Chek list con Ustione < 6%

o V. periferica;

o C. Vescicale;

o Antidolorifico EV

o (Perfalgan 10mg/kg)

o Medicare con teli bagnati
di R. lattato se inviato allo
specialista entro 4h.

o Medicare con g. grassa se
inviato oltre le 4h.

Se Ustione >6%
2 vene periferiche o CVC
Interossea

NB sulla busta delle urine
scrivere sempre:

Luogo, data, ora
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La mano del paziente (dita
escluse) corrisponde all1% di S.
Corporea. Contare il n. di
“mani” ustionate.

Analisi utilida farein PS e
comunicare al C. ustioni:

o Emocromo;

o Azotemia;

o Glicemia

o Elettroliti (Na;K;Ca;Mg;Cl)
Pt, PTT, Fibrinogeno, ATIII;
Sgot; SGPT

Es. urine

Proteina C reattiva
Albumine mia

ECG
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Se folgorato:
enzimi cardiaci tutti



Formula di Parkland
(Consensus Formula)
4ml/kg/%TBSA
% infusa nelle prime 8h

% nelle rimanenti 16h

Un bambino deve urinare

1ml/kg/h

Se ustione al volto:

Desametasone (soldesam)
0,5mg/kg in due
somministrazioni/die

Numeri telefonici:
Asl RM/C
06/51001
H. S. Eugenio
06/51002628
Centro Ustioni Roma
06/51002202
FAX S. Eugenio

06/5923968

T.I.P. Gemelli

06/30155203

Vademecum
sul
trattamento
dei bambini
ustionati.
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Il presente foglio puo essere fotocopiato e
distribuito liberamente senza apportarvi alcuna
modifica
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