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Initial beddmning/behandling

Priméar undersdkning och behandling, Sekundar undersokning och
brannskadespecifika synpunkter behandling (Re-assessment)
A - Luftvéagar (Airways) | - Dokumentation

B - Andning (Breathing) J - Fortsatt handlaggning

C - Cirkulation (Circulation)

D - Medvetandepaverkan (Disability)
E - Exponering (Expose & examine)
F - Vitskebehandling (Fluid res.)

G - Grovbeddmning av brannskadan
H - Smaértlindring

Primé&r undersokning
A - Luftvagar

v' 02 100% 15 I/min via mask eller >3 I/min via nasal kateter med tuss.

v'Intubation - Minsta tecken till ofria luftvagar skall medféra intubation. Hall patient
fastande vid intubationsrisk. Kliniska tecken pa ofri luftvég ar till exempel agitation,
oro, angest, dyspné eller nasvingespelandning.

v" Inhalationskada - Inandning av heta gaser, anga och/eller brandrok kan ge
inhalationsskada med slemhinneskador i 6vre och/eller nedre luftvagarna med
hyperemi och 6dem som féljd. Odem och medféljande obstruktion av luftvégar kan
ocksa uppkomma genom brannskada pa halsen. Brannskada i ansiktet, sot i mun/nasa,
heshet, hosta, stridor, svedda 6gonbryn/nashar ger misstanke om inhalationsskada.

Blodgas ger ingen vagledning, patienten skall intuberas pa kliniska tecken. Tuben séikras bast
med bomullsband om huden i ansiktet ar brand. Om patienten intuberas bor aven
ventrikelsond séttas. Om fall- eller hdgenergetiskt trauma évervag nackkrage fore
nackmanipulation.

B - Andning

v Vid inhalationsskada skall patienten ha lugn och ro, h6jd huvudanda, O2 100% helst
med CPAP 5 cm H20.

v Vid bronkobstruktion inhaleras R2-stimulerare, exempelvis Ventolin® 5mg/ml, 5mg,
och antikolinergika, exempelvis Atrovent® 0,25 mg/ml, 0,5mg.

v/ Om dyspné och hypoxemi inte viker pa insatt behandling skall patienten intuberas.

V' Steroider skall aldrig ges systemiskt vid samtidig brann- eller fratskada pa grund av
forsamrad sarlakning.

Inhalation av rok eller heta gaser kan ge upphov till skada och 6dem i nedre luftvégarna och
medféra en hammad mucociliar aktivitet, hyperemi, hypersekretion, 6dem, sar och
bronkobstruktion samt dven risk for toxisk lungskada. Circumferent brannskada runt thorax



kan hamma andningsrorelserna, eventuellt ar escharotomi aktuellt. Agitation, angest, sankt
medvetandegrad, cyanos, tachypné, dyspné &r kliniska tecken pa akut ventilationsinsufficiens.
Medvetandeséankning pga intoxikation, metabol rubbning, asfyxi eller neurologisk lesion kan
ocksa leda till akut andningssvikt.

C - Cirkulation

v' Brannskador kraver omgaende infusion av stora mangder varm kristalloid enligt
Parkland formeln (se nedan).

v Malet for vatsketerapin ar att bibehalla funktionen i vitala organ och att undvika
komplikationer pa grund av inadekvat eller excessiv vatskebehandling.

v Vasoaktiva droger bér om mgjligt undvikas.
Efterstrava ett MAP >70mmHg och puls <120/min.

v" Kontrollera perifera pulsar vid handled/fingrar och fotled/tar. Anvénd doppler vid
behov. Vérdera farg och kénsel pa oskadade delar av branda extremiteter distalt om
brannskada.

Omfdérdelning av extracellular vétska till brand, desintegrerad vavnad och en generellt 6kad
vaskuldr permeabilitet reducerar méngden effektiv cirkulerande extracelluldr vétska vilket
snabbt kan leda till hypovolemi. Centralnervés och humoral reaktion pa brannskada ger
initialt kraftigt 6kad perifer vaskuldr resistens och sankt hjartminutvolym. Dessa forandringar
tillsammans resulterar i ett sankt blodtryck och eventuellt chock. Angest och motorisk oro kan
vara tidiga tecken pa hypoxemi till féljd av hypovolemi och chock.

(\

D - Medvetandepaverkan

Typisk bréannskadepatient ar oftast klar och vaken. Medvetandegraden varderas enligt RLS,
Reaction Level Scale, eller GCS, Glasgow Coma Scale.

v Om ¢j alert - 6vervag orsak; annat tillstand, annan fysisk skada, intoxikation, hypoxi
eller annan sjukdom. Intoxikation med olika droger, diabetes eller hypoxemi kan
ocksa vara orsaker till sainkt medvetandegrad. Intrakraniell lesion (meningit,
cerebrovaskulér lesion, intrakraniell blédning m.m.) skall uteslutas, eventuellt med
CT-skalle.

v Asfyxi (pa grund av ett FiO2 <0,1) ger medvetandepaverkan liksom rokgasforgiftning
kan gora, det vill sdga exposition for gaser, till exempel cyanvate eller kolmonoxid,
som har systemtoxisk effekt med medvetandepaverkan och cirkulationssvikt som
foljd.

v Medvetandesankning i kombination med medvetsloshet, dven 6vergaende, ger
misstanke om kolmonoxid (CO) forgiftning. Observera att vid CO-férgiftning ar
patienten inte cyanotisk, pulsoxymetri visar god syremattnad och PaO2 ar normalt
trots att totalmangden O2 i blod &r kraftigt sénkt.

v Metabol acidos ger misstanke om cyanidforgiftning vilket behandlas med
hydroxykobolamin Cyanokit® 5g iv infusion under 15-30 minuter. Observera att urin
och annan kroppsvétska fargas rod av hydroxykobolamin under ett par dagar, analyser
av kreatinin, ASAT, bilirubin och magnesium kan bli falskt forhéjda vid nérvaro av
hydroxykobolamin. Finns inte hydroxykobolamin tillgangligt ges Natriumtiosulfat
150mg/ml, 15g iv.

v Vid cyanos (methemoglobinemi) ges metylthionin 1-2mg/kg langsamt iv.



E - Exponering
v Avlagsna alla klader, smycken och piercingar. Fastbranda klader lamnas kvar.

v' Skydda patienten mot avkylning. Varm aktivt (varmluftstacken x2 pa max) i akutrum
och under transport.

v Téck patienten med rena lakan och filtar.

F - Vatskebehandling

v' Tva grova perifera infarter, helst genom icke brand hud. Om detta inte gar, stick i
brant omrade eller frilagg. Vena femoralis gar ofta latt att punktera perkutant.

v' Helst ocksa artarnal. Undvik att sticka i ljumskar om mdjligt.

v/ Starta infusion — Ge varm Ringer Acetat och som initial vagledning forsta dygnet
berdaknas volym enligt Parkland-formeln:

2-4 ml x kg x % brand kroppsyta
Halva volymen de forsta 8 timmarna, resterande de foliande 16 timmarna.

v Satt KAD med tempgivare for kontinuerlig tempmatning samt timdiures.

v Anpassa infusionsvolym och hastighet for att uppna en timdiures runt 1 ml/kg/timme.
Aven CVP och blodtryck anvands som underlag for att korrekt
infusionsvolym/hastighet.

v’ Aggressiv vétsketerapi med bolusinfusion om nodvandigt for att uppratthalla diures
eller om systoliskt BT ligger >20 mmHg under adekvat niva.

v Diuresen ar en dvervakningsparameter och skall om méjligt inte manipuleras med
diuretika under de forsta 36 timmarna efter brannskada.

v Hojd huvudanda, 30°, och hdglage, ovan hjarthdjd, av branda extremiteter for att
minska 6dem.

G - Grovbeddmning av brannskadan
Utbredning

Anvand 9 %-regeln, brannskadeschablon eller handflateregeln da patientens handflata,
inklusive fingrar, motsvarar ca 1 % kroppsyta.

Djup
Ytlig bréannskada — rodnad, smartande, 6dematos. Inga blasor

Ytlig delhudsbrannskada- ofta rod, 6dematds och eventuellt med blasor. Bevarad sensorik och
kapillar aterfylinad.

Djup delhudsbrénnskada - varierande farg fran morkrod till vit, smartande, 6dematds. Nedsatt
sensorik dock kan stickningar med nal kannas, oklar till icke markbar kapillar aterfylinad.

Fullhudsbrannskada - ofta vitaktig och kéanslolos, eventuellt hard och laderartad. Ingen
sensorik eller kapillar aterfylinad.

H - Smartlindring
Perifert och centralt verkande:
v Paracetamol 1g x 4 p.o./rektalt eller motsvarande iv. Barn enligt viktschema.

v Morfiniv. 2,5 - 5mg upprepas tills smartfrihet. Betank att smartpaverkade patienter
slutar inte andas for att de far Morfin.



Sekundar undersokning och behandling (Re-assessment)

En komplett somatisk undersokning skall genomforas fran topp till ta for att utesluta andra
skador. Brannskadan &r oftast den mest i dgonfallande skadan men andra allvarligare och mer
livshotande skador kan foreligga. Vid illamaende eller krékning skall ventrikelsond séttas.
Om patient intuberas skall ventrikelsond sattas. Sondpasen placeras i dranagelage och
volymen aspirat noteras.

Tag aven en grundlig anamnes pa patienten. Kanske kommer patienten i ett senare skede
forsamras och behova intuberassederas och en god anamnes blir da svarare att ta. Medicinerar
patienten regelbundet? Finns allergier? Narmaste anhorig? Vidare &r det viktigt att ta reda pa
sa mycket som mojligt om skadetillfallet. Skede branden i slutet rum? Var kemikalier
involverade och sa vidare?

| - Dokumentation

Vidtagna, pre- och per hospitala, atgarder sasom syrgas, givna vatskor, endothracheal tub,
ventrikelsond, inhalationer, smértstillande, tetanus-vaccination, tagna prover, anamnes,
telefonnummer och namn till anhériga med mera ska dokumenteras noggrant. GI6m inte att ta
anamnes fran ambulanspersonalen.

J - Fortsatt handlaggning

Om andra skador misstanks eller uppdagats och som har hdgre prioritet &n brénnskadan ska
dessa utredas och eventuellt behandlas enligt ATLS innan patienten transporteras till BRIVA.
Overvakning och behandling av brannskador ska da ske kontinuerligt av BRIVA/HPK-jouren
och anestesipersonal enligt de mal som angivits ovan. Om brannskadan &ar den viktigaste
skadan skall patienten foras till BRIVA. Utredning avseende andra skador skall da vara
avslutad.

Speciellt for elektriska brannskador galler:
v EKG 6vervakning atminstone det forsta dygnet.

v' Ofta mer utbredd skada an vad som syns pa huden, séledes hogre vétskebehov én vad
Parkland formeln ger, kontrollera timdiures, CVP och BT. Om missféargad, rod eller
mork, urin forceras diures till 1-1,5ml/kg/timme med dkad vétskeinfusion samt
eventuellt alkalinisering med Tribonat till pH >7.

v Noggrann och upprepad undersékning avseende neurologi samt eventuellt associerat
trauma.

v" Liberal kontroll av distalstatus — fasciotomi/escharotomi vid minsta tvekan.
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