Rad vid omhéandertagande av akut brannskadad
patient

Raden syftar till ett bra forsta omhandertagande och en saker och smidig

Overforing av patienten till brannskadeavdelning.
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Faxnummer 018 55 39 19.
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1 Forsta information om patient med stor
brannskada

Tidpunkt for kontakt Informationsmottagande

Datum Klockslag

Klinik

Léakare/avdelning

Telefonnummer

Patientdata

Namn

Personnummer Alder

Kroppsvikt Aktuell O Langd
Anamnestisk N

Tidigare sjukdom Ja [ (anvand ocksa baksidan)

Pagaende medicinering Ja [ (anvéand ocksa baksidan)

Overkanslighet

Narstaende kontaktade ja/nej Vem? Telefonnummer
Skada
Tidpunkt Tidsintervall mellan skada och detta samtal
Skallning Eld Elektrisk | Kontakt
Typ av skada (kryss) Explosion Kold Kemisk | Amne?..........................
Héandelse
Vakenhet nu: Ev. tidigare: COHb (varde, klockslag)

B-etanol (varde klockslag)

Annat trauma?

Andning?

Hotad luftvag ja/nej Ansiktsbrannskada Skadad inomhus ja/nej
ja/lnej

DENNA SIDA FAXAS TILL BRANNSKADEAVDELNINGEN, 018 55 39 19




2 Beskrivning av brAnnskadans yta och djup

DATUM PATIENTENS INITIALER

2:a grad %

3:e grad .

Utrymme fér kommentarer om skadans utseende och/eller utbredning

DENNA SIDA FAXAS TILL BRANNSKADEAVDELNINGEN, 018 55 39 19




3 Checklista infor transport

Om nagon skuggad ruta ar ifyllda med "nej” bor en fordjupad diskussion tas
med bréannskadejour innan patienten skickas

Ja Nej

Har patienten en kroppstemperatur som ar > 36 °C

Ar arteriellt pO2 > 10 kPa

Ar systoliskt blodtryck > 90 mmHg

Ar patienten undersokt med hjalp av

Slatréntgen?

Datortomografi

Annan liknande undersdkning? Vilken?............ccooiiiiiis i,

Har sa kallad traumabedémning gjorts?

Ar prover tagna for etanol och annan toxikologi?

Ar patienten vid medvetande?

Om patienten ar eller har varit medvetslos. Har analys av COHb gjorts?

Har patienten

Tva (fastsydda) sakra venosa infarter?

Artarnal?

KAD och métning av timdirues?

V-sond?

Pagar vatskebehandling med Ringer-acetat?

Infusionshastighet: .................. ml/tim

Ar patienten intuberad?

Vilken FiO2 har patienten?  .......ccooceeeeeennnnne

Hur mycket vatska har Ni givit hittills? (=till klockan................. )
Ringer-acetat ........................... mi
Buffrad glukos.......................... ml
Annat.......coooiviiii mi

Hur stor total diures har patienten haft? (=till ki ........ ) mi

Har patienten fatt tetanusvaccin?

Ar transportférband anlagda for alla stora brannskador i form av torra,
helst sterila dukar?

Har brannskadade hander och huvud héglage?

Har eskarotomi gjorts vid cirkulara skador efter samverkan med
brannskadekirurg?

Ar koldskador polstrade?

Ar specialistremiss skriven?

Hur skall patienten transporteras

Forvantad ankomsttid till Akademiska sjukhuset (klockslag
och datum)

ANVANDES UNDER DET AKUTA OMHANDERTAGANDET OCH FAXAS DAREFTER
TILL BRANNSKADEAVDELNINGEN, 018 55 39 19




4 Rekommendationer till akuta atgarder

Om patienten ar eller varit medvetslds

Brannskadepatienter som ar eller har varit medvetslosa behandlas som misstankt CO -
och/eller cyanidforgiftade, samtidigt som annan genes till medvetslésheten évervags. Vid
misstankt CO-forgiftning intuberas prompt, FiO, skall vara 1,0 och COHb kontrolleras snarast
(svar intoxikation om COHb >45-50 %). Vid misstankt cyanidforgiftning ges omedelbart
Cyanokit (hydroxykobalamin) iv under 30 minuter. Dos: Vuxna 5 g (kan upprepas en gang),
Barn: 70 mg/kg. Redan under infusionen fargas hud, slemhinnor, plasma och urin rod-violett.
Missfargningen forsvinner inom 4-5 dagar.

Paborja omedelbart vatskebehandling

Patienter med skador understigande 20 % behdver i regel inte vatskebehandling.
Vatskebehandling pabdrjas enligt formler som uppskattar volymbehovet under de forsta 24
timmarna efter skadan. Dessa formler ar endast ett initialt stéd for att uppskatta forvantat
behov! For alla formler géller att héalften av volymen berdknas for de forsta 8 timmarna,
resterande under de foljande 16 timmarna.

Vatskebehandling uppskattas enligt "Parkland”.
4 x kroppsvikt (kg) x % brannskada = vatskebehovet i ml under forsta dygnet
Detta ges som Ringer-acetat och utgor uppskattad totalmangd given vatska.

Det basala kaloribehovet
For alla vuxna, definierade som alla med kroppsvikt 6éver 30 kg, finns inget behov av
exogen kaloritillférsel under de férsta 24 timmarna.

For alla barn, definierade som de med kroppsvikt under 30 kg, skall ett basalt kaloribehov
ges som separat infusion buffrad glukos enligt tabell nedan. Denna volym innefattas dock i
det uppskattade totala vatskebehovet ovan.

Kroppsvikt (kg) 3 4 5 6 7 8 10 12 15 20 25 30
Vitskebehov (ml/tim) 12 16 20 24 28 32 40 22 50 60 65 70

Hogre vatskebehov kan forvantas vid inhalationsskada eller elektrisk skada.

Styr vatskebehandlingen sa snart som mojligt med hjalp av urinproduktionen och i
samverkan med brannnskadeintensivvardslakare! Alla patienter som behover
intravenos vatskebehandling skall saledes ha urinkateter som satts snarast efter att
vatskeersattningen pabdrjats. Om urinproduktionen nar malnivaerna bor man ta mycket
begransad hansyn till andra fysiologiska matt, sdisom CVP eller MAP.
Mal for urinproduktionen:

Kroppsvikt > 30 kg: 0,5 ml/kg/tim, men alltid inom intervallet 30-50 ml/tim.

Kroppsvikt < 30 kg: 1 ml/kg/tim

Vid elektrisk skada tkas till 1,5 ml/kg/tim

Vid lag urinproduktion tkas vatsketillforseln, forslagsvis i form av bolus Ringer-acetat
(Vuxna: 500 ml, férnyat inom 30 minuter om franvaro av svar. Bryt sa snart effekt pa
urinproduktionen syns. Barn: 10 ml/kg, max 4 ggr). Ge ingen furosemid!

Acidos eller negativ SBE skall inte buffras akut (undantag: vid HLR)

Ovrigt
Ge inga antibiotika, inga systemadministrerade steroider vid inhalationsskada, ingen
furosemid och inga kolloider, annat &n p& mycket speciell indikation och da i samrad med
brannnskadeintensivvardslakare.

Akuta kirurgiska atgarder riktade mot saret kan vara aktuella och skall diskuteras med
brannskadekirurg.




5 Hjalpmedel vid berdkning av brannskadad yta



