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1. Syfte och omfattning

Dokumentets syfte dr att tydliggdra kirurgjourens akuta omhéndertagande av patienter med
mindre brinnskador pa akutmottagningen samt tydliggéra omhindertagandet av dessa patienter
vid uppfdljning.

2. Allmant

Dokumentet avhandlar inte brannskador som faller inom ramen for socialstyrelsens kriterier for
rikssjukvard av svara brannskador, se tabell nedan samt ldnk Behandling av svéra brannskador
som rikssjukvérd - Tillstdndsutredning - Socialstyrelsen

Kategori Remisskriterier Kommentar

Utbredning (% av kroppsyta),
skadedjup och andra faktorer

Ytlig delhud >20 % vuxna Konsultation om alla barn <3 ér vid
>10% <16 &r och >65 ér utbredning >5 %

Djup delhud Samtliga (se kommentar) Konsultation vid skador

Fullhud <10 % vuxna

<5 % barn 3-16 ar och vuxna >65 &r
om organisatoriska férutsdttningar
finns f&r handldggning inom region

Ovrigt Allvarlig elektrisk skada

Allvarlig kemisk skada
Toxisk epidermolys >10%
Komplicerande annan sjukdom
Speciella psykosociala behov
Kombinationsskador dér brénnskadan
beddms prognosavgdrande:

- Inhalationsskada

- Trauma
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Mindre brannskador beddms individuellt och eventuella undantag gors efter konsultation med
Briannskadecentrum pd Uppsala Akademiska Sjukhus (fortséttningsvis ”Brannskadecentrum”).
Sarskilt beaktande kan behovas vid cirkuldra skador eller med kritisk lokalisation oavsett
utbredning.

Vid ankomst av brannskador > 18% pa akutmottagning ska traumaniva 1 aktiveras. Se
Traumamanual, Hélso- och sjukvard Region Givleborg

3. Ansvar och roller

3.1. Verksamhetschef/vardenhetschef

Ansvarar for att denna rutin ir kind inom berodrd verksamhet samt ansvarar for att sikerstélla
att rutinen efterfoljs.

3.2. Primarjour

Ansvarar for handlédggning av patienter med mindre brannskador samt kontakt med:

e Brinnskadecentrum som alltid ska kontaktas om brénnskadan klassificeras som stor
samt vid minsta tveksamhet. Ex. > 10% brénnskada pa barn. Innan man ringer
brannskadejouren, om det inte dr urakut, sd rekommenderas att man skickar en remiss
pa hemsidan Plastikportalen Region Uppsala (plastik.lul.se) da detta krdvs for att de ska
kunna bedéma skadorna.

e Bakjour som ska kontaktas vid traumanivé 1 samt vid kontakt med Brannskadecentrum.
Bakjouren konsulteras i dvrigt vid behov.

e Narkosjour bor dvervigas att kontaktas vid handlédggning av patienter med speciella
behov (hotade luftvédgar, extrem smérta osv).

Ifall det ror sig om mer komplicerade patienter med storre eller djupare skador diar man kénner
sig osédker kan regionens plastikkirurg Erik Eggert rddfrdgas vardagar dagtid pa nagot av
nedanstdende nummer:

e 0650-59 3078

e 026-193078

e 073-413 1058
Vid icke akuta fall gér det &ven att skicka bevakning i1 journal. Innan Erik kontaktas ska bilder
laggas in 1 Picsara.

4, Beskrivning
41. Anamnes

Systematisk anamnestagning. Kontrollera:

e Sjukdomar?
o Likemedel?
o Allergi/6verkdnslighet?

Utskriftsdatum: 2024-09-13
Page 2 of 9


http://platinadoksok.lg.se/DocSearch/downloadfile.aspx?objectID=174229

~
N

Region Rutin 3(9)
Gavleborg

Dokumentnamn: Bréannskador - Omhandertagande av mindre brannskador, VO Kirurgi
Dokument ID: 09-741071 Giltigt t.o.m.: 2025-09-17

Revisionsnr: 3

Genomgéng av hiindelse med speciellt fokus pa:

Mekanism
e Typ av skada (skéllnings-, kontakt-, flam-, elektrisk, kemisk skada)?
e Exponering (duration, temperatur)?
e Vilka forsta dtgirder gjordes?
e Vilken behandling har paboérjats?
e Finns risk for andra skador (fall, trafikolycka, explosion)?
e Finns risk for inhalationsskada (brand 1 slutet rum)?

Tidpunkt
e Nir skedde skadan?
e Hur lang tid exponerades patienten for energikéllan?
e Nir péborjades forsta atgarder och behandling?

Skada
e Skéllningsskada
e Vilken vitska? Kokande eller nyligen uppkokt?
e Fanns kldder pa?
e Kontaktskada
e Ytans temperatur?
e Duration av kontakten?
e Elektrisk skada
e Spinning?
o Blixt eller ljusbage?
e Strompassage?
e Lik-/véaxelstrom?
e Kontakttid?

Se dven Elolycka - Akut och subakut omhdndertagande av patient - Hiilso- och sjukvard
Region Gdvleborg

Pediatric

e Kemisk skada

e Vilken substans? X i P
. ° 4.5%
e Koncentration pa substansen? = -
e Har rengdring skett? Hur? 235258
OBS! Finns misstanke om att skadan vallats av nagon n ‘

annan? Gdller framforallt barn.

4.2. Status }

Undersokning av brannskadade patienter ska genomforas
enligt traumaprinciper ABCDE. Det finns en risk att S W ! ;

fokusera enbart pd brinnskadan och missa att patient kan o
ha adragit andra skador fore eller efter brannskadan. '
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4.3. Bedomning

Ytbedomning

Utviérdering enligt 9 %-regeln. For mindre omrade kan “Handflateregeln” dvervégas.
Patientens handflata inklusive fingrar motsvarar ca 1% av kroppsytan. En korrekt ytbedomning
forutsétter att sdren rengjorts genom att frimmande material tagits bort. Ténk pé att det kan
gora ont! (se 4.5 Smaértlindring)

OBS! Det finns en gammal tanke att hudblasor ska ldmnas pa plats men det bade forsvérar
beddmningen och utsétter patienten for hogre infektionsrisk da hudblasor gar 1 nekros efter

nagra dagar. //‘\?\
| )

Djupbeddomning 1% /"’
Briannskadorna delas in i: ' anl

e Epidermal briannskada (tidigare grad 1)
Rodnad, sveda och smérta som forvérras vid beroring. Ser ut som en “solbrdnna”. Den
rdknas inte in 1 den skadade ytan.

e Ytlig dermal brinskada (tidigare grad 2a)
Epidermis och ytliga dermis ar skadad. Blasbildning, rodnad och fuktig saryta.
Bibehallen sensorik, intakt kapillar aterfyllnad och blodning vid nélstick.

e Djup dermal brinskada” (tidigare grad 2b)
Brustna blésor, gravit eller rod, ofta torr, sarbotten. Saknar kapillér dterfyllnad eller
kénsel for ndlstick.

e Fullhudsbrinnskada (tidigare grad 3)
Gravit eller brun, torr, ldderartad hud med 6kad konsistens. Ingen kvarvarande sensorik
(smaértar inte), ingen kapilldr aterfyllnad. Trombotiserade kérl och bloder inte vid
nalstick

4.4. Handlaggning och uppfdljning

Handlidggning av mindre bréannskador kan delas upp 1 3 viktiga moment: Forsta kontakt, andra
kontakt och poliklinisk uppfoljning. Uppfoljningen hanteras olika beroende pa om patienten ar
barn eller vuxen. Se respektive avsnitt.

44.1. Forsta kontakt/Akut behandling

Syftet ar att utfora en bra bedomning av skadan, inklusive rengdring och avldgsnande av blésor
(se 4.3 Beddmning) samt en anpassad omlaggning (se 4.6 Omlidggning).

Tva faktorer att ha i atanke:
e En fullstindig beddmning strax efter hdandelsen kan vara svér dé saret dr svullet, véldigt
smértsamt, paverkat efter lang kontakt med vatten, osv
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e Siret kommer att vitska mer under forsta dygnet

Dérav ska en ny beddomning och omldggning planeras som ska utforas vid en ”andra kontakt”
(se nedan).

Infor omléggning samt vid hemgéng ska sméartbehandling ordineras (se 4.5 Smértlindring).
Svar smarta kan vara en indikation for inskrivning dven av patienter med mindre brinnskador.
Vid cirkuléra skador pa extremiteter ska man utesluta kompartmentsyndrom, vid indikation for
eskarotomi gors den pa vardrummet. Ingen fordréjning ska ske genom att flytta patienten till
operationsavdelning. Syfte med eskarotomi &r att sléppa trycket, underlétta cirkulation och
undvika kompartmentsyndrom genom att skéra i branda huden hela végen till frisk vdvnad
(oftast subkutant fett). Den brdnda huden har minimalt kénsel men lokal anestesi ska anvindas
framforallt i den del av snittet som gar ut i obrénd hud.

OBS! Mindre brinnskador behéver ingen vitskeresuscitering!

4.4.2. Uppfoljning vuxen

Andra kontakt

Inom 2-3 dagar efter intriffad skada.

Kan utf6ras pa kirurgmottagning, i primarvard eller undantagsvis pa akutmottagningen
(kirurgakuten) dvs om tillfdlle for “andra kontakt” infaller pa helg/rod dag. I 6vrigt dr planering
av verksamhet for aterbesok beroende av olika faktorer, t.ex. skadans djup, patientens avstand
frén sjukhuset eller patientens vilja.

Vid detta besok dr brannskadan ofta léttare att bedoma, det brukar bli tydligare om saret
kommer behova kirurgi eller om det kan ldka av sig sjdlv varfor man redan nu kan dverviga
kontakt med brannskadekompetent kirurg i regionen och/eller Brannskadecentrum.

Vuxna > 18 ar som inkommer med brannskador som behdver f6ljs upp via kirurgmottagningen.
For att dessa ska bokas skriver man ut ett akutdiktat och ber sekreterarna skicka kopia till
kirurgmottagningen, sa bokas patienten dit.

Poliklinisk kontakt

I denna fas ska man f6lja upp sarldkningen regelbundet tills séret har lakt eller demarkerat sig
infor eventuellt kirurgi. Patienten behover inte komma till kirurgmottagningen vid varje
omlaggning utan de kan skotas av primarvard eller, om mdjligt, av patienten sjilv. Kirurglédkare
bor dock planera veckovisa aterbesok for beddmning av patient. Priméarvarden kan, vid behov,
Overviga att konsultera kirurgdagbakjour for bildbedomning.

Briannskador som inte ldker inom 14 dagar blir ofta aktuella for kirurgi. I detta fall kontaktas
brannskadekompetent kirurg i regionen alternativt Brannskadecentrum for
specialistbedomning.

4.4.3. Uppfoljning barn

Om ett barn < 18 ar inkommer till akuten med briannskada och man beddémer att barnet bor
komma tillbaka for sérkontroll pd kirurgen sker detta med hjélp av barndagvéarden.

Utskriftsdatum: 2024-09-13
Page 5 of 9



~
N

Region Rutin 6(9)
Gavleborg

Dokumentnamn: Bréannskador - Omhandertagande av mindre brannskador, VO Kirurgi
Dokument ID: 09-741071 Giltigt t.o.m.: 2025-09-17

Revisionsnr: 3

Innan barnet ldmnar akuten ska bilder tas och ldgga in i Picsara, samt se till att det finns
telefonnummer till fordldrarna i1 journalen.

Vardagar dagtid kontaktas barndagvarden via 54140 for att boka in en tid. Barndagvérden
bokar tid i Elvis, direfter kontaktar barndagvarden KAV A-sekreterarna for att meddela tiden sé
att barnet dven blir registrerat under KAV A-mottagningen 1 Elvis.

Helg/Jourtid: Akutdiktat skrivs fran akutbesoket och sekreterare skickar kopia av dessa till
barndagvarden. Det absolut bésta &r att d&ven ringa till barndagvérden p&4 morgonen under
vardag for att muntligt informera om patienten och nir man 1 tid sdrkontroll rekommenderas.

Uppfoljningsansvarig kirurg

Den som dr skopist pd KAVA (gul rad) dr den som har ansvaret for att barnen blir rondade och
kompetent omhadndertagna.

Skopisten, tillsammans med KAV A-sekreterarna, héller koll i Elvis vilka dagar vi har barn med
brannskador som kommer for sarkontroll. Detta bor stimmas av pa morgon/formiddag da
barnen i forsta hand kommer bokas in 13:00 pa barndagvérden.

4.5. Lakemedel

4.5.1. Smartlindring

Smarta sekundaért till brénnskada dr ofta mer uttalat i borjan och minskar under kommande
timmar. De flesta mindre brannskador kan medicineras med paracetamol och ibuprofen. I
sirskilda fall kan opiater eller esketamin tilliggas, men ofta behdvs det enbart pa
akutmottagningen. Hoglage samt mobilisering av brinnskadade extremiteter lindrar smérta
genom att minska 6dem.

Premedicinering med paracetamol och ibuprofen ar ofta att rekommendera infor omlédggningar.
Det bor da ordineras 30-60 minuter fore.

Barn

Det dr av hogsta prioritet att barn dr smartlindrat infér omlédggningar. Esketamin nasalt &r
enkelt att ge patienterna och ger ofta véldigt god effekt. Ett smartkompendium for barn &r under
utveckling och hoppas kunna publiceras inom kort. Overvig behovet av ex. central infart vid
upprepat behov av smaértlindring intravenost eller vid sedering.

4.5.2. Antibiotika

Antibiotika ska inte anvindas profylaktiskt vid brannskador oavsett utbredning. Saren halls
rena med omlaggningar dir séren gors rent noggrant och forbanden bibehaller en bra sarmiljo.
Vitska i forbanden eller dalig lukt ar inte indikation for antibiotika. I de fall antibiotika bedoms
vara aktuellt bor saren laggas om oftare. Patienten ska informeras om tecken pa infektion, vid
presentation av dessa ska saret odlas och antibiotika paboérjas (i forsta hand med flukloxacillin).
Ibland kan det vara svart att skilja pa inflammation sekundért till skadan och infektion. Vid
tveksamhet kan man oftast avvakta till dess att odlingssvar finns.
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4.5.3. Tetanus

Bréannskador ir, liksom vanliga sarskador, kédnsliga for tetanusinfektion. Anamnes om
stelkrampsvaccination ska fordjupas och om aktuellt ska patienten behandlas med en dos av
diTeBooster.

4.5.4. Klada

Kléada &r vanligt under ldkningstiden, den kan kvarsta ocksa efter att saret har lakt. Behandling
av de ldkta hudomrddena med mjukgorande krdmer eller salvor lindrar kladan, men ldkemedel
som klemastin eller hydroxizin kan behovas.

4.6. Sarvard-Omlaggning

Malet med omliggning &r att sikra forutséttningar for en optimal sarlékning. Dessa innebér:
skydda séret

minska smérta

drénera vitska

bibehélla en fuktig miljo

Marknaden erbjuder flera olika material och férband som ldkare ska ha som redskap. Det finns
inte ndgon stor evidens som foredrar det ena framfor det andra.

Har foljer vara lokala rekommendationer:

4.6.1. Allman sarvard

e Smirtlindring ska planeras for att garantera en optimal omlaggning (se 4.5
Smartlindring).

e Vid omldggningar ska ren teknik anvindas.

e Alla blasor ska avldgsnas, ta hjdlp av pincett och sax eller bara skrapa bort med en
fuktig kompress.

e Sdren tvittas alltid med tval och kroppstempererat vatten.

e Vid varje omliggning ska skador dokumenteras med bilder som sparas i Picsara.

4.6.2. Omlaggningsstrategi baserat pa brannskadeklassifikation

Epidermal brinnskada
Inget behov av omléggning. Symptomatisk behandling i form av smértlindring (se 6.1
Smirtlindring).

Ytlig och djup dermal brinnskada

Polyuretanforband (t.ex. Mepilex®, Mepilex XT®, Polymem®) ska appliceras 1 direkt kontakt
med brinnskadan. Linda for att halla forbandet pé plats och minska 6dem. Fordelarna med
detta forband &dr optimal absorption, behalla fuktighet och reducerar antalet omlidggningar.
Detta forband ldggs om var 3-4:e dag.
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Skador i ansiktet kan behandlas genom att smorja vaselin flera ganger per dag. Skadan ska
hallas fuktig hela tiden. Vid tecken till infektion bér forbanden bytas oftare, 1 vissa fall
dagligen. Téta forbandsbyte kan behovas for att forsamra bakteriernas forutsittningar, i sé fall
kan andra omlidggningsmaterial 6vervégas (t.ex. salvkompress + torr kompress).

Fullhudsbrinnskada

Saret kan inte 1dka spontant och behover kirurgi vilket inte stiller samma krav pa forband innan
operation. Man kan d& med fordel anvinda de forband som finns tillgdngliga och som &r mer
kostnadseffektiva (t.ex. salvkompress + torr kompress).

4.7. Prognos

e Epidermala
Symptomen avtar inom de ndrmaste dagarna och skadan ldker utan drrbildning inom en
vecka.

e Ytliga dermala
Liaker oftast inom 2 veckor utan drrbildning men kan medfora pigmentrubbningar.

e Djupa dermala
Kréver oftast kirurgisk behandling for ldkning.

e Fullhud
Kréver kirurgi. Om <1-2 cm kan séret ldka spontant genom sekundirldkning, 1 detta fall
ska séret foljas upp till komplett likning da det finns en viss risk for drrbildning.

5. Plan for kommunikation och implementering

Dokumentet skickas ut till berdrda enheters VEC for informationsspridning.
Kvalitetssamordnare VO Ambulans/Akut och VO Anestesi sétts som extra uppfoljare av
dokumentet.

6. Dokumentinformation

Upprittat av Ruggero Bevilacqua, ST ldkare kirurgkliniken Gavle. Reviderad av Linnéa
Eliasson, ST-ldkare kirurgkliniken. Granskare: Erik Eggert, 6verldkare kirurgkliniken
Hudiksvall.

7. Referenser

Dokumentnamn Plats
Briannskadekompendium - Brannskadecentrum - Akademiska Docplus.regionuppsala.se
sjukhuset Uppsala

Sheridan R. L. Burns: A Practical Approach to Immediate Litteratur

Treatment and Long Term Care.

Krisberedskap-rikssjukvard-av-brannskador-nationell-larmplan.pdf | Socialstyrelsen.se

Traumamanual, Hélso- och sjukvard Region Gévleborg Platina-ID 09-174229
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