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Bakgrund

Sverige

36000 brannskador arligen

1300 laggs in pa sjukhus

Ca 350 laggs in pa brannskadeavdelning
Allt fler skots polikliniskt

Cirka 130 dodsfall/ar

Vardtid vid TBSA > 20%: 1 dag/%

TBSA = Total Burn Surface Area

Indien

e 10000 bréannskador / dag
e 500 dodsfall/dag (180000/ar)
e 50% av alla brannskador sker i Indien

Brannskadeklinik i Delhi:
e 3000 patienter per manad
e 50% overlevnad for 60% skada




Kons- &
aldersfordelning




Rikssjukvardskriterier

Linkoping Uppsala

Delhudsbrannskada som ar stérre an 10 procent av
kroppsytan.

Brannskada som innefattar ansiktet, hander, fotter, genitalia,
perineum eller stora leder.

Fullhudsbrannskada oavsett aldersgrupp.
Elektrisk skada, inklusive skada orsakad av blixt.
Kemisk hudskada.

Brannskada i kombination med inhalationsskada.

Brannskada hos patient med preexisterande medicinskt
tillstand som kan komplicera handlaggningen, forlanga
aterhamtningen, eller 6ka mortalitet.

Patienter med brannskada och samtidig annan skada,
exempelvis frakturer, dar brannskadan utgor den storsta
mortalitetsrisken. Om de andra skadorna utgor ett mer
omedelbart livshot, kan patienten initialt stabiliseras pa
annat akutsjukhus innan den 6verfors till brannskadeenhet.

Brannskada pa patient som kraver speciell social, emotionell
eller [angsiktig rehabilitering.

Aven annan hudavlossning dn den som orsakas av
brannskada omfattas av definitionen.

Barn upp till 18 ar med brannskada som overstiger fem
procent och dar remitterade sjukhus saknar speciell
kompetens av barnsjukvard och/eller brannskadevard.



Brannskadekompendiet www.akademiska.se =

brénnskadecentrum = for dig som vdrdgivare)

AAAAAAAAAA
SSSSSSSSS

Brannskadekompendium




Anhoriga

Plastikkirurg

Intensivist/
anestesiolog

Arbetsterapeut

Smiirtliikare patienten

S jukskéterskor

Underskoterskor |



Typ av skador, exempel

* Barn:
— Skallningsolyckor, barn < 3 ar
— Flamskador, explosioner, hogspanning for storre barn
— Fa IVA-kravande barn

* Arbetsplatsolyckor
— hogspanning
— hetvatten
— kemikalier
— flamskador

e Fritidsolyckor

— grillar, 16veldning, stearinljus, fritering

* Missbrukare, psykiskt sjuka
— sangrokning
— suicidforsok



Baux score
Alder + TBSA

Prognos _
e Baux score (1961)
» Overensstammer val med mer omfattande prognos-skalor

e D50 vid Baux 120
e D90 vid Baux 140

» Ofta anges:
* 50% mortalitet vid 60% brannskada
o Alder < 30 ar: 50% mortalitet vid 80% brannskada

Steinvall et al. Burns 2016; 42: 28-40



Barnbrannskador

e 400 barn/ar till sjukhus

e Stora skador ovanligt

e Skallningsolyckor vanligast
— Alder 12-24 manader
— Utbredning 5-20 (30)%

* Enstaka fall IVA-kravande




TEMP

e |
Fullhudsskada |
<50°C - 5 min
52°C-1,5-2min -
57 °C - 10 sekunder
60 °C - < 5 sekunder
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Skallskador, barn

Rengdring i anestesi / sedering

Blasor tas bort

Biologiska forband anvands alltmer
Vaksamhet pa infektioner

Operation av djupare skador da vytliga lakt



Smartlindring till barn

Alvedon och Ipren ar grunden

Ej lpren initialt vid stora skador eller sepsis
Tillagg av klonidin vb

Opiater vb

Smartbeddmning svart pa sma barn, kan yttra sig
som passivitet, apati



Sedering av barn

* Globalt berdaknas att 70% av alla brannskadeomlaggningar
gors utan adekvat analgesi/sedering

e Midazolam har dominerat men har nackdelar, ibland

luftvagsproblem, men framfor allt under uppvaknandet med
agitation och oro



Sedering av barn

e Rutin pa Brannskadecentrum
— Preop fasta
— Alvedon och Ipren +/- oxynorm
— Dexdor nasalt, 1-2 pg/kg
— Ketamin 6 mg/kg, rektalt 20 minuter efter dexdor-dos
— Effekt cirka 20 minuter efter ketamin

— Overvakning av anestesi-ssk, monitorering med pulsoxymetri

— Racker inte vid forsta omlaggning eller mer omfattande omlaggning



FOrdelar med denna metod

Hog effektivitet, 7 av 90 sederingar konverterades till i.v sedering

Hbg medicinsk sakerhet, inga luftvagsproblem efter flera hundra
sederingar

Allt farre konverteringar till intravends:

— |stallet extradoser av ketamin eller dexdor

Ingen iv infart behovs

Uppvaknandet lugnt, men ibland upp till 2 timmar
Vi valjer denna metod aven om barnet har iv infart



Brannskadefall - Stor brannskada pa akuten

e Rapport fran ambulanspersonalen:
* man i 40-arsaldern
e valdsam brand i hus pa landet, granne larmat

* huset brinner och ar rokfyllt nar ambulansen anlander — egen
sakerhet!

e rokdykare gar in och hittar en vuxen man, djupt medvetslos, som
man snabbt far ut ur huset

* inga andra personer fanns i huset.

Initial behandling — prehospitalt? — pa akuten?



Initial beddmning

e Tank stort trauma!

e ATLS / ABLS

 ABCDEF

e Missa inte andra skador!

e Patient i chock kort tid efter skadan? Misstank inre skador!
* Tag anamnes, om moajligt!

ABLS = Advanced Burn Life Support



Undvik hypotermi!

Ge varma vatskor
Tack patienten med torra, rena férband

Hoég temperaturi rummet, ambulansen, helikoptern, kajutan....




Beddmning pa akuten

« A friluftvag, soti munhalan, brannskador i ansiktet och pa halsen
* B bilaterala andningsljud, en del rhonchi, AF 16, SpO2 100%
« C BT 130/80, HR 105, lite sval perifert, temp 35,8

D RLS4, pupiller ua

« £ brannskador pa hela framsidan av balen och dvre 2/3 av ryggen + ansikte, hals,
skalp. Vanster underarm och hand djupt branda. Aven glutéer + cirkulara
skador bada laren Inga synliga tecken pa andra trauman.

TBSA bedoms som 70%

* Vlad gor vinu? TBSA = Total Burn Surface Area



Luftvagen

* Odemutveckling kommer snabbt!
 Stor skada
e Ansiktsskador
* Brannskador i munnen

* Bedém noga
e Utbredning av ansiktsskada
* Djup pa ansiktsskada
TBSA
Inhalationsskada rok/varme
Stridor
Scopi av ovre luftvag




Inhalationsskada -

Symtom, tecken & ledtradar

e |nomhus?

e Brannskada, ansikte, [appar, nashar
e Sot, rodnad, odem i dvre luftvagen
e Okad sekretion

e Heshet, stridor, ronchi

e Hosta, sotigt sekret

e Tidigt hogt O,-behov — allvarlig skada
e Hogre vatskebehov an forvantat

e COHb?

e Fiberbroncoscopi

Badulak et al. Burns 2018, 44: 531 (intubationskriterier)




Beslut om intubation inte
alltid sa enkelt

Ju hardare kriterier, desto
mer riskfylld transport

Mer generosa kriterier,
fler “onodiga” intubationer

Hojd huvudande!

Denver criteria

Fullhudsskada

Stridor

Respiratory distress
Svullnad, scopi

Ovre luftvagstrauma
Paverkat medvetande
Hypoxi / hypercarbi
Hemodynamisk instabilitet
Brénda ansiktshar
Misstankt inhalationsskada

Badulak et al. Burns 2018, 44: 531-38



Tva hot:
- Ofri luftvig

.-I A




Intub gar bra med propofol, fentanyl och esmeron, rena andningsljud
bilat.

Rikligt med sot i svalget och ner mot stambanden.

Cirk fortsatt stabil, faller nagot i BT efter sovning.

Fixera tuben!

Fortsatt med 100% syrgas

Starta Ringer-acetat, varmd

Ge Cyanokit 5 g till vuxna, 70 mg/kg till barn

Garna tub med subglottisaspiration! ‘

Aldrig Celokurin efter forsta dygnet!



 artarnal =» artargas, inkomstprover

e satt garna CVK om tid finnes innan sekundartransport, ibland nodvandigt att sticka i
brant omrade

e secondary survey

tack av patienten

blockvand

tvatta med tval och vatten

escarotomier?

Ldgg om med torra rena dukar =» undvik hypotermi

* Trauma-CT

 KAD med tempsensor



* Inremitterande kirurg tar forsta kontakt

med plastik-jour

* Tidig kontakt IVA-lakare <> IVA-lakare:

* vatsketerapi

* |uftvagsbedomning med mera

* upprepad kontakt vid minsta oklarhet och
ring garna upp igen om avtransport drojer

* i Uppsala:

* Ansvarig IVA-lakare pa BRIVA dagtid
* |VA-bakjour pa jourtid



Inhalationsskada —

principiella skademekanismer

* Hot mot den fria luftvagen

* Forgiftning, av kolmonoxid och/eller cyanid

* Direkt lungskada med utveckling av ARDS-bild

* HOg risk for infektion senare i forloppet



Forsta blodgasen, 60 minuter efter att man fatt ut patienten
Ventileras med 100% syrgas

* COHb 25%

e Laktat 4,7
* BE 7.8 :
e 5302 759, Ar detta en allvarlig kolmonoxidforgiftning?

e Pa02 45 kPa
e PaCO2 5,1 kPa

Kolmonoxid binder 220 ganger hardare
* pH 7,28

till hemoglobin an vad oxygen gor



T,,, Kolmonoxid

Luft 250 minuter

100 % O,: 40 -60 min

100 % O, 3 atm:
30 min




Kolmonoxid (CO)

Vid forbranning av organiska amnen, farg och luktlos
Uppstar i princip alltid vid brand

Sannolikt vanligaste dddsorsak

Vansterforskjutning av syrets dissociationskurva
Binder sig till myoglobin i hjart- och skelettmuskel

Binder sig aven till cytokromoxidas och paverkar mitokondriefunktionen



Kolmonoxid-férgiftning

e COHb pa artargas
e Normalt PaO, med lag Sa0,
e |ngen cyanos!

e Allvarlig forgiftning (COHb > 30 %)

— Medvetsldshet, kramper, fokala neurologiska symtom, férvirring
— Arytmier, ischemitecken — ta EKG!

— Metabol acidos

— Lungoddem

e | USA uppskattat 1000-2000 dodsfall/ar i CO-forgiftning



Sequalae

CO-forgiftning medfor, forutom akut hypoxi, oxidativ stress och
inflammation

Kognitiv paverkan

Affektiva symtom

Paverkan pa horsel & balans
Demens

Psykos

Cataract



Behandling CO-intox

* 100 % O, via mask / CPAP eller intubation skall startas
tidigt!

» Misstank alltid cyanidforgiftning samtidigt
e Cyanokit



Inkluderade studier:

Hyperbaric oxygen for carbon monoxide poisoning (Review) ° A nnane 20 1 O
Buckley NA, Jaurliak DN, Ibister G, Beanctt MH, Lavonas E] ° Raphael 1989
* Scheinkestel 1999
* Thom 1995
@ * Weaver 2002

* Mathieu 1996

THE COCHRANE

COLLABORATION®

Based on the extreme heterogeneity of results from
published clinical trials and the significant limitations of
these trials, as detailed above, we believe that additional
placebo-controlled clinical trials of HBO for the treatment
of CO poisoning are ethical, warranted, and necessary.

Authary oo ol

Additional research is needed to better
define the role, if any, of HBO in the
treatment of patients with carbon
monoxide poisoning
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Ingen evidens for hyperbar syrgasbehandling



CYANID

Forbranning av ull, silke, nylon, plaster, papper, tra
(kvavehaltiga polymerer) framfor allt vid pyrande eld

Inhiberar cellens
O,-utnyttjande

Ger hamning av
cytokromoxidas via
reversibel bindning




0,2-5 ppm

bitter lukt SymtOm Cyaﬂid

280 ppm

18-36 ppm Omedelbar dod

Huvudvark
efter flera timmar

100 ppm

45-54 ppm D& inom 10 min
Tolereras upp

till 1 h



Behandling - cyanidforgiftning

100 % O, omedelbart

Korrigering av metabol acidos

Hydroxykobalamin (Cyanokit), kan ges aven vid misstankt cyanidintox.
— Dos: 5 g till vuxna, 70 mg/kg till barn under 15-30 minuter

— Upprepad dos vid hjartstillestand

— OBS ej samtidigt som Na-thiosulfat eller alkali, kan da inaktiveras

Na-thiosulfat ges om Cyanokit ej finns, rekommenderas av
Giftinformationen vid mindre allvarlig forgiftning

e 100 ml (150 mg/ml) till vuxna



Vilka skador ger roken i lungorna?

Cilieharen forlamas — sekret stannar i lungorna
Slemhinnan svullnar — fortrangning

Epitelceller dor
— Okad risk for infektioner

— Stora avlagringar av doda celler stots bort

Muskelceller aktiveras — spasm i luftvagarna, obstruktivitet
Inflammation i lungorna — 6kat vatskelackage fran kapillarerna — 6dem i lungorna

Samtidigt hdgre vatskebehov an vid enbart hudskada



Tidsforlopp

Vid mindre uttalad skada kommer symtomen efter nagra dygn.
Stor risk for pneumoni efter 3-5 dygn.

Akut lunginsufficiens och tidiga symtom ar tecken pa allvarlig
lungskada.

Vid termiska skador i nedre luftvagar finns risk for
slemhinneavlossning efter ca 5-7 dagar

Respiratorn botar inte! =» Extubera nar det ar mojligt



Fiberbronkoskopi

e Gors tidigt: Sot? Rodnad? Odem? Blek slemhinna?

e Senare gors upprepade bronkoskopier for att avlagsna
sot, avstott epitel, fibrin-avlagringar, pus.




Brannskadechocken

Massivt kapillarlackage
Proteinrikt odem
Hemokoncentration
Hjartfunktion
Karltonus A




Odem i brant omrade

e 70-80% Okning av vatteninnehall inom forsta timmen

e Odem bildas ocksa i icke-brant omrade, aven vid skador pa 20%



Hypovolemi och 6dembildning

e Allt verkar i riktning =» ODEM

— Hydrostatiskt tryck i kapillaren ékar
— Hydrostatiskt tryck i interstitiet negativt; -20 till -30 mm Hg

— Kapillarens filtrationskoefficient for vatten 6kar omedelbart 2-3 ganger
e Funktion av genomslapplighet och kapillaryta

— Kolloidosmotiska gradienten minskar pga proteinlackage, men blir inte negativ och
ar inte huvudorsak till 6demet, liten roll i jmf med forandringar i hydrostatiskt tryck
i kap och ISF

— Lackage hogst de forsta timmarna, pagar 12-24 timmar, ibland langre






infarter & vatska

Om > 1 timme till sjukhus, satt nal, starta varm vatska
ibland nodvandigt att sticka i brannskadat omrade
fixera 2 grova infarter val, helst med suturer
intraosseos nal vid behov

(artarnal och CVK)

(satt KAD med tempmatare)




Vatsketerapi

e Skadan beddms som 70 %, det mesta fullhudsskador
e Patienten, som ar 38 ar och tidigare frisk, vager 80 kg

* Hur mycket vatska ska vi starta med? Vilken vatska?



PARKLAND

4 ml/kg x % brannskadad yta (4x80x70 = 22400 ml)
Halften av detta pa 8 timmar = 1400 ml/h
Starta efter formeln, anpassa sedan efter timdiures



Mal med vatskebehandling under forsta dygnet

Undvika svar hypoperfusion
— "kontrollerad hypovolemi”

— Tillracklig, men inte normal organgenomblddning
* Rakna med laktatstegring omkring 2-5
e Sikta inte pa MAP > 65 om diuresen fungerar med lagre tryck

— Onskad timdiures:
* 0,5 ml/kg/h for barn > 30 kg och vuxna, 30-50 ml/h

— Svar dvervatskning inte ovanligt vid stora skador — styrning av vatsketerapin viktig!
— Styr i forsta hand efter diuresen, inte efter andra parametrar!
— Utokad monitorering vid hotande resuscitation failure (eko, Vigileo, PICCO)



Vatska till barn

* Barn med skador < 10% kan ofta forsorja sig helt eller delvis per os
(bor dock fasta initialt)

* Mal: diures 1 ml/kg x h, for barn under 30 kg

* Det basala vatskebehovet skall alltid ges och da som buffrad glukos

* Det brannkaderelaterade behovet uppskattas sedan enligt
Parklandformeln och ges som Ringer-acetat.

* Folj utvecklingen av vitala parameterar noga!



Styrning av vatskan

”Is i magen” intialt, diuresen ofta skral pga endogent paslag
Tidig overvatskning leder till fortsatt overvatskning

| Brannskadekompediet finns algoritm for styrning efter timurin med
avsikt att styra "mjukt”

Efter 24-48 timmar vill man se vandning mot negativ vatskebalans,
sma doser Furix, foljt av Furixinfusion



Elektrolyter

* Natriumoverskottet blir stort, avsldjas nar vatten borjar elimineras
e Kaliumforlusterna hoga under urvatskningen
* Forsta dygnet anvands Ringer-acetat, darefter sanks Na-tillforsel

* Vid hypernatremi:
e Vatten i sonden
e Glukos 2,5% utan elektrolyter
* Spironolakton



Kolloider

Stods av manga, anvands tidigt (0-16h) av 50% av brsk-enheter (enkat)
Om in tidigt =» lackage av proteiner = mer 6dem
Nar ska det anvandas?

Svart att veta nar kapillarerna slutar lacka, albumin kan provas efter 16-
24 timmar om vatsketillférsel svar att minska



kolloider?

* Albumin minskar vatsketillférsel men effekt pa outcome har inte
visats (Lawrence, JBCR 2010; 31: 40) (Eljaiek, Burns 2017; 43: 17 — 24)

* Tidig albumin minskar vatskebehov vid 24 h, men mindre tydligt efter
48 h (Andritsos, Shock 2001; 15: 6)

* Albumin for att mobilisera 6dem under férsta veckan har ingen effekt
pa kroppsvatten (ICM 2001; 27: 844)

Nya kompendiet: erséitt 1/3 av Ringer
med 5% albumin om man ligger > m%er\b
6ml/kg efter 12-16 timmar for



Om patienten behdver mer vatska an vantat
(“resuscitation failure”)

* Inhalationsskada

* FoOrsenad resuscitation

* Massiv elektrisk skada

e Eskarotomier

* Kronisk diuretikaterapi

e Alkohol- eller drogmissbruk

* Tidig "dverresuscitation”



Overvatskning

 Hos de som lag > 25% av forvantat behov (Parkland) sag man

Okad risk for

— Pneumoni

— ARDS

— MOF

— Sepsis

— Dod

» Klein et al. Ann Surg 2007, 245: 622-628



Kemisk skada

e Skydda dig sjalv!!!
— Handskar, rock, glaségon (kem-skyddsdrakt)

* Avlagsna kemikalien!
— Ta av alla klader
— Borsta/ta bort om pulver/fast
— Duscha/skolj bort flytande
— Riklig fortsatt skoljning




Syror

Vanligt forkommande i hem och industri

Saltsyra i badrumsrengdring. Oxalsyra och fluorvatesyra i
rostborttagningsmedel.

Skadar genom koagulationsnekros och proteinutfallning
vilket tenderar att begransa
djupet av skada.

Undantaget ar fluorvatesyra!
e Binder calcium => kan ge hastig dod
e Calciumgel pa skadan
e Calciumiv
* Ibland calcium intra-artariellt




Baser

* Kaustiksoda, hydroxider, karbonater, kalium, ammonium,
litium, barium, kalcium, cement.

e Vanligt forekommande i (ugns)rengdringsmedel,
avloppsrens, godningsmedel

e Skadar genom likvifaktions-
nekros och proteindenaturering

 Mojliggdr djupare spridning av
kemikalien och svarare skador

Skolja, skolja, skélja, skélja, skéblja....



Ogonskador

Oftast alkalier

Framst unga vuxna hemma, arbetsplatsolyckor och
overgrepp

Skéljning!

— Fran olycksplats tills 6gonlakare sagt stopp

Undvik 6gondroppar
Ofta 6gonspasm — tvinga upp oOgat

Atse avrinning s& inte andra dgat eller hud skadas






Mekanismer elektriska skador

Direktkontakt / strompassage
Liusbage / blixt

Termisk skada

(Trubbigt vald)



Skademekanismer

* Varmeutvecklingen bestams av:
— stromstyrka

— resistans

HOg resistans +
hdg stromstyrka =
hog varme

* ben
 fett

* senor

* muskler

e karl

* nerver \ /



Hogspanningsskada

e Strémpassage, strommen gar mot narmaste jord
— Leta kontaktpunkter
— Kan finnas flera kontaktpunkter

— Kan ge dddlig arytmi och andningsstillestand

e Ljusbage

— ingen strompassage, men mycket hoga temperaturer, 3000 -
4000 grader Celsius

Skademekanismer:
Arbetsolyckor
Koppartjuvar
Klattrat pa tagvagn



Vid hég spanning passerar strommen all vavnad, oavsett resistans
Strommen passerar kroppen till narmaste jord

Strommen kan ha flera utgangar

Aven utan yttre tecken kan patienten ha mycket svara inre skador!

Cirkulationspaverkan blir svar och behovet av utokad monitorering
Okar

Tidiga och tillrackliga fasciotomier mycket viktigt

Maldiures 1,5 ml/kg/h, f6lj myoglobin, alkalinisera urinen



Omedelbar dod pga

Strominducerad VF
Asystole
Respiratorisk arrest sekundart till:

* Paralys av andningscentrum

* Paralys av andningsmuskler

Hogspanning arm till arm, 60% omedelbar dod









Muskelskador vid el-skada

e Ofta betydligt mer
utbredda an
hudskadorna

e Compartment-
syndrom

sekundart till
karlskada




Burn Depth
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e ytliga
e djupa

— subdermala



Behandling av sar

Skélj med rumstemp vatten, max 15 minuter
Stora skador endast om det ar nagot som fortfarande branner
GOor dversiktlig bedomning av utbredning och djup

Tack med rena, torra dukar






Ytlig delhudsskada




Nio-regeln

Head = 9%
(front and back)

) Head = 18%
Right arm (front and back)

=9%

Right arm Left arm
=9% = 9%
i Perineum
Right leg Left le T G
= 18% P =1%
Right leg Left leg
=13.5% =13.5%
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Exponera patienten!
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Escarotomier?
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Under transporten
Folj vitalparametrar
FOlj urinproduktion
Se till att infusioner fungerar

Hall patienten varm!



Brannskadecentrum

/ stora IVA-rum

Egen operationssal

Hogeffektiv ventilation

Intensivvard och intermediarvard

Mottagning med ca 1400 besok/ar, 300 sederingar
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Ankomst till BRIVA

e Kontroll av vitala funktioner och fortsatt
chockbehandling

 Omlaggning med rengoring av alla sarytor
— noggrann berakning av yta = 58%
— noggrann rengoring
— beddmning av djup
— utdkade escarotomier? Ny Parkland:
— blasor och sot tas bort 53x4%30 = 18560

— tackande forband



Efter omldggning Ildgre BT, samre diures,
laktat upp nagot, tdnkbara orsaker? Man ser
ocksa att luftvagstrycken 6kat. Det har nu
gatt 14 timmar efter skadan, Ringer gar med
1000 ml/h, totalt har det gatt in 19 liter.

Okade luftvagstryck
Samre diures
Ringer 1000 ml/h
Laktat upp

Tankbara orsaker?
Atgarder?



e TGnkbara orsaker:
* Hogt buktryck?
e Stel thorax
* Tidig sepsis?
* Missade inre skador? (Hb
stabilt hogt)
* Lungsvikt?

Mat buktryck!

Behovs escarotomier over buk, thorax?
Mer vatska?
Antibiotika?



Mat buktryck!

BuktryckI:> Urinprodl:> Mer vatska




Abdominellt compartmentsyndrom

 Systematic reveiw, Burns 2014, Strang et al
* Prevalens ACS 4-16%
* Mortalitet ACS 74,8%

* Inga sakra bevis for att kolloider minskar risken for ACS

e Korrelation till brannskadeyta
e > 250 ml/kg under forsta dygnet korrelerar till 6kad risk (lvy Index)

* Inhalationsskada 6kar vatskebehov (sannolikt pga 6kad inflammation) och risk for
ACS



Abdominellt compartmentsyndrom

D-sond — sjalvklar!

Tém tarmen — ldttare sagt dn gjort!
Muskelrelaxantia

Urvétskning — svart under chock-fasen
Escarotomier dver buken

Buktappning — séllan fri vétska i buken

Avlastande laparotomi




Escarotomier laggs over thorax och buk.
Ringer Okas till 1200 ml/h. Efter e-tomier
stabiliseras laget, diuresen stiger successivt
och nar 24 timmar har gatt har man givit
totalt 28 liter, infusionstakten ar nu 350
ml/h, diuresen ar 50-80 ml/h.

Laktat arnu 1,8, BT 110/70, FiO2 40%.
Blodprover i stort ua, Trc sjunkit till 120.
Plastikkirurgen vill ta patienten till operation
for att borja excidera patientens djupa
brannskador. Ar det rimligt att operera i
detta tidiga skede?



Indikationer tor akut kirurgi

e Behov av escarotomi eller fasciotomi

 Fullhudsskada

— Excision inom 48 timmar efterstravas



Patienten tas till op, 24 h efter olyckan

* Tidig excision 6nskvart
— Battre dverlevnad
— Battre sarlakning

— Eliminerar inflammatorisk, potentiellt infekterad vavnad



Tidig primarexcision
Saret annu rent
Mindre koagulationspaverkan
Brannskada omvandlas till “vanligt” sar
Lungkomplikationer oftast inte visat sig
Oftast annu ej sepsis eller organsvikt

Brannskadechocken pagar!!



Anestesi vid tidig kirurgi av stor brannskada

Alla infarter pa plats preop
lv anestesi, fentanyl, propofol, ketamin o=
Fortsatt chockbehandling
Hall patienten varm

— Tack inte av patienten mer an ndédvandigt
— Varma vatskor

— Varmt pa salen
Undvik vasokonstriktorer; om nddvandigt: Noradrenalin
Tat kommunikation med kirurgen

— Vad ska man prata om??



Dag 2
 Excision av djupa brannskador pa framsidan av bal och bada armar

e Tackning med donor-hud (fran avlidna givare)

* Oppen trakeostomi
e Far totalt 14 liter vatska under dygn 2, samt 4 e-konc och 4 plasma

* Mot slutet av dygn 2 tydligt mer stabil, vatska ges nu med 200 ml/h
och en Furixinfusion startas






Trackeostomi

* Tidig trakeostomi bade for- och nackdelar, olika strategi pa
olika centra

* | princip alltid 6ppen trackeostomi
* GOrs pa opsal
e Bor goras tidigt eller da 6demen klingat av

Var patient:
- Oppen trakeostomi komplikationsfri

- Efter tre dygn +35 kg och det konstateras att kanylen
riskerar att dislocera pga 6dem. Vad gora?



UniPerc

 Stallbar

* Innerkanyl

e Saknar subglottiskanal
e Spiraltub = bojbar

Byte av kanyl:
 Alltid med 6ronlakare
* Hog beredskap




Tackning av exciderat omrade
* Egen delhud meshad eller meek mesh
* Egen odlad hud

* Nekrohud
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Fortsatt vard pa BRIVA

Smartlindring Infektionsproblem

Traning * |VA-delirium
Omlaggningar e Katabolism
Upprepad kirurgi e Post-traumatisk stress

Lang vardtid  Depression



Nutrition

Katabolism ar en svar fiende
Hypermetabolism (1 ar eller mer vid stora skador)
Energibehovet kan vara fordubblat

Folj indirekt kalorimetri
Vig dagligen Matning av O2-upptag

och
CO2-produktion

Enteral nutrition
Onskekost!
Beta-blockad (propanolol)

Oxandrin (testosteronanalog)



Nutrition

Tidig start av enteral nutrition (= vid ankomst)
Naloxon och Movicol satts in

Jejunumsond vid behov

Kalorimetri varje vecka

Protein 1,5- 2,5 g/kg

Matning av kvavebalans

Mobilisering (why is this patient still in bed??)
Vitaminer och sparamnen
Oxandrolon (testosteronanalog)

Ges i ett ar efter skadan
Propanolol



Infektioner {11

Sar, CVK, pneumoni

Tidig sepsis ovanligt (och svart att upptacka)
Tat kontakt med infektionslakare

Strikta hygienrutiner

Minskande problem med miljdbakterier (acinetobacter, pseudomonas)
Profylax ges e;

Stickstallen prioriteras vid delhudstransplantation




smartlindring

Nociceptiv smarta Perifert verkande

Neurogen smarta Opioider

Depression Catapresan / dexdor

Lang vardtid Pregabalin

Delirium Antidepressiva
Férband

Sjukgymnastik
Massage
Samtalsstod



omlaggningar

God smartlindring innan
Opiat + laga doser propofol
Spontanandning, normalt utan behov av luftvagsatgarder

Korta intensiva smartor kuperas val med laga doser ketamin (5-10 mg)
Senare omlaggning vaket

PCS (Patient Controlled Sedation), propofol och rapifen i samma spruta
finns ocksa



Icke-farmakologisk sedering

Stod, information, kommunikation, interaktion, musik, taktil
berdring, massage, anhdriga, lugn och harmonisk milj6, mindre
stressorer, lagre ljudniva, dampad belysning, utreda orsak till
obehag, behaglig sang och kudde, vairme, behagliga dofter, fa halla
nagon i handen, omsorg, respekt o hansyn, delaktighet,
medverkan, vila, eget rum, kroppsrorelser, kroppslage, fukta
munnen/lapparna, fa duscha, fa prata med ansvarig lakare




Sammanfattning

Luftvagsbedomning och atgard
Traumabeddmning

Behandla kolmonoxid- och cyanidforgiftning
Starta vatska

Hall patienten varm

Escarotomi?

Ring oss hur ofta ni vill!



Tack!

Det var nog den 1dngsammaste giraff jag sett.
Lénge trodde jag att den badde i skorstenen.



