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REMPLACE PAS UNE ORDONNANCE MEDICALE

PATIENT ADULTE [NORCTUEIN:

FEUILLE DE TRAVAIL SUR LES FLUIDES POUR
REANIMATION EN CAS DE BRULURES DU 2¢ ET
DU 3¢ DEGRE COUVRANT PLUS DE 20 % DE LA
SURFACE CORPORELLE TOTALE BRULEE

Date de la bralure : AAAA /MM /JJ

Heure de la briilure : Poidsenkg:  Estimé/Réel
REGION - Briilures au 2° et au 3° Total en Total partiel en
degré SEULEMENT pourcentage | pourcentage
Téte 7
Cou 2
Partie antérieure du tronc 13
Partie postérieure du tronc 13
Fesse droite 2.5
Fesse gauche 2.5
Organes génitaux 1
Partie supérieure du bras droit 4
Partie supérieure du bras gauche 4
Avant-bras droit 3
Avant-bras gauche 3
Main droite 2.5
Main gauche 2.5 777 Deuxieme
Cu!sse droite 9.5 % degré/
Cuisse gauche 9.5 superficielle
Partie inférieure de la jambe droite 7
Partie inférieure de la jambe gauche 7 Troisiéme
Pied droit 3.5 degre/
Pied gauche 3.5 profonde
Date : AAAA/ MM / JJ Heure de I'évaluation :
adulte
/[ A~ Moitié de la téte 3.5
Nom et signature du médecin : B — Moitié d'une cuisse 4.75
C - Moitié de la partie inférieure d'une jambe 3.5
Patients adultes : 2 ml de soluté lactate Ringer x kg x % de la SCTB = ml au total pour 24 heures
Bralure électrique : 4 ml de soluté lactate Ringer x kg x % de la SCTB = ml au total pour 24 heures

Au cours des huit premiéres
heures suivant la brilure¥*,
administrer une moitié du
volume de perfusion total

pour 24 heures

Moitié du volume

Une réévaluation horaire des
progrés du patient tout au

Au cours des 16 heures
suivantes, administrer |'autre
moitié du volume total pour

24 heures.

Volume total pour

24 heures

long des premiéres 24 heures
est essentielle.

TOTAL POUR Moitié du volume Ajuster le débit intraveineux
24 HEURES : = ml en fonction du débit
= ml/16 h L. .
ml/ h urinaire** et des paramétres
ml = ml/h = _m cliniques.

*Si la réanimation initiale est retardée, la premiére moitié du volume doit étre administrée au cours du nombre d'heures restantes (des huit premiéres
heures suivant la briilure).

** Le débit urinaire horaire devrait &tre de 30 a 50 ml/h ** En cas de briilure électrique, il devrait étre de 75 a 100 ml/h.
Vaccin tétanos administré? [Joui []a jour

Les critéres en matiére de consultation relative a une brilure sont-ils rencontrés? [ |Oui [ |Non
(Consulter la déclaration de consensus sur le traitement des brilures)

Ligne de traumatologie contactée? [ ]Oui [ ]Non

Date : Heure : Signature :
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Patient pédiatrique ('D Trauma NB

FEUILLE DE TRAVAIL SUR LES FLUIDES POUR
REANIMATION EN CAS DE BRULURES DU 2¢ ET
DU 3¢ DEGRE COUVRANT PLUS DE 15 % DE LA
SURFACE CORPORELLE TOTALE BRULEE

Date de la briilure : AAAA / MM /JJ
Heure de la brilure : Poids en kg : Estimé/Réel
Total en pourcentage par age
REGION (en années) Total partiel
Brilures au 2¢ et au 3¢ en
degré SEULEMENT naissance pourcentage
Téte 19 17 13 1 9
Cou 2 2 2 2 2
Partie antérieure du tronc 13 13 | 13 13 13
Partie postérieure du tronc 13 13 | 13 13 13
Fesse droite 2.5 25| 25| 25 | 25
Fesse gauche 2.5 25| 25| 25 | 25
Organes génitaux 1 1 1 1 1
Partie supérieure du bras droit 4 4 4 4 4
Partie supérieure du bras gauche 4 4 4 4 4
Avant-bras droit 3 3 3 3 3
Avant-bras gauche 3 3 3 3 3
Main droite 25 25 | 25| 25 | 25 superficielle
Main gauche 2.5 25| 25| 25 | 25
Cuisse droite 5.5 65| 8 8.5 9 Troisieme
Cuisse gauche 5.5 65| 8 8.5 9 degré/
Partie inférieure de |a jambe droite 5 5 [ 55 6 6.5 profonde
Partie inférieure de |a jambe gauche 5 5 [ 55 6 6.5
Pied droit 3.5 35 | 3.5 3.5 3.5 g naissance
Pied gauche 3.5 35|35 | 35 | 35 (en années) 3 un an
PO entage ae Ia ace corporeile totaie b ee = A - Moitié de la téte . . . . 4.5
Date : AAAA /MM / JJ Heure de I'évaluation : B - Moitié d'une 275 |325| 4 | 425 | a5
cuisse
n / p / C - Moitié de la
Nom et signature du médecin : partie inférieure 25 25275 3 [3.25
d'une jambe
Patient pédiatrique : 3 ml de soluté lactate Ringer x kg x % de la SCTB = ml au total pour 24 heures
Briilure électrique : 4 ml de soluté lactate Ringer x kg x % de la SCTB = ml au total pour 24 heures

Une réévaluation horaire des

Au cours des huit premiéres heures .
P Au cours des 16 heures suivantes,

Volume total pour suivant la brilure*, administrer administrer I'autre moitié du progrés du patient tout au long
24 heures une moitié du volume de perfusion des premiéres 24 heures est
volume total pour 24 heures. R
total pour 24 heures essentielle.
TOTAL POUR 24 HEURES : Moitié du volume = ml Moitié du volume= ml/16 h Ajuster le débit intraveineux en

fonction du débit urinaire** et des
ml ml/ h= ml/h - ml/h paramétres cliniques.

*Si la réanimation initiale est retardée, la premiére moitié du volume doit &étre administrée au cours du nombre d'heures restantes (des huit premiéres
heures suivant la brilure).

** Le débit urinaire horaire devrait &tre de 1 mg/kg/h pour les enfants de 30 kg ou moins et de 0,5 mil/kg/h pour les enfants de plus de 30 kg, jusqu’'a
concurrence de 50 ml/h. En cas de briilure électrique, il devrait &tre de 75 & 100 ml/h pour les enfants de plus de 30 kg.

Vaccin tétanos administré? [ Joui [la jour
Les critéres en matiére de consultation relative a une brilure sont-ils rencontrés? D Oui D Non (Consulter la déclaration de consensus sur le traitement des brilures)
Ligne de traumatologie contactée? L oui ClNon

Pour les enfants de 30 kg ou moins, I'ajout d'un liquide d’entretien est requis: solution

aqueuse de dextrose a 5 % au lactate Ringer ou une solution saline physiologique aqueuse Volume calculé Total ml/h
de dextrose a 5 %, selon la régle des « 4-2-1 ».

4 ml/kg par heure pour la premiere tranche de 10 kg de poids corporel
+ 2 ml/kg par heure pour la deuxiéme tranche de 10 kg de poids corporel

+ 1 ml/kg par heure pour chaque kilogramme supplémentaire au-dela de 20 kg

Date : Heure : Signature :
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