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Hudens anatomi

-Epidermis
-Dermis
-Subkutis
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Hudens anatomi

- hérsdickar -

Talg- Harstra

+— Epidermis

Brannskador

- teori -

-Brannskadans djup / utbredning
=Paverkas av duration
=P3verkas av temperatur (>44° C)
=Kan forvarras EFTER skadan

NEKROS

"STASIS”

HYPEREMI
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Brannskador

- teori -

+ Klassificering
— Fullhudsskada respektive delhudsskada
— 1:a - 3:e graden

Brannskador

- teori -

« Forsta graden - epidermis
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Brannskador

- teori -

= Delhudsskada (1:a graden)

Brannskador

- teori -

* Andra graden - dermis (delhudsskada)




Brannskador

- teori -

= Delhudsskada (2:a graden)

= Epidermis och (del av) dermis

= Rodnad / sveda / fuktande

= Kapillar aterfyllnad

= Bl3sor

= Ytlig: laker pa upp till 14 dagar
= Djup: hudtransplantat

Brannskador

- teori -

*= Delhudsskada (2:a graden)
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Brannskador

- teori -

Tredje graden — subkutis (fullhudsskada)

Brannskador

- teori -

®= Fullhudsskada (3:a graden)
= Helahuden skadad

= Torr, hard/stram

= Blek, rodnad, svart

* Inga blasor, avlossad hud

= Lakerej spontantom inte mycket liten
(centimeter)
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Brannskador

- teori -

- Tredje graden (“Fjérde graden”)

Dermis
Epitelceller

Subkutan
véavnad

Muskel
Ben

Brannskador

- teori -

Fullhudsskada (3:a graden)

2017-04-24



Bedomning

* Djup
+ Utbredning
+ Lokalisation

Bedomning

* Djup
« Anamnes - skadeorsak

« Kapillar aterfyllnad
« Sensorik
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Bedomning

« Utbredning

* 9-regeln

+ Handflate regeln

Bedomning

+ Utbredning

Framsida

Baksida

1%
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Behandling

= Anestesiologisk behandling
= Kirurgisk behandling

Anestesiologisk behandling

= A - Airway (svalgtub, trakealtub)

= B - Breathing (respirator, syrgas)

= C - Circulation och Cardiac status

= D - Disability, Deficit, Deformity

= E - Exposure och Environment

= F - FLUIDS! Starta med 500ml Ringer-acetat

2017-04-24

10



Anestesiologisk behandling

= Ringer-Acetat

= Formel for att berakna vatskebehovet:

=2 ml x kg x TBSA 1:a dygnet
= Urinproduktion 0,5 - 1 ml/kg/h

Kirurgisk behandling

* Delhudsskada (2:a graden)
=Konservativ behandling
= Operation

* Fullhudsskada (3:a graden)

*Hudtransplantation ofta
nddvandig for optimalt kosmetiskt
och funktionellt resultat
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Kirurgisk behandling

= Behandlingssprinciper, gammal skada
*Delhudsskada / fullhudsskada

PATIENTFOTO

Kirurgisk behandling

= Behandlingssprinciper, gammal skada
"Delhudsskada / fullhudsskada
=Som vilket sar som helst
=Revidera
=Behall fuktigt
*Behandla infektion

=*Tackning eller sekundar lakning
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Kirurgisk behandling

= Omlaggningsprinciper, akut skada

*Delhudsskada (2:a graden)
*Ta bort bldsor (>2 cm) och I6s hud
*Skydda saret (omléggning)

®|Lagom fuktigt, transportera bort dverflddig
sarvatska

=Normalt ej byte av férband férréan efter 2-3
dagar

=Tetanusprofylax men ej antibiotikaprofylax

Kirurgisk behandling

= Omlaggningsprinciper, akut skada
*Delhudsskada
=Salvkompress & torr kompress
=Silikonbelagt férband
*Hydrofiberbaserat forband
*(Cellulosabaserat forband)

= (Xenograft)
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Kirurgisk behandling

= Konservativt behandlad fullhudsskada

PATIENTFOTO

Akut skada 1 vecka 5 manader

Kirurgisk behandling

= Omlaggningsprinciper
*Fullhudsskada (<5%)
= Eskarotomi? Rikssjukvard?

®"Fuktig omlaggning som léser nekroser

=Byte var 1-2:e dag och vid behov
samtidig revision

=Reviderade sdrytor: férband som ej leder till
uttorkning av vavnaderna

=" Hudtransplantation
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Kirurgisk behandling

= Omlaggningsprinciper
*Brannskada (>5-10%)

= Eskarotomi??
*Rikssjukvard

=Torra, rena lakan. Ej bléta férband -
hall patienten varm!

=Silversulfadiazine (kram) om det
finns tillgangligt samt transport till
brannskadecenter ej kan ordnas inom
1-2 dygn

Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling
=Akut: eskarotomi?
*Tangentiell excision, helst inom 24-48h
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Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling
=Akut: eskarotomi
= Patofysiologi

Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling
= Akut: eskarotomi
=*GOrs bedside, sterilt falt ej nédvandigt
=Extremitet: Perifier cirkulation?

=Snitt medialt/lateralt
=Utvardera cirkulation distalt

=Bal: H6ga andningstryck?
=Snitt framre axillarlinjen

=Utvardera respirationen
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Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling

=Akut: eskarotomi

Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling

=Akut: eskarotomi
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Kirurgisk behandling

= Kirurgisk behandling
s Akut: eskarotomi?

*Tangentiell excision, upprepa vid
behov

=Alltid vid fullhudsskada >3-5cm
=Ibland vid djup delhudsskada

=Ofta avvakta demarkering forst upp
till 1-2 veckor

Kirurgisk behandling

" Tangentiell excision
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Kirurgisk behandling

® Hudtransplantat

Split-thickness

—
skin graft
7 Subcutaneous
Full-thickness — icle:| tissue :
skin graft

Kirurgisk behandling

* Hudtransplantat
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Kirurgisk behandling

* Delhudsstransplantat

Kirurgisk behandling

« Avbandagering efter ca 5 dagar
» Fortsatt lakningsprocess

« Multipel kirurgi / omlaggningar
« Poliklinisk fas —> LAKNING

+ Sekundar kirurgi
+ Arrlésning
« Kroniska sar
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Kriterier for rikssjukvard

* Rikssjukvard av svara =
brannskador bedrivs i Uppsala
och Linképing

* Stora brannskador ovanligt: y
viktigt att samla kompetensen -~ =
pa fa stallen

* Utesluter inte att smaskador | ... —

brannskadeklinik

Kriterier for rikssjukvard

* Delhudsskada >10% TBSA (10-50 ars alder)

* Delhudsskada > 5% TBSA (<10eller >50 ars alder)
* Fullhudsbrannskador.

* Brannskador pa hander, ansikte, fotter, genitalia.
* Circumferenta brannskador.

* Brannskadoriandningsvagarnamed samtidig
hudskada.

* Hogspanningsskada.
* Kemiska (brann)skador.
e Storre hudforlust av medicinsk orsakt ex SID/TEN.
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Skallnings-

skada

orsakad av

het olja

Dag2

Dag 10
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Tank pa att

Mindre skador skots polikliniskt

Omldggning: behalla sdret lagom fuktigt

Byta efter 2-3 dagar
Delhud ldkt inom ca 2 veckor

Akut Kirurgi - Urologi

2017-04-24
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Tank pa att
Brannskada = som "“vanligt” trauma
Berdkna utbredning
Bedom djup
P3aborja vatskebehandling
Eskarotomi? - alltid innan transport

Konsultera riksenhet frikostigt
=Universitetssjukhuseti Linkoping
* Akademiska Sjukhuset i Uppsala

Fragor?
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