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anche nel pazienti defedati costretti a lunghi

periodi di decubito obbligato.
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LESIONE DA




Fattori
predisponenti:
v'Alterazione della

funzione cerebrale
v'Diabete
v"Alcolismo
v'Obesita/Magrezza

v ’Anemia grave
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...ENON PUO’ P

PRESCINDERE DA: %

v Dimensioni e caratteristiche della lesione.
v Paresl spastica o paresi flaccida.

v Eventuali possibilita di recupero funzionale.
v" Eta e aspettative del paziente.

v Malattie concomitanti.



MASSIMA ATTENZIONE

nella valutazione della lesione e
delle aspettatlve del pa2|ente !
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£4 D| |\/| ENSIONI: sempre maggiore l’estensmne in profondita
che in superficie e

v MARGINI: spesso sottominati con esposizione ossea per atrofia
e necrosi dei tessuti muscolari

v FISTOLE: se presenti, estensione molto variabile

v" SEPSI: in prima battuta, quasi sempre un’infezione in atto
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v Sede e caratterlstlche della Ie3|one
v Vitalita del tessuti circostanti;

v Presenza di eventuall cicatrici esito di pregressi
Interventi chirurgicl,
A v" Previsione di potenziali successivi gesti chirurgici \

Y NON FAR MAI CADERE LA CICATRICE SU DI
UNA ZONA DI CARICO

X




v ESAMI EMATOCHIMICI

v ANTIBIOGRAMMA.

v STATO NUTRIZIONALE DELzaw»
PAZIENTE (bilancio azotato positivo).



ACCERTAMENTI
PRE - OPERATORI

vRMN/TAC
vEFISTOLOGRAFIA



Normallzzazmnepcendlzmnl generali

" LA

Preparazmne intestinale

Controllo dell’eventuale spasticita

Profilassi antibiotica mirata

Prevenzione di altri processi infettivi acuti
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v Bonlflca doi tessutl netrotic (farmaco‘logma elo e
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chirurgica)
v Controllo dell’infezione ' R
v Mantenimento dell’idratazione tessutale \_J‘_ _—



23Nto chirurgico
Fase demol}

v Escissione dell’ulcera e b0 |f|ca del ferrltorl necrotici
circostanti; apertura dell -"'caV|ta e di eventuali fistole

v“Rimozione delle.componenti 0ssee’ esposte e di eventuali
speroni ossel mediante osteotomia (quando possibile
conservare il periostio)
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stimento del lembo, avendo cura nel cercare di evitare
alsiasi manovra che possa determinare una compromissione

che temporanea della sua vascolarizzazione

ninazione di tutti- gli spazi _morti mediante sutura e
onamento di drenaggi aspirativi a copertura di tutto il
orio cruentato
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;-\_;\/ Lembo n'"’r"i'o 2 cutaneo dl grande gluteo
mono/bllaterale X3

‘ R/ Lembo mio = cutaneo di tensore deHa fascia lata.

| v Lembo di vasto laterale.
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Ulcakedikocanteriche

00 miocutaneo di m. tensore della fascia lata

0o di vasto laterale.

00 miocutaneo di grande gluteo







a adatto a diverse soluzioni riparative.

’

v Gra o. : ;:

v Ottlma vdscolarlzzazmne

v Possibilita di preservare parte del muscolo (segment
superiore o inferiore). '

v" Disponibilita di grande quantita di tessuto.

v Agevole chiusura dell’areajdm




Arteria glutea
superiore

Arteria glutea
Inferiore




O
|
-
D)
-
(@)
b
)

D
—
=
-
D
Q.
>
N

Segmento

Inferiore



ROTAZIONE

.........






wod sjjemdoy mmm



www.topwalls.com




te femorale

ICIpI

B

-—.—OU.W——N?‘QO&.;;;




Grande gluteo
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Grande gluteo
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v'Da calore

» Da flamma

v/,

» Da liquidi o vapori bollenti /

» Da flash (esplosioni)

v'Da agenti radianti

v'Da agenti ¢
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Fisiopatologia

: Liberazione di
Plasmorragia '3:> i
g <::' @ sostanze tossiche

Ridotta gittata sistolica _
Ridotta perfusione Ridotta

coronarica Y performance
Vasocostrizione riflessa,  ww cardiaca

e sHock s e

Qv

Ipovolemia




Criteri di
gravita

v Eta
v Estensione
v'Profondita

v'Sede anatomica



...Altri fattori che

tipo di ustione

concomitanza di altre lesioni
iImportanti

preesistenza di malattie,gravi

cattiva qualitadel soccorso
Primo trattamento inadeguato
Ritardata o non adatta terapia
Non corretta modalita del trasporto
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USTIONI DI | GRADO

Nessun reliquato, arrossamento della cute.
Nessuna terapia, eventualmente IDRATAZIONE

Strutture lese:
Strato superficiale dell'epidermide

-

Caratteristiche macroscopiche:
Eritema ed edema

-

e " g
Sintomi principali: | 33l = N
Dolorelntenso calore T Prognosi;

s, J'_‘ "'». ..;;' .
Lo ) ‘S_ el ey Guarlglone spontanea

in 3-8 giorni

«




USTIONI D

superfit

relese
f|C|aIe talvolta anne33| cutanel

Epidermide, derm.

Caratteristiche macroscopiche:

Flittene con fondo rosso vivo,

eritema, edema tissutale,
- =)

Prognosi:
. Guarigione spontanea
In 7-14 giorni

Sintomi principali:
Dolore intenso. Se molto estese,
sete e contrazione della diuresi
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USTIONI DI Il GRADO

2 = s
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Strutture lese: ot Y Sintomi principali:
Epidermide, derma % = Doloreintenso con aree di
profondo, annessi L . Ipoalgesia. Frequenti
cutanei in toto sete e contrazione della
~ ' diuresi

Caratteristiche

macroscopiche
Flittene rotte con

fondo biancastro Prognosi:

ma(;ezzatq, erltelma, Trasformazione in aree di lll grado o
S ematlssua < guarigione spontaneain 20-30gg
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Caratteristiche

Cute a tutto spessore, annessi macroscopiche:
cutanei e tessuti sottostantsi Flittene rotte, escare secche e

- ‘ scure (talvoltaumide e
grigiastre), edema tissutale.
Possibile perdita di sostanza.

Sintomi principali:
Dolore intenso periferico
con aree di ipoalgesia. Se -
estese, sete e contrazione Prog nosi:
della diuresi

Guarigione spontanea molto difficoltosa.
Necessita di autoinnesti cutanei



CRITERI MTAMENTO

Valut“are SEMPRE Iavgrawta
delle condizioni del paziente
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Adulti € bambini: superficie

corporea interessatatra’s e 10%.
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> malattie o trauml concomitanti:
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PRIMO SOCCOR

¢ -

1. Allontanare l'agente ustlonante ("'ustione @ tanto
piu profonda quanto piu a lungo durail contatto) ,

R

— Spegnere le flamme sugli indumenti e rlmuoverek
Il vestiario (se non attaccato alla cute)

-
>

v'

— RImuovere subito.tuttl | vestiti in caso di ustlone=
da liquidi bollenti-o da sostanze'chimiche liquide

— Allontanare gli oggetti caldi o roventi-o la corrente
elettrica



In caso di ustione chimica rimuqyvere | vestiti e irrigare .

con acqua corrente in modo prolungato

o~

B

Allontanare la vittima dal luogo dell’incidente per

Impedire la comparsa di lesioni alle vie respiratorie e

=

per impedire l'intossicazione da CO g
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Controllare la pervieta delle vie aeree

—

Raffreddare subito tutta |'area ustionata con |

T TRE Y

acqua fredda (Riduzione delle conseguenze ' sui
tessuti profondi)

Proteggere le aree lese:. evitare' contaminazioni
utilizzando materiale sterile e biancheria pulita
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> L'ustione & un evento traumatico,
Improvviso. Se e estremamente grave,
coinvolge TUTTO PPorganismo
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FASE SUBACUTA (TosSICA E/O INFETTIVA)

FASE CRONICA (DISMETABOLICA)



All’atto del
ricovero....

PRENDERE MINA VENA!

TOGLIERE tutti gli ele ; nt| d| costrizione (anelli,

bracciali, etc), pef elevato Tischio ipossia/ischemia

Catetere vescicale
Terapia analgesica e sedativa
Immunoprofilassi antitetanica e terapia antibiotica



> Le perdite di liquidi sono immediate, importanti :

ﬁ durano per giorni
jﬁ » Aumentato rilascio Istamina e Prostaglandine
% > Perditadi ELETTROLITI



- Mr — “ -

P 2 —

g .
e U
“a) i \J
“
ne
e e TR
4 ¥
~

; ) ’ v ? --t
<y ':‘ e - -
o 7 4%

A ’l'{'

\onh?
<9
e‘a(
)

o BN TS S

L L7

Ny

) ”

.a

) » -
n

[ ) »;
il
¥

- 5 i o
\-"".‘1",{' i

R

lle

ezioni

. -‘"

a
f

1 -

. -
‘.. ™
' i 2

. I .
d } I I'

s

k45

.
P A S

._,q




Danno cardiaco

» Difetti di c

nella contrazi muscolar

EMERGENCY"
first response



Shock Neurogeno
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Trattamento rianimatorio
e infusivo

.....

NeI bambino fondamentale

entrole prime 6 -8 ore °
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lesioni molto plccole '\

. raffreddare I area ustlonata 3
- lavare la zona con un antisettico non alcollco (Clorexidina)
- applicare una garza non aderente (Connettivina, Fitostimoline)

- applicare una pomata antisettica (Sulfadlazma d’Argento,
Gentalyn, Furacin)

* coprire con una garza sterile
- controllo entro | successivi 2-3 giorni




“RAPIA CHIRURGIC.

«_. lesioni minori

Ustioni
dermiche
profonde

Toilette chirurgiche precoci e
ripetute; Sulfadiazina di Ag

(batteriostatica,battericida)



uﬁ;ERAPIA CH IRURGICAF“- :

,_;=|on| graV| (ustlonl tutto spessore)
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Copertura mediante lnnestl omologhl
autologhlleterologhl (med;cazuone, biologica)



INNESTI CUTANEI




NE]

CUTA

INNESTI




COSA NON FARE!

1. non asportare le flittene presenti
(espone all'infezione e provoca dolore)

2. non applicare oli, unguenti (es. Foille),

creme o altre sostanze empiriche

3. non applicare il ghiaccio direttamente

sulla zona lesa




COSA NON FARE!

4. non raffreddare per piu di 5 minuti
una lesione molto estesa

per non creare un eccessivo raffreddamento
corporeo del bambino (dispersione del
calore/ipotermia)

5. non applicare antisettici colorati

possono impedire una precisa valutazione



CheIOIdI ) = ,é’\\
Cicatrici Ipertrq,’g;;

- Cicatrici retraen{,..ﬁpfunzmnal|ta

'w-.-"\— _ - o,
-~
b {

.-,.\,

Predisposizione a carcinomi  basocellulari
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INTENSIVE
FIALE E CREMA
ELASTICIZZANTI

CUTE DISDRAIATA F ANELASTICA
MIGUORAMENTO ESTETICD DELLE CICATRI) CUTANEE
CRONCINVECCHIAMENTD £ AWIZZIMENT! CUTANE]

Omec |a|r:£|

B resouroe to inspie

ration
professonals
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FOGLI DI SILICONE




INDUMENTI
ELASTO - COI\/IPRESSIVI







Plastiche a Z
(Trattamento degli esiti cicatriziali)







Espansione cutanea
F S

























Negli ultimi 50 anni abblamo ass

]
|
F.

L) | e

del concetto di bellezza e a5

ad una profonda trasforme



TIAHiédicina incentrata sulla cura della malattia e
sulla conservazione della vita del paziente...

(quantita di vita)

...ad un maggior interesse su come ogni atto
medico interferisce con la qualita della vita.
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Cambiate la sua immagine fisica e quasi
sempre cambierete IPuomo, la sua
personalita, 1l suo compertamento e,
talvolta, anche il suo talento e la sua abilita.



Un

accurato e la via per-limitare |
danni determinati dalla
delusione e dalla discrepanza tra
realta clinica ed aspettative

Immaginarie



Mammoplastica
additiva




I\/Iastoplastlca
rlduttlva

b ‘ -
b | b




Addominoplastica ﬁ




L_Ipoaspirazione




Settorinoplastica










Chirurgia
Plastica

Specialita

1 resource to inspine.



In questa continua 0SMosi,
IN questo continuo Intersecarsit
di estetico e ricostruttivo,
sta I’essenza della

Chirurgia Plastica moderna

B resource to inspine
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he skin is not only the largest organ in the ; . AN ST )i naY 61/ .
e oy iiaiis b : ) I AAXNA6) /909874 7106
body, it is also one of the most easily injured, : PARsELErE b - ; )ADLUDS FLCHLALI QY -
especially by fire. More than 2 million Americans - - : $72¢78 :x:; ,:. :: r :::: ‘ < b+
Lesseanee As PO LAYID9 1AW

suffer burn injuries every year, and more than + :
10.000 die from such injuries. The skin is the . '
body's most important barrier against infection " ' -
but burns can destroy that barrier, leaving tissues ; ' ¢
| exposed and vulnerable.
MM The best way to protect badly burned tissue is .
to cover it with a layer of fresh skin. If the burned - ’
| region is small, this can be done with skin grafts ‘
| taken from other parts of the body. For larger

| burns, however, this isn't possible. Scientists have

now developed a way to help many victims of seri- S

B ous burns—they have developed artificial skin. - =
"4 - -~ §
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