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Barnbrannskador

400 barn/ar till sjukhus

Stora skador ovanligt

Skallningsolyckor vanligast
e Alder 12-36 manader
e Utbredning 5-20 (30)%
Enstaka fall IVA-kravande

» Betydligt fler skador i utvecklingslander, ofta
flamskador






Kontaktskada



Kontaktskada



Vilka barn skall
remitteras till
Brannskadeenhet?

Ytliga >10 %, Konsultation under 3 ar>5 %
Djup delhud /Fullhudsbriannskador

Bréannskada + multisjuk/multitrauma
Inhalationsskador

Elektriska skador

Kemiska brannskador

TEN (Toxisk Epidermal Nekrolys)

A kademiska sju

W W UAASE .




e Skallningsskador dominerar i alder 1-3 ar
(pojkar > flickor)

» Elolyckor, flamskador for tonaringar (pojkar

Skademekanismer >> flickor)

* Enstaka olyckor med kemiska medel

e Stora skador ovanligt i Sverige




Initial

behandling av
Sar

Fa bort det som branner

Skolj med rumstemp vatten om direkt efter
olyckan, se upp med nedkylning!

Gor dversiktlig bedomning av utbredning och djup

Tack med rena, torra dukar

Anvand inte fuktiga forband eller Watergel”



Stor brannskada pa barn

» Stora skallningsskador, > 25-30%, ovanligt
* Flamskador, elskador, oftast aldre barn
* Enstaka olyckor med kemiska medel
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Barnmisshandel
(10-20% av
barnbrannskador i USA)

e Stammer anamnesen med . -
skademonstret? Uppmarksamhet pa

e Varierar anamnesen? anamnes

* Varierande alder p& skadorna? och

* Typskador: skademonster!!
* “neddoppning”
e “stankskador”

* “handsk- eller strumpskador”




FOrsta omlaggning av
den ytliga skallskadan

* God sedering, ofta full narkos
* Noggrann rengoring av saret, blasrester bort
» Saret skrapas rent

* Omlaggning med lampligt férband
* Skyddar mot infektioner
* Ger god smartlindring

* Ejantibiotika primart

e Sluten behandling
* Primarskadan ar ren!
* Ny omlaggning efter 3-4 dagar

* Tidigare om feber, illaluktande, smartor




e Smarta hos sma barn ar svarbeddmd, kan yttra sig
som passivitet, dalig aptit

e studier har visat att barn < 2 ar far mindre
analgetika

e Paracetamol

* |pren (undviks vid hotande organsvikt, sepsis)

S m a rtl I n d rl n g e Morfin som kontinuerlig infusion eller vid behov

* jvintermittent; 0,02 - 0,05 -0,1 mg/kg
» peroral mixtur; 0,2 - 0,5 mg/kg x 4-6

* Oxynorm-mixtur
* 0,05 mg/kg
e Battre upptag an morfin per os

e Slutna forband god smartlindrande effekt




e Cirka 1400 besok/ar

Brannskadecentrums * Omkring 300 sederingar per ar, en stor andel
barn, ofta skallningsskador

mottagning

* Narkosskdterska gor sederingar pa
mottagning och BRIVA




3 mottagningsrum * Barnens favoritfilm - eller var favorit ©
e Sapbubblor

| knat pa foraldrar




* Ny omlaggning efter 3-4 dagar

Om |aggn|ng * Sluten behandling

* Tidigare om feber, illaluktande, smartor




* Alvedon och Ipren innan

* Vid behov tillagg av Oxynorm- Sakerhet:
mixtur 0,05-0,1 mg/kg e friska barn

* >8 manader
* Foraldrar narvarande e fastande

* lvinfart kravs ej

Sederingsmetod

e Sedering:
* Dexdor nasalt, 1-2 microg/kg

» Ketalar rektalt 6 mg/kg 20
min efter Dexdor

* Omlaggning efter ytterligare
ca 20 minuter

* Denna metod nu anvand i flera
ar, inga allvarliga handelser

Frestadius et al. Burns 2022, 48:1445




lv-sedering

Rektal/oralt/nasalt kan goras utan infart

Kompletterande dos: i forsta hand halv dos
ketalar

Om barnet har iv infart startar man anda med
nasalt dexdor och efter 20 minuter rektalt
ketalar — om otillracklig effekt kan man
komplettera med sma doser Ketalar iv



Fler brannskador

Mer flam-skador, 6ppna eldar i hemmen

: » Fler skador som skulle behdéva kirurgi, men
Utveckllngslander bristande resurser

Sekundarlakning med arrkontrakturer

* Berdknas att 70% av alla omldggningar pG
jorden gérs utan analgesi/sedering!




