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Abstrakt

Syftet med detta arbete ar att 6ka sjukskotares kunskap om brannskador och vilken vard
som rekommenderas prehospitalt. Utanfor sjukhusen har man begransade mojligheter
till material och olika lakemedel. Fragestallningen lyder: vilka prehospitala vardatgarder
ar mojliga och viktiga for den brannskadade patienten?

Arbetet ar en systematisk litteraturstudie och 8 vetenskapliga artiklar anvandes for
resultatet. Artiklarna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Artiklarna finns
sammanfattade som bilaga.

Resultatet visar att skoljning med svalt vatten i minst 20 minuter ar den basta forsta hjalp
vid alla typer av brannskador. Vid inhalationsskador ska man administrera 100% syre till
patienten, i reservoarmask pa 15l/min. Material med hydrogel har pavisats inte ha nagon
effekt pa skadans utbredning eller Iakning. S3 de rekommenderas att anvandas endast
som smartlindring, innan man har tillgang till vatten eller efter att effektiv skdljning har
gjorts.
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Tiivistelma

Taman tyo tarkoitus on lisata sairaanhoitajien osaamista palovammoista ja niiden
prehospitaalisista hoitosuosituksista. Sairaalan ulkopuolella materiaalien ja eri
ladkkeiden saatavuus on rajoitettu. Tutkimuskysymykset kuuluvat: mitka

prehospitaaliset hoitotoimenpiteet ovat mahdollisia ja tarkeita palovammapotilaalle?

Tyo on systemaattinen kirjallisuustutkimus, jonka tulos perustuu kahdeksaan tieteellisiin
artikkeleihin. Artikkelit on analysoitu kvalitatiivisella sisdllonanalyysilla. Yhteenveto

artikkeleista l6ytyy liitteista.

Tulos osoittaa, etta huuhtelu viilealld vedelld vahintaan 20 minuuttia on paras ensiapu
kaikille palovammoille. Inhalaatiovammoissa annetaan varaajamaskilla 100% happea,
15l/min potilaalle. Materiaaleja sisaltden Hydrogelia ovat osoittautuneet tehottomiksi
palovamman laajenemisen estoon ja paranemiseen. Niiden kayttoa suositellaan

ainoastaan perusteellisen huuhtelun jalkeen, kivun vahentamiseksi ja vaihtoehtoisena

hoitomuotona jos vedelld huuhtelemismahdollisuutta ei ole.
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Abstract

The aim of this thesis is to increase the knowledge of burn injuries for nurses and witch
kind of pre-hospital care is recommended. Outside the hospitals there is a limited choice
of material and medication. The question is: What pre-hospital treatment methods are

possible and important for the burn injured patient.

This thesis is a systematic review and 8 articles were used to make the result. The result
was analyzed by a qualitative content analysis. A summery of the articles are found in the

appendices.

The result shows that rinsing the burn wound with cool running water for at least 20
minutes is the best first aid for any burn injury. If the patient suffers from an
ihalationinjury they should be administered 100% oxygen by 15l/min and a
nonrebreather mask is preferred. Material that contain hydrogel is proved to not have
any effect of the spreading of the burn wound or the healing process. It's recommended
to be used only as pain relief before water can be applied or after rinsing of the burn have

been done.

Language: Swedish Key words: Burns, burn injury, pre-hospital, emergency care,
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1 Inledning

Att fa en brannskada kan vara mycket smartsamt och kan vara det varsta man varit med om.
Det kan kannas som evigheter innan smartan dampas eller att hjalp anlander. Runt 20 000
personer drabbas varje ar av nagon form av brannskada i Finland. Av dessa 20 000 behover
1000 personer vardas pa sjukhus. (Allergia iho astma. u.d.) Specialiserade sjukhus for just
brannskadade finns i To16, Kuopio, Abo och Jorv. | Abo finns dven méjlighet att ge vard

med Overtryck. (Potilaan laakarilehti, 2015).

Ifall man har bra grundkunskap om hudens och kroppens anatomi, sd har man béttre
forstaelse for hur patienten kanner sig nar huden skadas och vad som hander i kroppen. Man
kan dven pa forhand se vart skadan ar pa vag och hur omfattande den kan bli. Genom att ha
klara varddirektiv kan man gora varden snabbare och patienten behéver lida av exempel

smarta sa kort tid som mojligt.

For de som bor dar det ar en lang vag for att fa specialiserad sjukvard kan forsta hjalp vara
avgorande innan professionell hjalp anlander. Vad har man for majligheter att varda
brannskadade i ambulans? Varden borjar redan pa olycksplatsen och slutar inte forran
skadan ar helt lakt. For att kunna ge en sa effektiv vard som mojligt ar det viktigt att repetera
vardprocessen, eftersom allvarliga brannskador forekommer rétt séllan just nar man &r sjalv

pa jobb, men nar de val kommer behdver genast man veta vad som bor goras.

| detta arbete kommer jag syfta pa vuxna personer. Men &ven ta upp om barn, eftersom
bedémningen av brannskador skiljer sig fran de vuxnas. Man delar in brannskador i olika
grupper 6verhudsskador, delhudsskador och fullhudsskador.

Nar man vardar en brannskadad, maste man varda mycket mer an bara den skadan. Som
foljd maste man undvika nerkylning samt tanka pa infektionsrisken som ar forhojd och hur

man skyddar patienten fran att insjukna i infektionen, isolering kan behovas och &r vanligt.



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att 6ka sjukskotares kunskap om brannskador och kunskapen om

vilken vard som rekommenderas prehospitalt.
Fragestallning:

Vilka prehospitala vardatgarder ar mojliga och viktiga for den brannskadade patienten?

3 Bakgrund

Man kan fa brannskador av hett vatten och heta foremal, eld, elektricitet, kemikalier m.m.
Det manga kanske inte tanker pa ar att het anga kan skada mera an vad hett vatten gor.
Eftersom anga leder varme béttre an vatten, sa kan brannskadorna bli mera omfattande och
sprida sig pa ett storre omrade. (Castrén et.al 2014, s. 297). De brannskador som blivit
orsakade av elektricitet ar de ovanligaste av dessa typer. Men denna skademekanism &r den
som kan ge mycket stora skador och lamna stora men. Oftast leder det till djupa brannskador
och stora vardatgarder maste goras. (Wenfeng el. at, 2018). Man kan fa olika typer av
brannskador, orsakade av olika amnen vid samma olyckstillfalle. Dvs man kan bade ha latta

brannskador och livshotande brannskador pa kroppen samtidigt. (Stromberg, 2013, s 91)

3.1 Huden

Hos néstan samtliga brannskador ar det huden som skadas. Férutom vid inhalationsskador
dar slemhinnorna rakar mest illa ut. Huden tacker nastan hela kroppen, och kan véga sa
mycket som en sjattedel av den egna kroppsvikten. Huden &r kroppens stdrta organ och varje
hudlager har flera olika uppgifter som man vardagligt inte tanker pa. Sa nar dessa hudlager
skadas sa uppkommer manga problem. Sasom att halla varme och vatska i kroppen och halla
borta infektioner. De storsta olika hudlagren delar man in i tre huvuddelar. Dessa &r
epidermis, dermis och hypodermis, eller i vanligt tal dverhud, l&derhud och underhud.
(Eucerin, 2019)

Epidermis bestar av fem underskikt, vilka jag inte kommer att ga narmare in pa. Men det
som sker i dessa lager &r att keratinocytceller bildas, de &ndrar form och mognar och
smaningom arbetar de sig uppat till yttersta hudlagret som bestar av platta, doda hudceller
som hela tiden byts ut. Epidermis ar det enda hudlagret som inte innehaller nagra blodkérl

alls. D& endast epidermis skadas brukar man inte fa arr av skadan. (Eucerin, 2019)
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Dermis har tvd underskikt och de tva tillsammans &r den tjockaste delen av de tre
huvuddelarna av huden. Dessa lager innehaller bl.a. kollagen, elastin och bindvav. Det &r
dessa amnen som gor att ung hy ar slat och stram. N&r man blir &ldre minskar kroppens
produktion av elastin och kollagen, vilket gor att man far rynkor och huden blir slapp. Dermis
overfor naring till de yttre hudlagren inifran kroppen, samt uppifran skyddar den fran

frammande dmnen. (Eucerin, 2019)

Hypodermis bestar av fettceller, kollagenfibrer och blodkéarl. Dess huvudfunktion ar att
skydda kroppen fran skarpa stotar och for att behalla kroppsvarmen men dven skyddar fran
varme utifrdn, genom att svettas kyler huden kroppen, liknande funktioner som dermis.
(Eucerin, 2019)

3.2 Brannskador

| foljande kapitel kommer jag ta upp om de olika typerna av brannskador. Det forklaras hur
skadan kan se ut, vad som hander i kroppen och hur Idkningen framskrider. Vid vissa typer
av brannskador kan framkalla allvarliga komplikationer, som ibland kan behéva vardas

innan sjalva brannskadan.

3.2.1 Overhudsskada

Overhudsskada, eller som ménga anvénder i talsprék forsta gradens brannskada innebér att
epidermis, hornlagret i huden ar skadat. En 6verhudsskada sprider sig sallan, eftersom den
raknas som latt. Dessa kan uppsta nar man branner sig i solen till exempel. Huden blir rod
och det branda omradet kan bli svullet. Svullnaden beror pa att de blodkéarl som finns i dermis
utvidgas. (Strémberg, 2013, s 92). Man far inga blasor till féljd av varmeexponeringen.
(Castrén, 2014, s 299). Dessa ytliga brannskador kan gora ont, eftersom den irriterar de fria
nervandsluten. Skadeomradet ldker av sig sjalv under ca en vecka, eftersom det ar véldigt

lite celler som dor. (Strdmberg, 2013, s 92).

3.2.2 Delhudsskada

En delhudsskada kan rdaknas som bade ytlig och djup. Vid endast ytlig delhudsskada sa ar
endast dermis 6versta hudskikt skadat. Huden rodnar och man far vatskeblasor pa det branda
omradet. Dessa skador kan komma fran exempel hett vatten, skallning. | detta skedet gar
cellerna i dermis sonder och dor. Cellernas vatska flyttas till vavnaden och svullnad kan

uppsta. Blasorna uppstar da cellernas vatska drar till sig mera vétska. Ifall blasor uppstar &r
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det bra om de halls hela, eftersom de skyddar skadan fran smuts. Alltsa de kan hjalpa till att
motsta infektioner. Omradet gor mycket ont for att huden som vanligtvis skyddar
nervandorna &r borta, men nervéndorna ar hela. (Stromberg, 2013, s 92). Vatska kan lacka
latt genom saret. Skadan laker inom tva veckor och varden ar konservativ. Det kan lamna
sma arrbildningar som men. (Kuisma et.al, 2018, s 582). Om inte skadan har lakt av sig sjalv
pa dessa veckor, kan brannskadan ha spridit sig till en djup delhusskada. Da kan operation
krdvas for att hjalpa skadan att laka. (Stromberg, 2013, s 92-93).

3.2.3 Fullhudsskada

En fullhudsskada innebér att samtliga hudlager ar skadade. Vid svara fullhudsskador kan
ocksa leder, muskler och ben vara skadade. (Kuisma et.al, 2018, s 582-583). Det utsatta
omradet kan vara rott eller 6verga mot gratt. Man har inga vétskeblasor och omradet bloder
inte eller vétskar. Trots omfattningen av skadan kénner patienten sdllan smaérta, eftersom
man tappat kanseln i omradet. (Castrén et.al, 2014, s 299). Detta for att oftast har skadan natt
smartnerverna som da forstors och kan inte transportera smartsignalen vidare, dven blodkérl
kan vara skadade. Som tidigare namnts kan man ha olika typer av brannskador samtidigt. Sa
aven fast patienten har svara fullhudsskador som inte borde smarta, kan patienten &ven ha
djupa delhudsskador som ar mycket smartsamma. Varden &r alltid kirurgisk, eventuell
hudtransplantation kan behévas i de flesta fall. Detta eftersom vavnaden har gatt i nekros

och tillvéaxtlagret i huden &r skadat och kan inte laka av sig sjalv. (Stromberg, 2013, s 93).

3.2.4 Brannskador i andningsvagarna

Man kan fa brannskador i andningsvagarna ifall man exempel varit med om en
byggnadsbrand och varit instangt i ett slutet utrymme. Vid denna typ s& har man brannskador
i ansiktet. Ogonbryn, Ggonfransar och nashélan kan vara skadade. Om munhalan blir drabbad
kan det uppsta svullenhet och blasor kan uppkomma. Detta i sin tur leder i manga fall till
andningssvarigheter och till dess foljd syrebrist. Inandningen later anstrangd och dessa
patienter ska alltid ha syre. Diagnosen kan forst sékerstallas efter nagra dagar. | ytterst fa fall
sa kan skadan ga sa djupt som till alveolerna, da r orsaken oftast att patienten har andats in

het anga i slutet utrymme. (Kuisma et.al, 2018, s 583).

Inhalationsskador brukar indelas i évre och nedre luftvagarna. Till dvre luftvdgarna raknas
de skador som é&r 6ver larynx. Dessa uppkommer da man andas in het anga eller gaser. De
nedre inhalationsskadorna har ofta gatt till lungorna och orsakas vid inandning av gaser som

har giftiga amnen i sig. D& skademekanismen gar sa djupt som till lungorna, sa uppstar en
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inflammationsreaktion i lungornas celler samt blodets inflammationsceller aktiveras och

patientens andning kan bdrja svikta och paverkas negativt. (Lennquist, 2007, s 433).

En mycket farlig typ av inhalationsskador ar forgiftningar av kolmonoxid samt cyanider.
Den basta och akuta behandlingen dr 100% syre i reservoarmask. Vilket gor att storre
mangder syre upptas i kroppen, och de eliminerar de 6verflodiga mangder av kolmonoxid
som finns i blodet efter utsittningen av skadan. Dessa patienter har ofta sénkt
medvetandegrad, p.g.a. att syrebrist uppstar i vavnaderna och hjarnan. Vid mycket svara
forgiftningar av kolmonoxid kan dessa aven behandlas med att ligga i en tryckkammare dar
de far syrgas. Det ar vetenskapligt bevisat att denna vardmetod minskar risken for

neurologiska biverkningar. (Lennquist, 2007, s 434)

3.2.5 Elektriska brannskador

Brannskador orsakade av nagon form av elektricitet ar ovanliga men férekommer. De kan
uppsta fran hushallsapparater eller elledningar samt av bade lagspanningar och
hdgspanningar. Dessa typer av skador behover inte synas utanfér kroppen, utan innanfor
huden kan skadan vara omfattande. Vid véldigt hoga spanningar kan den drabbade fa bade
andningsuppehall och hjartstillestand. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 79-81)

Aven fast orsaken till skadan &r elektricitet, blir foljden inte nodvéndigtvis en elektrisk
brannskada. Utan skadan kan komma fran att elen har antént kladerna, vilket man da far
brannskador av elden. Eller fran stralningsvarme av en ljusbage. Vid lagspanningsskador ar
orsaken oftast sa kallad hushallsstrom, skadorna férekommer mest pa handerna, eftersom
det &r de man arbetar med. Skadan sprids sallan till storlek utan stannar sma, men de blir
djupa. Vid hogspanningsskador kan orsaken vara fran kablar, jarnvagsvagnar eller
blixtnedslag. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 79)

3.2.6 Kemiska brannskador

De vanligaste kemikalierna som kan orsaka brannskador finns i flytande l6sningar, gaser och
pulver. De olika amnena ger olika skador och paverkar kroppen pa olika sétt. Man kan fa
skador bade utanpa och innanfor kroppen. Kemiska brannskador kan oftast bli djupa
delhudsskador eller fullhudskador, beroende pa exponeringstid, &mne och méangd. Skadan
kan se annorlunda ut an andra brannskador och kan i misstag tros vara ytliga. Skadan
fortsatter att utbreda sig flera dar efter att olyckan skett. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 84-88)
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Syror och basiska amnen ar farliga kemikalier. Vid skador av syror startar en
koagulationsnekros i kroppen, som delvis bromsar skadeforloppet. Vid skador av basiska
amnen blir foljden den motsatta, och kemikalierna upptas och far l&tt in i kroppen. Skador
orsakade av organiska foreningar, sasom bensin, kan tas upp latt i kroppen och kan da orsaka
organsvikt hos patienten. Detta beror pa att dessa &mnen ar lattlosliga i fettvavnad, och kan

da transportera sig vidare i kroppen. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 84-85)

3.2.7 Blixtnedslag

Arligen tréffas ett fatal personer av blixtnedslag under &skvéder. Man kan traffas direkt utav
blixten eller sa slar blixten ner i marken forst, och sedan sprider sig genom vatten och nar
personen. Eller sa kan blixten forst sla ner i ett foremal som sedan leds till méanniskan. Da
detta sker ar spanningen sa stor att man kastas omkull och blir medvetsl6s, eller till och med
livlés. Trots den enorma spanning som kan uppstd, sa behdver man inte fa en direkt
brannskada av blixtnedslag. Men ifall personen haft metaller pa sig, sasom smycken, kan
dessa i varsta fall smalta och dar uppstar da en brannskada. Blixtar kan aven téra isar skor,
klader och antanda dem och trumhinnan kan sprangas av den stora tryckvagen. (Sjoberg &
Ostrup, 2002, s. 81-83)

Efter en sadan olycka kan patienten latt fa arytmier, rytmstorningar om ej hjartstillestand.
Som hjalpare pa plats ar det viktigt att minnas att vara forsiktig med patienten, for att undvika
att framkalla rytmstérningar. Det ar inte farligt att rora patienten, hen &r inte laddad med
strom. Men man ska undvika att vidrora foremal pa kroppen eftersom de kan vara mycket
heta. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 82-83)



4  Beddmning av brannskadan

For att underlatta berdkningen av skadans omfattning, sa har man gjort uppfardiga
minnesregler pa olika kroppsdelar. Kallas ofta for 9% regeln. For vuxna innebér dessa regler
att handen och underlivet dr vardera 1%. Huvudet, med halsen inréknad samt armen, med
handen medréknad ar vardera 9%. Ryggen eller balen samt vartdera benet ar 18% av
kroppsytan. (Lennquist, 2007, s 430).

Hos barn ar det lite annorlunda, eftersom kroppsproportionen &r annorlunda &n hos vuxna.
Men man kan dock anvénda sig av att handen ar 1%. Hos ett spadbarn raknar man att huvudet
utgor hela 19% av kroppsytan, samt mage och rygg 18 % vardera och vardera ben 13%. Ifall
barnet ar dldre &n ett spadbarn, men under 10 ar, sa drar man bort en procent fran huvudets
summa for varje levnadsar. Samt att for bagge nedre extremiteterna plussar man pa en halv
procent per levnadsar. Sa for en sexaring blir huvudprocenten 13 och benen 16% vardera.
(Lennquist, 2007, s 430)

Nar man bedémer en brannskada ska man vara uppmarksam pa bade stélle och utbredning.
Vissa stallen pa kroppen ar mera kansliga an andra, och trots att skadorna ar sma till storleken
kan de gora stor skada pa djupet. Extra kansliga stallen pa kroppen &r ansikte och égon, hals
och huvud. Hander och fotter, speciellt handflatan och fotsulorna. Brannskador kring
konsorganen ar knepiga, det ar kansliga omraden med bakterier sa infektionsrisken hojs
rejalt. (Stromberg, 2013, s 94-95)

Patientens alder och bakgrund kan ha betydelse for brannskadans framskridande. Barn och
aldringar ar mer utsatta for att de inte kan reglera vétskebalansen eller behalla varme lika bra
som personer i aldern 2-49, vilka klarar allvarliga brannskador battre. Om man har nan
grundsjukdom kan detta paverka lakandet, exempel hjart-, eller njursvikt, diabetes eller
alkoholproblem. (Strémberg, 2013, s 95)

5 VAarden av brannskadade

Inom den prehospitala varden av brannskadade anvander man ABCDEF for att undersoka
patienten och darefter paborja den vard som behovs. A star for Airway- andningsvag. Man
undersoker andningsvagarna. Ifall patienten har en brannskada i ansiktet, &r chansen stor att
aven andningsvéagarna kommer att ta skada. Det behover inte ske genast men oftast inom
nagon timme kan de svalla igen. Tecken pa detta ar att patienten har sot i munnen, eller att

ogonbryn eller nashar & branda. Man ska alltid vara beredd att behova sakra
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andningsvagarna, med eventuell intubation. B star for Breathing- andning. Man undersoker
hur andningen fungerar. Man lyssnar pa lungljuden och kan eventuellt fa fast en
inhalationsskada. Ifall patienten &r vaken ska alltid 100% syre ges, oavsett
andningssvarigheter eller ej. Vid medvetsloshet ska andningen sékras omedelbart. C star for
Circulation- cirkulation. For att sakerstalla tillracklig cirkulation ska man satta tva kanyler
till patienten, sa grova som mojligt. Dessa ska om mojlighet finns sattas pa omraden déar
huden inte ar skadad. Vid omfattande brannskador kan man sétta en intraosseal nal. Genom
dessa kanyler kan man pabdrja vatskebehandling samt ge smartstillande mediciner. D star
for Disability-medvetandegrad. Ifall patienten fatt sina skador utan att ha andats in rok eller
farliga amnen, ar medvetandet oftast bra nar ambulansen &r pa plats. Tillstandet forvarras
efterhand. Men ifall patienten utsatts for rok och kemikalier kan medvetandegraden vara
mycket paverkad. E star for Exposure- omgivning. | detta skede av undersokningen tar man
reda pa hur omfattande skadan ar med % bedémningen som tas upp senare i examensarbetet.
Man forhindrar ocksa ytterligare skador som varmeforlust. Man har pa varmen i ambulansen
samt satter filt pa patienten efter att de skadade omraden &r skyddade om méjlighet finns. F
star for Fluids-vatskning. Nar man fatt en iv-port ska den vuxna patienten ha Ringer,
1000ml/h. Barnpatienter ska ha 10-20 ml/kg i timmen. (Kuisma et.al, 2015, s 554)

Nar man forsta gangen undersokt patienten enligt ABCDEF metoden, sa har man gjort en sa
kallad priméarbedémning. Genast efterat gar man genom samma saker igen men mera
noggrant, en sekundarbedémning. Man letar efter andra eventuella skador som patienten kan
ha fatt i samband med olyckan. Som exempel frakturer eller blodningar. Trots att patienten
har svara brannskador ska man varda det mest livshotande forst. (Lennquist, 2007, s 431-
432)

Beroende pa vilken typ av brannskada man har fatt, sa vardar man patienten pa olika satt.
Brannskador kan forekomma utanfor kroppen, exempel pa huden. Men man kan ocksa fa
brannskador pa inre organ eller vavnader. Exempel pa detta ar ifall man andas in kemikalier
eller andats in brandrok vid en eldsvada. Ifall luftvagarna har blivit utsatta av detta, ar en
vardatgard alltid att ge syre, trots att patienten inte upplever andnod. For saturationsmatare
kan visa ett bra vérde trots att man lider av syrebrist. Under transport till sjukhus ska man i
ambulansen tanka pa just syre, ge 100% syre i alla situationer. Samt hall andningsvagarna
alltid fria, om den ens finns en liten misstanke pa att de kan svélla igen. Kanyl ska finnas,
garna sa stor som mojligt sa man kan fa vatska snabbt in i blodomloppet om situationen
kraver det. Vid omfattande brannskador ska patienten fardas med huvudet i hoglage samt

armar och ben i hoglége. (Internetmedicin, 2019)
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I studien som Lee, Joory och Moiemen (2014) gjorde framkommer att ifall man har andats
in @mnen sa man fatt brannskador p.g.a. detta, sa har man symtom fran lungorna att de inte

fungerar lika bra. Detta har pavisats paga i ett halvt ar.

Vid kemiska skador ska man inte ge nagon antidot eller neutraliserande mot det giftiga
amnet, eftersom detta kan trigga igadng en varmereaktion som gor brannskadan varre.
(Kuisma et.al, 2017, s 585). Om det kemiska amnet &r i fast form, borsta bort &mnet sa gott
det gar och ta bort alla klader samt skor. Skélj det skadade omradet med mycket vatten, och
skolj 1ange. Allra bést & det om man slipper och i en dusch. Detta kan behévas géra upp till
en timme eller langre. De giftiga &mnena spéads ut med vatten eller avlagsnas helt. Skélj anda
till att stickningarna eller smartan forsvinner om mojlighet finns. Nackdelen med att utsattas
for vatten sahar lange ar att patienten har stor risk for att utveckla nerkylning, hypotermi.

Hoj varmen i rummet om mdjlighet finns. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 85)

Ifall kemikalier har kommit i kontakt med 6gonen ska man pabdrja skéljning genast. Man
kan anvénda vatten eller koksalt. Frammande &mnen i 6gonen gor mycket ont och
6gonlocken svéller snabbt, sa det kan vara svart att halla 6gonen 6ppna for skoljning. Det
finns behallare anpassat just for detta, dar man kan hélla den uppefter huvudet Gver
ogongloben, s& att man kan skolja oavbrutet. Chansen att forlora synen &r stor, men
mojligheten att undvika blindhet 6kar om man skoljer dgonen anda tills man ar hos en
ogonlakare. (Sjoberg & Ostrup, 2002, s 85-88)

5.1 Vard pa olyckplatsen

Forsta steget till att kunna hjalpa, ar att garantera sin egen sakerhet. Skadas man sjélv kan
man inte hjélpa. Ifall patientens klader brinner, ska man fa patienten att ligga ner. Pa sa sétt
forebygger man att huvud och hals skadas, vilka ar kansliga omraden. Forsok slacka elden
genom att kvava den med en matta eller annat material. Férsok slack med vatten eller fa
patienten att rulla runt pa marken, och pa sa satt kvava elden. Ifall kladerna ar I6sa och inte
fastbranda tas de bort genast, annars far de lamna kvar. Skélj och kyla ner skadan med att
skélja den med svalt vatten pa 20 grader. Om brannskadan &r farskare &n tre timmar ska man
skolja med svalt vatten 10-20 minuter, som kan upprepas. Detta forebygger att skadan

sprider sig till djupare lager i huden. (Kuisma et.al, 2017, s 584)
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5.2 Hypotermi

Hypotermi innebar att kroppen ar nedkyld. En normal kroppstemperatur ligger pa 37 grader,
sjunker den under 35 grader raknas patienten som hypoterm. Varmen kan avlagsnas fran
kroppen genom andningen, genom svettning och vid direkt kontakt med nagot kylande. Ett
tidigt tecken pa hypotermi &t att patienten skakar, men detta slutar nar kroppstemperaturen
sjunker under 32 grader. Man tappar medvetandet oftast da temperaturen har sjunkit till 28-
30 grader. (Kuisma et.al, 2017, s 633-637). Vid brannskador gar sallan hypotermi langre &n
sahar. For att forebygga hypotermi vid varden av skadorna ska man ge patienten uppvarmd
vatska intravenost, ha pa varme i ambulansen eller varma patienten med filtar trots att
brannskadan kyls. (Kuisma et.al, 2017, s 586)

5.3 Vatskebehandling

Vid en brénnskada slutar huden att fungera som det skyddande skal det &r. Kroppen kan inte
langre kontrollera vatskebalansen pa samma sétt, inte heller behalla varme lika bra som
innan. Vid svara brannskador kan patienten forlora mycket vétska och da forlorar man aven
proteiner och salter. Patienten kan da hamna i chock, hypovolemisk chock. Detta ersatter

man med vatska intravendst. (Stromberg, 2013, s 95-96)

5.3.1 Parklands formel

Parklands formel anvands pa manga stallen. For att kunna rakna ut ratt mangd vatska
patienten ska ha, maste man kunna bedéma brannskadans storlek i procent. TBSA star for
total burnt surface area. Enligt denna formel ska man rékna ut ratt vatskeméangd genom att
multiplicera TBSA, patientens vikt och 4ml/kg. Summan &r den mangd patienten behdver
under de forsta 24 timmarna efter olyckan. Halva mangden ska ges under de forsta atta

timmarna, och andra hélften under de kommande 16 timmarna. (Kuisma et.al, 2017, s 586)

5.4 Smartbehandling

Brannskador kan vara mycket smartsamma. Da professionell hjalp anlander finns flera olika
alternativ till smartlindring. Enligt rekommendationer ska opiater ges intravendst vid
brannskador. De vanligaste ar morfin och oxanest, bagge har rekommenderad dos pa
0,05mg/kg i.v. Sa en patient pa 70 kg har en rekommenderad dos av morfin pa 3-5 mg, och

av oxanest 3-4 mg. (Kuisma et.al, 2017, s 586)
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6 Humanistic Nursing Theory

Denna teori &r framtagen av amerikanskorna Josephine Paterson och Loretta Zderad. De fick
bada arbete pa ett sjukhus for veteraner i New York. Det var dar deras vardteori vaxte och
blev uppmarksammad. Tack vare deras arbetssatt mérkte de att veteranerna blev snabbare
friska och var redo att dka hem. De fick inte bara vard for deras fysiska sjukdomar, utan fick
aven stod psykiskt. De fick ventilera och bearbeta sina upplevelser och det ledde till

forbattrat maende, trots negativa handelser. (Kleiman, 2010, s 337-346)

For lange sen ansdg man att sjukskdtare kande ett kall for sitt jobb. Humanistic nursing
theory handlar om ett kall, ett kall om att hjalpa méanskliga behov uppfyllas. Det géller inte
bara jamtemot patienter utan dven kollegor och anhériga. Att svara pa manniskors kall pa
hjélp, och tolka deras behov efter deras signaler. Denna typ av vard kallar for manskligt
vardande, och finns pa alla stallen vard existerar. Att trosta eller fa trost ar en stor del av att

laka, oavsett vilken roll man har i situationen i fraga. (Kleiman, 2010, s 337-346)

Enligt Kleiman, 2010, sa kan man visa behov av vardande pa olika satt. Det kan visa sig
genom sorg, smarta, angest, gladje eller tystnad. Dessa tecken kan man svara pa utan att dom
berattar vad de vill eller behover baserat pa de signaler de visar. De kanske inte ens vet om
det sjalva. De centrala begreppen i teorin handlar om att vara, att bli och att andra. Syftet
med dessa tre begrepp &r att starka en behdvande persons valbefinnande och stérka deras
kdnsla om att vara mer, att vara betydelsefull. Det galler bade for vardare och for patienter.
For att kunna utveckla empati, ar det viktigt att vardare delar med sig om erfarenheter och
historier med varandra. Att dela kunskap och forstdelse, att kdnna empati for olika
livssituationer. Detta starker kunskapen om att vara och att bli. Da detta ar en styrka hos
sjukskataren bildas ett bra band med patienten. Om man kan visa forstaelse for dennes
situation, att hora deras kall och regera pa det. Teorin gar inte ut pa att ge patienten exakt det

den kallar efter. Utan att kunna svara med det man har, sasom utbildning och erfarenhet.

Dér sjukskoétare har mojlighet att hjalpa, ligger alltid ett halsorelaterat problem bakom, om
varfor denne har sokt hjalp. Da personen har sokt hjalp blir hon eller han en patient. Det kan
vara knepigt att behalla det humanitara mellan vardare och patient. Speciellt da
halsovardssystemet utvecklas med allt mer teknologi och mindre tid for patientkontakt. Men
vid anvéandning av denna vardteori kan den lilla tiden bli betydelsefull. Dar kommer
begreppet att andra in. Ett exempel pa var denna teori har blivit anvand ar da en kvinna
kommit in for att ta HIV prov, och svaret visade sig vara positivt. Hon hade blivit utsatt for

viruset av sin droganvéndande pojkvan. Lakaren gav beskedet att hon hade HIV, men inte
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utvecklat AIDS. Det finns bromsmedicin men inte botemedel. Da lakaren gatt ut, stannade
sjukskataren kvar. Hon hade inga kliniska undersékningar eller vardatgarder att utfora, men
hon sdg patientens kall pa hjalp, pa stod. De pratade om sjukdomen, om pojkvéannen, om
framtiden. Pa detta satt startade bearbetningen av beskedet hon hade fatt. (Kleiman, 2010, s
339-348)

7 Metod

Som metod valdes systematisk litteraturstudie. Har nedan kommer jag ga genom den valda
metoden, vilka inklusionskriterier och exklusionskriterier som valts och hur artiklarna blivit

granskade och valda.

7.1 Systematisk litteraturstudie

Att gora en systematisk litteraturstudie innebar att man att man pa forhand har en
fragestallning, man har ett problem som man vill fa svar pd. Man soker pa ett systematiskt
satt efter litteratur inom dmnet man valt, som kan ge svar pa fragestéllningen. For att fa en
lyckad studie kravs att tillrackligt med forskning av god kvalitet finns tillgangligt. Nar man
bestamt fragestallningen, ska man bestamma inklusionskriterier samt exklusionskriterier.
Vid sokning av artiklarna ska man folja dessa kriterier. Exklusionskriterierna gallrar bort de
artiklar som inte uppfyller de kriterier man 6nskar. Nar man hittat artiklarna granskas och
analyseras dessa kritiskt och sammanstélls till ett resultat. En systematisk litteraturstudie
innebar alltsd att man far sitt resultat av tidigare gjorda studier. (Forsberg & Wengstrom,
2017, s 26-32)

7.2 Urval

For urvalet av artiklarna hade foljande inklusionskriterier valts att de skall vara pa engelska,
finska eller svenska. De bor vara godkanda mellan ar 2010 och 2020 samt vara peer-
reviewed. Samtliga artiklar handlade om den prehospitala varden av brannskadade vuxna,

som sker innan ankomst till sjukhus och svarade pa arbetets fragestéllning.

Databasen som valts var EBSCO. Sokord som anvéndes var burns, burn injury, pre-hospital,
emergency care och pain management. Kombinationsord som anvandes var AND.
Avgransningskriterier var full text, mellan ar 2010-2020 samt peer-reviewed. Fran dessa

urval och sékningar valdes 8 artiklar.
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De artiklarna som valdes finns i en dversiktstabell i bilaga 1.

Tabell 1: Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterier Exklusionskriterier

Engelska, finska, svensksprakiga artiklar Ovriga sprak

Peer-reviewed Inte peer-reviewed

Fran 2010 Aldre &n 2010

7.3 Kvalitativ innehallsanalys

Till analysmetod valdes kvalitativ innehallsanalys. Vilket innebar att materialet som valts
genomgas pa ett systematiskt satt och kan darefter indelas i olika kategorier och

underkategorier baserat pa arbetets fragestallning. (Danielsson, 2012, s 332-333)

Da resultatet analyseras ska samtliga steg redovisas, detta hojer trovardigheten pa arbetet.
Sattet att analysera ska foljas pad samma satt genom hela arbetet samt svara pa
fragestallningarna. En kvalitativ innehéllsanalys kraver inte mycket material, men materialet
tolkas pd ett djupgaende satt. (Danielsson, 2012, s 335-341)

Utifran sokningskriterierna valdes de artiklar vars rubrik inneholl prehospital vard eller
brannskador. Abstractet i dessa valda artiklar lastes igenom, samt resultatet. Atta artiklar
uppfyllde kraven att anvandas, och dessa atta lastes noga genom och viktigt och anvéandbart
innehall markerades. Utifran markeringarna kunde resultatet indelas i underrubriker, teman,

som passade fragestallningen.

7.4 Etik

Forskningsetik innebdr att man ska anvénda sig av metoder som ar etiskt forsvarliga.
Forskningsetik ar ett gemensamt ord for etiska principer och vid bedémningar hos vetenskap
och forskning. Om man anvénder sig av etiska forskningsriktlinjer skapar man ett trovardigt
arbete. Arbetet byggs upp pa ett arligt och respektfullt satt. Med respekt anses att respektera
forskare genom att skriva ut deras k&llor om man anvénder deras material.

Forskningssamfundet har erkant nagra riktlinjer, sasom arlighet och noggrannhet, som bor
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anvandas vid vetenskapliga arbeten. | detta fall examensarbete. (Forskningsetiska
delegationen, 2012, 16-19). De etiska synpunkter som beaktats i detta arbete ar att ndmna
samtliga forfattare med korrekta kéllor efter varje stycke som anvants ur deras respektive

studier eller bocker. Arbetet r skrivet pa ett arligt satt med sanna fakta.

8 Resultat

Varden av brannskadade &r forhdllandevis samma. Mycket kan patienten eller andra
narvarande gora innan professionell hjalp anlédnder. Att agera snabbt har enligt forskning
visats ha positiv effekt pd lakningsprocessen. Har nedan presenteras vad som
rekommenderas att gora innan professionell hjalp anlander, samt vad yrkeskunnig personal
vidtar for atgarder vid ankomst och transport.

8.1 VArd innan ambulans anlander

| studien gjord av Price och Milner, 2012, framkommer forsta steget att hjalpa en
brannskadad ar att forebygga uppkomsten av ytterligare skador. Den skadade ska genast
flyttas bort fran det som orsakat skadan. Enligt denna studie ska man férsoka slacka elden
med en filt, eller fa den skadade att lagga sig ner pa marken och rulla runt for att kvava
lagorna. Vid mindre brannskador har det positiv effekt annu tre timmar efter skadetillfallet
att skolja det skadade omradet med svalt vatten. Detta ar ocksa ansedd att vara den basta
naturliga smartstillande fér patienten. Da man kyler ner skadan pa detta satt, ar det mer
effektivt &n att ha skadan i blot. Detta stoder dven Cuttle & Kimbles artikel, 2010. Price &
Milners studie, 2012, har kommit fram till att man inte ska anvéanda is for att kyla ner
brannskadan och inte heller kyla den under en langre tid. Detta kan fororsaka hypotermi och
till och med koldskador, och vavnad skadas. Man ska kyla brannskadan men vérma
patienten. Detta stoder artikeln av Cuttle & Kimble, 2010. Enligt Cuttle & Kimble &ar det
positiva med att kyla brannskadan med svalt vatten darfor att mindre cellskador uppstar samt

det uppstar inte lika mycket svullnad.

Vid brannskador orsakade av kemikalier i fast form ska dessa avlagsnas fran klader och
kroppen. Skadeomradet ska skoljas rikligt med rent vatten i 20-30 minuter. Enligt samma
studie ska patienter med elektriska brannskador, flyttas bort fran skadeorsaken. Vid samtliga
brannskador ska branda klader tas bort fran den skadade, ifall de inte har brant fast i huden,
da skall de lamnas kvar. Ifall blasor uppstatt pa skadan ska man inte réra dem, dom skyddar

annu huden. Aven séren anses ska lamnas orérda. Man kan ha andra livshotande skador i
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kombination med brannskador, man vardar alltid den mest kritiska forst. (Price & Milner,
2012)

Stiles studie, 2015, styrker att skdljning med svalt vatten i 20 minuter, inom tre timmar efter
skadan forebygger brannskadans utbredning till storlek och djup. Aven att tidig nedkylning
med vatten har positiv inverkan pa lakningsprocessen. Enligt Price & Milners studie, 2012,
och &ven Stiles studie, 2015, &r de 6verens om att detta ar bra smértlindring. Det som avviker
ar att enligt Stiles studie ska saret tackas med forband. | denna studie framkommer att
temperaturen pa vattnet ska vara 2-15 grader. | Cuttle & Kimble artikel, 2010, star det att
vid stora brannskador eller svullnader har vatten pa 5 grader optimal effekt. Detta eftersom
det for blodkarlen att dra ihop sig och pa sa satt forlorar patienten mindre vétska genom

brannskadan.

Vid brannskador och kemiska brannskador i 6gonen ska man genast skdlja 6gonen med stora
mangder vatten, garna flera liter. Man skall inte forsoka neutralisera skadedmnet med andra
amnen. Om mojlighet finns ska skéljning med vatten paga énda tills professionell hjalp

anlander, och &ven under transport till sjukhus. (Fatteh, 2015)

8.2 Professionell vard

Nar professionell hjalp anlander ar fokus pa att stoppa stora blodningar och reponera eller
stabiliserar frakturer, som namnts i foregaende kapitel vardas den mest livshotande skadan
forst. (Price & Milner, 2012)

Enligt Price och Milners studie, 2012, ska man ge alla som blivit utsatta for nagon typ av
brannskada 100% syre, detta for att motverka kolmonoxidforgiftning. | Mayer & Wermans
studie rekommenderas att man ger dessa patienter 100% syre i en reservoarmask med 15l
flode. Detta for att minska halveringstiden for kolmonoxid. | rumsluft ar halveringstiden 4-
6 timmar, men med 100% syre kan halveringstiden minskas till 90 minuter. Ifall patienten
har andningssvarigheter eller &r medvetslos rekommenderas intubation for att sakra
andningsvagarna. Intubation gors endast da andningen ar hotad. Vid inhalationsskador, men
aven vid hog spanningsskador, behtvs extra mycket vatska. Enligt Mayer & Werman kan
upp till 50% mer vatska behovas vid inhalationsskador. Da huden &r skadad &ar formagan att
styra vatskeregleringen skadad. Intravendsa kanyler ska appliceras, stor kanyl pa 16-gauge.
Kanylen ska séttas dar huden inte &r brand. I USA rekommenderas Ringer lactat samt
anvandningen av Parklands formel, som har tagits upp mer specifikt i bakgrunden. Aven

Mayer & Wermans artikel stoder anvandningen av Ringer lactat som forsta alternativ.
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Hypotermi ar en risk vid kylning av brannskador, sa darfor ska man kolla patientens
temperatur ifall man misstanker hypotermi eller upptacker andra symtom som exempel att
patienten skakar. Aven har att kyla skadan men varm patienten. Is ska inte anvandas. Klader
ska avlagsnas eftersom de behaller varme. Svullnad kan uppsta sa smycken ska tas bort i
tidigt skede. (Stiles, 2015)

Vid brannskador i égonen kan man da man kommer till akuten anvanda sig av vata
kompresser for att torka bort rester av eventuella kemikalier som kan finnas kvar. Efter detta
kan man &nnu fortsatta skoljningen med antingen Ringer lactat eller svag saltlosning, for att
na kemikalier som hunnit na tarkanalerna. Dessa I6sningar neutraliserar pH ytterligare och
skoljning onskas paga annu 1-2 timmar. (Fatteh, 2015). Enligt Chau et.al, 2012, &r svag
saltlosning effektiv for att eliminera kemikalierna i 6gat, men det kan déremot svida vilket
skapar mera obehag for den skadade. Deras artikel stoder ocksa att Ringer lactat

rekommenderas for skoljning av 6gonen.

8.2.1 Att beakta med hydrogel

Kallt rinnande vatten har pavisats vara den mest effektiva metoden da det kommer till forsta
hjalpmetoder vid brannskador. Trots detta pavisar Cuttle och Kimble i sin artikel att en
alternativ Hydrogel anvands oftare. Hydrogel ar ett forband som innehaller kylande gel.
Gelet ar bade inuti och utanpa forbandet och kommer pa sa sétt i direkt kontakt med skadan.
Forfattarna presenterar resultatet av en studie som behandlat brittiska brandkarens och
raddningspersonalens atgarder vid brannskada. Den visar at 37% av personalen anvande sig
av forband med kylande gel, sa som Burnaid, Burnshield, Burnfree och Water-jel. 76% av
de som deltog i studien anvéande sig av en blandmetod dar de forst anvénde sig av kylande
vatten och sedan ett férband av kylande gel. (Cuttle & Kimble, 2010)

Det stora antalet som anvande sig av dessa ar orovackande, enligt Cuttle och Kimble.
Forfattarna papekar att studier om dessa alternativ har inte pavisat en positiv effekt.
Exempelvis har studier gjorda pa Burnaid visat att gelen inte haft en positiv verkan pa
antibakteriella effekter som kan uppsta i ett senare skede. Dessa typer av hydrogels ar dock
effektiva vid nedkylning, men for effektiv nedkylning kan som tidigare ndmnt leda till
hypotermi. Cuttle och Kimble har baserat pa sina studier rekommenderat att anvandningen
av dessa typer av medel inte ska fortsatta. Deras slutsats ar att dessa hjalpmedel inte har
nagon storre effekt pa lakningen av brannskador utan mer pa lindringen av den tillfalliga
smartan. (Cuttle & Kimble, 2010)
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8.2.2 Sakring av andningsvagarna

I Donnellys artikel, 2020, finns det olika rekommendationer om nar man bor intubera en
brannskadad patient. Forskning stoder olika teorier om ndr andningsvéagen &r hotad. Det
artikeln ar enig om é&r att det gors mycket onddiga intubationer hos bréannskadade av
ambulanspersonal. Intubation &r inte riskfritt och skall undvikas ifall det inte &r absolut
nodvandigt. Enligt statistik blir de som intuberas prehospitalt tidigare extuberade &n de som
intuberas pa sjukhus. Detta for att vissa intuberingar anses vara onodiga. Ett argument for
varfor det anda intuberas prehospitalt, &r att patienter som kommer med ambulans och har
hotad andningsvag, ar ofta i ett mycket mera kritiskt tillstdnd an de som kommit in pa egen
hand eller inte upplevt andndd av skadan.

Intubationer som gjorts vid heshet, brannskador i ansiktet som inte &r fullhudsskada eller
svullnad i munnen har visats vara onédiga och kortsiktiga. Intubationer som gjorts vid
stridor, hypoxi och vid svullnad i larynx har ddremot ansetts vara nédvandiga intubationer.
Forstavardare som intuberat brannskadade har ofta forklarat att atgarden gjorts for att sakra

fria andningsvagar, vilket ibland kan leda till onddig intubering. (Donnelly, 2020)

Enligt Mayer & Werman, 2018, ska patienten intuberas ifall det finns tydliga symtom pa
inhalationsskada, sasom svullnad och blasor i andningsvagarna. Medan andra symtom som
heshet, stridor och dven om patienten dréglar finns det ingen orsak att genast intubera
patienten. Vilket stoder Donnellys artikel. Intubering &r inte nédvéandigt, men det indikerar
pa att patienten ska Overvakas noga och monitoreras. | de fall som situationen kraver
intubering, kan man gora det i kombination med anvandning av ketamine. Ketamine ar ofta
tillgangligt prehospitalt och har eventuell anti-inflammatorisk verkan, vilket ar till fordel for
brannskadade. Ifall man inte vill intubera patienten har larynxmask visats fungera bra hos
brannskadade. Harbin & Norris artikel, 2012, stoder att ketamine &r bra att anvanda vid
brannskador, speciellt i samband vid intubation. Ketamine gor att andningsmuskulaturen
slappnar av och motstandsreflexerna minskar. Pulsen kan hojas nagot efter att man gett
medicinen. Det star dven att patienter med brannskador i ansiktet, hals, nacke och pa 6vre

bréstkorgen kan vara svara att intubera. (Harbin & Norris, 2012)
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9 Diskussion

Diskussionen har delats in i 3 underkategorier. | resultatdiskussionen tolkas resultatet med
bakgrunden, syftet och Patersons & Zderads teori. Tolkningen framtas utifran
fragestallningen i arbetet. | metoddiskussionen diskuteras den valda metoden samt arbetets

trovardighet. Slutledningen &r en sammanfattning av egna synpunkter pa det fardiga arbetet.

9.1 Resultatdiskussion

Resultatet som framkom fran de atta valda artiklarna har svarat pa arbetets fragestallning.
Men resultatet ar bristfalligt eftersom det fanns ytterst lite information om farmakologisk
smartlindring som kan administreras i ambulansen. Bakgrunden stdmmer Overens med

resultatet vilket starker arbetets trovardighet.

Vardteorin som valdes var Humanistic nursing theory av Josephine Paterson & Loretta
Zderad. Deras teori handlar om att hora, se och forsta patienten dven fast patienterna inte
fragar efter hjalp. Brannskadade kan ha svart att prata, forklara hur de mar och kan ibland
vara medvetslosa. Enligt teorin ska man ge uppmarksamhet till kroppssignaler och lasa
mellan raderna. Tystnad kan betyda mycket. Som vardare &r det viktigt att se hela patienten
och inte bara skadan som uppstatt. Nar en olycka uppstar ar det nddvandigtvis inte alltid bara
patienten som paverkats, utan dven anhoriga eller exempelvis kollegor kan paverkas. Aven
om de inte fatt fysiska skador kan de paverkas mentalt, kanske inte forstar vad som hant eller
inte inser allvaret i situationen. Den valda vardteorin betonar dven att se dessa personers
behov, och erbjuda dem hjalp och stod. Aven om det &r kritiskt lage kan man berétta till
anhoriga vart man kommer transportera patienten. Detta kan ge ett tillfalligt lugn att veta
vad som &r nésta steg och dven de kanner sig sedda.

Syftet med arbetet var att studera vilka metoder som har béast resultat for olika typer av
brannskador och vilka man har méjlighet till prehospitalt. Syftet uppnaddes i resultatet. Det
som framkommer i kapitlet professionell vard, har man méjlighet att utfora i ambulans. Att

fortsatta skoljning med svalt vatten kan vara svart, men vid 6gonskador &r det mojligt.

9.2 Metoddiskussion

Amnet om brannskadade inom den prehospitala varden valdes utifrén eget intresse for
amnet. Det finns flera myter om vad som &r effektiv forsta hjalp for olika brannskador, och

oroande manga vet inte om dessa ar sanna eller ej. Vid systematisk litteraturstudie finns
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mojlighet att fa ett vidare resultat pa just den fragestéllning som anvandes, 4n om man skulle
ha anvant enkatundersokning eller intervjuer. Min fragestallning 16d: vilka prehospitala
vardatgarder ar viktiga, och majliga, for den brannskadade patienten? Fragestallningen ar
bred angdende vardatgarder, men ar begransad vid prehospital. Det finns inte mycket
forskning om varden av brannskador som utfors av yrkespersonal, darfor bestamdes
tidsramen for artiklarna att vara som &ldst 10 ar gamla. Pa 10 ar kan rekommendationer
andras, vilket kom fram genom att aldre och nyare artiklar inte alltid var 6éverens om vad

som var bast alternativ for en specifik brannskada.

Det var lattare att hitta information om forsta hjalp vid brannskador, innan professionell hjélp
anlander till platsen samt om varden pa akuten. Men den prehospitala varden i ambulansen
fanns det inte manga artiklar av som berdrde brannskador. Det var en utmaning att hitta de
ratta sokorden for de artiklar jag 6nskade hitta. Detta berodde pa brist av erfarenhet och fa

tidigare artikelsokningar.

9.3 Slutledning

Med denna systematiska litteraturstudie ville jag fa korrekt uppdaterad information om den
effektivaste varden for brannskadade prehospitalt. Vilket jag upplever att jag inte fick p.g.a.
bristfalligt antal artiklar med de uppgifter som jag énskade. Men kvaliteten pa de artiklar
som hittades och valdes var hog. Som tidigare ndmnt hittades néstan inget material om

farmakologisk smartlindring. Sa den informationen framkommer bast i bakgrunden.

Som forstavardare pa ambulans har man séllan brannskador regelbundet. Faktorer som kan
paverka antalet ar var man arbetar, som om det finns fabriker och industrier i omradet t.ex.
Det ar saledes svart att lara sig bedéma och varda brannskador utifran arbetserfarenhet.
Darfor ar det viktigt att ha klara direktiv med uppdaterad information. Ett aktuellt dilemma
ar vilket material som ska sattas pa brannskadan under transport till sjukhus. Enligt en artikel
ska saren inte tackas, enligt en annan ska de tackas med forband. Anvéandning av Burnfree,
och liknande hydrogel produkter, har redan ar 2010 pavisats att inte bidra med positiv effekt
for lakningen av brannskador utan nastan enbart lindrar den pagaende smartan. Trots detta

har dessa produkter anvants mycket langre an ar 2010.

Det som kom fram i flera artiklar var anvandningen av olika material som allménheten tror
ar bra for brannskador. Manga tror att is ar den béasta forsta hjalpen. Folk har kommit in till
akuten med hudsalvor, sand, mossa m.m. som de satt pa brannskadan. Med den foljden att

extrem smarta uppstar nar vardpersonalen ska putsa bort detta for att kunna undersoka och
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bedoma skadan. Darfor ar det viktigt att ratt information uppdateras regelbundet och nar ut
till bade vardpersonal och allménheten. Ifall mojlighet finns skulle man kunna ringa till
olycksplatsen och sakerstalla att de skoljer brannskadan under svalt vatten och ger korrekt
forsta hjalp innan ambulansen ar framme. Trots att nédcentralen ger goda instruktioner redan
under samtalet. Det kom inte fram i nagon forskning om man bor stanna och skolja skadan
pa olyckplatsen ifall detta inte paborjats, eller om man genast efter ankomst ska borja

transportera patienten till sjukhus.
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kanner till
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Sokord Databas Antal tréaffar Valda artiklar

Burn injury AND | CINAHL EBSCO |50 1

prehospital host

Burns AND | CINAHL EBSCO | 370 1

emergency care host

Pre hospital AND | CINAHL EBSCO | 105 1

burns host

Pre-hospital ~ burn | CINAHL EBSCO | 261 2

injury host

Burns AND pain | CINAHL EBSCO | 205 3

management host

Bilaga 2: Artikeloversikt
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