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Sammanfattning:

Bakgrund: Brannskador ar smartsamma, svarlakta och blir latt infekterade. Silverférband och
kramer anvands i dagens sarvard men ar bade kostsamma och miljéovénliga. Honung har
antibakteriella egenskaper och anvands som omlaggningsmaterial i sarvard. Honung &r
dessutom miljévanligare och billigare an silver. Syfte: Syftet for denna litteraturdversikt ar att
undersoka effekter av honung som omléggningsmaterial vid delhud — och fullhudsbréannskada
jamfdrt med silverforband. Metod: En litteraturdversikt genomférdes med totalt tio
kvantitativa artiklar. Resultat: Resultatet visade att honung ar ett fullgott
omlaggningsmaterial, som jamfort med silver har béttre sarlakande egenskaper och &r battre
eller likvardigt antiseptiskt. Slutsats: Brannskador ar svarlakta. Honung visade sig vara ett
bra alternativ i sarvarden och kan ténkas ersatta silver. Ytterligare forskning behdvs inom
omradet for att utréna patientupplevelser med smérta och lidande.
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Inledning

Brannskador ar en vavnadsskada i huden som orsakas bland annat av skallning, eld och
radioaktiva stralar. Det uppskattas till ungefar 38 000 fall av brannskador arligen varav 1300
behover behandlas i slutenvard. En tredjedel av alla skador drabbar den yngre populationen,
framfor allt av skallning. | dagens sarvardsbehandling anvénds silverforband och silverkramer
for att forhindra infektioner i saret vilket ar en forutsattning for lakningsprocessen. Honung
har anvénts som saromlaggningsmaterial i dver 3000 ar och har de senaste decennierna fatt en
renassans dar dess antibakteriella egenskaper undersokts. Till skillnad fran honung é&r silver
giftigt nar det kommer ut i naturen och framfor allt i vattendrag dar det forgiftar vattenlevande
organismer och kan ge upphov till multiresistenta bakteriestammar. Vi anser att det &r ett
viktigt &mne att undersoka ur flera perspektiv. Det forsta &r ett patientperspektiv eftersom
brannskador ar smartsamma och infektionskansliga ar det positivt att hitta nagot som bade har
battre lakande effekt och &r battre antibakteriellt. Det andra perspektivet och kanske an
viktigare ar miljoperspektivet. Vi har lart oss att alltid strava mot att arbeta hallbart och att ha
hallbar utveckling som ledmotiv. Att kunna bidra till att reducera silveranvandning och som
foljd silverutslapp och silverforgiftning av vattendrag och vattenlevande organismer och
bakterier ar nagot som vi vill kampa for. Vi vill i denna studie underséka om
silverbehandlingen kan bytas ut med honung.

Bakgrund

Brannskador

Brannskador kan uppsta nar kroppen kommer i direktkontakt med eld, elektricitet, kemikalier,
skallning och radioaktiv stralning (Osborn, 2003; Sjoberg & Ostrup, 2002). Vid handelse av
en bréannskada forstors kroppens hud och vévnader vilket leder till att huden bl.a. inte kan
skydda kroppen fran mikroorganismer (Aziz & Abdul Rasool Hassan, 2017).

Att drabbas av bréannskador ar vanligt varav mindre allvarliga skador &r vanligast.
Socialstyrelsen (2016) uppskattar ungefar 38 000 fall arligen i Sverige. Bland dessa
brannskador behdver ca 1300 behandlas i slutenvard pa sjukhus varav ca 300 drabbas av
allvarliga brannskador. Risken for att raka ut for en brannskada dkar om personen &r
alkoholpaverkad, lider av psykisk sjukdom, har en “risktagarpersonlighet” och for barn i
aldrarna ett till fem ar (Socialstyrelsen, 2008). Enligt Socialstyrelsen (2016) drabbar en
tredjedel av alla brannskador barn, framférallt av skallningsskador.

Den friska huden

Den friska huden bestar av flera lager som kan delas upp i tre huvudlager, epidermis, som ar
det yttersta lagret, dermis, som ar mellanlagret och subcutis, som ar det innersta lagret (Sand,
Sjaastad, Haug, & Bjalie, 2006). Adler (2017) beskriver epidermis som den yttersta barriaren
som fungerar som skydd for kroppen mot bl.a. mikroorganismer, yttre vald och kemikalier.
Epidermis ar hudens tunnaste lager pa 0,05 - 0,1 millimeter. Vidare beskriver Adler (2017) att



dermis ger huden dess sega motstandskraft och elasticitet. Dermis fungerar dven som
varmereglerare och som ett viktigt yttre skydd for immunférsvaret. Sand et al. (2006) skriver
att det mellersta hudlagret dermis varierar mellan 0,5 - 3 millimeter. I dermis finns sma
lymfkérl som kanner av eventuella inkréktande avvikelser, exempelvis mikroorganismer. |
dermis finns dven sensoriska nervfibrer och i &ndarna pa dessa fibrer finns nociceptorer eller
smartreceptorer. Dessa aktiveras vid stimuli exempelvis i form av hdg varme och mekaniska
eller kemiska skador. Nociceptorerna kan stimuleras antingen direkt eller, som ar vanligare,
indirekt via kemiska &mnen som frisétts eller bildas (Sand et al., 2006). Adler (2017) skriver
att subcutis ar var stétdampare och skydd mot kyla.

Sand et al. (2006) beskriver hela huden som skydd, bade mot intrang, solens radioaktiva
stralar och mot forlust av vatska, ombildning av kolesterol till vitamin D, lagra fett och
vatska, kroppstemperaturreglage, kénna av tryck och beréring, véarme, kyla och smérta samt
formedla emotionella signaler till omgivningen.

Brannskadans olika djup

Svarighetsgraden av brannskadan avgors av hur manga hudlager som har drabbats samt hur
stor kroppsyta som blivit utsatt (Aziz & Abdul Rasool Hassan, 2017). Enligt Socialstyrelsen
(2014) definieras svar brannskada bland annat av nar 6ver 20 procent av den vuxna
kroppsytan skadas och samtliga delhud- och fullhudsbrannskador for bade barn och vuxna.
Brénnskador av mindre storlek leder séllan till déden men nar skadans storlek 6kar stiger dven
risken for dodlighet enligt Pruitt, Wolf och Mason (2007). Vid brdnnskada 6ver 50 procent av
kroppsytan ar risken for dodlighet ca 35 procent och vid 75 procent av kroppsytan 6kar
dodligheten till 80 procent (Pruitt et al., 2007).

Sjoberg och Ostrup (2002) skriver att en ytlig brannskada drabbar det 6versta hudlagret
epidermis och det uppstar rodnad, svullnad och smarta i det utsatta hudomradet. Vid en ytlig-
och djup delhudsbrannskada forstors epidermis och dermis pa olika djup. Patienten upplever
stark smarta da kanselkroppar och nerver ar delvis skadade och det uppstar blasor och
pataglig rodnad vid brannskadan. Sjoberg och Ostrup (2002) fortsatter att vid en
fullhudsbrénnskada upplevs ingen smarta eftersom hela epidermis och dermis ar forstorda, det
vill saga dven kénselkroppar och nerverna. Den brannskadade huden blir hard och vitfargad.
Nar en fullhudsbrannskada blir djup nog och drabbar muskler, senor och ben kallas det ibland
for fjarde gradens brannskada (Sjoberg & Ostrup, 2002; Aziz, Abu & Chong, 2012).

Forutsattningar att brannskadan skall laka

Alves et al. (2018) beskriver hur de viktigaste delarna i att behandla en brannskada &r att man
ska ta bort den brannskadade huden samt att man i mojligaste man ska stanga saret for att
undvika septiska, metabola och funktionella komplikationer och lata brannskadan laka.
Sjéberg och Ostrup (2002) beskriver brannsarslakning i tre steg: inflammationsfasen,
proliferationsfasen eller nybildningsfasen och maturationsfasen eller mognadsfasen.
Inflammationsfasen inleds direkt vid skadetillfallet, det & under denna fas det bildas antingen
blasa eller skorpa pa saret. Det har visats i djurforsok att brannskadeskorpan blir toxisk och att
om skorpan far sitta kvar och brannskadetoxinerna tillats ta sig in i blodstrémmen kan det
leda till multipel organsvikt och dod vilket visar pa vikten av en adekvat sarvard.



Inflammationsfasen foljs av proliferationsfasen dar det redan efter ungefér ett dygn upptrader
prolifererande eller nybildande fibroblaster i sarkanterna. Proliferationsfasen kannetecknas av
angiosyntes eller karlnybildning, kollagensyntes och epitelialisering. Som tredje fas kommer
maturationsfasen skriver Sjoberg och Ostrup (2002), vilken ar den fas som tar langst tid. Om
forsta och andra fasen tar en eller tva veckor tar denna fas minst ett ar efter skadetillfallet.
Den kannetecknas huvudsakligen av en stark avtagande cellproliferation, en aterbildning av
blodk&rl som gor arret vitt och en dynamisk ombyggnad av kollagen.

Sjogren och Ostrup (2002) beskriver att det ar de patofysiologiska forandringarna utanfor
sjalva saret, sa som forsamrad vavnadsperfusion, 6kad metabolism och immunologiska
storningar som okar risken for forsamrad sarlakning, kraftiga 6dem och infektion. Sjogren och
Ostrup (2002) beskriver dven olika sarvardsmaterial och poangterar vikten av att skadan bor
hallas fuktig och att sarnara forband bade ar en barriar mot smartframkallande luftstrommar,
metabolisk skydd mot vétske — och varmeforlust och for skydd mot mikroorganismer.

Svenska riktlinjer vid omlaggning av brannskador

Mikroorganismer trivs bra och kan foroka sig i brannskadesar pa grund av dess fuktiga och
gynnsamma miljo. Manga mikroorganismer kan leda till allvarliga infektioner som i sin tur
leder till insjuknande, lang sjukhusvistelse och hdga kostnader (Aziz & Abdul Rasool Hassan,
2017). Darfor skall adekvat sarvardsbehandling uppréttas for att undvika infektioner dessutom
skriver Aziz et al. (2012) att bade ytlig brannskada och ytlig delhudsbrannskada kan ldka av
sig sjalv om saret haller sig fri fran infektioner.

Omlaggning av brannskadans olika djup

Solbrénna ar den vanligaste orsaken till ytlig brannskada. Enligt VVastra Gotalandsregionen
(2017) behandlas en ytlig brannskada enklast med paracetamol, krdm med kylande effekt och
enligt Vardgivarwebb for region Ostergotland (2009) en fet hudsalva for att férebygga
uttorkning. Saret laker av sig sjalv inom nagra dagar.

En ytlig delhudsbrannskada &r oerhdrt smartsamt vid berdring och darfor skall
omlaggningsmaterial véljas med omsorg. Valet av forband valjs efter hur bra den ar pa att
skydda mot infektioner, bevara fukt, har god absorptionsférmaga, samt att byte av forband ska
ske smartfritt. Den skall &ven vara ekonomiskt I6nsam (Véastra Goétalandsregionen, 2017). |
Vastra Gotalandsregionens (2017) riktlinjer i brannskada vuxen rekommenderas foljande
omlaggningsforband: Allevyn®, Mepilex® och Aquacel®. Efter forsta omlaggningen skall
nasta omlaggning ske inom tva till fyra dagar for att undersoka lakningsprocessen och om
infektion har uppstatt eftersom det kan orsaka att saret dvergar till en djup delhudsskada eller
fullhudsbrannskada (Vastra Gotalandsregionen, 2017). Vid underhallning av skadan skall
ordentlig rengdring utforas av saret samt avlagsna eventuella rester fran spruckna blasor
(Vardgivarwebb for region Ostergétland, 2009). Brannskadan laks inom tva veckor (Sjoberg
& Ostrup, 2002).

Vid bade djup delhudsbréannskada och fullhudsbrannskada behandlas saret forst med kirurgi
och sedan konservativt (Vastra Gotalandsregionen, 2017). Med kirurgi utfors debridering
(avlagsnande av dod hud for att forbattra sarlakning) och hudtransplantation. Fram tills
operationstillfallet skall saret omlaggas med antibakteriella forband och kram som innehaller



silver och/eller silversulfadiazin, exempelvis, rekommenderar Véstra Gotalandsregionen
(2017) Flamazine®, Aquacel Ag® och Acticoat®. Efter operation skall saret vardas och
reng6ras noggrant, sedan smarjas in med kram innehallande silversulfadiazin och till sist
lagga om saret med semiocklusiva forband for att sedan linda de skadade omradet
(Vardgivarwebb for region Ostergétland, 2009; Vastra Gotalandsregionen, 2017). For djup
delhudsbrannskada &r lakningstiden ca tre veckor om inga komplikationer uppstar (Sjoberg &
Ostrup, 2002).

Olika behandlingsmetoder vid bréannskador

Silver

Att anvanda silver vid omldggning &r en av de vanligaste behandlingsmetoderna vid
brannskador eftersom den har en bakterieddédande effekt (Aziz, Abu & Chong, 2012). Darfor
rekommenderas det av Vastra gotalandsregionen (2017) riktlinjer for brannskada vuxna och
Vardgivarwebb for region Ostergotland (2009) Sarvardsprogram for Sydostra
sjukvardsregionen att anvanda silverférband och silversulfadiazinkramer vid omlaggning av
brannskador. Sjoberg och Ostrup (2002) skriver att infektioner och dédsfall har minskat
avsevart sedan Flamazine® (silversulfadiazin) introducerades pa 70-talet inom
brannskadevard. Aziz et al. (2012) skriver att anvandningen av silversulfadiazin &r fortfarande
mycket vanligt idag, men en nackdel &r att saret behdver laggas om dagligen vilket ar en
oerhort smartsam upplevelse for patienten. Aziz et al. (2012) fortsatter med att forskning visar
aven att silverforband och silversulfadiazin forlanger sarlakningen jamfért med forband och
kramer som inte innehaller silver. Det kan bero pa att silvret har en toxisk effekt pa kroppens
egna celler som silvret har pa bakterier och virus. Aziz et al. (2012) beskriver det som att nar
silvret i forbanden kommer i kontakt med sarvatska frislapps silverjoner i saret vilket tar dod
pa bakterier och virus genom att bland annat binda sig till deras DNA och RNA, vilket enligt
Sjoberg och Ostrup (2002) ger en toxisk effekt. Naturskyddsforeningen (2010) skriver att
silver &r giftigt for fiskar och andra vattenlevande organismer, samt att det ar
bakteriedddande. Nar silvret kommer ut i vattendrag kan de dven ddda de bakterier som
skoter vattenreningen och ge upphov till resistenta bakteriestammar.

Honung

Vandamme, Heyneman, Hoeksema, VVerbelen och Monstrey (2013) skriver att det finns
historiska fynd och referenser pa att manniskor anvant honung i medicinska syften sedan
1300 — talet fore Kristus. Vidare forklarar de honungens innehall som &r 75-79 procent socker
och ca 20 procent vatten. Férutom socker och vatten innehaller honung proteiner, B -
vitaminer, mineraler och antioxidanter. Honung blir l&tt kontaminerad nar den behandlas och
for att kunna anvéndas i medicinska syften bor den steriliseras. Detta sker inte genom
uppvarmning utan genom gammastralning som avlagsnar mikroorganismer utan att dventyra
de antibakteriella substanserna i honungen. Enligt Alam, Islam, Gan och Khali (2014) har
honung flera naturliga egenskaper som gor den antibakteriell. Till att borja med har den en
osmotisk effekt eftersom honungen innehaller mycket socker och bakterier behdéver vatska
(vatten) for att trivas. Honungen har lagre pH-varde &n vad bakterier klarar, och honungen
producerar vateperoxid. Vid sidan av sina antibakteriella egenskaper visar Vandamme et al.
(2013) att tidigare forskning har visat att med honung kan man undvika behovet for kirurgisk
debridering, reducera inflammation, neutralisera odor och accelerera vavnadstillvaxt och
sarlakning.



Omvardnadsteori och begrepp

Omvardnadens mal &r att framja halsa och vélbefinnande, forebygga ohalsa samt lindra
lidande. I teorin av Eriksson (1994) om den lidande manniskan beskriver hon att vardlidandet
ar ett onddigt lidande som med all man skall elimineras eller lindras. | omvardnaden &r det
bland annat fokus pa att lindra patientens lidande och hjalpa patienten att leva trots sin
sjukdom. Eriksson (1994) skriver att manniskans storsta lidande orsakas av andra méanniskor
aven om det inte alltid syns och ar oftast inte medvetet. Sjukskoterskor har ansvar 6ver sina
patienter och skall da inte valla patienten lidande. Enligt Sjogren (2012) skall sjukskoterskor
ha kurage att ta ansvar Over att lindra sin patients lidande, vilket ofta &r ett energikrdvande och
tungt arbete. Sjukskoterskan tar ansvaret genom att vara lyhord till patientens lidande
upplevelse om smarta och utsatthet utan att doma, avbryta berattelsen och inte forvéxla sina
egna villkor med patientens villkor. Att lindra en brannskadad patients fysiska lidande ar
centralt i denna uppsats som &r en uppsats pa kandidatniva inom omvardnad. Att kunna lindra
lidandet genom att erbjuda omlaggningsmaterial, honung, som ger en paskyndad lakning och
antibakteriell effekt ar god omvardnad.

Problemformulering

Brannskador ar smartsamma, infektionskansliga, vanliga och kostsamma, bade i och med att
dagens brannsarsmaterial &r dyra, och ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv, med langa
vardtider och lakning. Silver ar ett fullgott omlaggningsmaterial men det &r bade dyrt och
miljoovanligt. Kan honung ge ett likvardigt eller béttre resultat, och pa sa sétt lindra
patientens lidande genom att férkorta vardtiden och spara pa miljon?

Syfte

Syftet for denna litteraturdversikt ar att undersdka effekter av honung som
omlaggningsmaterial vid delhud — och fullhudsbrannskada jamfort med silverforband.

Metod

Litteratursokning

En systematisk litteraturstudie ar en metod som utgar fran litteratursokning, att finna och
analysera forskningsartiklar som besvara syftet (Forsberg & Wengstrom, 2013). En
litteratursokning genomfors genom att utforma sokord utifran ett avgransat problemomrade,
for att finna relevanta forskningsartiklar.

Informationskallor

Litteratursokning genomfordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Cinahl valdes da databasen
ar inriktad pa omvardnadsforskning och innehaller vetenskapliga artiklar. PubMed valdes
eftersom databasen innehaller medicinsk och omvardnadsforskning som vetenskapliga
artiklar. De soktekniker som anvénts dr “trunkering” och ”boolesk™ soklogik. Med trunkering
sker sékningen pa ordstammen for att fa fram alla bojningar for det ordet. Férdelen med



trunkering ar att fa fram alla bojningsformer av sokordet istallet for att behéva gora fler
sokningar med de olika bajningsformerna av ordstammen (Ostlundh, 2017). Tecknet for
trunkering i Cinahl och PubMed ér asterisk ”*”. Med boolesk soklogik kombineras flera
sokord tillsammans for att fa fram relevanta artiklar till sokorden. Sok-operatorn AND har
anvants i boolesk soklogik, for att fa upp artiklar som handlar om bade det forsta sékordet och
det andra sokordet (Ostlundh, 2017). Enligt Ostlundh (2017) kan dven en sekundarsokning
genomforas for att hitta fler relevanta forskningsartiklar. Genom att studera en relevant review
artikels referenslista hittades ytterligare en artikel som anvéndes i resultatet.

Sokord

Huvudsokordet som anvandes var Honey. Honey kombinerades med olika sokord
innehallande Burn. Honey kombinerades med s6korden Burn*, Burn treatment, Full thickness
burns, Full partial thickness burns och Partial thickness burns. S6korden utformades utifran
P10 och dversattes direkt fran svenska till engelska. PICO star for Population, Intervention,
Comparison och Outcome. Sker ingen jamforelse (C) med en annan grupp gors istallet en
P10. P10 utformas fran problemformuleringen for att tydliggdra vad som skall studeras
(Friberg, 2017b).

Urval av artiklar

For att artiklarna skulle inkluderas i studien behdvde samtliga artiklar uppfylla féljande
kriterier: samtliga artiklar skall vara peer-reviewed, artiklarnas abstrakt vara relevant for
syftet, artiklarna skall vara skrivna pa engelska. Amnesomraden som ansags vara relevanta
var Honung som omlaggningsmaterial vid brannskador. De artiklar som exkluderades var inte
relevanta for syftet, antingen vid inlasning av abstrakt eller nar artikeln granskades samt en
plagierad artikel exkluderades.

Vid utformning av s6kord och inklusions kriterier genomférdes sokningar déar sokorden
kombinerades med varandra (Bilaga 1). S6kningen av Honey AND Burn* i PubMed gav 226
traffar. Det valdes att géra om samma sokning men med Clinical trial som begransning for att
endast fa fram forskningsartiklar och utesluta review artiklar. Den sékningen gav nio artiklar
varav sex valdes. Sokning med Full thickness burns AND Honey, Full partial thickness burns
AND Honey och Partial thickness burns AND Honey i PubMed gav samre resultat och endast
en artikel valdes fran sokningen Full thickness burns AND Honey. Likadan sékning
genomfordes i Cinahl och samtliga gav inga traffar.

Forskningsetik

Infor ett forskningsprojekt skall ansokan om etiskt tillstdnd genomforas for att garantera
deltagarnas sakerhet och att de inte utsétts for skada (Forsberg & Wengstrém, 2013). For
godkannande av etiskt tillstand skall enligt Lagen om etikprévning av forskning som avser
méanniskor (SFS 2003:460) skydda deltagarnas kansliga personuppgifter, ta hénsyn till
manskliga rattigheter, information om samtycke och rétten till avhopp fran studien.
Deltagandet skall vara frivilligt och skall dokumenteras (SFS 2003:460).

Nio av tio artiklar som inkluderades i studien var etisk granskade eller hade ett etiskt
resonemang. | artiklar dar det ej framkom om etiskt godkannande, kontrollerades foretaget



som publicerat egna etiska stallningstaganden. Artiklarna inkluderas i studien da bedémning
av publicistens kriterier ansags godkanda.

Analys

Tematisering/kategorisering

Allteftersom artiklarna hittades lastes de igenom av bada forfattarna flertalet ganger for att
fordjupa forstaelsen av artiklarna. Alla artiklar genomgicks for att bedéma kvaliteten med en
anpassad bedémningsmall for kvantitativ metod (Olsson & Sorensen, 2011). For att
identifiera teman i resultatet lastes artiklarna systematiskt och relevanta delar stroks under
med Overstrykningspennor i olika farger, darefter jamfordes markeringarna och
sammanstalldes genom syntes till olika identifierade teman. Syntes innebar att nar analysen
sker delas resultaten upp och sedan sammanfogas till nya teman som kan svara pa
fragestallningen (Forsberg & Wengstrém, 2013). De teman som identifierades och blev
huvudkategorier var Antibakteriellt och Lakningstid som bada fick underkategorierna
Delhudsbrannskada och Fullhudsbrannskada.

Resultat

Analysen av artiklarnas resultat gav tva kategorier och fyra subkategorier (tabell 1).

Tabell 1

Kategori Subkategori

Effekten pa lakningstiden med honung och silver som Vid

behandlingsmetod delhudsbrannskada
Vid
fullhudsbrénnskada

Antibakteriell effekt av honung och silver Vid
delhudsbrannskada
Vid
fullhudsbrénnskada




Effekten pa lakningstiden med honung och silver som
behandlingsmetod

Vid delhudsbhrannskada

| Subrahmanyam (1998) studie visade alla sar nekros med blasbildning och
koagulationsnekros vid inskrivningstillfallet. 25 sar blev behandlade med honung och 25 sar
med silver. Efter sjunde dagen hade den inflammatoriska fasen minskat hos 20 sar i
honungsgruppen och pabdrijat reparationsprocessen av vavnaden. 18 sar i silvergruppen
visade pa granulation och 15 sar hade sarskorpa vilket avlagsnades for att underlatta
sarlakning.

Majoriteten av saren som behandlades med honung pabdrjades granulation och epitalation
efter sex dagar enligt Subrahmanyam (1996) och Subrahmanyam (1998) och i Subrahmanyam
(1994) visades betydande tecken pa lakning efter tio dagar for dver halften av saren. |
Subrahmanyam (1996) och Subrahmanyam (1998) var alla sér i honungs behandlade gruppen
ldkta inom 21 dagar. Baghel, Shukla, Mathur och Randa (2009) skriver att det tog
genomsnittligt 18,1 dagar for saren i honungsgruppen att bli lakta och enligt Malik, Malik och
Aslam (2010) tog det 13,47 dagar for saren att laka . | Subrahmanyam (1999) tog det istallet
mellan 24-44 dagar for hélften av saren att laka. Fér sar som behandlats med silver var alla
sar lakta inom 30 dagar i Subrahmanyam (1998) och det tog genomsnittligt 32,6 dagar for
saren att laka i Baghel et al. (2009) och 15,62 dagar i Malik et al. (2010).

Subrahmanyam (1998) och Malik et al. (2010) beskrev att vissa patienter behévde genomga
hudtransplantation for att fa saren att laka. Subrahmanyam (1998) skrev att fyra
silverbehandlade sar beh6vde genomfora hudtransplantation eftersom de 6vergick till en djup
delhudsbréannskada. Enligt Malik et al. (2010) beh6vde atta av 150 sar i honungsgruppen
genomfora hudtransplantation och 29 av 150 sar i silvergruppen.

Enligt Boekema, Pool och Ulrich (2012) gav sar behandlade med honung béttre atereptilation
an de sar som behandlades med silver.

Vid fullhudsbrannskada

Brénnskador som blivit behandlade med honung visade mindre nekrotisk vavnad de tre forsta
dagarna fran och med brannskadetillfallet jamfort med sar som blev behandlade med silver
enligt Nakajima et al. (2013). Pa dag fyra visades ingen storre skillnad i mangden nekrotisk
vavnad mellan honung- och silvergruppen.

Khoo, Halim, Singh och Mohamad (2010) skriver att honungsbehandlade sar minskade i
storlek fortare an silverbehandlade sar. | honungsgruppen minskade saren med 12,89 procent
efter tre dagar och 33,94 procent efter nio dagar. For silvergruppen minskade sarstorleken
med 2,20 procent efter tre dagar och 13,74 procent efter nio dagar. Efter 21 dagar var 24 av 36
sar behandlade med honung, fullstandigt lakta, medan inget i silvergruppens sar blev
fullstandigt lakta efter dag 21. Enligt Subrahmanyam (1999) behandlades 25 sar med honung
dar lakningstiden for 11 sar var mellan 24 — 44 dagar och 11 sar var i behov av



hudtransplantation for att ldka. Resterande tre patienter i honungsgruppen avled pa grund av
sepsis.

Antibakteriell effekt av honung och silver
Vid delhudsbrédnnskada

Subrahmanyam (1997) beskriver att tva av de 25 deltagarna i bade honungsgruppen och
silvergruppen visade tecken pa sarinfektion, pus och sarskorpa pa dag sju efter att
behandlingen pabdrjades. Pa dag 21 var det ingen i honungsgruppen och fem i silvergruppen
som visade pa samma tecken varav fyra 6vergick till en djup delhudsbrannskada.
Bakterieodlingar som gjordes under studiens gang gjordes pa inskrivningsdagen, dag sju och
dag 21. Vid inskrivningsdagen var 23 i honungsgruppens respektive 22 i silvergruppens
odlingar positiva, dag sju var atta respektive sex odlingar positiva och dag 21 visade att ett
respektive tre odlingar var positiva.

Malik et al. (2010) skriver att de tog bakterieodlingar och att de da fann bakterien
Pseudomonas aeruginosa i sex odlingar frdn honungsgruppen och i 27 odlingar fran
silvergruppen. Baghel et al. (2009) tog bakterieodlingar pa saren allt eftersom de kom in och
av de totalt 37 patienterna som hamnade i honungsgruppen hade 26 positiva odlingar och 11
var sterila. Av de 41 patienterna som hamnade i silvergruppen var 34 odlingar positiva och 7
sterila. Dag sju var 24 sar sterila i honungsgruppen, och resterande var sterila till dag 21. |
silvergruppen var inga sterila pa dag sju, pa dag 21 var 15 sterila och resterande 26 var inte
sterila forran efter >28 dagar.

Nasir, Halim, Singh Dorai och Haneef (2010) visar att bade honung och silver ar effektiva
mot bakterier, och att av de sju bakterier som de undersokte var honung lite effektivare pa
Staphylococcus aureus, Coagulase-negatvia Staphylococcus aureus och Streptococcus spp.
och silverforbandet pa Enterobacter cloacae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas spp. och
Acinetobacter spp. Boekema et al. (2012) anvénde donerad hud som de infekterade med
Pseudomonas aeruginosa som gav en biofilmsliknande tillvéxt som spred sig 6ver epidermis
ut till kanterna och till dermis. Den anvénda honungskramen reducerade kraftigt
bakterietatheten men eliminerade den inte helt. Silverkramen gav god effekt och det aterfanns
bara nagra fa bakteriekolonier. Vid alla matningar visades det att honungen gav farre
bakteriekolonier &n silvret. Honungskramen visade dock stora variationer i kolonitatheten.

| Subrahmanyam (1994) gjordes bakterieodlingar vid inskrivning och av de 40 deltagarna
visade 28 positiva odlingar for mikroorganismer och 12 var sterila. Efter sju dagar med
honungsbehandling var 24 av de 28 (82 procent) odlingarna sterila och fyra visade pa
ihallande infektion. Subrahmanyam (1996) visade 40 av 50 positiva bakterieodlingar vid
inskrivning och efter sju dagar med honungsbehandling visade 36 av de 40 (90 procent) steril
odling, och fyra hade ihallande infektioner.

Vid fullhudshrannskada

Enligt Khoo et al. (2010) var honung effektivare an silver mot bakterien Pseudomonas
aeruginosa, men silver var effektivare an honung mot bakterien Acinetobacter baumannii
fram till dag 18 da de var likvéardiga. Daremot visade studien att de bada
omlaggningsmaterialen var lika effektiva mot bakterien Klebsiella pneumonia. Nakajima et



al. (2013) tar upp att makrofagantalet ar en indikation pa infektion, och de skriver att de inte
kunde finna statistiska skillnader mellan makrofagantalet mellan honungsbehandlade och
silverbehandlade brannsar de forsta tre dagarna, men att honungsgrupperna visade mindre
antal makrofager &n silvergruppen pa fjarde dagen. De undersokte dven antalet neutrofiler
som indikation pa hur kroppen reagerar pa brannskadan eftersom de &r en viktig del i initiala
immunforsvaret. Dag ett var det inga signifikanta skillnader, dag tva var antalet neutrofiler
lagre i honungsgrupperna an i silvergruppen, dag tre gick antalet neutrofiler upp i
silvergruppen och fortsatte vara lagre i honungsgrupperna och pa dag fyra hade nivaerna
jamnats ut sa det inte fanns statistisk signifikant skillnad.

Diskussion

Metoddiskussion

Nar en litteratursokning genomfors ar det svart att veta om all relevant forskning inom
omradet ar funnen, vilket skapar en osékerhet infér om man kan ge ett rattvist resultat. For
denna uppsats valdes allmén litteratursokning vilket ar ett arbetssatt som ger en god Oversikt
(Friberg, 2017a). Vidare skriver Friberg (2017a) om kritiken med allman litteraturdversikt, att
det finns risk for ett selektivt urval, exempelvis att forfattarna enbart valjer studier som stodjer
den egna standpunkten.

Informationssokningen genomférdes i tva databaser, PubMed och Cinahl pa grund av deras
inriktning pa omvardnadsforskning. Totalt granskades 13 artiklar och tio inkluderades i
studien. Forfattarna upptéckte att en av artiklarna hade textplagierat fran en annan artikel och
darfor exkluderades den ur studien. En annan artikel exkluderades eftersom studien
undersokte honung som behandlingsmetod pa tre olika sartyper varav endast 13 procent av
saren var brannskadesar. Forfattarna ansag da att resultatet inte var applicerbart i den egna
studien eftersom artikeln inte presenterade resultatet av de tre olika sartyperna var for sig utan
tillsammans som en sartyp. En modifierad granskningsmall av Olsson och Sérensen (2011)
anvandes vid kvalitetsgranskningen av artiklarna. Samtliga valda artiklar var kvantitativa
vilket ses som en styrka eftersom artiklarna endast bor vara av kvantitativa eller kvalitativa
slag vid examensarbete (Rosén, 2017). Det framkom att artikelforfattaren Subrahmanyam har
gjort en hel del forskning kring att anvanda honung som omlaggningsmaterial vid behandling
av bréannskador och jamforde det med andra olika metoder. Fyra artiklar skrivna av
Subrahmanyam inkluderades i studien eftersom forskarna ansag att artiklarna var relevanta for
syftet. Att fyra artiklar ar av samma forskare &r dock inte optimalt med tanke pa reliabiliteten,
speciellt nar studierna ar fristaende fran varandra. Samma fyra artiklar skrivna av
Subrahmanyam publicerades mellan aren 1994 — 1999 vilket kan anses som en svaghet
eftersom sjukskaterskor enligt Dahlborg Lyckhage (2017) skall forhalla sig till ny forskning i
sitt arbete da forskning standigt utvecklas. Det som kan ses som en styrka &r att de nyare
artiklarna i studien samstdmmer med den &ldre forskningen.

Peer-review anvandes som inklusionskriterium eftersom forskarna ansag att endast
vetenskapliga bedémda artiklar var av intresse da peer-review starker artiklarnas
vetenskapliga trovardighet (Henricson, 2017). Ett annat inklusionskriterie var att artiklarna
skulle vara relevanta for att besvara studiens syfte. Enligt Olsson och Sérensen (2011) bor
forskning utga fran de etiska principerna; autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att
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inte skada och rattviseprincipen, vilka alla ansags uppfyllda. Vidare skriver Olsson och
Sorensen (2011) att ett internationellt dokument med etiska riktlinjer,
Helsingforsdeklarationen, har funnits och att en uppdaterad aktuell version antogs ar 2000 i
Edinburgh. Artikeln av Subrahmanyam (1994) &r inte etiskt godkand och gavs ut innan dessa
nya riktlinjer fastslogs. De artiklar som publicerats via Elsevier (2018) foljer Elseviers egna
etiska foreskrifter som ar publicerade pa hemsidan.

Sokorden var utformade efter P10 vilket i sin tur var utformat efter den forsta
problemformuleringen som sedan éndrades, eftersom syftet &ndrades. Det forsta syftet 16d
“Undersoka anvéndning av honung och Tilapia fiskskinn som omlédggningsmaterial vid
delhuds- och fullhudsbriannskador” men eftersom inte tillrdckligt med forskning finns kring
Tilapia som omlaggningsmaterial, stroks det fran undersokningen och syftet. Ingen ytterligare
ny sokning gjordes efter bytet av syftet eftersom tio artiklar om honung redan var valda vid
tillfallet. Sju av dessa artiklar jamforde honung och silverforband mot varandra vilket
forskarna ansag vara tillrackligt for att svara pa syftet. Eftersom forskarna undersokte honung
som oml&ggningsmaterial vid behandling av brannskador valdes huvudstkorden honey och
burns. S6kord som Full thickness burns, Full partial thickness burns och Partial thickness
burns anvandes ocksa i kombination med Burns. Den sékningen genomfdrdes i bade Cinhal
och PubMed och endast en artikel inkluderades i studien. En sekundarsékning genomférdes
och ytterligare en artikel inkluderades i studien. Artiklar som inkluderades i resultatet var
utforda i Indien, Malaysia, Japan, Pakistan och Nederlanderna. Studierna ar utférda i bade
industri- och utvecklingslander och eftersom bréannskador karaktariseras likadant vérlden
over, anser forfattarna att resultatet ar applicerbart till svensk sjukvard.

Artiklarna lastes igenom flertalet ganger och darefter granskades de djupare for att forsakra
forfattarna om att sa lite som majligt missas eller missforstas. Granskningen gjorde forfattarna
var for sig for att sedan diskutera vad som framkommit. Att anvanda 6verstrykningspennor i
olika farger for att ge en Gversikt var en fordel eftersom resultaten da snabbt kunde
identifieras, delas upp och kategoriseras. Alla resultaten sammanfattades i textform, artikel for
artikel, for att sedan sammanforas i ett resultat.

Forfattarna ar studenter och har begrénsade erfarenhet i metodik inom systematisk
litteraturdversikt samt i analysering. En annan begransning &r att forfattarna besitter olika
fardigheter i det engelska spraket, vilket ar spraket analysen ar gjord ifran och kan ha paverkat
resultatet.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar hur honung kan anvandas som brannsarsmaterial och att honungen &r
likvéardigt med eller battre &n dagens anvandning av silver, i avseende till sarldkningstid och
antibakteriell effekt. Honung ar ett miljovénligt och billigt alternativ och det &r 100 procent
biologiskt nedbrytbart. Silver & som motsats miljofarligt, giftigt for vattenlevande djur, ger
upphov till multiresistenta bakteriestammar och &r mer kostsamt (Naturskyddsféreningen,
2010).

Enligt resultat var lakningstiden betydligt kortare for samtliga sar behandlade med honung,
jamfort med silver. Antal dagar for lakning av saren varierade mellan studierna vilket kan
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bero pa att forskarna anvéande olika typer av honung, vissa studier anvande silverférband och
andra silverkramer och studierna ar antingen utdvade pa manniskor, djur, in virto pa donerad
hud eller konstgjorda brannskadesar (Baghel et al., 2009; Khoo et al., 2010). Samtliga studier
som jamforde honung med silver visade att honungsbehandlade sar hade kortare lakningstid
an silvergruppen inom studierna trots skillnaderna mellan dem. Fyra andra studier som
jamférde honung med silver kom fram till likadant resultat (Memon, Tahir, Khushk &
Memon, 2005; Okeniyi, Olubanjo, Ogunlesi, Oyelami och Adesunkanmi, 2005; Mashhood,
Khan & Sami, 2006; Sukur, Halim, & Singh, 2011).

Malik et al. (2010) och Memon et al. (2005) anvéander liknande metoder, skillnaden &r valet
av honung. Bada studierna anvande silversulfadiazinekram, men Malik et al. (2010) anvéande
honungsmarket Langnese vilken ar kommersiellt tillganglig, medan Memon et al. (2005)
anvande naturlig oprocessad honung. Trots skillnaden av val av honung visade resultaten i
bada studierna att honungsbehandlade sar lakte fortare &n sar i silvergruppen. Sukur et al.
(2011) anvande liknande metod som Khoo et al. (2010), 36 rattor, samtliga med tre
fullhudsbrannskador pa ryggen dar respektive sar blev infekterade med Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumonia och Acinetobacter baumannii. Efter dag nio krympte saren
i honungsgruppen generellt med 35 procent i Sukur et al. (2011), vilket &r en procent mer an i
Khoo et al. (2010). Resultatet i bada studierna visade att honung var en effektivare
behandlingsmetod &n silver for att minska lakningstiden.

| artikeln av Sukur et al. (2011) kan man med enkelhet jamfora resultatet med artikeln av
Khoo et al. (2010) eftersom de anvande en liknande metod. | bada studierna kom de fram till
att honungen var effektivare i grupperna infekterade med Pseudomonas aeruginosa och
Acinetobacter baumannii medan silver var effektivare mot Klebsiella pneumonia vilket enligt
forfattarna ger styrka och trovardighet till vad Khoo et al. (2010) kommit fram till. Resultaten
i de andra artiklarna Memon et al. (2005) och Mashhood et al. (2006) visar samma resultat
som forfattarna funnit i sin studie, att honung &r en béttre antibakteriell agent &n silver men
artikel Memon et al. (2005) visar att ingen av de 40 deltagarna i den honungsbehandlade
gruppen visade pa nagra bakterier medan 37 av de 40 (80 procent) av deltagarna i
silvergruppen visade varierande bakterier och behévde behandlas med antibiotika.

Subrahmanyam (1997) har vissa sjdlvmotsagelser som behdver tas upp. | rubriken och i
metoden beskrivs brannsaren som ytliga (superficial) men nar artikeln granskades narmare
beskriver han i metoden att biopsier togs sa att tre millimeters sardjup inkluderades vilket
tyder pd att det ar en delhudsbrannskada (Adler, 2017). Aven att vissa sar vétskade och att de
tog langre tid, 21 dagar, pa sig att ldka tyder dven det pa att det ar en delhudsbrannskada.

Forutsattningar for att brannskador ska laka &r att saret skall vara bland annat infektionsfritt,
fuktigt, att det finns en metabol barridr mot sméartsamma yttre stimuli och att vétska ska
samlas upp (Ostrup, 2002). Enligt Vastra Gotalandsregionen (2017) skall
omlaggningsmaterial véljas bland annat utefter hur effektivt den skyddar mot infektioner och
vara ekonomiskt I6nsam. Honung visade sig vara ett effektivt alternativ da redan infekterade
sar blev sterila inom en till tva veckor beroende pa hur snabbt behandlingen paborjades
(Baghel et al., 2009). Silverférband och silverkramer anvands vanligtvis i Sverige
(Vardgivarwebb for region Ostergétland, 2009) och Okeniyi et al. (2005) har raknat ut att
silverbehandlingen kostade 9,75 ganger sa mycket som honungsbehandlingen. Ingle, Levin
och Polinder (2006) jamforde kostnader av behandling med honung med en smértlindrande
och antiinflammatorisk gel och kom fram till att honungsbehandlingen kostade fyra procent
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av gelbehandlingen. Honung &r langt battre ur ett miljoperspektiv jamfort med silver. Vid
djup delhudsbrannskada och fullhudsbrannskada skall saren enligt Vastra Gotalandsregionen
(2017) genomga hudtransplantation men i Subrahmanyam (1996) studie visar resultatet att
inga honungsbehandlade sar behdvde genomga hudtransplantation for att laka. Liknande
resultat finns att hitta i Malik et al. (2010) studie d&r endast en liten grupp patienter behdvde
genomga hudtransplantation for att laka. Hudtransplantation behéver darfor inte vara forsta
alternativet vid behandling vid djup delhudsbrannskada och fullhudsbrannskada.

| vissa av artiklarna specificerades olika honungssorter (Khoo et al., 2010; Malik et al., 2010;
Nakajima et al., 2013; Nasir et al., 2010) och i olika former som i Boekema et al. (2012)
studie anvéandes en gel som innehaller 40 procent honung. Forfattarna valde att inte dela upp
resultatet efter de olika honungstyperna utan att istallet sammanfatta forskningen utefter
honung som helhet, eftersom syftet var att underséka honung och inte olika typer av honung.
De olika artiklarna beskrev olika forbehandlingar av honungen, vissa anvénde steriliserad,
stralad honung (Khoo et al., 2010; Nasir et al., 2010), honungsgel 40 procent (Boekema et al.,
2012) eller kommersiell honung (Malik et al. 2010) medan resterande artiklar anvénde
obehandlad och ren honung direkt fran bikupan. Aven silver anvandes i olika former sdsom
silverforband eller silverkrdm, men sammanfattades av forfattarna.

Som sjukskaterska ar det alltid en fordel att halla sig uppdaterad och forsoka anvanda sa
patientvanliga omléggningsmaterial som mojligt. Patientens lidande kan minskas genom att
anvanda honung som omléggningsmaterial vilket minskar risken for infektioner och darmed
forkortar lakningstiden och vardtiden. Som sjukskoterska ar det omvardnaden som ar fokus
och om det finns material som ger en forkortad ldketid och farre infektioner ar det nagot som
bor komma till kdnnedom.

Slutsats

Brannskador ar ofta svarlakta och har hog risk for infektioner. Honung har i denna studie visat
sig ge snabbare lakningstid och farre infektioner &n silver som &r dagens vanligaste
behandlingsmetod. P& grund av att honungen visat sig vara effektivare, billigare och
miljovanligare bor det ses Gver, om man kan byta ut och inféra honung &ven i svensk
brannskadevard. Forfattarna anser att mer forskning behovs for att ytterligare belysa
honungens fordelar och nyttoomraden som saromlaggningsmaterial. Det kan behovas
ytterligare forskning inom omradet for att utréna patientupplevelser med smarta och lidande,
vilka dessa artiklar bara namnt i forbigaende.

Att kunna sprida kunskap om honungens gynnsamma verkan i brannsar till klinisk praxis vore
positivt, ur patientens perspektiv bade att det visar pa att lakningen gar fortare och att
honungen &r effektivt bakteriedédande vilka bada leder till férkortade vardtider. Det ar dven
positivt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv att honung &r mycket billigare an silver i inkop
och produktion.

Redan under utbildningen bor alternativa, evidensbaserade omlaggningsmaterial vara en del
av undervisningen. For att kunna lindra patienternas lidande genom att forkorta lakningen och
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minska infektionerna, spara pengar och spara miljon pa dyrt och giftigt silver. Sahlgrenska
akademien och Sahlgrenska universitetssjukhusen arbetar efter premissen hallbar utveckling,
och da bor de ta till sig forskning som ger béattre miljoeffekter.
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Honey-impregnate Att jamfdra Kvantitativ 64 patienter med Honungen var pa bada Medel
gauze versus amniotic | honungens prospektiv liknande punkterna effektivare an det
membrane in the l&dkande och randomiserad delhudsbrénnskador amnotiska membranet
treatment of burns antibakteriella jamforande klinisk
Subrahmanyam effekter med studie
(1994). amniotiskt
membran
Indien
Early tangential Att jamfora hud — | Kvantitativ 50 patienter med Tidig hudtransplantation Medel
excision and skin transplantation prospektiv liknande delhuds och visade béttre lakning an
grafting of moderate med honung som | randomiserad fullhudsbrannskador honung
burns is superior to behandlingsmetod | jamférande klinisk
honey dressing: a vid brannskada studie
prospective
randomised trial
Subrahmanyam
(1999).
Indien
Honey dressing versus | Jamfora lakning Kvantitativ 100 patienter med Honungen gav betydligt Hog
boiled potato peel in och antibakteriell | prospektiv liknande nya béattre l&kning och

the treatment of burns:

effekt av honungs

randomiserad

delhudsbrannskador.




a prospective —omlaggning jamférande klinisk antibakteriell effekt &n de
randomized study med omléggning | studie kokta potatisskalen
med kokta
Subrahmanyam potatisskal
(1996).
Indien
A prospective Jamfora lakning Kvantitativ 50 patienter med Honungen gav betydligt Medel
randomised clinical och antibakteriell | prospektiv liknande ytliga béattre lakning och
and histological study | effekt av honung | randomiserad delhudsbrannskador antibakteriell effekt &n
of superficial burn som omlaggnings | jamforande klinisk silverforbanden
wound healing with — material jJdmfort | studie
honey and silver med silver
sulfadiazine
Subrahmanyam
(1998).
Indien
A comparative study | Jamfdra lakning Kvantitativ 78 patienter med Honungen gav béttre lakning | HOg
to evaluate the effect | och antibakteriell | prospektiv liknande ytliga och antibakteriell effekt &an

of honey dressing and
silver sulfadiazene
dressing on wound
healing in burn
patients.

Baghel et al. (2009).

Indien

effekt av honung
som oml&ggnings
— material jdmfort
med silver

randomiserad
jamférande klinisk
studie

delhudsbrannskador

silverférbanden




Honey compared with | Undersoka Kvantitativ 150 patienter med tva Honung gav béttre ldkning Hog
silver sulphadiazine in | effekten av randomiserad delhudsbrannskador och battre antibakteriell effekt
the treatment of honung jamfors jamforande studie samtidigt pa kroppen jamfort med silver. Farre i
superficial partial- med silver — och skadan vara minder | honungsgruppen behévde
thickness burns sulphiadiazine for an 40 procent TBSA genomga hudtransplantation
sarlakning och jamfért med silvergruppen
Malik et al. (2010). aterepitelisering
Pakistan
Antibacterial Utvardera Kvantitativ, Tio patienter med Aquacel AG och Hog
properties of Tualang | Tualanghonungs | experimentell, delhudsbrannskada som | Manukahonung hade battre
honey and its effect in | antibakteriella prospektiv styrd utforde tangentiell antibakteriell effekt pa
burn wound egenskaper som studie med exicion grampositiva bakterier an
management: a omlaggnings — kontrollgrupp Tualanghonung. Manuka och
comparative study material jamfort Tualang honung hade battre
med Aquacel Ag effekt pa gramnegativa
Nasir et al. (2010). vid behandling av bakterier an Aquacel Ag
i delhuds —
Malaysia brannskada
The effect of a honey | Undersoka Kvantitativ, Ménsklig hud donerat Silver hade béttre Hog
based gel and silver honungs experimentell, fran 13 friska individer | bakteridodande effekt &n
sulphadiazine on bakteriedddande | prospektiv styrd och fran 11 avlidna honung. Honung gav battre
bacterial infections of | effekt pa en studie med personer lakningsresultat an silver
in vitro burn wounds | ménsklig kontrollgrupp
brannskade —
Boekema et al. (2012). | s&rmodell jamfort
med silver

Nederlanderna

sulphadiazine




Wound contraction Utvérdera Kvantitativ 36 Honrattor Tualang honung hade battre Hog
effects and Tualanghonungs | randomiserad sarlakningsegenskaper an
antibacterial properties | egenskaper for djurforsok hydrofibre silver och
of tualang honey on sarldakning och hydrofibre forband pa
full-thickness burn antibakteriella fullhudsbrannskadan. Tualang
wounds in rats in effekter pa hade béttre bakteriedédande
comparison to fullhuds — effekt pa bakterien
hydrofibre brannskador pa Pseudomonas aeruginosa,
rattor. hydrofibre silver och
Khoo et al. (2010). hydrofibre hade hade béttre
. bakteriedodande effekt pa
Malaysia bakterien Acinetobacter
baumannii. Samtliga metoder
visade samma antibakteriella
egenskap for bakterien
Klebsiella pneumonia.
Evalution of the Klargora effekten | Kvantitativ 126 Hanmass, atta Honungs grupperna hade Hog
effects of honey an av honung som randomiserad veckor gamla. battre effekt pa saret an silver
acute-phase deep burn | behandlingsmetod | djurférsok sulfadiazine gruppen och
wounds pa fullhuds — obehandlade gruppen under
brannskadesar de tre forsta dagarna. Dag
Nakajima et al. under fyra visades ingen signifikant

(2013).

Japan

inflammations —
fasen

skillnad mellan alla
grupperna.




