[ Prise en charge du brulé ]

Soins locaux de la br(ilure et antalgie.
S'assurer de la couverture vaccinale.
Suivre ['évolution de la brllure

Soins locaux de la brllure (Mise a plat des
phlycténes) et antalgie.

Gestion des décompensations de comorbidités.

Consultation/hospitalisasion br(ilés a organiser

Refroidir la brilure
Dévétir le patient et le réchauffer Retour a Domicile si gestion douleur et

Abord vasculaire (VVP>VVC, zone saine si possible) Environnement médico-social suffisant

Remplissage vasculaire : S'assurer de la couverture vaccinale.
Ringer Lactate (référence www.sfetb.org) Suivre |'évolution de la brllure.
(2ml/kg/%brllure en 8h puis idem en 16h)

Sécurisation voies aériennes (IOT si FR>35,

signes de lutte, bralures graves de la téte et du cou
Antalgie pallier 3 (+/- Kétamine dose analgésique)
Lutte contre I'hypothermie

Sondage urinaire a demeure : Penser aux intoxications au CO et cyanure.
(objectif D=0.5 a 1.5ml/Kg/H)

Mise a plat des phlycténes

Hospitalisation en réanimation ou soins intensifs

en centre de référence briilés

CHU Bordeaux Centre FX Michelet Toulouse Service des Brilés adultes
Service des Brilés CHU Rangueil - BOH13

Tél Médecin de Garde : 06.37.76.17.50. Tél : 05.61.32.27.43

Tél : 05.56.79.54.62. - Fax: 05.56.79.49.23.

Transmission de photos : Toulouse Service des Brilés enfants
grands.brules@chu-Bordeaux.fr CHU Purpan

Tél : 05.34.55.84.72

www.brulure.org
www.sfetb.org
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