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Hovedfunn

Helsepersonell fra store og sma sykehus har sendt til sammen 36 meldinger om pa-
sienter som har blitt pafert brannskader under sykehusoppholdet. Arsaken har veert
bruk av ulike midler for behandlingsrelatert lokal oppvarming, som varmeflasker,
risposer og liknende. Omfanget av denne typen meldinger var ikke stort, men kon-
sekvensene kan veare alvorlige, med fare for langtidsskader, som etter brannsar
generelt.

Pa bakgrunn av gjennomgatt forskningslitteratur, foreslas falgende tema diskutert i
fagmiljgene for a forebygge slike hendelser:

¢ Vi finner ikke dokumentert at oppvarming av hel fer blodprgvetaking gir
sikker gevinst.

¢ Vifinner ikke dokumentert at blodpraver av spebarn bgr tas som
kapilleerpragve. En Cochrane rapport finner at venepunksjon av kvalifisert
personell er mer skansomt for barnet.

e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt sensibilitet pa grunn av
fysisk eller mental sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra
papasselighet.

e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt fgrlighet pa grunn av
skade, sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra papasselighet og en
bar sikre at pasienten har hyppig tilsyn og kan tilkalle hjelp.

o Utstyr til lokal varmebehandling skal

o aldri varmes opp til mer enn ca. 40 grader
o ikke brukes direkte pa hud, men skal alltid pakkes inn i egnet
materiale, som for eksempel frottéhandkleer

Begrunnelse for lokal oppvarming var ulik for spebarn og voksne. Alle meldingene
som gjaldt spebarn, var knyttet til oppvarming av hal fgr blodpravetaking. Dette til-
taket fremstar som en innarbeidet del av prgvetakingen, men vi finner ingen doku-
mentasjon pa at dette er god praksis.

Varmetiltak til voksne ble benyttet for eksempel etter nedkjgling eller som smerte-
lindring og var oftest iverksatt i samrad med pasienten. Disse to gruppene blir om-
talt hver for seg i det fglgende.
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Forord

Melde for & leere

Meldeordningen ved Nasjonalt Kunnskapssenter for helsetjenesten ble opprettet
1.juli 2012. Meldeordningen overtok da ansvaret for meldinger etter spesialisthelse-
tjenestelovens § 3-3 om plikt til & melde fra om «betydelig personskade pa pasient
som fglge av ytelse av helsetjeneste eller ved at en person skader en annen. Det skal
ogsa meldes fra om hendelser som kunne ha fart til betydelig personskade».

Helsepersonell har sendt 36 meldinger til Meldeordningen om pasienter som har
blitt pafert brannskader ved bruk av ulike midler for behandlingsrelatert, lokal opp-
varming, som varmeflasker og risposer. Omfanget av denne typen meldinger var
ikke stort, men konsekvensene kan veere alvorlige, med fare for langtidsskader som
etter brannsar generelt.

Dette notatet har som mal a identifisere systemsvakheter som kan ha bidratt til at
hendelsene skjedde, og gi forslag til forebyggende tiltak.

Notatet bygger pa to datakilder:
1. Engjennomgang av et kriteriebasert utvalg av meldinger om ugnskede
pasienthendelser fra spesialisthelsetjenesten til Meldeordningen
2. Engjennomgang av internasjonal litteratur som beskriver lokal
varmebehandling og risiko for brannskader

Prosjektgruppen har bestatt av:

e Prosjektleder, seniorforsker Unni Krogstad
o Forskningsbibliotekar, Elisabet Hafstad

e Seniorforsker, Eli Saastad

Alle er ansatt i Kunnskapssenteret.

Anne Karin Lindahl @ystein Flesland Unni Krogstad
Avdelingsdirektor Seksjonsleder Prosjektleder



Innledning

Skader som skaper overskrifter

Meldeordningen har mottatt til sammen 36 meldinger der pasienter har blitt pafort
brannskader ved bruk av ulike metoder for lokal oppvarming. Selv om omfanget av
denne typen meldinger ikke var stort kan konsekvensene vare store, og flere av dem
nadde mediene i 2013—2014. For eksempel @stlandssendingen 19.05.2014:

« .... rutinemessige blodprover skulle tas av den lille jenta, droyt to timer et-
ter at hun var fodt. Vanliguvis tas disse blodprevene fra hodet, men pa grunn
av hevelser var det vanskelig a fa til. Sykepleierne valgte derfor G ta blodproe-
ven fra barnets hel. Foten ble deretter varmet opp med en hanske med
kroppstemperert vann, for G kunne ta det sykehusene mener er en god blod-
prove.

Hansken skal dekkes med et toystykke for den legges pa det premature bar-
net, men i dette tilfelle kom hansken med det varme vannet i direkte kontakt
med huden hennes. I tillegg var vannet i hansken for varmt. Resultatet ble
store blemmer og alvorlige brannskader pa det venstre beinet hennes.

I kjolvannet av denne saken har avdelingen sett naermere pa hva det interna-
sjonale fagmiljoet mener om denne prosedyren. — Det ser ut til at det er
uenighet om det er nodvendig G varme opp foten for blodproven tas. Det vik-
tigste for oss er uansett G gjore alt for at dette ikke skal skje igjen...»

Her har sykehuset i tillegg til 2 handtere den aktuelle saken, iverksatt tiltak for a fo-
rebygge liknende hendelser. Det er slik forebygging Meldeordningen gnsker & bidra
til.

Begrunnelse for lokal oppvarming var ulik for spebarn og voksne. Alle meldingene
som omhandlet spebarn, dreide seg om oppvarming av heel far blodprgvetaking. Til-
taket fremstar som en innarbeidet del av prevetakingen. Varmetiltak til voksne ble
benyttet for eksempel etter nedkjgling eller som smertelindring og var oftest iverk-
satt i samrad med pasienten. Disse to gruppene blir behandlet hver for seg i det fol-
gende.



Metode

Sgk etter meldinger i databasen

Alle meldinger til Meldeordningen klassifiseres og legges i en felles database i full-
tekst. Identifikasjon av ugnskede hendelser som omhandlet brannskader ved lokal
oppvarming ble gjort ved tekstsgk i databasen. Kriteriene for inklusjon var at sgke-
ord skulle finnes i kategoriene, «Hendelsesbeskrivelse» og «Arsaksbeskrivelse» i
meldingsdatabasen.

Sgkeordene ble hentet fra mottatte meldinger og fra gjennomgatt litteratur.

1. Tekstuttrekk ble gjort med sgkeordene: rispose, varmeflaske, hanske med
varmt vann, varmeteppe, varm luft, hartarrer, harfener, overoppvarmet,
brannskade.

2. De identifiserte hendelsene ble gjennomgatt for a finne meldinger med
relevans for aktuell problematikk.

3. Meldinger om brannskader som var oppstatt far innleggelse i sykehus ble
ekskludert.

Analyse av relevante hendelser

Meldingene ble lest av én person for & identifisere systematiske grupper av hendel-
ser.

Meldingene delte seg klart i aldersgrupper og to hovedkategorier ble etablert: Mel-
dinger som omhandlet spebarn og meldinger med skader pa voksne pasienter. Lokal
varmebehandling av voksne delte seg igjen med tre ulike indikasjoner: 1) Varme
brukt som smertestillende/ avslappende, 2) tiltak mot frysing eller nedkjgling eller
3) som forebygging av perioperativ hypotermi.



Litteratursgk

Vi sgkte i juni 2014 i MEDLINE etter forskning om lokal oppvarming fer proveta-
king pa spedbarn. Her brukte vi tekstord og emneord for blodprgvetaking, spedbarn
og ulike metoder for oppvarming.

I august 2014 sgkte vi etter litteratur om prosedyrerelaterte brannskader pa alle pa-
sientgrupper og fra et starre utvalg kilder: oppslagsverkene UpToDate og BMJ Best
Practice, retningslinjedatabaser, nettsteder for organisasjoner/institusjoner med
kvalitet og pasientsikkerhet som arbeidsomrade samt databasene Cochrane Library
og PubMed. Sgkeord og strategier fremgar av vedlegg.

Relevante artikler funnet ved MEDLINE-sgket ble lest i fulltekst. Nettsteder og
generell litteratur identifisert i sgk etter «gra litteratur» ble gjennomgatt.

Sgkeord, strategier og oversikt over brukte nettsteder fremgar av vedlegg 1.



Resultat

Uttrekksmetoden for meldingsdatabasen identifiserte totalt 61 meldinger. Etter eks-
klusjon av 25 meldinger hvor brannskade hadde oppstatt fer innleggelse i sykehus,
ble 36 meldinger inkludert i grunnlaget for notatet.

Meldingene ble lest og delt inn i fglgende kategorier:

36 meldinger

4 Spebarn 32 Voksne

Haeloppvarming Varmeflaske Rispose

Metodene som ble brukt til oppvarming var delvis de samme for voksne og barn.
Rispose ble brukt til begge grupper. Oppvarming med varmt vann i varmeflaske ble
brukt til voksne, mens varmt vann i hanske ble brukt til spedbarn.



Eksempler og diskusjon

Brannskade pa spebarn

Meldeordningen har mottatt fire meldinger der barn har fatt brannskade etter lokal
oppvarming med rispose eller gummihanske fylt med varmt vann. Barna var pafert
moderate til alvorlige skader, med fare for nekrose av hud, skade av sene og infek-
sjon, slik dette eksempelet viser:

Hendelsesbeskrivelse: Foten/haelen ble varmet opp med en hanske med varmt
vann for d fa tatt blodprove. Hansken dekket av toy. Hele barnet beskyttet mot lys og
stimuli og lG under et klede.

Arsaksbeskrivelse: Antakelig har det skjedd et uhell ved at toystykket som skulle
dekke hansken gled til side, evt. var vannet i hansken for varmt i forhold til barnets
umodne hud. Hansken kan ha varmet opp den andre leggen, venstre underekstremitet.
Vi har nd i etterkant tenkt at det var slik det foregikk, den natten dette skjedde var
ingen oppmerksom pa denne situasjonen. Ca. tre timer etter fodselen ble det oppdaget
at barnet hadde et kraftig rodt utslett fra like under kneet og medialt venstre legg og
fotrygg med en stor og en liten blemme. Barnet fikk et sar, ca. 3x2 cm, fullhudsnekrose
som ble noye vurdert av plastikkirurg. De skiftet hyppig og hadde en revisjon i nar-
kose. Saret har tilhelet fint uten transplantasjon. Det var begynnende kontraktur i se-
nen til 1. td, denne er noye fulgt opp av fysioterapeut her og pd hjemsted. Saret tilhelet
helt for barnet reiste.

Forslag til tiltak: Ga neye gjennom prosedyrer for oppvarming. Kasuistikken vil bli
presentert for sykepleiere og leger i avdelingen og brukt i bevisstgjoring og opplaering.

Kapilleerprgver fra hael hos spedbarn er en utbredt praksis i norske sykehus. Oppvar-
ming av heelen for blodprave ser ut til & anbefales bade i Norge og internasjonalt. |
prosedyrebgker og undervisningsmateriell finnes rdd om hvordan en kan ga fram. |
Brukerhandbok i medisinsk biokjemi finner vi falgende under avsnittet Kapilleer-
prove/Prgvetaking ved hudpunksjon:

«Det er viktig med god sirkulasjon i haelen. Blodgjennomstremningen kan bed-
res ved G varme opp foten i noen minutter med varme (vdte) handklaer som



rulles rundt haelen og omsluttes av plast, eller at halen legges pd en gummi-
hanske fylt med passe varmt vann i ca. en halv time. Temperaturen ma ikke
veere hoyere enn 42°C. Pleiepersonalet ved spebarnsavdelingen gjor dette i
samarbeid med blodprovetakingspersonalet.» (1)

Radene i brukerhandboken er i trad med anbefalingene fra WHO som avslutter sine
Guidelines on Drawing Blood: Best Practices in Phlebotomy, med radet: «Warm the
area of puncture with warm cloths to help dilate the blood vessels» (2).

Oppvarming av hel beskrives ogsa i lokale retningslinjer ved mange norske sykehus

3).

Kunnskapsgrunnlag

Verken i Brukerhandboken eller i WHO guidelines finner vi referanser som viten-
skapelig dokumenterer nytten av oppvarming. Forskning pa blodprgvetakning pa
spebarn omhandler farst og fremst metode for pragvetaking (venepunksjon versus
kapilleerprave) (4) og smerteproblematikk (4, 5). Vare sgk i PubMed og Cochrane
Library returnerte verken oppsummert forskning pa problemet med oppvarming av
heel eller forskning pa brannsarsproblematikk ved haloppvarming.

To kasusrapporter fra England og Skottland (6, 7) viser at problemet er kjent andre
steder. Hos det ene barnet var halen varmet med hartgrrer, mens det andre var var-
met med en bleie fuktet i varmt vann. Ingen av disse metodene for oppvarming var
beskrevet i meldingene til Meldeordningen.

To enkeltstudier med randomisert design sammenliknet blodprgvekvalitet fra
halprgve med og uten oppvarming (8, 9). Ingen av disse studiene viste signifikante
forskjeller mellom gruppen som ble oppvarmet og kontrollgruppen med hensyn til
blodvolum, tid, behov for nytt stikk eller smertegrad (malt ved varighet pa grat).

Siden vi ikke finner dokumentert nytte av oppvarming, og oppvarmingen innebarer
risiko for skade ser vi ikke at dette kan anbefales.

Selv om smerteopplevelse for barna ikke er tema for dette notatet, bgr det nevnes at
Cochrane-oppsummeringen fra 2011 fant at venepunksjon utfgrt av trenet personell

ga mindre smerte hos barnet sammenliknet med kapilleerprgve fra hzel (4).

Basert pa de mottatte meldingene og det vi finner av forskningslitteratur, oppfordrer
vi til diskusjon om fglgende praksis:

e Vi finner ikke dokumentert at oppvarming av hel fer blodprevetaking gir
sikker gevinst.
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¢ Vifinner ikke dokumentert at blodprgver av spebarn bgr tas som
kapilleerprave. En Cochrane rapport finner at venepunksjon av kvalifisert
personell er mer skansomt for barnet.

Brannskade pa voksne

De 32 meldingene om paferte brannskader hos voksne omhandlet varmetiltak som
ble iverksatt som smertestillende (ofte i forbindelse med fgdsel), fordi pasienten frgs
eller som forebygging av perioperativ hypotermi. Felles for de mottatte meldingene
var at selv om pasienten selv ba om varmetiltak eller var innforstatt med tiltaket, var
det forhold som medfgarte redusert sensibilitet eller reaksjonsevne.

Varme som smertestillende eller avslappende middel

Varme som behandling av akutte og kroniske smerter er utbredt og brukes bade av
privatpersoner hjemme og i helseinstitusjoner. Varmebehandling gker temperatu-
ren i vev, gker sirkulasjon, kan redusere spenning i muskulatur og redusere smerte
(10).

To av de mottatte meldingene beskriver varmeflasker fylt med kokende vann.

«Pasient fikk akutte rygg smerter. Sm ertestillende sc ble admi nistrert. I pdv ente av
effekt fra smertestillende fikk pasienten en varmeflaske p G ryggen etter eget onske.
Flasken ble fylt med k okende vann og lagt i to putevar. Pasienten var forvirret og ble
gradvis mindre kontaktbar. Ca. 3 - 4 timer senere bedret pasientens allm enntilstand
seg. I forbindelse med kveldstell ble det oppdaget to storre brannsar pa rygg.»

Vi finner lite omtale av varmeflasker i gjennomgatt litteratur og ikke vitenskapelig
belegg for temperaturgrenser. | kapitlet Forfrysninger i Legevakthandboken anbefa-
les varmeflaske som sa vidt er varmere enn kroppstemperaturen (37-41 grader) (11).
Det er neppe vanlig & male temperatur pa vannet som fylles pa varmeflasker, men
temperaturer over 42 grader vil fort oppleves som varmt. Kokende vann ma ikke be-
nyttes.

Varme omslag, varmeflaske eller rispose brukes ogsa ofte som ikke-medikamentell
smertelindring under apningsfasen i fadsel. Rispose er nevnt som tiltak pa hjemme-
sidene til fadeavdelinger ved flere sykehus, for eksempel ved Helse Mgre og Roms-
dal HF:
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Smerter i rygg og over symfysen (skambeinet) kan dempast ved a legge pa var-
mepose (fylt med varmt vatn) eller rispose (varma i mikroovn). Ver obs pa at
posen ikkje ma vere for varm, det kan gi brannskade. Pakk alltid posen inn i
frottehandduk eller taybleie (12)

Eksempelet nedenfor viser at ogsa andre forsiktighetsregler ma falges:

«Brannskade etter bruk av rispose i seteomradet, like over sacrum.

Fikk rispose som smertelindring tross dette er kontraindisert ved epiduralbruk.

Ved Epidural far ofte pas. nedsatt folelse 1 setet, og er derfor tkke i stand til a fole om
det blir for varmt.»

Vi har ikke funnet publiserte retningslinjer eller prosedyrer for bruk av risposer/var-
meflasker, men denne meldingen viste at en var klar over kontraindikasjonen epidu-
ralanestesi, men at denne ble oversett.

Varme som behandling av frostanfall/frysing

Enkelte meldinger gir uttrykk for at pasienter ber om varmeflaske og instruerer i
hvordan disse skal fylles og legges.

«Pasienten hadde frostanfall og feber, oansket varmeflaske. Pasienten fros veldig og ens-
ket @ ha va rmeflasken direkte pa brystet ov er skjorta. P leier fortell pasi enten fl ere
ganger at dette ikke lar seg gjere da den er for varm og at hun da kommer til G brenne
seg.

Pasienten insisterer pa at flasken ikke er for varm og at hun ikke kommer til G brenne
seg. Pleier fortell at dette ikke er noe lurt men at det er greit, prover a legge flasken til
rette slik at den ikke er i d irekte kontakt med huden, flasken hadde imidlertid ikke noe
omslag da pasienten ikke onsket dette. Pasienten er delvis lammet og har nedsatt kraft
i armer.

Pasienten kjenner at hun blir brent pa handleddet, men klarer ikke ringe i snoren. Re-
sulterer i brannsdar med blemmer pa handleddet. Hendelsen skjedde 1 vaktskiftet.

For andre pasienter var det nedsatt bevissthet, demens, eller manglende fysisk far-
lighet som gjorde at pasientene ikke merket varmen eller at de ikke klarte a fjerne
varmeelementet eller tilkalle hjelp, slik som dette eksempelet:
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«Oppdaget ved hjelp i stell at pasienten hadde sdr pd@ magen. Pa sporsmdl til pasienten
forteller hun at det er brannsar etter en varmeflaske som hun hadde pd magen for en
uke siden. Hun forteller at varmeflasken var pakket inn, men hun var sa darlig (feber)
at hun ikke merket at den ble for varm, eller klarte a ta den bort.»

Varme som forebygging av perioperativ hypotermi

Varmetiltak brukes ogsa for a forebygge hypotermi hos voksne operasjonspasienter.
Oslo Universitetssykehus anbefaler i sine fagprosedyrer bruk av varmluftstepper:

«Start med varming med aktivt varmluftsteppe pa sengepost/mottak og
kontrollér effekten av varmingen. Fortsett behandling med aktivt varmluft-
steppe 1 hele den intraoperative fasen. Pasientens kjernetemperatur bor ha
kommet opp i minimum 36,0 °C for overforing til operasjonsavdelingen. Kon-
ferer evt. med ansvarlig operator/anestesilege.» (13)

Behovet for forebygging av hypotermi er godt dokumentert og er praksis ved norske
sykehus. Fglgende melding kom fra et sykehus annet sted i landet. Type varmeteppe
var ikke beskrevet i meldingen.

«Pas. hadde pa seg det "nye" varmeteppe nar han kom fra opr. avd., lag direkte pa hu-
den, hadde ikkje pa seg pas.skjort e. Da eg fjerna det, var det raude merker (1.grads
brannsar) der varme-elementene hadde lagt, som ikkje gjekk vekk. Det var og skade der
han hadde stottestrompe pa.»

Kunnskapsgrunnlag

Vi har ikke funnet oppsummert forskning eller gode enkeltstudier som behandlet bi-
virkninger som brannskader etter lokal oppvarming. Forskning pa varmetiltak til
voksne var knyttet til to ulike tilstander: 1) hypotermi i forbindelse med operative
inngrep (14) og 2) metode for behandling ved smerter og subjektiv frostopplevelse
(15). Meldingene om brannskader var relatert til sistnevnte.

Fellestrekk ved innmeldte hendelser tilsier imidlertid at det kan vaere grunn til & an-
befale forsiktighetsregler i form av en sjekkliste ved all bruk av lokal oppvarming av
voksne. Sjekklisten bgr inkludere ekstra oppmerksomhet til pasienter med nedsatt
sensibilitet eller nedsatt reaksjonsevne, i tillegg til god kontroll av lokale varmekilder
nar det gjelder temperatur og innpakning, for eksempel slik:

13
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e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt sensibilitet pa grunn av
fysisk eller mental sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra
papasselighet.

e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt farlighet pa grunn av
skade, sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra papasselighet og en
bar sikre at pasienten har hyppig tilsyn og kan tilkalle hjelp.

e Utstyr til lokal varmebehandling skal

o aldri varmes opp til mer enn ca 40 grader
o ikke brukes direkte pa hud, men skal alltid pakkes inn i egnet
materiale, som for eksempel frottéhandkleer



Konklusjon

Oppsummering av funn

Basert pa de mottatte meldingene om brannskader etter lokal oppvarming finner vi i
forskningslitteratur fglgende:

Heaeloppvarming av nyfadte:

¢ Vi finner ikke dokumentert at oppvarming av hel fer blodprgvetaking gir
sikker gevinst.

e Vi finner ikke dokumentert at blodprgver av spebarn bgr tas som
kapillerprgve. En Cochrane rapport finner at venepunksjon av kvalifisert
personell er mer skansomt for barnet.

Lokal oppvarming av voksne:

e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt sensibilitet pa grunn av
fysisk eller mental sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra
papasselighet.

e Lokal varmebehandling av pasienter med nedsatt farlighet pa grunn av
skade, sykdom, anestesi eller behandling, krever ekstra papasselighet og en
bar sikre at pasienten har hyppig tilsyn og kan tilkalle hjelp.

e Utstyr til lokal varmebehandling skal

o aldri varmes opp til mer enn ca. 40 grader
o ikke brukes direkte pa hud, men skal alltid pakkes inn i egnet
materiale, som for eksempel frottéhandkleer

Behov for videre forskning

Det ble ikke funnet oppsummert forskning og lite primaerforskning som behandlet

bivirkninger som brannskader etter lokal oppvarming.

e Salenge kapilleerprgver benyttes pa spebarn, er det behov for mer forskning pa
hvorvidt oppvarming gir gevinst ved blodprgvetaking.
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e For voksne er det behov for mer forskning pa gvre temperaturgrense ved lokal
oppvarming.
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