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Sarskada barn

Vardniva och remiss

Overvig remiss till nirmaste kirurg- eller ortopedakut vid misstanke om sen- och
nervskador eller frimmande kropp. Overvig remittering till Oronmottagning resp.
Ogonmottagning for sarskador i ansiktsregionen. Detta giller Aven nir barnet ger
uttryck for stark rddsla och om analgetika, som kan ges i primdrvarden, inte gor
att barnet dr lugnt. D& bor man 6verviaga undersokning och behandling i narkos.

Diagnostik och utredning

Anamnes och status
Beakta sarskilt anamnes och status som talar for:

e Frimmande material i séret.
e Underliggande sen-/nervskador framforallt inom hénder och fotter. Géller
speciellt vid stickskador som kan ge sma men djupa sér.

Behandling

Infor bedomning, vard och behandling
Informera lugnt och sakligt bade barn och fordldrar om planering.

Ge analgetika: Paracetamol och antiflogistika (Ibuprofen eller Diklofenak).

Lokalbedovningsalternativ infor rengoring, bedomning och
suturering
1. Storre barn som ar ’lugna” kan ges infiltrationsanestesi direkt
med buffrad lokalanestesi sa kallad ’barn-bedévning”. 2 ml
Natriumbikarbonat 50 mg/ml blandas med 8 ml
lokalbeddvningsmedel (Carbocain 10 mg/ml eller 20 mg/ml,
injektionsvétska Xylocain 10 mg/ml eller 20 mg/ml).
Bedovningen svider da inte.
2. ”Forbehandling”:
A. Droppa injektionsvétska Xylocain 10 mg/ml eller 20 mg/ml direkt i
saret eller pa en kompress som placeras i séret, vianta 10-15
minuter. Nér saret 4r bedovat kan det rengoras eller vid behov av
suturering kan man ldgga infiltration via saret langs sarkanterna,
med “barnbeddvning”, se ovan.
B. Carbocain eller Xylocainlésning 2 % ldggs pa en kompress i sdret 1
cirka 30 minuter alternativt laggs Xylocaingel 2 % pa sdromradet.
For ovrigt se under punkt A.
C. EML pd intakt hud 1 60 minuter. For 6vrigt se under punkt A.
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Nagra tips vid behandling av sarskador

e Raka aldrig ett 6gonbryn.

e (Glipande sar 1 harbotten kan limmas. Det kan dven gilla glipande sér inom
ovriga hudkostymen men INTE i ansiktet.

e Glipande sér i harbotten hos ett barn med langt hér kan slutas enligt
“Islandsmetoden”, det vill séga att man tvinnar en liten hartuss pé vardera
sidan om séret och knyter.

e Glipande vertikala sar i pannan och horisontella sér pa hakan kan tejpas —
torka torrt, hall ihop saret, tejpa med ldnga béarande ytor pa var sida om
saret titt varefter tejpraden lases med ett par tejpar pa tviren. Behdver inte
beddvas innan om de ar rena.

e Skrubbsar med grus méiste rengdras for att inte ge kvarstdende “tatuering”
1 omradet av smutsen. Smutsiga sdr 1 ansiktet kraver oftast sovning for att
rengoras. Skrubbsér pd underben och knén kan efter
Xylocaingelbehandling rentvittas och dérefter, om inte allt grus ér
avldgsnat, forses med en Duodermplatta eller liknande som ett ocklusivt
forband i 1-1,5 dygn. Saret kan ddrefter enkelt rentvittas da smutsen
kommer upp till ytan under plattan.

Fingertoppsskador
Kraver oftast narkos. Evulsio rekommenderas frikostigt. Undvik att sétta suturer
genom nagelbddden. Eventuell ortopedkonsult.

Barnperspektivet
Undvik érr i sjélen -tank efter och rddfraga om ldmpligaste handlaggning.
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