BRANNSKADOR

Definition

Brannskador uppstar nar kroppen utsatts for hog temperatur. Hudens och
slemhinnornas olika cellager skadas i varierande grad beroende pa hur hog temperatur
och hur lang exponeringstid det ar vid skadetillfallet.

Storre brannskador ska alltid behandlas av brannskadeavdelning eller plastikkirurgisk
avdelning.

Forebyggande atgarder

Avkylning av skadan och skadeomradet med vatten (ca 20°) i ca 5-10 minuter, bor ske
omedelbart efter varme expositionen for att ev. minimera skadedjupet. Det &r samtidigt
smartstillande och forebygger 6dembildning. Kyl ner skadan men ej patienten! Ta av
ringar och smycken om brannskadan ar pa hand och/eller arm.

Diagnostik

Den kliniska bedémningens syfte ar att faststélla skadans utbredning och djup samt
ta reda pa andra uppgifter av vikt for handlaggningen. Att &stadkomma en saker djup-
diagnostik baseras till stor del pa patientens historia men likval pa utseendet av skadan.

Brannskadans djup och utbredning beror p& hur hég temperaturen varit samt
exponeringstidens langd. Exempelvis en lagre temperatur som 44° kan under en langre
tid (6 tim) ge brannskador. Brand i ex. klader, &ven om det bara &r nagon sekund, kan
ge djupa skador som fullhudsskador (1).

Dessa uppgifter ar darfor av stor betydelse nar man bedémer skadedjupet. Overstiger
den skadade ytan 5 % eller om del av skadan beddms som djup delhuds- eller
fullhudsbrannskada 6vervags ofta sjukhusvard.

Kemiska och elektriska brannskador samt rokskador kraver speciella h&nsynstaganden.

Utbredningen berdknas som procent av kroppsytan. Ar patienten fullvuxen (>15 ar)
kan man anvanda sig av den s.k. 9% regeln (se bild). For barn galler andra regler
eftersom huvudet upptar en storre del av kroppsytan. Obs att handen som 1% av
kroppsytan ar en praktisk mattstock!
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Djupet

Det viktiga ar att skilja mellan ytliga och djupa delhudsskador,( grad 2 brannskada) d v
s sarskilja de skador som laker med konservativ behandling fran dem som maste
opereras. En infektion i en brannskada kan om den utvecklas, gbra skadan djupare.

Det som kontrolleras ar;

o Kapillar aterfylinad (cirkulation) -kontrolleras genom tryck pa sarbadden. Vid en ytlig
delhudsskada aterkommer cirkulationen direkt. Vid en djupare delhudsskada ar den
kapillara aterfylinaden fordrojd, ca 3 sekunder eller langre. Normal tid for kapillar
aterfyllnad ar 1-2 sekunder.

e Kansel — en ytlig brannskada ar mycket kénslig och en djupare kan kanna tryck men
inte ex. nalstick.

e Farg, utseende och blasor.

Ytlig hudbrannskada - Epidermal skada - 1:a gradens skada

Ex. solbrannskada.

Symtom
Svullnad, rodnad, dmhet. Ingen blasbildning. Laker spontant pa 3-4 dygn.

Behandling

Avkylning med svalt vatten i fem-tio minuter. f.0. symtomatisk behandling. Om férband
behovs p.g.a. skavning; salvkompress (hudskydd), torr kompress och binda. Bytes
varannan dag.

Sarfilm &r ett alternativ pa slata ytor. Om det blir fuktigt under filmen skall den bytas till
salvkompress, torr kompress och linda.

Epidermal skada.

Delhudsbréannskada - Dermal skada - 2:a gradens skada

Tva indelningar:
Ytlig delhudsskada och Djup delhudsskada. Epidermis och delar av dermis skadade.

Ytlig delhudsskada: Ex. skallning.
Laker inom 2-3 veckor med ev. pigmentférandringar men utan arr.

Symtom:
e Swvullnad
Blasbildning

[}
e Intensiv rodnad och 6mhet
e Normal eller 6kad smartreaktion pa nalstick



e Man kan med ett finger trycka undan blodet i karlbadden, som snabbt aterfylls da
trycket upphor. (Kapillar genomblddning)

Djup delhudsskada: Ex. skallning med lang exponeringstid och brand i klader med kort
exponeringstid.

Symtom
e Swvullnad
e Blasbildning
e Latt rodnad till helt blek
e Kanner gj nalstick men tryck
e Man kan vid rodnad trycka undan blodet i karlbadden, som langsamt aterfylls da
trycket upphar.

Behandling

Avkylning med svalt vatten i ca fem-tio minuter (primart).

Analgetika enligt ordination eller receptfria alternativ (i hemmet).

Ev. antibiotika enligt ordination, men alltid till barn < 5 ar.

Ytlig delhudsskada laker utan namnvard arrbildning pa 1-5 veckor.

Djupa delhudsbrannskador kan behdva primarexcideras och delhudstransplanteras.
Tidig operation minimerar arrbildning.

Vid tveksamhet om en poliklinisk patient har en ytlig eller djup delhudsskada ska
patienten fa ett aterbesok for fornyad djupbeddmning 1-2 dygn efter skadan. En till
synes mindre skada kan dolja en djupare problematik.

Forband

Trasiga blasor tas bort, hela blasor sparas. Aquacel®, alternativt Jelonet® eller
Mepitel®, tackt av koksaltfuktad kompress i ett forsta lager. Solvaline®kompress,
alternativt Tegaderm®, ovanpa. Lindning vid behov.

Omlaggning

Koksaltfuktad kompress och Aquacel® bytes var tredje dag. Salvkompress lamnas om
den inte ar smetig. Om salvkompressen ar smetig ska den duschas bort av patienten
eller foraldrarna, tvatta med tval och vatten och lufttorkning.

Sedan ny omlaggning pd samma satt som ovan av patient, foralder eller
distriktsskoterska.

Ett nytt alternativ ar Aquacel Ag®kompress (lakarordination) direkt i saret, som far
fastna och bilda en krusta tillsammans med exudat fran saret. Tackes luckert med
Solvaline®. Solvaline®kompressen bytes var tredje dag men Aquacel Ag®kompress
(lakarordination) far sitta tills det ar epitelialiserat under. Vid avlagsnande av Aquacel
Ag®kompress (l&karordination) rullas denna bort med hjalp av vaselin och en
dronpinne.

Denna skada laker utan namnvard arrbildning pa 1-5 veckor. Anvand darefter salva(ex
Nivea®) om huden éar torr.

Ytlig dermal skada i ansiktet ger ofta valdsam svullnad, men laker utan patagliga
bestaende men.

Val av forband

Valet av forband maste baseras pa manga faktorer sdsom att ta hand om stora
mangder sarexudat, inte vara smartsamma under perioden mellan omlaggningar eller
vid forbandsbyte. Det maste ockséa vara kostnadseffektivt och vara latt tillgangligt,
astadkomma en fuktighets bevarande sarmiljé och inte ha nagra sidoeffekter eller vara
allergiframkallande. Forbandet bér aven forhindra invaxt av granulationsvavnad och



vara antimikrobiellt, passivt (genom en fuktighetsbevarande miljo) eller med en aktiv
komponent som exempelvis silver (2).

Nar skadan ar lakt smorjes omradet med salva/kram (ej lotion) som Vaselin®, Repair®,
Nivea® eller liknande.

Epidermis och delar av dermis skadade.

Fullhudsbrannskada - Subdermal skada 3:e gradens skada

Ex. eld i klader, lang exponeringstid och syntetmaterial. Hogspanningselektriska
olycksfall, metallsmaltor.

Symtom
e Nekros av hudens alla lager

e Svart-brunrdd-blek-vit, pergamentartad hud med koagulerade kéarl
e Ingen smartreaktion
e Man kan inte trycka undan blodet i karlbadden

Behandling

Ska remitteras till akut/kirurgmottagningen for omhandertagande. Avkylning med svalt
vatten i ca. fem-tio minuter (obs! undvika hypotermi). Ska primarexcideras och
delhudstransplanteras.

Fragan om blasor ska bibehallas intakta eller punkteras och klippas bort, ar foremal for
en intensiv debatt. Det som diskuteras ar att de negativa effekterna av blasor kan vara
att stora blasor framforallt forsvarar diagnostiken och kan vara svara att bandagera.

Positiva egenskaper med att lamna blasor intakta, ar att enligt vissa studier sker
lakningen av epidermis snabbare och bakteriekolonisationen minskar markant.
Patienten upplever aven en smartlindrande effekt av en bibehallen blasa. Trasiga blasor
bortklippes dock alltid (3).

Omlagging - vg. se under delhudsskador



Epidermis, dermis ner till subdermis skadade.

Tagstallet (vid hudtransplantation)

Tagstallet tacks efter operation med sarfilm och bor tas bort forst nar lakning skett. | de
flesta fall vatskar dessa sar mycket och man kan da under sterila metoder punktera
plastfilmen och aspirera vatskan. Darefter lappas halet med ny plastfilm.

Om patienten blir irriterad och utvecklar infektion eller plitor pa tagstallet tas plastfilmen
bort och saret tvattas med tval och vatten. Det tacks darefter med salvkompress och
Alsollosningsfuktade kompresser. Efter nagra dagar anvands salvkompress och
sarskydd, tejp eller binda utanpa. Om ett luftigare bandage 6nskas kan det yttre skiktet
pa sarskyddet tas bort. Patienten kan duscha éver tagstallet. Om fortsatta plitor finns i
och runt saret eller om saret i tagstallet blir mycket "svulstigt”, kan Fucidin® kompresser
eller peroral antibiotika behdvas.

UPPFOLJNING OCH EFTER LAKNING

Om tveksamhet av skadedjupet bor patienten ha ett aterbesok for ny kontroll 1-2 dygn
efter skadetillfallet. Ovrig uppféljning ar individuell och beroende pa skadans
lokalisation, skadeorsak och patientens alder.

Hypertrofiska arr ar tjocka och stela och kan ge bade funktionella samt kosmetiska
handikapp. De forekommer framférallt vid skador som inte har l&akt inom tre veckor och
befinner sig 6ver leder som t.ex. axelveck, armbagsveck, ljumskar och knaveck. Vid
storre skador som inneburit sluten vard inleds rorelsebehandling i ett tidigt skede och
aven kompressionsbehandling for att undvika arrskrumpning. Rekonstruktiv Kirurgi kan
behovas men utfors tidigast efter ett &r. Arrskrumpningen kan i varsta fall leda till
kontrakturer.

Skotseln av huden ar mycket viktig, d& dessa partier saknar svettning och tillsammans
med klada kan gora att patienten upplever varmeintolerans. Risken for ytterligare sar
okar da omradet har nedsatt kansel. Mjukgérande kramer bor anvandas dagligen och
omradet bor skyddas fran sol och skavning fran klader.

Vid storre skador och skador pa barn bér man beakta de psykologiska reaktioner som
kan uppkomma efter ett trauma. Foraldrar kan kanna stor skuld vid ex. Skallskador och
behdver stdd och fortsatt information. Speciellt stéd kan @aven behovas for de individer
som far kraftigt deformerade arr.
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