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Arbeidsfordeling

Kirurg

— Vurdere eventuelle andre skader, Estimere TBSA + dybde, Behov for
escarotomi, evt fasciotomi, Behov for tilsyn fra andre spesialiteter?
Bestemme type bandasje, Kirurgisk intervensjon, planlegge videre
kirurgisk behandling

Anestesiolog

— ABC, har pasienten Inhalasjonsskade?, Naler, intubasjon, overvakning
av fysiologiske parametre

Sykepleiere
— Sarstell, bandasjering

Fysioterapeut

— vurdere skaden i forhold til & bevare funksjon
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Historikk brannskadeavsnittet
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Bemanning
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Hovedpoeng

* Norsk pasientregister (ICD10: T20-T31)
e 726 pasienter (65% menn)
« 8157 liggedagn — Gj. sn LOS 11.3 dager (SD 15.2)

* Gj. sn alder 26.9 ar (SD 25.5)
* Dgadelighet 2.1%

« Forekomst hos barn < 5 ar 82,5/100 000/ar (syv ganger hgyere
iInsidens enn hos resten av populasjonen)
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Pa skadestedet
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Foto: Bergens Tidende



ACBC (Airway with cervical spine stabilisation, Breathing, Circulation)

« Husk alltid pa at pasienten kan ha andre
skader

— Slike skader skal mistenkes, diagnostiseres
og behandles prehospitalt pa lik linje som hos
andre traumepasienter.
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. Stopp prosessen

«  Avkj gl skaden

. Innpakking

«  Vurderiforhold tii AcBC

. Brannskadens alvorlighetsgrad
«  Naler og veesker

. Smertebehandling

. Transport

Allison K, Porter K. Consensus on the prehospital approach to burns patient management. Emerg
Med J. 2004; 21:112-4.
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Kj@ling
 Forvirring — hvor lenge — hvilken temperatur Er det noen vits a starte
Kjgling hvis en ikke starter umiddelbart?

— 10 minutter? eller 3 timer

e |kke bruk isvann.

« Anbefales at prehospitalt personale fortsetter a kjgle hvis kjgling er
startet av lekfolk

« Liten brannskade (<5%) lokalisert kjagling med kald klut

 "Kjgl brannskaden, men hold pasienten
varm'.
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Tildekking av s arene

Tildekning av sarene bidrar til smertekontroll og
holder sarene reine.

Cellophane for a redusere smerte og a redusere
varmetap

Ikke surr for hardt- spesielt ikke sirkulaert- kan
redusere blodforsyning.

Ha pa pasienten dyne/teppe.... bevar
Kroppstemperatur
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Andre tiltak

I ntravenﬂse t| |gangel‘ (to grove venfloner — frisk hud- sutur)

100% Oksygen (brann i lukket rom)

Smertebehandling — Morfin 1.v. titrer

Start vaeskeresuscitering

Cyanokit??

16.05.2011

(Ringer Ac 500 ml/t (voksne), 250 ml/t (barn))
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Mulige problemer

e Luftveisproblemer (gdem I slimhinner, hemmet

respirasjon pga dyp skade)
» Veesketap (eksudasjon, gdem)

* Bevisstlgs: Tenk gassforgiftning (CO/cyanid-

Intoksikasjon)

* Nedsatt perifer sirkulasjon pga dyp skade
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Skadetyper / -arsaker:

e Termisk (varme):

— skolding
— flamme
— kontakt
« Elektrisk (h gyvolt)

« Kjemisk skader (syre, lut)
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HUDEN http://www.waterjel.com
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Farste grads brannskade

Ingen blemmer

Smertefullt

Blir bedre 1 lgpet 3-4 dager _

Foto: Henning Onarheim
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Dermal Skade — Overfladisk annen grads skade

Tap av epidermis, blemmer
Rosa, fuktig og smertefullt
Rask kapillaerfylning

Tilheler i lgpet 2-3 uker uten arr
eller funksjonsnedsettelse

16.05.2011 Voss 2011
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Dermal Skade — Dyp annen grads skade

Hvit, rosa eller rgd

Litt tarrere enn en
overfladisk skade

Mindre smertefull

Langsom kapilleerfylning

Tilheler innen 3-8 uker med
arr
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Fullhudsskade

Laeraktig
Ikke smerte
Ingen kapilleerfylning

Kan kun tilhele fra
periferien

16.05.2011

— Tredje grads forbrenning

Foto: A. Guttormsen
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Escarotomi

* Sirkuleere brannskader kan veere truende
for liv og lemmer

» Symptomer pa nedsatt distal sirkulasjon
er:

 Cyanose, dvs blalig misfarging distalt
» @kende smerter og tap av folelse
 Gradvis reduksjon av puls

 Fglelse av kalde ekstremiteter
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Escarotomi
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Retningslinjer for kirurgi ved BSA
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9 % regelen
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Skadet areal

* 1% utgjar ca pasientens

handflate

* Fgrstegrads forbrenning
taes ikke med |
beregningen av forbrent

areal !
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Areal - dybevurdering

e Basis for vaeskeresucitering

 Bestemmende for hvor pasienten skal
behandles

e \Vurderes ofte feill!

16.05.2011
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Hvilke pasienter kan overf gres til
BSA?
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A sikre fri luftvel
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Tilganger

OOOOOOOO



» Intravengs tilgang for a gi opioider og evt. veeske.
» Forsgk pa a legge inn venflon skal ikke forsinke transport nevneverdig

« Vaeskebehandling kan starte nar en har fatt inn nal, den ma starte hvis
brannskaden er stor, >25% og /eller det er lang transporttid (> 1t)

e Hvilket volum skal en gi?
— (500 mi/t til en voksen, 250 mi/t til et barn)

« "Overinfusjon” hos pasienter med hjertesvikt — sma barn
* Vaeskene som gies skal ideelt sett veere varme

» Urinkateter (diurese 0,5 - 1ml/kg/t hos voksne, 1-2 ml/kg/t hos barn)
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Parkland formelen

OOOOOOOO



Vaskebehandling
Ringers Acetate

Kolloider

Glukose 5%



Resusitering

Parkland form e le n

O 4 ml/kg/!%

De forste 24 t

00000000



4 milkgl24 t * 80 k
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Skadested - transport - sykehus

« All behandling pa skadested skal gjennomfares
med tanke pa a redusere tiden pa skadested.

« Malet?
— afa en kompetent enhet sa raskt som mulig ut til
pasienten?

— a levere pasienten sa raskt som mulig til en
kompetent enhet

« Transport til neermeste sykehus?
« Direkte transport til brannskadesenter (HUS)

16.05.2011 Voss 2011

46



Prognose ved st grre brannskader:

* Langt de fleste vender tilbake til arbeid /
skole, og med en rimelig god funksjon

— (men beholder misbruks- eller psykiske problem de matte ha
hatt pa forhand)

e Yngre pasienter med brannskade av 60-80%
av kroppsoverflaten: mer enn halvdelen vil

overleve

— Barne-brannskadesentre, USA: overlevelse selv for en del
fullhudsskader >90% av kroppsoverflaten
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45 ar gammel tidligere frisk
kvinne

-  25/05/08 padro hun seg en flammeskade da en radsprit flaske eksploderte i hgyre hand under
matlaging pa radsprit apparat pa hytten.

«  Farstehjelp ; Hun la farst pa alovera krem og fikk deretter nedkjglt affiserte omrader. Fraktet til
Universitetssykehuset i Stavanger med luftambulanse.

- Pasienten ble her stabilisert og intubert i forbindelse med sarstell.
*  Overflyttet BSA, HUS 26/05.

«  Skaden estimeres til ca. 26%, hvorav 12% er subdermal skade lokalisert til hgyre hand og
underarm, aksille og skulder samt hgyre side nakke/ hals og hgyre flanke samt hgyre lar.

« Nesehar er svidde , men det er ikke funnet sot i munn/svelg. Pasienten er klar og vaken ved
Innkomst.
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Skadevurdering
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Fysioterapi

« 45 ar gammel kvinne med 26% flammeskade med behov
for oppfalging av fysioterapeut med kontrakturprofylakse
og opptrening. Ved behov lungefysioterapi og pa sikt
kompresjonsbehandling forebyggende for arrhypertrofi.

« Mal
— Gjenvinne best mulig funksjon som fgr skade inntraff.
Spesielt handfunksjon av hgyre hand.
— Forebygge fellstilling

— Pa sikt, forebygge arrhypertrofi

e Tiltak
— Administrering av stillingsleie
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Kontrakturprofylaks
e




Operasjon er planlagt

Hva gjgres nar en opererer en
brannskade?
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Uten mat og drikke
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Dkt energiforbruk

Brannskade (>50%)

Multitraume |

Sepsis o.l. |

Multiple frakturer

Ukomplisert kirurgi |

==

Faste > 1 uke

0 02040608 1 12141618 2
REE resting energy expenditure

16.05.2011 . Voss 2Q11
Overlege dr.philos Anne Berit Guttormsen 18



Harris Benedicts formel
— M: BEE = (66+13.7 x vekt) + (5 x hgyde) - (6.8 x Alder)
— K: BEE = (655 +9.6 x vekt) + (1.7 x hgyde) - (4.7 x Alder)
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Indirekte kalorimedtri

Maling av energiforbruk
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Brannskadebehandling er utfordrende

Tverrfaglig

Moderate skader kan gi et alvorlig sykdomsbilde

(septisk sjokk)
Det er viktig med hgy intensitet i behand

Brannskadepasienten med moderat/stor
skade er en traumepasient

lingen
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