC), UAS

Delhudsbriannskada som ar 20% eller mer, vuxna (fran 16 ar)
Delhudsbrinnskada mer dn 10% barn yngre dn 16 ar. (Konsultation klokt om
delhudsbrinnskada mer dn 5%, pa barn under 3 ar)
Fullhudsbrinnskada oavsett aldersgrupp
Allvarlig elektrisk skada (inkluderar &dven blixtnedslag)
Allvarlig kemisk skada
Kombinationsskador dar brinnskadan bedoms prognosavgorande
- Inhalationsskada
- Trauma
Sarskilt beaktande kan behévas vid skador av cirkumferent typ, kritisk lokalisation (ansikte,
huvud, hander, fotter, genitalia, perineum och stora leder) eller annan komplicerande
sjukdom

ANAN

ANENENEN

\

Alla patienter ska diskuteras med Bakjour for bedomning om behov av rikssjukvérd eller om
vi kan handlagga patienten hir i Ostersund. Vid beslut om kontakt och transport till UAS,
ska remiss med bilder skickas enligt nedan.

Elektronisk remiss och bilder bifogas via hemsidan. Lank till elektronisk remiss UAS.
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Allmant om brannskador

Briannskador indelas i:
Epidermal:  Det ses rodnad hud men inga blésor

Ytlig dermal: Ofta trasiga samt intakta blasor. Under dessa ses rodnad hud
med kapillar dterfyllnad. Hypersensitiva. Laker ofta utan arr
men kan 6vergd i djup dermal brannskada om infektion uppstar.

Djup dermal: Som ovan men partier med ljusare omraden med ldngsammare
kapillar aterfyllnad. Behover ofta revideras och eventuellt
transplanteras i ett senare skede.

Fullhud: Vaxad och hard hud. Ingen kénsel. Ingen aterfyllnad i kapillarer.
Kan stricka sig frén att endast involvera hela dermis till att g
igenom hud, fett, ben och in till bukorganen. Tank pé att
cirkumferenta skador oftast behover eskarotomeras.

Oftast ar det initialt svart att avgora om det ir en ytlig eller djup
dermal brannskada och det ser vi forst vid aterbesoket. Det ar
séledes har vi kan behélla en ytlig dermal skada att inte bli djup
genom ratt omhandertagande och behandling. Att sticka med nal i
det akuta skedet bidrar inte med nagon avgorande information och
rekommenderas inte.

Brannskadans utbredning anges i %, dar patientens egen hand
(inklusive samlade fingrar) ar 1 %. Bara handflatan &ar 0,5 %. Endast
dermala och fullhudsskador medriknas. For berdkning av storre
skador anvinds 9 % regeln, var god se bild.

Lankar

ANELAK Brinnskador 0’

Brannskadekompenduim UAS

Rikssjukvard av svira brannskador — nationell larmplan
Réd vid omhéandertagande av akut brannskadad patient (hir finns remiss samt checklista

transport)
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