Palovammat — anestesialaakarin
nakokulma

Timo Kaakinen
LT, anest el, sydananestesiologi
Lapin keskussairaala
Oulun yliopistollinen sairaala
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Don't worry guys

| got this!




Palovammat ovat yleisia

e USA:ssa 450 000 palovammaa vuodessa

— 40 000 joutuu sairaalahoitoon
— 3400 kuolee

* Britannia:

— 6000 potilasta/vuosi palovammojen takia
sairaalaan

— 4-22% naista teholle



Ennuste

* Ennustetta huonontavat:
— lka yli 60v
— Palovammat yli 40% ihon pinta-alasta
— [Imatiepalovamma
— (akuutti munuaisvaurio)

* Mortaliteetti 0,3%-3%-30%-90% (0-3
riskitekijaa)

— Munuaisvaurioon liittyy jopa 80% kuolleisuus



Suomi — HUS palovammakeskus

Talla hetkella Toolon sairaalassa

Vaikeat palovammat on keskitetty Suomessa
Palovammakeskukseen

Erityinen, tyolas, haavoittuva, pitkahoitoinen ja
suboptimaalisella hoidolla huonosti parjaava
potilasryhma -> keskittaminen kannattaa

Siirrot konsultaation perusteella, myds
yliopistosairaalassa

— Ei keittokirjamaista ohjetta milloin siirretaan



Palovamman "aikajanne”

* 0-24 h (-48 h), palovamman varhainen vaihe,
sokkivaihe

— Matala cardiac output, huono kudosverenkierto

— Hypovolemia, sydanlihaslama, keuhko- ja
systeemikierron vastus koholla

* Yli 48 h (-72 h), palovamman
hypermetabolinen/hyperdynaaminen vaihe
— Sepsiksen kaltainen ftila
— Cardiac output koholla, matala verenkiertovastus



Pathophysiologic Changes

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

[ Heart&Circulation | e Emadimerlsin

* Tachycardia * ? Cerebral edema
* } Cardiac index . * 1 Pain response
* | Stroke volume {ﬁ » + ADH

* Normal or low blood pressure
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* 1 PVR and SVR N "(‘t

+ 1 Hematocrit or s
* CVP variable

* Metabolic acidosis !

* Echocardiogram/ultrasound: /

— Small chambers /

* Pulmonary edema
* Bronchospasm, bronchorrhea

* Acute respiratory distress
syndrome

— Decreased contractility

» * Aldosterone
% Cortisol

Myoglobinuria
* Oliguria
Urine fractional Na*<1%

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

,MI -

on site of circumferential burn 2

* Compartment syndrome of chest, \ /
abdomen and/or limbs depending &
[l




Pathophysiological Changes During
Hypermetabolic/hyperdynamic Phase of Burn (> 48 hrs)

* Altered mental status
* ? Cerebral edema
* 1 Pain response

* Tachycardia
* 1 Cardiac index
* Subclinical myocardial dysfunction
* Echocardiogram

- Altered contractility
« 1 SvO,
* § SVR

* Pulmonary edema
* Bronchospasm, bronchorrhea

* Acute respiratory distress
syndrome

* Pneumonia

: * * Glomerular filtration rate
* Altered metabolic function *  Tubular function
* Altered drug clearance
* Fatty liver

+ 1 Live blood flow

* 4 Gluconeogenesis

+ } Coagulation factors

* Albuminemia

* High energy expenditure
(10, consumption & tCO, production)
* Muscle catabolism
* Insulin resistance - hyperglycemia
* Persistence of generalized edema
with >25% body burn

{ Hematopoiesis
Anemia

Immunoparesis
Osteoporosis




lImatiepalovamma

* Suora palovamma kasvoihin ja
vlahengitysteihin
— Liekki, kuumat hoyryt ja/tai kaasut
 Kemiallinen vamma henkitorveen,

keuhkoputkiin ja alveoleihin
(+keuhkoverenkiertoon)

— Palosta vapautuvat myrkylliset kemikaalit

* Haka ja syanidimyrkytys



Respiratory injury from burns

Larynx ’

Trachea

!

!
\

Primar
bronchus

Secondary
bronchus

Causes

Hot air
Hot steam

Smoke
Hot particles
Aspiration

Irritant gases

Effects

Laryngeal obstruction
Bronchospasm

Mucosal slough
Infection

Bronchiolar plugging
Atelectasis
Bronchospasm

Pneumonia

Pulmonary edema

Aveolar capillary
defect



Haka

Haka (CO, carbon monoxide) sitoutuu 200
kertaa vahvemmin hemoglobiiniin kuin happi

— Hankaloittaa myo6s hapen vapautumista kudoksiin
CO >15% - myrkyllinen pitoisuus

— CO > 50% tappavaa

Normaalit pulssioksimetrit eivat tunnista
Hoito: 100% happi

— CO:n puoliintumisaika vahenee 4h -> 40-60 min
— Ylipainehappihoito?



Syanidi

Savukaasuissa oleva myrkyllinen kaasu

Estdaa suoraan mitokondrioiden hapenkayttda
(oksidatiivista fosforylaatiota)

— Vain anaerobinen hapen metabolia mahdollista
— Laktaattia alkaa kertya -> laktaattiasidoosi

Pulssioksimetrit eivat tunnista
Ei toimivia laboratoriokokeita

Jos paljon savukaasuja/hengitystiepalovamma/

suljettu tila

— Hoito: Cyanokit 5 g iv (hydroksikobalamiini = B12-
vitamiini)



Sahkopalovamma

* Pinnalta voi olla viattoman nakoinen

* Luut ja lihakset lampenevat/kuumenevat
— Myo0s suora sahkdvaurio
— Rabdomyolyysi, aitiopaineoireyhtyma
— |ho ja rasva yleensa paremmat, eivat johda sahkda
hyvin
e Sydanlihasvaurio
— Rytmihairiot yleisia (jopa 50%)
— Ei valttamatta hemodynaamisia ongelmia muuten



llmatien arviointi

* Palovammat kasvoilla/paan alueella
* Palaneet hiukset

* Hiiliset yskokset

* Hengenahdistus

e Kahea aani

* Obstruktio (uloshengitys vinkuu)

* Hypoksia

-> hengitystiepalovamma todennakoinen!



Varhainen intubaatio

* Turvotus lisaantyy nopeasti -> herkasti
intubaatio

— Varsinkin jos potilasta lahdetaan siirtamaan
toiseen sairaalaan

— Lapset erityisen herkkia ilmatieturvotuksen
ongelmille

— Viivastynyt intubaatio voi olla mahdoton

e Kokeneissa kasissa intubaation tarvetta voi
harkita enemman

— Fiberoskopiatutkimus tarvittaessa






Flash facial burns



Videopatkia ilmatiepalovammasta

* Nielun turvotus
* Trakean ja keuhkoputkien savukaasuvamma

* Vaikea turvotus nielussa ja keuhkoputkissa



Nestehoito

Nestemenetykset ovat suuria, etenkin 1-2 vrk
vammasta

Aloitetaan kristalloideilla
— Ringer HUS:n suositus, miksei Plasmalytekin

Valmiit kaavat apuvalineina
— Parklandin kaava kaytetyin

Ongelmana herkasti ylinesteytys
— Rajoitetulla nesteytyksella saatu hyvia tuloksia

 Ehka tulevaisuudessa suosituksia muutetaan?



Parklandin kaava

Formulae for Fluid Resuscitation after Burn Injury

Parkland LR 4mi/kg/% TBSA Burn
Brooke LR 1.5ml/kg/% TBSA burn
Colloid 0.5ml/kg/% TBSA burn

For example for g., For 70-kg person with 60% burn:
Parkland formula: 4 x 70 x 60 = 16,800 ml of LR/24 h;
Brooke formula: 1.5 x70x60 = 6,300ml of LR/24 h:

0.5x70x60 = 2,100ml colloid/24 h.

50% nesteesta 8 h aikana, loput 50%
nesteesta 16 h aikana



Ylinesteytys

Palovammaprosentti arvioidaan vaarin

“neste on hyvasta, paljon nestetta viela
parempaa” El PIDA PAIKKAANSA

Laskuvirhe
Nestehoidon seuranta huonoa
Yleisanestesia ja kipulaakitys altistaa myds

Abdominal compartment syndrome -> voi
kehittya myos palovammapotilaalla!



Palovammaprosentin arviointi

=

Ns. 9% saanto

@ EMTResource.com



HUS PALOVAMMATULOSTATUS (TULO)
T6616n sairaala/Palovammaosasto

Paivays: Klo: Laakari:
Tapat.paiva: Tapat.aika:
Aikuinen |l - Il -aste
PAA 7
KAULA 2
ETUVARTALO 13
TAKAVARTALO 13
OIKEA PAKARA 2,5
VASEN PAKARA 2,5
GENITAALIT 1
OIKEA OLKAVARSI 4
VASEN OLKAVARSI 4
OIKEA KYYNARVARSI 3
VASEN KYYNARVARSI 3
OIKEA KASI 2,5
VASEN KASI 2,5
OIKEA REISI 9,5
VASEN REISI 9,5
OIKEA SAARI 7
VASEN SAARI 7
OIKEA JALKA 3,5
VASEN JALKA 3,5
YHTEENSA
Potilaan kammen+sormet yhdessa = 1%
Potilaan paino Potilaan pituus
Parklandin kaava: 4 milx ____ _kgx____ TBSA=
Perussairaudet :
8 ensimmaista tuntia ml

Lund-Browderin kaava



Nestehoidon tavoitteet

Virtsaneritys 0,5-1 ml/kg
MAP yli 65 mmHg

Laktaatti laskeva trendi

— Tavoite alle 2,5 mmol/L, mutta voi vieda useita paivia
BE hyvaksytaan lieva metabolinen asidoosi

— Ei alle BE -6 (muista CO- ja syanidimyrkytys)

— Korjautuva trendi riittaa, voi vieda aikaa

Matala Hb viittaa ylinesteytykseen, korkea Hb
hypovolemiaan

— Vuoto poissuljettava

Balanssilla ei juuri merkitysta, koska nestetta
menetetaan runsaasti palovamma-alueelle



Palovamma ja nestemenetykset

* Palanut kudos vuotaa aina nestetta ja plasmaa
ekstravaskulaaritilaan

— Veren solut jaavat intravaskulaaritilaan
— Hb ei juuri laske, voi jopa nousta
— Potilas on silti merkittavasti hypovoleminen!

 Koska menetetaan plasmaa ja elektrolyyttejs,
korvataan kirkkailla liuoksilla, myéhemmin
myoOs tarvittaessa kolloideilla (albumiinilla)



Nestemenetyksista

Massiivinen palovamma (>20%) aiheuttaa myos
terveessa kudoksessa permeabiliteettihairion

— Nestetta siirtyy kudoksiin palovamma-alueen
ulkopuolellakin

Nesteen menetykset jatkuvat jopa yli 48 h
vammasta

N. 48 tunnin kohdalla palamattomien alueiden
permeabiliteetti normaalistuu

Turvotukset katoavat 1-2 viikossa



Kaytettavat nesteet

* Kristalloideilla aloitetaan
— Ringer, Plasmalyte
— Balansoituja kristalloideja
— Kloridipitoisuukset:
e Ringer 109 mmol/L
* Plasmalyte 98 mmol/L
* 0,9% NaCl 154 mmol/L

-> keittosuolan merkittava annostelu johtaa
hyperkloreemiseen asidoosiin -> munuaisvaurio!



Keittosuola — munuaisvaurion
aiheuttaja?

Koe-eldintdissa 0,9% NaCl vs. Ringer/Plasmalyte

— Munuaisten verenkierto ja glomerulusten
suodatusnopeus huonommat keittosuolaryhmassa

lhmisilla 2 L/tunnin infuusio NaCl 0,9% vs. Ringer/
Plasmalyte

— Munuaisten verenkierto heikkeni MRI-tutkimuksessa
keittosuolaryhmassa

— Verenkierto ei muuttunut balansoiduilla liuoksilla

Kriittisesti sairailla potilailla enemman AKl:a, kun
nesteytetty keittosuolalla



Urbaani legenda — Ringer nostaa
kaliumtasoa

Massiivi soluvaurio voi nostaa kaliumtasoa
veressa

— Etenkin jos AKI ja metabolinen asidoosi
Ringerissa kaliumia 4 mmol/L, Plasmalytessa 5
mmol/L

— Hyvin usein kuulee, etta naita ei saisi annostella
hyperkalemiassa!

* EI PIDA PAIKKAANSA
Munuaisten verenkierto huonompi NaCl 0,9%:lla
— Kaliumin eritys heikentyy merkittavasti

— Keittosuolan annostelun jalkeen K-taso KORKEAMPI
kuin Ringerilla!!

— Olennaista on allaolevan syyn asianmukainen hoito



Kolloidien kaytto?

* Meta-analyyseissa synteettisilla kolloideilla
ennustetta huonontava vaikutus kriittisesti
sairailla potilailla
— Akuutti munuaisvaurio
— Hyytymisongelmia isoilla annoksilla
— Anafylaktinen/anafylaktoidi reaktio mahdollinen

— Havinneet kaytanndssa kokonaan kliinisesta
kaytosta

* Albumiini vield kuitenkin kaytossa



Albumiini

HUS:n ohje: 8 h jalkeen voi harkinnan mukaan kayttaa
kolloideja (=albumiinia)

— Vahemman kudosturvotusta, pysyvat paremmin
verenkierrossa, sitovat nestetta

Kaytossa 4% albumiini 400 ml ja 20% albumiini 100 ml|
pullot

— 20% albumiini on hyperonkoottinen, imee nestetta
kudoksista (jos endoteeli on ehja)

Albumiini on kallista
— 20% albumiini 100 ml 77 e/pullo

— 4% albumiini 400 ml 62 e/pullo
— Vrt Ringer 1 L 5 e/pussi, Plasmalyte 1 L 6 e/pussi



Vasoaktiivien kaytto

* Palovammapotilailla naytto vahaista
e MAP>65

— Jarkevampaa kombinoida noradrenaliini-infuusio
hoitoon kuin antaa liikaa nestetta

— Sepsiskortisoni voi merkittavasti vahentaa
noradrenaliinin tarvetta myos palovamman
vhteydessa



Palovammapotilas leikkaussalissa

* Alkuvaiheessa
— Eskarotomiat
— Varhainen ekskisio
e Myohemmin
— Palovammapotilaan hoito sisaltaa usein runsaasti
salireissuja...
— Revisiot, ihonsiirteet, kielekkeet

— Infektiot






When you do an
Escharotomy

you get

Wa\|D,

L ongitudinal incisions
A xial planes

I n to normal skin

o5 adesspaliaunIpaws//:d1y :a3ew|

D owh to subcutaneous fat
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Preoperatiivinen arvio

Table 4. Major Preoperative Concerns for Burn Patients

Age of patient Elapsed time from injury

Extent of burn injury (total body sur- Associated injuries
face area, depth, and location)

Mechanism of injury Presence of infection

Inhalational injury and/or lung dys- Coexisting diseases
function

Airway patency Immune dysfunction
Hematologic issues Altered drug responses
Adequacy of resuscitation Magnitude of surgical plan
Presence of organ dysfunction Difficult vascular access

Gastric stasis Altered mental states



lImatie

 Suu ei aukea, leuka ei liiku
— Turvotus, arpimuodostus

* Kasvojen palovammat — hankala
maskiventilaatio
— Siteet, NMIL, rasvat...

* LMA on kaytetty myos palovammapotilailla
hyvin tuloksin

— Ei jos NML-ruoka jatkuu salissa (yha enemman
kaytantona)






Intubaatio

* Jos vaikea ilmatie, fiberoskopia hereilla
— Ketamiini hyva sedaatiolaake
* Hengitysdrive sailyy
* Putken kiinnitys voi olla ongelmallista
— Teipit eivat pysy
— Kanttinauha, muut nauha/tarrakiinnitykset
— Metallilangalla hampaaseen
— Tukeva, kiinnitettava kaari leikkaustasossa kiinni
— Cuffillinen putki myds lapsipotilailla iasta riippumatta
— trakeostomia



IV-reitit

e Terveelle ihoalueelle

e CV-katetri (tai useampia) tavanomaiseen
tapaan

— Turvotus -> ua-ohjaus
* Laajat palovammat

— Sovitusti iv-reitti palaneen ihoalueen lapi
tarvittaessa

— Kirurginen revisio ensin, sitten iv-reitti suoneen



Ventilaatio

* Yleiset saannot patevat:
— Matala kertatilavuus, 6-8 ml/kg
— Maksimipaine 30 cm H,O

e Ekstubaatio mahdollista, kun

— Nielun turvotus laskenut (3-6 vrk)

 Valta ylinesteytysta, pida paapuoli 30-45 asteen
koholla teho-osastolla

— Hengityskoneen saadot jo kevyet
* FiO, <40%
e painetuki <10-15 (yksilollista)




Monitoroint

e EKG-elektrodit

— Tarv esim selan puolelle

— Staplereilla steriilit elektrodit kiinni palovamma-
alueelle tarvittaessa

* Verenpaineen mittaus

— Arteriakanyyili

— Tarvittaessa steriili NIBP-mansetti
* Vigileo, PiCCO, LiDCO

— Eivat ole luotettavia, kun hyperdynaaminen
verenkierto



...monitorointi

e Pulssioksimetri
— Kieli, nena, varvas, korva, otsan iho

e Lihasrelaksaatio

— NMT-mittaus suositeltavaa

* Palovamma aiheuttaa merkittavia farmakokineettisia ja —
dynaamisia muutoksia elimistossa

* Vaikutus voi olla aluksi pidentynyt ja jatkossa hyvin lyhyt ja
hidastunut

e HUOM! Suksametoni (Sukolin) on
kontraindisoitu, varsinkin >48 h vammasta

— Hyperkalemian riski



Train-of-four ratio

Onset of Muscle Paralysis with Rocuronium
~40% Burn vs. Non-burn

Burn

Control
0. mg/kg =

30 60 90 120 150 180 210

240



Lampotilan hallinta

Hypotermia erittain suuri riski
palovammapotilailla

Sentraalinen l[ampotila mitattava

LampoOpatjat, puhalluspeitot tms

Vain silla kertaa leikattava alue jatetaan paljaaksi
Lammitetyt nesteet, myds kirurgian yhteydessa

Salin lampotilan nosto (jopa ad 37 C)

— Melkoinen tybergonomiaongelma..

Raajojen ja paan kaariminen lampda eristavilla
materiaaleilla



Anesteetit ja opioidit

* Propofolin tarve usein kasvaa merkittavasti

— Max annos 4 mg/kg/h -> PRIS-riski isommilla
annoksilla

— Kombinoi kaasu ja hoida kipu asiallisesti
— Monitoroi anestesian syvytta

* Opioidin tarve kasvaa huomattavasti hoitojakson
aikana
— Opioiditoleranssi kehittyy nopeasti

— Al3 keskeytd yllapitoinfuusioita, vaan nosta niit3
valiaikaisesti leikkauksen aikana

— Bolukset suhteessa yllapitoinfuusioihin



Ma/Kg/Hr
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Morphine and Midazolam Requirements

B Morphine
B Midazolam

3 5 17 9 11 13 15 37 19 21
Weeks post burn

23 25



S-Ketamiini

* Eilamaa hengitysta, ei juuri lamaa verenkiertoa,
samalla hyva kipulaake

— Palovammapotilailla voi laskea RR-tasoa
e Katekoliamiinireseptorit “turtuneet” jatkuvalle stressille

— Induktioannos 0,5-1 mg/kg
— Kipuun boluksia 5-10 mg iv.

* Anti-inflammatorinen palovammojen
vhteydessa?

* "bad trip” -> kombinoi bentso tai pieni maara
propofolia

e Limaisuus voi lisdantya



Palovammat - kipu

Merkittava ongelma

— Riittamaton kivunhoito mm. lisaa sekavuutta
* Sekavuus pitkittaa teho- ja sairaalahoidon kestoa
e Hoitamaton sekavuus lisaa kuolleisuutta

— Opioiditoleranssi ei helpota hoitoa yhtaan

lhon- ja kudoksenottopaikat usein hyvin kipeita
myos

(Kesto)puudutukset suositeltavia
Ketamiini, deksmedetomidiini, PCA..
Opioidin vaihtaminen toiseen (rotaatio)



Ravitsemus

* Palovammaan liittyy merkittava katabolia
— Energiatarve on lisaantynyt jopa yli 2x normaalista
— NML-ravitsemuksen aloitus heti
— Insuliinihoito (usein raju insuliiniresistenssi)
— Anaboliset steroidit ja propranololi
— Kuntoutus heti kun mahdollista
e Potilaat eivat valttamatta kesta paastoa ja
ravitsemuksen keskeytyksia
— Varsinkin jos viela pitkat toimenpiteet

-> NML-ravitsemus jatkuu usein myds salissa

— Poislukien vatsa-asento ja trakeostomian teko
— Ravitsemuksen jatko vaatii intubaation/trakeostomian



Terveydenhuollon ammattilaiselle

Konsultoi palovammakirurgia! ) - , g
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* Palovammoihin erikoistunut | Ny >

plastiikkakirurgi:

09 4711 (HYKS vaihde), josta puhelusi
vhdistetaan paivystavalle
plastiikkakirurgille.

* Palovammakeskuksen vastaava hoitaja:
050 427 1528

* palovammapotilaiden tehohoidosta
vastaava anestesialaakari:
09 471 87463

Palovammakeskukseen voi |3hett3a3a kuvia
sahkopostiosoitteeseen

palovamma@hus.fi

Sahkopostilla voi I13hettaa potilaskuvia, joista ei kay ilmi potilaan henkildllisyys. Sahkopostia
luetaan virka-aikana. Kuvia |3hetettaessa on hyva myos soittaa osastolle.
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“| won't lie to you Mr. Williams, you're in a critical condition.”



