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Syfte och omfattning

Att beskriva rekommendationer fér behandling och monitorering av intensivvardskravande
brannskadade patienter under transporter mellan olika sjukhus.

Bakgrund

Intensivvardskravande brannskadade patienter ar en grupp patienter dar man kan férbattra
overlevnaden och sjukligheten avsevart med optimal behandling. Det finns ett stort behov av
att infora riktlinjer for transporter mellan sjukhus for att forhindra, upptacka och korrigera
primara och sekundara komplikationer under transporterna.

Riktlinje for interhospitala transporter av brannskadade patienter, Brannskadecentrum Sidan1av6
DocPlus-ID: DocPlusSTYR-65240

Version: 1

Handlingstyp: Rollbeskrivning



Fran och med 1 januari 2010 har Socialstyrelsen beslutat att definiera verksamhetsomradet
behandling av svara brannskador som rikssjukvard. Rikssjukvard har sedermera ersatts med
Nationell Hogspecialiserad Vard (NHV).

Tillstand att bedriva NHV-verksamhet for svara brannskador har tilldelats:

e Region Uppsala genom Akademiska sjukhuset

e Region Ostergétland genom Universitetssjukhuset i Linkoping

Kriterier for NHV av svara brannskador

Kriterierna har utformats av Socialstyrelsen och utgar fran kriterier som utarbetats av
European Burns Association och American Burn Association. Om forutsattningar finns kan vissa
patienter, efter bedomning av NHVe, vardas/handlaggas i hemregionen. Bedomningen kan ske
via telefon.

For patienter med svara brannskador ska kontakt tas med NHVe for stéallningstagande till
eventuellt vertag till NHVe.

Med svara brannskador avses:

Barn <3 ar med >5 % TBSA

Barn <16 ar med >10 % TBSA

Vuxna (16-65 ar) med >20 % TBSA

Aldre (>65 ar) med >10 % TBSA

Ytlig delhud

Djup delhud /

Fullhud e Samtliga djupa delhuds- eller fullhudsbrannskador

L e Allvarlig elektrisk skada
Ovriga e Allvarlig kemiska skada
e Toxisk epidermiolys >10%
e Kombinationsskada (inhalationsskada/trauma)
e Brannskada av cirkumferent typ
e Brannskada med kritisk lokalisation (ansikte, huvud,
hander, fotter, genitalia, perineum och stora leder)
e Brannskada i kombination med annat komplicerande
tillstand hos patienten och/eller sérskilda behov hos
patienten

Generella transportprinciper

Transportmedelsvalet bor goras i samrad mellan skickande och mottagande IVA-lakare.
| valet av transportmedel maste flera faktorer vagas in:

e Arpatienten stabil eller svért paverkad?
e Vilken kompetens kan/bor medfélja patienten under transporten?
e Vilka transportmoijligheter finns tillgangliga inom rimlig tidsgrans?
| valet av transportmetod bor nivan pa den medicinska kompetensen som medfoljer

transporten vagas in, dven om det innebar att for kortare strackor valja luftburen transport dar
lakarstod normalt finns.
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Som generell riktlinje ndmns ofta att i de fall vagburen transport berdknas ta 6ver 90 minuter
bor luftburen transport Gvervagas.

Intensivvardskravande brannskadade patienter kan delas in i tre grupper. De som behover:

e transport till Brannskadecentrum med NHV-uppdrag
e transport till dvervakning/6kad vardniva
e transport till hemsjukhus med basal vard och 6vervakning
Behandlingsmal vid alla transporter ar foljande (om inte andra malordinationer givits):
e Sp02>92%
e pCO245-55
e Central temperatur 37-38°C
e Timdiures 0,5 ml/kg/h (barn: 1 ml/kg/h)

e Elektrolyter inom normala referensintervall

Organisation, logistik och kommunikation

Avsandande sjukhus tar kontakt med mottagande sjukhus och beslut om 6vertag och prioritet
skall tas av plastikkirurg. Vid intensivvardsbehov informerar avsandande IVA lakare
mottagande IVA lakare om status och planering. Ansvarig lakare vid avsandande enhet beslutar
om transportmetod i samrad med lakare pa mottagande enhet och har alltid det medicinska
ansvaret for transporten tills detta kan 6verlamnas till mottagande enhets medicinskt ansvarig
lakare/specialistlakare.

De som transporterar skall ha ratt kompetens for uppgiften och skall ha vana att
transportera/behandla intensivvardskravande patienter inklusive vara vana med brannskadade.
For intuberade eller instabila patienter skall det finnas tva behandlare i vardutrymmet och en av
dem skall vara specialistutbildad anestesiolog.

Alla patienthandlingar som kan ha betydelse i den akuta patientbehandlingen under och efter
transporten skall medfélja patienten, till exempel: remiss, lablistor, dvervakningslistor,
lakemedelslistor, anteckningar. Andra patienthandlingar som ar avgérande for patientens vard efter
mottagandet men inte paverkar behandlingen under transporten sasom rontgenutlatande, eller
epikris kan faxas till mottagande enhet for att inte fordroja transporten. Dessa handlingar skall
emellertid alltid finnas pa mottagande enhet senast da patienten anléander. Réntgenbilder bor
skickas elektroniskt.

Fore transporten skall transportteamet knyta kontakt med avsandande och mottagande
sjukhus samt ha relevant kontaktinformation (telefonnummer/namn) tillganglig under hela
transporten. Med plastikkirurg pa mottagande enhet bekraftas vald transportmetod och
prelimindr ankomsttid. Med mottagande IVA-lakare diskuteras méjliga atgarder vid forsamring
av patientens tillstand. Transportteamet skall informera sig om patientens tillstand och
bedoma patientens allméanstatus fore transporten.

Meddela mottagande enhet uppskattad tidpunkt for ankomst.

Avsandande sjukhus bor meddela mottagande sjukhus nar patienten lamnar.

Monitorering
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Grundprincipen med monitorering ar att det skall vara minst samma monitoreringsniva som
vid avsandande sjukhus.

Monitorering bor omfatta:
e EKG med arytmidvervakning
e Invasiv blodtrycksmatning
e Pulsoximetri
e Kapnografi (om patienten ar intuberad; kontrollerad mot artargas)

e Temperaturmatning (om transporttiden overstiger 2 - 4 timmar, och vid
multitrauma kontinuerligt)

e Timdiures
Undersokningar som skall vara gjorda fore transporten:
e Traumabeddmning

e Respiratorinstallningar om patienten ar/blir intuberad infor transport
(dynamiska och statiska tryckmatningar, cirkulatorisk paverkan)

e Artargas (inkl CO-Hb om misstanke om inhalationsskada)
e Relevanta rontgenundersokningar

e Blodprover (blodstatus och koagulation)

o B-glukos

e Andra relevanta undersokningar (eventuellt inklusive blodgruppering och bastest)

Generella behandlingsprinciper

Generella behandlingsprinciper galler vid alla transporter:

HG6jd huvudanda (15-30°) med normallage av huvudet om inte kontraindikationer finns (trauma
i ryggraden, obehandlad hypovolemi, mm). Intuberade patienter skall ha sond. PEEP kan
anvandas da indikation foreligger. Vid illamaende kan inj. Ondansetron 2 mgvb eller
Primperan 10 - 20 mg iv ges.

Sedering med propofol rekommenderas med anledning av sin kortvariga effekt som darmed
underlattar neurologisk bedémning. Opioider (morfin, oxycodon, remifentanyl) kan anvandas
vid behov. Muskelrelaxation skall undvikas. Sedering med ketamin rekommenderas vid instabil
cirkulation/multitrauma.

A. Luftvagar

Indikationerna for stallningstagande till intubation och ventilation infor transporten ar
foljande:

e Djupa skador pa hals och ansikte
e Brannskadaimunnen
e Stridor, heshet eller svullnad i farynx

e Tendens/risk till forsamring i medvetande inklusive pga svar smartsituation vilket kraver
en hogre sederingsgrad

e Hypoxemi (Sp02 <92% trots O2-behandling)
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Riklig blodning i mun/svalg
e Kramper
e Preexisterande sjukdom med paverkan pa andningsvagen

B. Ventilation

Normoventilation.

Patienter med forhojt kolmonoxidvarde skall behandlas med 100% O.. Evidens for hyperbar
syrgasbehandling saknas och skall inte fordrdja transporten till Brannskadecentrum med NHV-
uppdrag. Intuberade patienter skall ha kontinuerlig end-tidalt CO,-matning (kalibrerad mot
artargas).

Pneumothorax bor vara behandlad med dran kopplad till ventil av Heimlich-typ.
C. Cirkulation
Vatskebehandling forsta dygnet.

Malsattningen med vatskebehandlingen ar i det initiala skedet att ersatta den volym
intravaskular vatska som till féljd av vavnadsskadan lacker ut till interstitiet. Syftet med detta
ar att undvika organskador till foljd av svar hypoperfusion under den akuta fasen. Malet &r att
astadkomma en ”balanserad” hypovolemi, det vill sdga en blodvolym som &r nédvandig for att
uppratthalla tillrdcklig organgenomblédning.

Vatskebehandlingen baseras pa kroppsvikten och den brénda ytans storlek, enligt Parklands
formel (se nedan). Eftersom det ar latt att Gverskatta bade kroppsvikt och brannskadans
utbredning ar det inte ovanligt att vatskebehovet dverskattas. En adekvat timdiures speglar en
tillrackligt stor plasmavolym under denna fas och ar det viktigaste hjalpmedlet for att styra
vatsketillforseln till ratt niva.

Matning av timdiures skall darfér paborjas omedelbart och vatskebehandlingen korrigeras sa snart
som mojligt med timdiures som styrvariabel. For vuxna skall timdiuresen vara 0,5 ml/kg/timme
men alltid inom intervallet 30 - 50 ml/tim. Timdiuresen skall for barn vara 1 ml/kg/timme. For att
kunna gora en adekvat bedomning av timdiuresen kravs alltid en urinkateter.

Friska vuxna patienter med skador <20 % TBSA behover i regel inte parenteral
vatskebehandling, men barn och/eller andra riskgrupper kan behéva parenteral vatska aven
vid mindre skador (=10% TBSA).

Ett 6verskott av vatska okar brannskadeddemet och kan ge livshotande
overvatskningssymtom som lungédem eller kompartmentsyndrom. Malet for timdiuresen ar
déarfér bade en maximi- och en minimigrans. Det ar lika viktigt att vatsketillforseln reduceras
om timdiuresen overstiger malet som att den 6kas om timdiuresen ar for lag.

All vatskebehandling bor ges med volympump sa att tillforseln ar kontrollerad. Forandringar i
vatsketillforseln bor goras sa mjukt som mojligt.

Om patienten har en inhalationsskada kan vatskebehovet vara betydligt storre (ibland det
dubbla) jamfort med det berdknade. Aterigen ar det visentligt att |3ta timdiuresen vara
vagledande.

Diuretikabehandling ar kontraindicerat i det initiala skedet da den forstor den viktigaste
indikatorn pa adekvat vatskebehandling och forstarker den hypovolemi som foreligger i denna
fas.
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Forsiktighet med héga doser noradrenalin rekommenderas, da detta talar for uttalad
hypovolemi (och kan leda till njurskada).

Kolloider utgor inte del i rutinbehandlingen utan skall anvandas vid speciella forhallanden
med specifika fysiologiska mal for gonen. Under akut fas med kraftig 6kning av den
mikrovaskuldra permeabiliteten lacker kolloider ut till det interstitiella rummet pa samma satt
som kristalloider och skall inte anvandas annat an vid uttalad hypotension (overvag alltid
mojligheten att patienten kan ha inre skador).

Barn med kroppsvikt 6ver 30 kg behandlas enligt samma principer som vuxna.
Vatskebehandling genomfors enligt Parklands formel i form av balanserad saltlosning, och
dygnsmangden forsta dygnet berdknas:

2 -4 x kroppsvikt (kg) x % brdnd yta = ml Ringer-acetat

Halva denna volym ges de forsta 8 timmarna och resterade volym de foljande 16 timmarna
raknat fran tidpunkten for skadan.

Det basala vatskebehovet behdver ges som separat infusion for alla barn som vager upp till 30 kg.
Basalbehovet ges som buffrad Glukos 5 % och kan uppskattas enligt nedanstaende:

Kroppsvikt (kg) | 3| 4| 5| 6| 7 81012 | 15|20 | 25| 30
Vitskebehov 12 | 16 | 20 | 24 | 28 | 32 | 40 | 44 | 50 | 60 | 65 | 70
(ml/tim)

Roller och ansvar

Beskrivning av ansvar och befogenheter for denna rutin.
Exempel:
Verksamhetschefens ansvar ar att:

Forfattningar och lagar foljs.

Avdelningschef eller chefen for enhetens ansvar ar att:

e Forfattningar och lagar foljs.

e Enheten arbetar for enhetlig dokumentation.

Dokumenthistorik

Vad ar andrat av vem och nar.
Forfattare:

Fredrik Huss

Granskare:

Kalle Stoorhook Waage
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