Palovammapotilaan alkuhoito



Palovammat

« Suomessa n. 13000 palovammaa vuosittain
 sairaalahoitoon yli 1000
 tehohoitoon 50-80



Palovammapotilaiden hoidon keskittdminen

> 20 % palovamma aikuisella
> 10 % palovamma lapsella

* hengitystiepalovamma

¢ sSyva kasvovamma

« syva kasivamma

« Jorvin palovammakeskus aloittanut toiminnan 2016



Vaikean palovammapotilaan hoidon kulku

resuskitaatio tehohoito osastohoito avohoito

EERDY [ vl | IR | kuukausia-vuosia |

-nestehoito  -leikkaukset -leikkaukset -korjausleikkaukset
-eskarotomiat -vitaalielinten -kuntoutus -kuntoutus
tukihoito



Palovamman aiheuttama vaste elimistossa

Pienialainen palovamma Laaja palovamma
~
Inflammaatic
Paikalliset vélittéiéaineet/ Kiertavat valittajaaineet
substanssi P TNF
serotoniini ‘ interleukin-1
prostaglandiinit(E,,F5,) " interleukin-2
histamiini interleukin-6
proteeaasit o o interleukin-8
verihiutaleita aktivoiva tekija interferon-y
typpioksidi
bradykiniini

leukotrieenit(B,,D,) \ /
Systeeminen vaste
Sepsis, elinvauriot Monafo 1996 NEJM




Pathophysiologic Changes

in the Early Phase (24-48 hrs) of Burn Injury

* Tachycardia

* |} Cardiac index

* | Stroke volume

* Normal or low blood pressure
® lSVOZ

* 1 PVR and SVR

* * Hematocrit

* CVP variable
* Metabolic acidosis
* Echocardiogram/ultrasound:
- Small chambers
— Decreased contractility )

* Myoglobinuria
* Oliguria
* Urine fractional Na"<1%

* Compartment syndrome of chest,

abdomen and/or limbs depending
on site of circumferential burn

* Altered mental status
* ? Cerebral edema

* 1 Pain response

* + ADH

* Pulmonary edema
* Bronchospasm, bronchorrhea

* Acute respiratory distress
syndrome

A

+ 1 Aldosterone
« 1 Cortisol

Non-blanching burned skin
Mottled clammy non-burned skin
Fluid loss through burned skin
Generalized edema in >25%
body burn

—




> > > >

Palovamman patofysiologiaa

valittajaaineiden ja stressihormonien vapautuminen =>
inflammatorinen vaste(SIRS)

paikallinen ja yleinen kapillaarisuonten permeabiliteettihairio
interstitiaalitilan pienentynyt hydrostaattinen paine

hypovolemia

sydanlihaslama

turvotukset, mikrosirkulaation hairiot
hypermetabolia, katabolia



Palovammapotilaan ennuste

e klassinen ennustemalli

Ika + palovammaprosentti (zavacki et al Ann Surg
1979)



Palovammapotilaiden ennuste
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Burn Size, % TBSA

Palovammapotilaiden ennuste
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Palovammapotilaan ennuste

* Ryan et al NEJM 1998;338:362-366
* riskitekijat: ika >60 v
palovamma% >40
hengitystiepalovamma

riskitek.méara potilaita kuolleiden maara estimoitu kuoll. akt.kuoll. Estimoitu kuolleisuus
%
0 1314 3 3 0.2 0.3(0.1-0.6)
1 218 10 8 5 3(2-5)
2 111 33 37 30 33(26-41)
3 22 21 19 95 87(78-95)



Palovammapotilas kentalla

pois palavasta tilasta

IImatien ja hengityksen turvaaminen

lisdhappi

Infuusion aloitus, kuljetuksen aikana Ringer-liuos ~1000ml/h
Kipulaakitys



Toiminta ensiapupoliklinikalla

nestehoidon jatkaminen
— 2 hyvin vetavaa kanyylia
IImatien ja hengityksen turvaaminen
potilaan riisuminen
palovamman laajuuden ja syvyyden arviointi
mahdolliset liitannaisvammat
laboratoriotutkimukset
- pvk, elektrolyytit, verikaasut, veriryhma, x-koe
— karboksihemoglobiini
eskarotomiatarpeen arviointi
suihkutus ja paikallishoidon aloitus
jatkohoitopaikan valinta



Palovamman laajuuden arvioiminen
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lImatien turvaaminen

kasvojen ja kaulan alueen syva palovamma
— riski ilmatien ahtautumisesta
— riski hengitystiepalovammasta
— turvotus muutaman tunnin kuluessa
— Jos kuljetusmatka pitka harkitse intubaatiota jo varhain

— Jos huulet ja suun limakalvot palaneet,
hengitystiepalovamman mahdollisuuus

tajuton palovammapotilas
— epaéile hakamyrkytysta
- intuboi ja ventiloi 100% hapella
- epéile muita vammoja



Hengitystiepalovamma

savu, kaasut, kuuma ilma tai hoyry
savukaasujen toksiinit
keuhkoputkiston vaurion seurauksena keuhkopdhd, hypoksemia

epaile hengitystiepalovammaa, jos palo suljetussa tilassa tai potilas
tajuton savun tayttamassa tilassa
oireet
— aanen kaheys
— yskanarsytys
- hengitysvaikeus
— hypoksemia
hoito: turvaa ilmatie, happilisd, puoli-istuva asento, intubaatio



Nesteresuskitaatio

yli 20 % syva palovamma => laskimonsisainen nestehoito

tavoitteena turvata riittava kudosperfuusio ja toisaalta valttaa
turvotusten muodostumista

— riittava, mutta ei liiallinen nestehoito
nesteresuskitaation kesto 24-72 h

Parklandin kaava: Ringer 2-4ml/kg/palovamma % (Baxter and
Shires 1968)

— nesteytys aloitetaan kaavan mukaan ja sitd modifioidaan vasteen mukaan



Nesteresuskitaatio

1.vrk
« korvausnestetta 2-4 ml/kg/palovamma %

— esim. 70kg, 30% syvaa palovammaa: kokonaisnestemaara
4200-8400 ml, ensimmaisen 8 h kuluessa 2100-4200 ml (n
250-500 ml/h), sama nestemaara seuraavan 16 h kuluessa
(125-250 ml/h)

2.Vrk
« korvausnestetta 1 ml/kg/palovamma %

Kolloideja 12-24 h vammasta???
 albumiini,tuorepakastettu plasma




Lapsipotilaan nesteresuskitaatio

1.vrk
« perusnestetarve + Ringer 5000 ml/palanut m?

— esim. 90 cm, 12 kg (0.54 m?) 50% palovamma
1100 ml + Ringer 5000 *(0.5*0.54) = 1100 ml + 1350 ml

2.vrk
« perusnestetarve + Ringer 3750 ml/ palanut m?




Nestehoidon riittavyyden arviointi

 ensisijaisesti kliininen monitorointi
— verenpaine
— pulssi
— aareisosien lampo0 ja laskimotaytto
— diureesi 0.5 - 1 ml/kg/h

 |aboratorio
— hemoglobiini ja hematokriitti
— verikaasuanalyysi, laktaattimaaritys



Milloin Invasiivinen valvonta?

* nestehoidon vaste huono
— niukka diureesi
— hypotensio
— metabolinen asidoosi
- hyperlaktatemia

* hengitystiepalovamma ja hapetushairio



Invasiivinen verenkierron optimointi
= keuhkovaltimokatetrin kaytto

laaja palovamma
kun Kliinisin perustein toteutetun nestehoidon vaste riittamaton

tavoitteena riittava hapentarjonta
— hapentarjonta = sydamen minuuttivirtaus * happisisaltd
DO, = CO * (Hb * 1.34 * Sa0,)
el pyrkimysta "normaaliin” killapainetasoon
SvO, > 65%, laktaatti < 2 mmol/l
tutkimuksia palovammapotilailla vahan
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Paikallishoito

* Suihkutus, noki ja irtoava lika pestaan
* Rakkulat ja kuolleet ihoriekaleet poistetaan

* Haava-alueiden paalle hopeasulfadiatsiinia ja
Imevat siteet



Milloin eskarotomiat ?

eskarotomia = ihon halkaisu, kun palovammapanssari uhkaa raajan
raajan verenkiertoa

sirkulaarisissa (raajan ympari ulottuvissa) vammoissa syvan
palovamman aiheuttama ihon ”panssari” turvotuksen myota saattaa
vaarantaa raajan verenkierron

— Josraajaon viiled ja pulssi ei tunnu raajassa, iho syyta halkaista ihonalaiskudokseen
saakka, jolloin paine helpottaa

— myo6s kaulan ja ylavartalon sirkulaarinen palovamma voi vaikeuttaa hengitysta
turvotuksen lisdéantyesséa

— eskarotomioita harkittava ennen potilaan siirtoa lopulliseen hoitopaikkaan, jos
kuljetusmatka pitka (useita tunteja)



Eskarotomia

Palokarstan halkaisu

Palovammapanssari estaa turvotuksen vapaan
laajenemisen

— paine kasvaa

— verenkiertohairiot

— paine kasvaa edelleen
— distaaliset nekroosit

Pulssien seuranta,
Raajojen kohoasento




Eskarotomia

Veitsella ilman puudutusta

Vuodeosastolla, teholla,
leikkaussalissa

Ei vaadi anestesiaa

Varauduttava hemostaasin tekoon
Tehtava riittavan laajasti ja tarpeeksi
syvalle

Tarvittaessa laajennettava
faskiotomioiksi



Palovammapotilaan ravitsemus

hypermetabolia
— 30-100 % lisays
katabolia

— Jjopa 20-30% energiantarpeesta endogeenisista
proteiininlahteista

— lihaskato riittavasta ravitsemuksesta huolimatta

energiantarpeen arviointi epasuoralla kalorimetrilla
varhainen enteraalinen ravitsemus
aminohappoja 1.5 - 2 g/kg/vrk



Palovamman hoidon kulmakivet

riittava alkuvaiheen nesteresuskitaatio
varhainen Kkirurginen hoito

hyva paikallishoito

riittava ravitsemushoito

Infektioiden hoito

osaava hoitotiimi




