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Incidens

1 37.000 fall/é&r i Sverige
1 Fler mé@n an kvinnor

7 10-15% kraver sjukhusvard
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Skadeorsaker
N

m Stralning

m Eldsvdda privat bostad

m Eldsvdda annan byggnad

# Olycka med eld utomhus

B Antdndning av
brandfarligt dmne

B Annan olycka med eld

Explosiv vara

» Hett dmne eller foremdal

" Elektrisk strom



Mortalitet

o Varje &r dor i genomsnitt 2 personer / 1 miljon
inv@nare i Sverige med huvuddiagnos brdnnskada

0 Lag siffra jamfort med manga andra ldnder
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Bedomning av stor brannskada

Anamnes: Orsak? Exponeringstid?

Utbredning, ~9-regeln’
Djup:

- Epidermal - 1:a graden

- Ytlig dermal /delhud — 2:a graden
- Djup dermal/delhud — 2:a graden
- Fullhud — 3:e graden



Brannskadeutbredning

WALLACE'S RULE OF NINES

Vuxna

RULE OF FIVES FOR CHILDREN AND INFANTS

* Rule of nines: Det
mesta dar ett derivat

av 9; 9% eller 18%.

* Quick solution:
Handflata = Ca 1%

Barn

* Rule of fives: Derivat
av 5; 5, 10,15,

* Ratt bedoémning:

Aldersanpassad maill.

Child Infant



Brannskadedijup

Fargen och fukthalten.

- Intensivt rod farg = mer ytlig skada
(epidermal /ytlig dermal)

- Marmorerad yta tyder pd djupare skada (djup
dermal)

- Fullhudskador kan variera i utseende: vit, brun, svart

-Fuktig yta = ytligare skada, torr och matt yta =
djupare skada.



Ytlig dermal (1:a graden




Ytlig /djup dermal (2:a graden)




Fullhudsskada (3:e graden)




- Akut omhdndertagande

Principiellt ATLS-omhdndertagande. ABCDE(F)



Airway
—

7 Anamnes: Explosionsbrdnnskada? Het gas? Annan genes fill
inhalationsbrdnnskada?

0 Status: Inspektera MoS samt ndsa. Svedda har? Rodnad i halsen?

1 Auskultera: Rosslighete Stridor?

o Liberal intubation vid misstanke! Branda luftvagar svaller 2 kan

forhindra senare intubation!

. | ‘ ,\‘:w’ &&l@m 5 ..
N T A Normal i
~ ~ B. Odematds luftvéig




Breathing
—

1 Bedémning i princip som vanligt, men...

o Special for brannskada

Eskar: Kan konstringera luftvégar och lungor.
Akut & liberal eskarotomi (friskt-friskt). Ffa

hals, brostkorg.




Breathing (ll)

Brand i slutet rum eller tidigare /nuvarande medvetsléshet = behandlas som CO
och/eller cyanidintox. Glém pulsoxymetern!

Kolmonoxidforgiftning
Latt forgiftning (<20% CO): Huvudvark, mild dyspné, synférdandringar, konfusion

Allvarlig (>30%): Medvetsloshet, kramper, fokala neurologiska symtom, férvirring,

arytmier, ischemitecken (ta EKG!), metabol acidos, lungédem
CARBON MONOXIDE (CO)

Svar 40-60%: Hallucinationer, konfusion, ataxi, koma POISONING
Fatal > 60% ﬁﬂ\
Diagnos: Blodgas (CO-Hb).

Behandling: Maximal FiO2. CPAP med 100% O2, intubation ASAP. Fortsatt tills CO-
Hb normaliserats (<3%). Tryckkammarbeh. saknar evidens.



Breathing (lll)

]
o Cyanidforgiftning Cyanide

Vid férbrdnning av syntetiska & organiska material (plast, syntetiskt

tyg, bomull, tréd mm.)

Inget bra satt att diagnosticera;

Anamnes + hogt laktatvarde + medvetsloshet.

Behandlas med cyanokit.

Vuxna: 5 g ges iv under 30 minuter. Dosen kan upprepas en gdng om patienten

inte vaknar efter infusionen. Vid hjartstillestdnd ges 10 g som en dos. Max dos ar
10 g.



Circulation
—

o Principiellt som vanligt, med ndgra tillagg.

(Minst) tva vendsa infarter. Sdkras med sutur. Overvég v.b.
CVK.

Overvdg artdarndl (6vervakning, upprepade blodgaser)
Vid elektrisk skada EKG, ibland telemetri.

Vatskebehandling enl Parkland’s formel (kommer i detalj under
F).

Smartlindring! De har valdigt ont!

Ge inte diuretika, inotropa/vasoaktiva ldkemedel, kolloider
eller steroider om inte annan stark medicinsk indikation
foreligger.

Eskarotomi/fasciotomi vid hotad cirkulation (ex.vis i extremitet).



Disability

Huvudsakligen som vid vanlig ATLS-handléggning. An en gdng, glém
inte mojligt inslag av intox, skallskada, CO-forgiftning &
cyanidforgiftning.



Exposure

Bort med kylpack! Kan ofta tas bort redan vid ankomst (30 min
racker). Kyla fordjupar brdnnskada.

Vdarm patienten; varm R-Ac, varma tdcken, Bear Hugger v.b..
Vid elektrisk skada letas ingdngs- och uttradespunkt (ofta diskret)

Kolla 6gon: Brannskadade? Ut med linser!



Exposure (ll)
Snar omldaggning. Smartstillande, renhetsbevarande.

Keep it simple:

Revidera 16s hud & trasiga bldsor.
Jelonet

Koksaltfuktade brdnnskadekompresser
P-vadd

Elastisk linda




Fluid

Parenteral vatska vid skada >15%vuxna, >10% barn.

Mal: Ersatta den vatskeforlust till interstitiet som skadan orsakar. Efterstravar
cirkulatorisk stabilitet, avspeglat i adekvat & jadmn urinproduktion.

Formelstyrt initialt, darefter kriteriestyrt. Vatskebehov kan variera stort mellan
patienter. Okar vid inhalationsskada, sederad /sévd patient

Overvdatskning kan orsaka livshotande 6dem!



Fluid (1I)
Parkland’s formel. For vuxnaq, dvs. alla med vikt >30 kg.

4 x kroppsvikt (kg) x % brdand yta = ml Ringer-Acetat det 1:a dygnet. Halva denna
volym ges de forsta &tta timmarna, resten de foljande 16 timmarna efter skada. Forsta
gradens brdnnskada rdknas inte inl!

Borja folja timdiuresen direkt & korrigera kontinuerligt.

Maélet ar 0,5 ml/kg/h (vuxna), men alltid inom intervallet 30-50 ml/h.

For de flesta innebdr en hjartfrekvens <120/min och ett MAP >55 mmHg en
acceptabel volymssituation, forutsatt att diuresen dr inom madlet.



Vidare vard

ldag finns 2 sjukhus som behandlar svart bréannskadade, Uppsala och
Linkoping.

Internationell rekommendation: 1 brannskadecentrum/5-10 miljoner
invdnare.

Flygtransport efter samrdad och remiss (plastikkir. fixar remiss).



Kriterier for brannskadecentrum

Kategori Remisskriterier Kommentar
Utbredning (% av kroppsyta),
skadedjup och andra
faktorer
Ytlig delhud | >20 % vuxna Konsultation om alla barn <3 ar vid utbredning >5
>10 % <16 ar och >65 ar %
Djup delhud | Samtliga (se kommentar) Konsultation vid skador
Fullhud <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 dar
brannskadan bedéms
prognosavgorande:

- Inhalationsskada

- Trauma

* Individuell bedémning gors.

* Vaérdkravande patienter: IVA-vérd och/eller
frekventa omlaggningar.

e Sarskilt observandum vid cirkumferenta
skador, oavsett utbredning.

Liberal kontakt!

%% Universitetssjukhuset

i Linkoping




Tack for uppmarksamheten!



