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Ambulans larmas till en ldgenhetsbrand. En 65-arig kvinna
med hypertoni och KOL har sdngrokt. Hennes siangklader och
nattlinne har anténts. Kvinnan har sjilv tagit sig ut ur det rok-
fyllda rummet och en hemmavarande 40-arig son har sléckt el-
den. Nar ambulansen anléander hittas en sméartpaverkad, fullt
orienterad kvinna utan dyspné (saturation 80 procent, blod-
tryck 100/65 mm Hg, puls 130 slag/min, goda perifera pulsar).
Hon hostar och ir sotig i ansiktet. Kvinnan &r bréannskadad
over larens framsidor, buk, torax, vinster flank och armar. Cir-
ka 40 procent av kroppsytan bedéms vara skadad. Mannen ar
opaverkad respiratoriskt och cirkulatoriskt. Han har en brann-
skada 6ver hoger handrygg och volarsidan avunderarmen samt
enstaka blasor i handflatan. Brinnskadan omfattar ca 4 pro-
cent av kroppsytan. Bada fors med ambulans till nérliggande
akutmottagning,.

AKUT OMHANDERTAGANDE

m Sonen hjilpte till att sléicka elden och ta av brénda kldder.
Kylning startade i duschen och fortsatte med hydrogel i am-
bulansen.

Tag av brénda klader. Barn med skallningsskada kan ha hett
vatten i blgjan, varfér den ska tas av. Kyl av skadan, eftersom
det kan minska djupet och utbredningen av brinnskadan. Kyl-
ning med vatten sidnker troligen temperaturen snabbare, men
hydrogel sigs ha likvirdig effekt. Optimal vattentemperatur
och hur ldnge kylning ska fortga dr omdiskuterat. I litteraturen
niamns allt mellan 8 och 30 °C och mellan 15 och 60 minuter [1].
Syftet ar att sinka temperaturen i huden till <44 °C. Vid hégre
temperaturer 6verstiger cellproteindenatureringen de repara-
tiva majligheterna, och celldéd sker [2]. Var rekommendation
ar att kyla med 25-30-gradigt vatten i 10-20 minuter. Efter av-
slutad kylning ska patient och skador hallas varma och torra.
Kyl skadan - inte patienten! Svep in patienten i rena torra la-
kan - inga blota eller fuktiga férband, krdmer, salvor etc.

Initial handliggning av brannskadepatienter sker i enlighet
med Advanced Burn Life Support-konceptet (ABLS) [3-5]; lo-
gistiken ar liknande den som géller fér andra traumapatienter
(ATLS). Konceptet ar naturligtvis mest aktuellt for storre
briannskador, som den 65-ariga patienten i introduktionen,
men dven mindre skador kan ha ett associerat trauma dér an-
nan skada maste uteslutas. Beddmning och behandling av and-
ra mer livshotande tillstand har alltid hogre prioritet 4n be-
domning och behandling av brédnnskadan.

Luftvdgar

m Den briannskadade kvinnan intuberades pa akutrummet.
Hon hade dyspné och sot i ansikte och andningsvégar, vilket
kan indikera en associerad inhalationsskada.
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Det &r viktigt att det finns bred kinnedom om akut brannskadevard
pa alla vardnivaer. Manga brannskador kan handlaggas pa akutmot-
tagningar och i den 6ppna varden, men komplicerade skador ska
skotas pa specialistvardsklinik/brannskadeenhet. Bilden: Fran
branden i Goteborg 1998, som dédade ca 60 och skadade ca 190
ungdomar.

BPA SKADEPLATSEN OCH INITIAL HANDLAGGNING

Ténk pa foljande Folj ABLS-konceptet och
e Tagav branda klader sdkra i foljande ordning
e Barn: hett vatten i bloja? e Luftvagar
e Kyl10—20 minuteri25-30- @ Andning

gradigt vatten e Cirkulation

e Hall patienten varm efteratt e Medvetandepaverkan
skadan ar kyld Exponera och under-
s6k/Grov bedomning av
brannskada

e Vdtskebehandling

Kyl skadan - inte patienten

. ___________________________________|
B SPECIALISTVARDSFALL

| Sverige finns dnnu ingen de- inhalationsskada.

finition av vilka brannskador e Alla brannskador dér osé-

som bor behandlas pa specia- kerhet om behandling ra-

listklinik. Riktlinjer ar under der.

utarbetning. European Burns e Brdannskada som kraver sar-

Association [10] anger fol- skilt socialt och emotionellt

jande som skal for remittering omhdndertagande eller

till specialistklinik. lang tids rehabilitering.

e Patienteri brannskade- e Signifikant elektrisk brann-
chock. skada.

e Brannskada i ansikte, han- e Signifikant kemisk brann-
der, genitalia eller 6ver skada.
storre leder. e Sjukdomar som liknar

® Djup dermal brannskada brannskada, t ex toxisk
eller fullhudsbrannskada. epidermal nekrolys, nekro-

e Cirkumferent brannskada. tiserande fasciit, SSSS

e Brannskada, oavsett ut- (staphylococcal scalded
bredning, med samtidigt skin syndrome), vid utbred-
trauma eller sjukdom som ning
kan komplicera behand- >10 procent hos barn eller
lingen, forsena tillfrisknan- >15 procent hos vuxna eller
det eller paverka mortalite- vid tveksamhet kring be-
ten. handlingen.

e Brannskada med misstankt
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Andra observandum for inhalationsskada ar brand i slutet
rum, heshet och svedda ansiktshar. Inhalation av heta gaser el-
ler brandrok kan ge skador i 6vre andningsvéigarna, med supra-
glottiskt 6dem och péaverkan av luftvigen. Samtidig inhala-
tionsskada 6kar vétske- och syrgasbehovet och forsamrar pro-
gnosen markant [6]. Vid misstanke om inhalationsskada bor
patienten intuberas och bronkoskoperas. Ge 100 procent O,via
mask eller grimma. Blodgas ger ingen vigledning, utan patien-
ten intuberas pa kliniska tecken. Sikra tuben med bomulls-
band. Vid intubation ska dven ventrikelsond sittas. Overvig
halskrage vid hogenergiskt trauma. Luftvigen kan ocksa ob-
strueras pa grund av svullnad fran brannskadad hud pé halsen.

Andning

Vid inhalation av giftiga gaser (t ex klor och ammoniak) kan pa-
tienten fa kemiska skador i nedre andningsvigarna med ham-
mad mukocilidr aktivitet, hypersekretion, 6dem och bronk-
obstruktion. Initialt ses ofta mattliga symtom, men efter férsta
dygnet okar svullnaden och transsudatet och ger syresitt-
ningssvarigheter. Patienten ska ha lugn och ro, héjd huvudén-
da, 100 procent O,, helst med CPAP 5 cm H,O. Vid bronk-
obstruktion inhaleras f2-stimulerare och antikolinergika. Om
dyspnén och hypoxemin inte viker pa behandlingen ska pati-
enten intuberas. Vid en cirkumferent brinnskada runt torax
kan andningsrorelserna himmas, varfor eskarotomi alltid ska
overvégas.

Cirkulation
m Var patient var takykard och hypoton. Detta ir vanliga fynd
efter en briannskada.

Omedelbart efter en brinnskada 6kar den perifera vaskuliara
resistensen, och hjirtats minutvolym minskar. Den cirkule-
rande blodvolymen minskar pa grund av 6dem, vilket snabbt
kan leda till hypovolemi, dar angest och motorisk oro kan vara
tidiga tecken. Brannskador kréver infusion av stora méngder
varma kristalloider. Medelartirtrycket bor hallas >70 mm Hg
och pulsen <120 slag/min. En takykardi pa 100-120 slag/min
ses inte sdllan hos patienter med stérre brannskador trots ade-
kvat vitskebehandling. Vasoaktiva likemedel bor dock undvi-
kas initialt. Kontrollera perifera pulsar, undersék med doppler
vid behov. Kontrollera cirkulation och sensorik pé brinda ex-
tremiteter distalt om skadan.

Medvetandepaverkan

m Var patient var initialt vaken och klar men andningspaver-
kad, och pa misstanke om rékgasinhalation gavs i ambulan-
sen natriumtiosulfat. Blodprov visade normalt COHb och pH.

Om patienten inte dr vaken och klar méste annan orsak uteslu-
tas (intoxikation, hypoglykemi etc). Rokgasforgiftning, dvs ex-
position for t ex kolmonoxid eller cyanvite, kan ge medvetan-
depéaverkan och cirkulationssvikt. Kolmonoxidférgiftning ar
en vanlig orsak till dédsfall vid brand [7]. Vid subletala nivaer
ses olika grader av medvetandepéaverkan. Kolmonoxid har hog-
re affinitet till hemoglobin &n syre och blockerar darfor syrgas-
transporten. Vid kolmonoxidforgiftning ar patienten inte cya-
notisk, pulsoximetri visar god syremittnad och p,0, ir normal
trots att totalméngden O, i blod ar kraftigt sinkt. Kolmonoxid-
forgiftning behandlas med 100 procent O, via mask. Hyperbar
oxygenbehandling (HBO) dr omtvistad, och det finns ingen si-
ker evidens for dess nytta [8].

Metabol acidos ger misstanke om cyanidférgiftning, vilket
forhindrar cellernas metabolism och behandlas med 100 pro-
cent O, samt intravendst hydroxikobolamin (Cyanokit) 5 g, el-
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Samtliga illustration: Pehr Sommar

Brénnskadedjup i relation till hudens anatomiska lager.
1. Ytlig brannskada. 2. Dermal brannskada. 3. Fullhudsskada.
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Blandad ytlig och djup dermal brannskada hos den 4o0-arige man-
nen.

Fullhudsskada hos den 65-ariga kvinnan.
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ler natriumtiosulfat 15 g. Observera att kroppsvitskor rodfar-
gas vid hydroxikobalaminbehandling.

Exponera och undersok/Grovbedomning av brinnskada
Avléagsna klader och smycken. Fastbrinda kldder lamnas kvar.
Inspektera hela kroppsytan, blotta dock endast mindre ytor i
taget for att undvika nedkylning. Skydda mot avkylning genom
att virma aktivt (varmluftsticken) i akutrum och under trans-
port.
Brannskadesaren bedoéms till djup och utbredning. Man
forsoker lamna bendmningarna forsta, andra och tredje gra-
dens brinnskada, da de ger en falsk uppfattning om att ska-
dorna &r statiska och exakt avgrinsbara. En mer modern upp-
delning ar att beskriva skadan som ytlig, dermal eller fullhuds-
brinnskada.
¢ Ytlig brannskada (férsta gradens eller epidermal) omfattar
endast epidermis. Huden blir kraftigt rodnad, smértande
och hypersensitiv. Blasbildning férekommer inte. Det ty-
piska traumat &r 6verdriven solning. Inom 3-4 dagar stots
det skadade epitelet av och ersitts av nybildade keratinocy-
ter, oftast utan drrbildning [2].

¢ Dermal brinnskada (andra gradens eller delhudsbrinnska-
da) delasisin turiniytligoch djup dermal brinnskada. Lak-
ning kan ske genom att epitelceller fran djupare beldgna
(oskadade) harfolliklar, talg-/svettkortlar eller fran sarkan-
ternareepitelialiserar sarytan.

¢ Ytlig dermal brinnskada stricker sig ned i papilldra dermis.
Den kinnetecknas av blasbildning, blasorna uppstar inom
nagra timmar men kan dréja till dag 2. Under blastaket ses
en rosa, fuktig och hypersensibel saryta. Kapillar aterfyll-
nad och sensorik ar intakt. Skadorna laker oftast inom tva
veckor utan drrbildning, &ven om pigmentrubbningar kan
uppsta.

¢ Djup dermal brénnskada stricker sig ned i retikuléra der-
mis. Den kan uppvisablasbildning men vanligare dr en initi-
alt spracklig, marmorerad rosavit/rédbrun yta med nedsatt
sensorik och langsam/upphivd kapillar aterfyllnad. Efter
nagon dag ar ytan mer vitaktig och relativt torr. Djupa der-
mala briannskador tar ofta manga veckor att ldka och da
med arrbildning [2].

¢ Fullhudsbrinnskada (tredje gradens brinnskada) omfattar
hela epidermis och dermis. Sarytan kan endast reepiteliali-
seras fran omgivande sarkanter. Huden far ett vitgulbrunt,
ldderliknande utseende. Kénselkroppar, nerver och kapilla-
rer ar forstorda, varfor sarytan saknar kapillar aterfyllnad
och sensorik. Det kan de forsta dagarna vara mycket svart
att skilja en djup dermal bréannskada fran en fullhudsbrénn-
skada [2].

Ibland ses beteckningen »fjarde graden« om briannskador som
dven omfattar subkutana vivnader och skelett. Denna beteck-
ning ar inte vedertagen i internationell litteratur och bor inte
anvindas. Hela hudkostymen bedoms och skadorna noteras pa
en briannskadeschablon. Barn har andra kroppsproportioner,
varfor speciella barnschabloner anvinds. Utbredningen anges
i procent av den totala kroppsytan (TBSA, total body surface
area). En snabb uppskattning av skadeutbredningen kan goras
med nioregeln, dir kroppen delas in i omraden om 9 procent.
Vid mindre brinnskador kan utbredningen skattas med hjilp
av patientens handflata (inklusive fingrar), som motsvarar ca 1
procent av kroppsytan. Det dr viktigt att alla skadade ytor in-
spekteras; blotta dock endast mindre ytor i taget for att undvi-
ka nedkylning.

Brand hud ar oelastisk; och vid en cirkumferent skada med
O0kande vivnadsodem Okar vivnadstrycket, med risk fér paver-
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SCHABLON for bedomning av brannskadeyta, enligt Lund och
Browder [9].

Alder, ar
Region 0-1 1-4 5—9 10-15 Vuxna
Huvud 19 17 13 10 7
Nacke 2 2 2 2 2
Bal, framsida 13 13 13 13 13
Bal, baksida 13 13 13 13 13
Klinka, ho 2,5 2,5 2,5 25 2,5
Klinka, va 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Genitalier 1 1 1 1 1
Overarm, ho 4 4 4 4 4
Overarm, va 4 4 4 4 4
Underarm, ho 3 3 3 3 3
Underarm, va 3 3 3 3 3
Hand, ho 2,5 2.5 2,5 2,5 2,5
Hand, va 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
Lar, ho 5,5 6,5 8,5 8,5 8,5
Lar, v 5,5 6,5 8,5 8,5 8,5
Underben, ho 5 5 5 5 5
Underben, va 5 5 5 5 5
Fot, ho 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5
Fot, vd 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5

Schablon for bedémning
' av brannskador.

Nioregeln. Kroppens ytor uppdelas i falt jamnt
delbara med nio.
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kad perifer cirkulation i extremiteter eller andningsbesvér vid

skada pa torax. Eskarotomi kan krévas, dvs kirurgiska incisio-

neridenbrinda huden ilongitudinell riktning.

m Den 65-ariga kvinnan eskarotomerades pa héger arm, som
var cirkumferent brénd, samt pa torax da hennes andnings-
rorelser var himmade av brannskadorna.

Antibiotikaprofylax ges inte generellt. Kontrollera att patien-
ten har tetanusskydd.

Vitskebehandling
Den sénkta hjartminutvolymen kréver substitution av tillrack-
liga méngder vitska. Vid brénnskador <20 procent av kropps-
ytan klarar patienten ofta att forsorja sig per os. Sitt tva grova
perifera infarter och girna en central. Blodkérl i brind vivnad
kan anvindas om nodviandigt. Vatskebehovet ar relaterat till
briannskadans storlek och kroppsvikten. Forsta dygnet upp-
skattas behovet enligt Parklands formel [4] och ska baseras pa
kristalloida I6sningar.

m Den 65-ariga kvinnan hade 40-procentiga briannskador och
vigde 80 kg, saledes ska hon ha 12 800 ml (4 x 80 x 40), dir
6 400 ml ges de forsta 8 timmarna och 6 400 ml de foljande
16 timmarna.

Barn har mindre glykogenreserver dn vuxna och behover dar-
for underhallsbehandling med (5 procent) glukos utéver kris-
talloider. Vatskebehandlingen monitoreras med timdiures via
KAD (girna med temperaturgivare for monitorering av kropps-
temperaturen). Riktlinjerna fér timdiures ar 0,5 ml/kg/h for
vuxna och 1,0 ml/kg/h for barn <30 kg.

m Den 65-ariga kvinnan viagde 80 kg och ska saledes ha en diu-

res pa40 ml/h.

Diuresen ar en 6vervakningsparameter och ska om mgjligt inte
manipuleras med diuretika. H6jd huvudianda (30°) och hoglige
av brianda extremiteter minskar 6dem.

Smairtlindring

Paracetamol 1 g X 4 (barn enligt viktschema) och morfin intra-
venost 2,5-5 mg, upprepas till smértfrihet. Anvénd inte »ore-
na«ldkemedel som t ex NSAID.

Sekunddr undersékning och behandling

Efter en forsta genomgang av vitalparametrar enligt ovan ska

en komplett somatisk undersékning utforas for att utesluta

andra skador. Brannskadan ar oftast det mest i6gonenfallande,
men andra allvarligare och livshotande skador kan foreligga.

m Den 65-ariga kvinnan stabiliserades respiratoriskt och cirku-
latoriskt. Utover bréannskador hittades inga andra skador vid
den sekundéra unders6kningen pa akutmottagningen. Tele-
fonkontakt togs med specialistvardsklinik for brannskador,
och patienten 6verférdes dit.

I Sverige finns dnnu ingen Kklar definition av vilka brannskador

som bor behandlas pa specialistklinik. Vid osédkerhet kring om-

handertagandet av en brinnskadad patient rekommenderas
att diskussion férs med nagon av landets specialistkliniker.

Som exempel pa internationella kriterier kan nimnas Europe-

an Burns Associations kriterier for specialistvardsfall [10]. Vid

vidaretransport ar det viktigt att aktivt forhindra nedkylning

samt fortsitta intensiv vitskebehandling.

m Den 40-arige sonen var tidigare frisk. Han hade inte inhalerat
brandrok och befanns inte ha annan skada 4n en ytlig del-
hudsskada med inslag av djupa delhudsskador pa hoger arm.
Ytan beridknades till ca4 procent av TBSA, varfor hans skador
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Eskrotomi av undrbe'(ﬁvre bilden) och toax, buk och arm (nedre
bilden). Eskarotomin ska omfatta hela den brdnda ytan, dvs bérja
och sluta i frisk vavnad.

______________________________________________________|
B PARKLANDS FORMEL

Vidtskebehovet under forsta
dygnet efter en brannskada
berdknas enligt Parklands for-
mel: (2)—4 mlx kroppsvikt
(kg) x brand kroppsyta (pro-
cent) [4].
e Kristalloid vadtska ges forsta
24 timmarna.
¢ Halva volymen ges forsta 8
timmarna och resterande
volym under féljande
16 timmar.
Barn har mindre glykogenre-
server och behover darfor

omhéndertogs enligt nedan och kunde skotas polikliniskt.

Kuratorskontakt knots.

underhallsbehandling med 5
procent glukos utdver kristal-
loider:
¢ 100 ml/kg/dygn o—10 kg
e 50 ml/kg/dygn for varje kilo
mellan 11 och 20 kg
e 20 ml/kg/dygn for varje kilo
over 20 kg
Vitskebehandlingen monito-
reras med timdiures:
e Vuxna: o,5 ml/kg/h.
e Barn upp till 30 kg:
1,0 ml/kg/h.

EPIDEMIOLOGI

I Skandinavien beréknas att ca 0,4 procent av befolkningen &r-
ligen soker vard for brinnskador, vilket motsvarar ca 36 500
personer i Sverige [11]. Allt farre patienter sjukhusvardas for
briannskador. 2004 vardades 1181 patienter pa sjukhus, och
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mellan 1987 och 2004 minskade antalet inldggningar med 30
procent. Mgjliga forklaringar kan vara att firre ménniskor
drabbas men ockséa att kunskaperna om briannskador blivit
béttre, varfor fler patienter kan behandlas polikliniskt. Vardti-
den har ocksé kortats och dr i genomsnitt 10,6 dagar [12].

De vanligaste skademekanismerna bland sjukhusvéardskra-
vande skador &r het vitska (43 procent), 6ppen eld (15 procent)
och elektricitet (9 procent). Barn under 15 ar r en Gverrepre-
senterad grupp och utgor 36 procent av samtliga sjukhusvarda-
de brinnskador; de flesta ar skallningsskador [11].

Trenden ir att patienter med allt storre brannskador 6verle-
ver. Mellan 1987 och 1996 noterades en nedgang i mortaliteten
pa 70 procent [11]. Denna utveckling beror troligtvis pa centra-
lisering av brannskadevard, tidig kirurgi och utvecklingen in-
om intensivvarden. Patienter med >80 procent fullhudsbrénn-
skador har behandlats framgéangsrikt, vilket lett till en diskus-
sion avseende vad som dr mojligt att behandla. Mortaliteten f6r
skador pa 85-95 procent av TBSA for patienter upp till 65 ar ar
ca 50 procent. Over 65 ar 4r mortaliteten nistan 100 procent
vid skador 6ver 75 procent av TBSA [13].

BEHANDLING AV BRANNSKADESARET

Brannskadans djup beror i férsta hand pa den totala méngd
viarmeenergi som overforts till huden. Energimingden &ri sin
tur beroende av dels temperaturen, dels exponeringstiden.

Pé platsen for brannskadan stors cellfunktionen. De flesta
brinnskador ir djupast i centrum och ytligast i periferin och
darfor delas skadan upp i tre zoner: koagulations-, stas- och
hyperemizonerna. Situationen i staszonen mojliggor att en
brannskada kan féridndras inom loppet av nagra dygn; t ex kan
dermala brinnskador omvandlas till fullhudsbrénnskador.
Darfor ar sarvard och skotsel av brannskadan av yttersta vikt
[2]. Brannskadesaret ska rengéras med tval och vatten eller
med klorhexidintval. Man avldgsnar smuts, sarrevision utfors
och trasiga blasor eller 16s epidermis avldgsnas. Vad giller hela
blasor gar asikterna mer isér. Det finns visst underlag for att
blasor stérre 4n 6 mm bor debrideras, eftersom de riskerar att
spricka. Blasor pa handflator och fotsulor kan lamnas, d de ar
smirtlindrande och underléttar bandagering [15]. Var rekom-
mendation ar att ta bort spruckna blasor och blasor som hind-
rar rorlighet eller bandagering.

Ytlig brannskada

Ytliga briannskador behover oftast inget féorband. Smartstil-
lande och eventuell salva eller gel med kylande eller antiin-
flammatorisk effekt anvinds vid behov. Storre skador kan for-
anleda sjukhusvard pa grund av generellt inflammatoriskt svar
och smirta. Symtomen minskar och saren ldker utan rrbild-
ning inom en vecka [3].

Ytlig dermal brannskada

m Var 40-ariga patient hade en ytlig dermal briannskada med
sma djupare partier. Skadan tvittades med tval och vatten.
Han hade en stor blasa volart 6ver handleden som hindrade
bandagering och rérlighet varfér den bortklipptes. Saren for-
bands med kombinerat silikon-/polyuretanskumférband
och linda. Han rekommenderades halla armen i h6glidge och
informerades om aktiv rérelsetrining.

Ytliga dermala sar dr smartsamma. De kraver initialt fuktbeva-
rande forband med hog absorptionsférmaga som litt och
smartfritt kan skiftas. Fuktig sarmilj6 efterstrévas, men ett
6verskott av sarsekret 6kar risken for infektion [15]. Lampligt
ar att anvinda t ex polyuretanskum-, hydrokolloid- eller hyd-
rofiberférband. Traditionella férband som salvkompress kan
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RELATION MELLAN tid och temperatur for brannskada. Efter American
Burn Association [14].

Vattentemperatur, °C Tid till fullhudsskada

68 1 sekund

64 2 sekunder

60 5 sekunder

56 15 sekunder

52 1 minut

51 3 minuter

48 5 minuter

37 Séaker vattentemperatur

Brannskadans djup. 1 = Koagulationszon: cellskadan &r irreversibel
och vdvnaden dod. 2 = Staszon: mikrocirkulationen dr stérd men
vdvnaden dr potentiellt viabel. Infektion eller uttorkning kan ge irre-
versibel cellskada och leda till att skadan djupnar. 3 = Hyperemizon:
celldéden d@r minimal, men det finns en uttalad vasodilatation som
resultat av frisldppta inflammatoriska mediatorer. Férandringarna ar
reversibla.

Resttillstand tva ar efter fullhudsskada. Ryggen ar tackt med del-
hudstransplantat och tva fullhudstransplantat.
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ge uttorkning av saret. Silversulfadiazinsalva ska vid ytliga del-
hudsskador anvindas undantagsvis, t ex om saret djupnar eller
blir infekterat [16].

Nésta omldggning bor ske inom 2-5 dagar. Om skadan inte
har djupnat kan man fortsitta med det ursprungliga férbandet.
Under den tid som vitskeldckaget minskar kan ett forband
med mindre absorptionsférméga anviandas, t ex ett silikonfor-
band. Ytliga delhudsskador ldker inom 14 dagar och limnar of-
tastinga resttillstand. Om brénnskadan inte 1akt inom 14 dagar
bor patienten remitteras till specialistvardsklinik for bed6m-
ning [3]. Som alternativa férbandsmaterial finns biologiska
forband (delhudtransplantat fran donator; likhud eller gris)
och delhudsliknande biosyntetiska forband [17]. Dessa appli-
ceras direkt mot sarytan och skyddar i ca 2-3 veckor, varefter
de avstots fran kroppen. Under denna tid hinner epitelet nybil-
das. Dessa forband har fordelen att de kraver fa omldggningar,
men oftast behovs sedering vid appliceringen [15]. Ansiktet
kan vara svart att bandagera och halls i stillet fuktigt med vase-
lin eller Terracortril-salva [18].

Djup dermal brannskada och fullhudsbrinnskada
m Var 65-ariga patient hade blandade djupa dermala brinnska-
dor och fullhudsskador och genomgick kirurgi.

Djupa dermala skador kan ibland l4ka pa konservativ behand-
ling. Sker ingen 6vertygande ldkning pa 2-3 veckor bor skadan
atgdrdas kiurgiskt. Stora skador atgérdas med fordel primért
kirurgiskt. Om fullhudsskadan #r liten (nagon kvadratcenti-
meter) kan reepitelialisering fran sarkanterna forviantas, men
fullhudsskador kraver i princip alltid kirurgisk atgird for att
sikerstilla och paskynda ldkning samt undvika infektion och
6verdriven arrbildning. [3] Kirurgisk behandling innebér i dag
tidig excision avde branda ytorna och bor pabérjas inom 24-48
timmar efter skadan. Det &r visat att tidig kirurgi ger minskad
mortalitet [19]. Efter excisionen tiacks saren med hudtran-
splantat eller biologiska hudsubstitut.

HUR GICK DET FOR PATIENTERNA?

Den 65-ariga kvinnan 6verlevde och har efter rehabilitering
kunnat aterga till hemmet med god livskvalitet. Sonens brann-
skada ldkte efter 20 dagars konservativ behandling med viss
kvarstaende hypopigmentering.

METOD

Underlag till artikeln har hamtats fran lokala behandlingsfore-
skrifter vid brannskadeavdelningarna vid Universitetssjukhu-
set i Linkoping och Akademiska sjukhuset i Uppsala. Utover
detta har vi anvint larobocker for brannskadebehandling [20,
21] och Medline-s6kningar med s6korden »burn(s), inhalation
injury, partial thickness, dermal, superficial, deep, full-thick-
ness, treatment, cooling, resuscitation, excision, blister«iolika
kombinationer. Vi har begriansat sokningen till de senaste tio
aren. Det akuta omhéndertagandet har baserats pa riktlinjer
givna av American Burn Association — ABLS (Advanced Burn
Life Support) och aktuell svensk praxis. Vi har inte funnit nagra
EBM-baserade behandlingsforeskrifter av akuta bréannskador
vid s6kning i Cochrane Library [22].

Utmanande saklig L

|
B KONSENSUS

De flesta dr ense om att:

e en brannskada ska kylas initialt

e handlaggning ska ske i enlighet med ABLS-konceptet

e samtidig inhalationsskada férsamrar prognosen

e vatskebehandling med kolloider enligt Parklands formel de
forsta 24 timmarna dr viktig for prognosen

e tidig kirurgi pa stora skador ger minskad mortalitet.

Asikterna gar isir vad giller:

e optimal vattentemperatur vid nedkylning av brannskada
samt hur lange skadan ska kylas

e vardet av hyperbar oxygenbehandling

¢ hela blasor — om de ska klippas bort

e val av férband.

B Potentiella bindningar eller javsforhdllanden: Inga uppgivna.
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