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Brandwonden genezen

Informatie voor huisartsen en hulpverleners

Uw patiént is voor de behandeling van brandwonden opgenomen geweest in een brandwondencentrum, op de chirurgische

afdeling of kinderafdeling van een ziekenhuis.

Voor veel patiénten is de opname in het ziekenhuis een moei-
lijke periode geweest. Met pijnlijke verbandwisselingen en soms
meerdere operaties. Na ontslag uit het ziekenhuis volgt thuis
een (vaak lange) periode van herstel. Ook worden patiénten nu
geconfronteerd met nieuwe problematiek als gevolg van hun
brandwonden.

Deze folder geeft u informatie over brandwonden, de behande-
ling in het ziekenhuis en de te verwachten problematiek thuis.

Voor de behandeling in de eerste lijn kunt u de richtlijn over
zorg voor patiénten met brandwonden raadplegen. Deze kunt
u vinden op www.brandwondenzorg.nl/voor-zorgprofessionals/
richtlijnen/

Neem bij vragen over behandeling of begeleiding van patiénten
met brandwonden contact op met medewerkers van het
brandwondencentrum.

Brandwondencentrum Groningen
Martiniziekenhuis: (050) 524 52 45

Brandwondencentrum Rotterdam
Maasstad Ziekenhuis: (010) 291 19 11

Brandwondencentrum Beverwijk
Rode Kruis Ziekenhuis: (0251) 26 55 55

Brandwondeninformatielijn

De Brandwondeninformatielijn is een informatie- en advieslijn
voor iedereen die vragen heeft over de lichamelijke of psychi-
sche gevolgen van een brandwondenongeval. Dit zijn niet
alleen mensen met brandwonden en hun naaste omgeving,
maar ook (huis)artsen, zorgverleners, apothekers, werkgevers
en leerkrachten: (0900) 044 00 44

Na het noteren van uw naam en telefoonnummer belt een
deskundige u terug tussen 16:00 en 18:00 uur.



Brandwondenpatiénten, een aparte categorie

ongevalslachtoffers

Brandwondenpatiénten vormen een aparte categorie ongevalslachtoffers. Zij hebben het ongeval meestal bewust meegemaakt
en hebben bij hulpverleners vaak angst of paniek bemerkt die hun eigen angst heeft versterkt.

Brandwondenslachtoffers blijven tijdens het ongeval vaak bij

bewustzijn, zelfs al lopen zij een zeer uitgebreid letsel op. Zo
kunnen brandwondenslachtoffers zich, zelfs na lange tijd, het
ongeval herinneren alsof het gisteren plaatsvond.

Zieker worden

Een ander belangrijk verschil met andere ongevalslachtoffers

is dat brandwondenpatiénten met uitgebreid letsel in de eerste
dagen na het ongeval meestal niet beter, maar juist zieker wor-
den.

De eerste fase van de behandeling, de shockfase, wordt dankzij
de moderne behandeling op de intensive care over het algemeen
goed doorstaan.

In de volgende fase van de behandeling kan door grote belas-
ting van alle orgaansystemen orgaanfalen optreden. Circulatie,
longen, nieren en het maagdarmstelsel worden zwaar belast,
terwijl tegelijkertijd de immunologische afweer verzwakt is.

Mede vanwege het infectiegevaar, wordt de patiént met een
uitgebreide en/of diepe verbranding geisoleerd in een intensive
care box verpleegd. Tijdens en na de intensive care-periode
kan de patiént last hebben van desoriéntatie, hallucinaties en
wanen. Dit gegeven is beter bekend als het post intensive care
syndroom (PICS).



Inhalatietrauma

Intubatie en beademing kan noodzakelijk zijn, als naast huid-
beschadiging ook een luchtweg- of longbeschadiging is opge-
treden. Er bestaan drie vormen van inhalatieletsel: systemische
intoxicatie, inhalatieletsel van de bovenste luchtweg en inhala-
tieletsel van de onderste luchtweg.

Systemische intoxicatie

Systemische intoxicatie ontstaat door het inademen van rest-
afvalproducten die vrijkomen tijdens een brand. De patiént heeft
zich bijvoorbeeld langdurig in een gesloten ruimte bevonden
waar de brand plaatsvond. Een voorbeeld hiervan is koolstof-
monoxide-intoxicatie.

Inhalatieletsel van de bovenste luchtweg

Door het inademen van hitte ontstaat inhalatieletsel van de
bovenste luchtweg. Het slijmvlies lijdt onder de warmte/hitte die
ingeademd wordt. Dit gaat gepaard met oedeemvorming. Indien
de oedeemvorming uitgebreid is, kan intubatie noodzakelijk zijn
om de ademweg veilig te stellen.

Inhalatieletsel van de onderste luchtweg

Onderste luchtweg-inhalatieletsel ontstaat door inademing van
rook en gassen. Hierdoor worden de kleinere luchtwegen aan-
getast. Pas dagen na de verbranding worden de effecten hiervan
duidelijk. Afhankelijk van de ernst van het inhalatieletsel kan dit
leiden tot ontstekingsreacties.




Brandwonden

Voor de begripsvorming over de brandwondenbehandeling, is het van belang kennis te nemen van de structuur en functie van
de gezonde huid en van de indeling van de dieptegraad en uitgebreidheid van de verbrande huid.

Structuur en functie van de huid

De huid bestaat uit twee delen: de epidermis en de dermis, met
daaronder de subcutis. De epidermis is de bovenste, dunne
huidlaag, die het vochtverlies door verdamping uit het lichaam
beperkt. De epidermis is opgebouwd uit epitheelcellen. Deze
laag wordt constant vervangen door celdeling van de basale
membraan van de epidermis.

De dermis is de diepere en dikkere laag. Deze zorgt voor de
stevigheid en continuiteit van de huid. In de dermis bevindt zich
de bloed- en zenuwvoorziening van de huid. De dermis bevat
bovendien de huidadnexen, zoals de haarfollikels, zweetklieren
en talgklieren die met epitheel bekleed zijn en vanuit de epider-
mis diep in de dermis dringen.

Doorsnede van de huid
1. Epidermis

2. Dermis

3. Subcutis

Na een oppervlakkige huidbeschadiging kan re-epithelialisering
optreden vanuit resten van de epidermis en vanuit de wond-
randen. Onder de dermis liggen het subcutane vet en de fascia,
die de huid scheiden van de dieper gelegen spieren en benige
structuren. De schade bij brandwonden blijft doorgaans tot de
huid beperkt, doordat het vet een goede barriére vormt naar
dieper gelegen structuren en weefsels.

Diepte van een brandwond

De diepte van de brandwond is onder andere afhankelijk van de:

= Temperatuur van de hittebron/concentratie van de
chemische stof.

= Duur van de inwerking.

= Druk van de hittebron op het lichaam.

= De hoeveelheid en type agens.

= Toegepaste eerste hulpmaatregelen.

= Leeftijd van de patiént. Bejaarden en kinderen hebben
een dunnere huid.

= Lokalisatie op het lichaam: de huid is dikker ter plaatse
van handpalm, voetzool en rug.

Een oppervlakkige brandwond geneest meestal spontaan, terwijl
een diepe brandwond veelal getransplanteerd moet worden. In
de praktijk laten brandwonden vaak een mengbeeld zien van
verschillende dieptes.



In Nederland is vooral de classificatie in graden bekend, maar internationaal wordt dit nauwelijks meer gebruikt. Een overzicht
van de classificatie van brandwonddiepte en de bijbehorende kenmerken zijn weergegeven in het volgende overzicht.

1. Epidermale verbranding
(eerstegraads verbranding)

Geneest binnen enkele dagen.
Kenmerken van verbranding zijn:

- Roodheid

- Geen blaarvorming, geen wond
- Aanwezige capillaire refill

- Pijnlijk

- Soepel

Hieronder staat een schematische weergave van een
epidermale verbranding.

2. Oppervlakkig dermale brandwond
(oppervlakkige tweedegraads brandwond)

Geneest binnen twee weken vanuit gehele wondbodem, mits
adequate behandeling plaats vindt.
Kenmerken van deze brandwond zijn:

- Homogeen roze/rood glanzend door vocht
- Blaarvorming, intact of kapot

- Aanwezige capillaire refill

- Zeer pijnlijk

- Soepel

Hieronder staat een schematische weergave van een
oppervlakkig dermale brandwond.




3. Diep dermale brandwond
(diepe tweedegraads brandwond)

Vertraagde genezing vanuit epitheel eilandjes en wondranden
die langer dan drie weken duurt. Bij afwezigheid van adequate
behandeling geen spontane genezing.
Kenmerken van deze brandwond zijn:

- Niet homogeen roze/rood en/of bleek, dof, minder vochtig
- Blaarvorming, voornamelijk kapot

- Vertraagde capillaire refill

- Verminderde pijnsensatie

- Soepel tot stug

Hieronder staat een schematische weergave van een diep
dermale brandwond.

4. Subdermale brandwond
(derdegraads brandwond)

Geen spontane genezing vanuit de wondbodem.
Kenmerken van deze brandwond zijn:

- Wit/geel, rood/bruin/ zwarte plekken

- Verkleefde bruin of geel verkleurde epidermis op het
wondoppervlak of afgeschoven blaren

- Afwezige capillaire refill

- Geen pijnsensatie

- Stug tot leerachtig

Hieronder staat een schematische weergave van een
subdermale brandwond.




Uitgebreidheid van de brandwond

De uitgebreidheid van een brandwond wordt weergegeven in
een percentage van het ‘Totaal Verbrande Lichaamsoppervlak’
(TVLO).

Voor volwassenen is het TVLO te berekenen aan de hand van de
‘regel van negen’, waarbij de lichaamsdelen worden uitgedrukt
in het percentage 9 en veelvouden hiervan. Deze ‘regel van
negen’ is voor kinderen niet bruikbaar omdat de lichaamsver-
houdingen van een kind en een volwassene verschillen. Voor
kinderen zijn per leeftijdsgroep aparte tabellen ontwikkeld om
de uitgebreidheid van een brandwond vast te stellen. Een andere
mogelijkheid is de uitgebreidheid te meten met het handopper-
vlak van de patiént. De oppervlakte van een hand van de patiént
(met aaneengesloten vingers) komt overeen met + 1% van het
lichaamsoppervlak.

.:Voor18% “._
! Achter18%

Voor 18%
Achter 18%

Handmethode

Regel van negen bij kinderen tot 9 jaar:

<1 jaar oud 1 jaar of ouder, per jaar
Hoofd: 18% Hoofd: -1%
Been: 14% Been: +0.5%

Indeling

Omwille van de therapeutische con-
sequenties gebruikt men tegenwoordig
de volgende indeling:

= Oppervlakkig tweedegraads: Superficial
partial thickness/superficial dermal burn
Diep tweedegraads: Deep partial
thickness/deep dermal burn
Derde graads: Full thickness/
subdermal burn



Wondbehandeling in de brandwondencentra

In het leven van de patiént neemt de wondbehandeling, gedurende een lange tijd, een belangrijke plaats in. Dit heeft ook invloed
op de periode na ontslag uit het ziekenhuis. De drie Nederlandse brandwondencentra werken intensief met elkaar samen.

Toch zijn er individuele verschillen in de keuze en toepassing
van de beschikbare behandelmethoden. Bij het brandwonden-
centrum waar uw patiént behandeld is, kunt u specifieke
achtergrondinformatie opvragen.

Behandeling van dermale (tweedegraads)
brandwonden

Als een brandwond na 14 dagen nog open is en geen
genezingstendens vertoont, wordt de patiént veelal geopereerd.
Bij kinderen en ouderen geldt een andere periode. Met

een operatie is de kwaliteit van het litteken beter, zowel
functioneel als cosmetisch, dan zonder operatie.

De behandeling van oppervlakkige brandwonden is gericht op
een snelle wondgenezing en zo min mogelijk pijn. Tijdens het
behandeltraject kan, afhankelijk van de genezingstendens, de
behandeling worden gewijzigd. De wonden worden dagelijks
gereinigd en verbonden. Dit zijn belastende verbandwisselingen
die bij uitgebreide brandwonden lang kunnen duren. Tevens is
de behandeling gericht op infectiepreventie, omdat infecties de
genezing vertragen.




Behandeling van subdermale (derdegraads)
brandwonden

Bij een diepe brandwond zijn zowel de epidermis als dermis
totaal verloren gegaan. Daar hierbij ook de diepst gelegen
epitheelcellen vernietigd zijn, kan spontane wondsluiting alleen
nog vanuit de wondranden plaats vinden. Wondgenezing vindt
niet alleen plaats door groei van epitheel, maar ook door wond-

contractie, waardoor het wondbed kleiner wordt. Kleine defecten,

die niet groter zijn dan twee centimeter in doorsnede, kunnen
zich op deze manier spontaan sluiten. Maar grote huiddefecten
moeten door middel van huidtransplantatie gesloten worden,
omdat wachten op spontane wondsluiting veel te lang duurt en
zowel functioneel als cosmetisch een slechter resultaat opleve-
ren.

Escharotomie

Bij een subdermale circulaire verbranding van €én of meerdere
lichaamsdelen kan door zwelling de bloedcirculatie worden
bedreigd. Om een goede circulatie te waarborgen worden bij
opname in het desbetreffende lichaamsdeel escharotomieén
(ontlastende incisies) aangebracht. Dit zijn incisies in de ver-
brande huid tot in het subcutane weefsel of tot op de fascia.
Door deze incisies zal de huid wijken zodat de perifere circulatie
gehandhaafd blijft.

Donorsite

De plaats waar de huid voor transplantatiedoeleinden wordt
afgenomen wordt een donorsite genoemd. Deze plaatsen zijn
te vergelijken met oppervlakkige schaafwonden en zijn vaak erg
pijnlijk. Ze zullen binnen twee weken weer genezen zijn en de
pijn is dan ook vrijwel verdwenen. Wel resteert vaak een geringe
pigmentstoornis. De huid voor transplantatie wordt bij voorkeur
van de benen afgenomen.




Belangrijk!
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Na ontslag uit het ziekenhuis

In het ziekenhuis wordt de thuissituatie met de patiént en zijn partner of met de ouders van het kind besproken. De zorg wordt
vanuit het ziekenhuis begeleid door dagbehandeling of door regelmatig bezoeken van de poli.

Verband wisselen

De mogelijkheden om de wondverzorging thuis uit te voeren
zullen met de partner/ouders overlegd worden. Veelal zijn
partners of ouders enkele malen in het ziekenhuis bij de
verbandwisseling aanwezig geweest en hebben zelf leren
verbinden.

Als de partner of ouders niet in staat zijn om de patiént te ver-
binden, wordt de wijkverpleegkundige ingeschakeld. Een patiént
met restdefecten gaat pas naar huis als de behandelaars en de
patiént ervan overtuigd zijn dat ontslag verantwoord is.

In de regel wordt ook als voorwaarde gesteld dat de ouders en/
of partner de wonden gezien hebben en een aantal verband-

Belangrijk!

De huid kan na wondgenezing droog aanvoelen, jeuken en extra
gevoelig zijn voor bijvoorbeeld zonlicht. U kunt uw patiént advise-
ren om als zelfzorg de huid na wondsluiting met een hydrateren-
de, niet geparfumeerde verzorgingscreme in te smeren. Daarnaast
is het advies om de huid de eerst periode extra te beschermen
tegen zonlicht door een hogere factor dan normaal te gebruiken.
Van geen enkele huidzalf of -créme is tot nu toe overtuigend
aangetoond dat deze littekenhypertrofie kan verminderen.

~

wisselingen hebben bijgewoond. De ouders worden door middel
van het tonen van beeldmateriaal voorbereid op het veranderde
uiterlijk van hun kind voordat ze een verbandwisseling bijwonen
of zijn al vanaf het begin betrokken bij de wondverzorging.

De ervaring leert dat, als voldoende instructie wordt gegeven,
het verbinden van de restdefecten door de ouders of partner
goede resultaten geeft. Een groot voordeel van het thuis ver-
binden is dat de ouders of partner, eventueel met ondersteuning
van de wijkverpleegkundige, wennen aan de littekens.

Patiénten of ouders wordt geadviseerd om de oude verbanden
tijdens het douchen of baden te verwijderen. De patiént kan zich
op de gebruikelijke wijze wassen, waarbij het voor de wonden
niet schadelijk is als deze met zeep en shampoo in contact
komen. Mede omdat wonden vaak met antibacteriéle cremes

of zalven worden behandeld, is de kans op wondinfectie door
douchen of baden nihil.

Behandeling restwondjes

De patiénten bezoeken regelmatig de brandwondenpolikliniek
om de genezing van restwondjes en de ontwikkeling van de
littekenhuid te laten volgen. Indien de wijkverpleegkundige de
wonden verzorgt of de huisarts een rol speelt bij de wond-
behandeling, wordt een mondeling of schriftelijk advies voor
de verdere wondbehandeling aan de patiént meegegeven. Het



blijkt zeer nuttig te zijn als de wijkverpleegkundige of huisarts
een vragenlijst, voor het polibezoek, aan de patiént meegeeft.

Pustels

De huid van de patiént kan overdekt zijn met vele kleine pustels
en soms met als comedonen imponerende retentiecysten. Dit
wordt veroorzaakt door een slechte afvloeiing van de talgklieren
en de veranderde bacteriéle flora van de huid met een onregel-
matig oppervlak. De pustels kunnen behandeld worden met een
topicaal antibacterieel middel.

Blaren

Als blaren ontstaan door hydrostatische druk, zoals op benen
bij lopen of zitten, moeten steunkousen of elastische bandages
worden voorgeschreven. Het aantrekken van steunkousen kan
de kwetsbare huid beschadigen, zodat vooral kort na genezing
van de huid vaak de voorkeur wordt gegeven aan elastische
bandages. Het ontstaan van blaren op de handen mag geen
aanleiding zijn om de oefentherapie te staken; tijdelijk kan de
intensiteit ervan wel verminderd worden. Blaren kunnen, indien
ze functioneel beperkend of fragiel zijn, ontlast worden. Bij
intacte blaren kan worden volstaan met een beschermend niet
verklevend verband. Kleine defecten kunnen worden beschermd
met een niet verklevend gaas/verband om te voorkomen dat
drukverbanden of drukkleding aan de wondjes plakt. Kleine bla-
ren drogen vaak spontaan in en kunnen verzorgd worden met
betadinezalf.

Blaren

Omdat de pas genezen huid kwetsbaar is en de hechting van de
epitheellaag aan de onderlaag nog zwak, kunnen gemakkelijk
kleine blaren ontstaan. De behandelmogelijkheden zijn vooral
afhankelijk van de grootte en locatie van de blaar.




Jeuk

Na een oppervlakkige verbranding zijn klachten over jeuk meest-
al gering, maar de littekens van diep tweede- en derdegraads
brandwonden kunnen een ernstige bron van jeuk zijn. Juist
kinderen kunnen door de hevige jeukaanvallen ‘s nachts zodanig
geplaagd worden dat het hele gezin erdoor ontregeld wordt.
Soms is het noodzakelijk tijdelijk systemische middelen te
gebruiken om de jeuk te onderdrukken. Antihistaminica komen
hiervoor in aanmerking, maar de sederende werking ervan kan
een bezwaar zijn. Veelal kan worden volstaan met de algemene
adviezen bij jeuk.

Pijn

Soms heeft een patiént pijn. Hevige pijn kan ook een uiting zijn
van angst. Goede psychische begeleiding, eventueel aangevuld
met een anxiolyticum is in dat geval effectiever dan een pijnstiller.
De meeste patiénten zijn gebaat bij paracetamol, zelden is een
sterker werkend middel nodig.

Adviezen bij jeuk

= Vermijd te warme kleding.

= Bad- of douchewater mag niet te warm zijn.

= Het beddengoed moet luchtig zijn.

= De huid moet vet en soepel gehouden worden met een

neutrale huidcreme of bodylotion.
Het dragen van drukkleding vermindert de jeuk aanzienlijk.

Littekenvorming

Tweedegraads brandwonden die bij kinderen binnen 10 dagen
en bij volwassenen binnen 14 dagen genezen, genezen meestal
zonder littekens. Tweedegraads brandwonden die na deze periode
spontaan genezen, kunnen gepaard gaan met littekenvorming.
Derdegraads brandwonden en diep tweedegraads brandwonden
die geéxcideerd en getransplanteerd worden, gaan altijd gepaard
met littekenvorming.

Ter plaatse van de huidgebieden waar een huidtransplantaat is
afgenomen kan zich ook een litteken vormen. In de meerder-
heid van de gevallen is uiteindelijk een geringe verandering van
de structuur van de huid of pigmentstoornis zichtbaar. Soms
resteert een litteken en in uitzonderingsgevallen een hyper-
trofisch litteken.

De vorming van littekens is afhankelijk van leeftijd, individuele
aanleg en huidtype. Als de littekenvorming overmatig is en
binnen de grens van de oorspronkelijke wond, is er sprake van
littekenhypertrofie. Als de littekenvorming zich uitbreidt buiten
het gebied van de oorspronkelijke wond, spreekt men van keloid;
bij brandwondenpatiénten wordt dit laatste zelden gezien.
Littekenvorming is een fysiologisch reparatieproces van het
weefsel. In het geval van hypertrofisch littekenweefsel is er sprake
van een overmatige activiteit van fibroblasten met verhoogde
afzetting van collageenweefsel.



De littekens nemen de eerste 4 maanden toe in ernst. Ze worden
roder, stugger, dikker en bobbeliger. Na de eerste periode van
verslechtering, verbeteren de littekens aanzienlijk. De littekens
worden beter van kleur, soepeler, vlakker en minder bobbelig.
Deze verbetering verloopt de eerste anderhalf jaar snel, waarna de
verbetering zich traag voortzet. De brandwondencentra hebben
littekenspreekuren waar in een multidisciplinair team de verschil-
lende behandelmogelijkheden met de patiént besproken worden.

Drukkleding

De ontwikkeling van littekenhypertrofie kan geremd worden met
behulp van druk. Dit gebeurt door speciaal aangemeten kleding
van elastisch materiaal (drukkleding). Voor een optimaal resul-
taat moet deze kleding bijna 24 uur per dag gedragen worden.
Drukkleding wordt pas voorgeschreven als de huid voldoende
sterk is, daar bij het aantrekken ervan ontvellingen kunnen
optreden. Druk in het gelaat wordt behaald met behulp van een
‘drukmasker’.

Littekens kunnen ook worden behandeld met siliconenpleisters
of siliconengel. Dit wordt aangebracht waar drukkleding moeilijk
aan te meten is. Deze behandeling wordt vaak in combinatie
met drukkleding gebruikt. Soms wordt littekenhypertrofie in
stand gehouden door een littekenstreng die spanning veroor-
zaakt in een nabijgelegen hypertrofisch gebied. In dat geval
geeft druktherapie geen resultaat, maar is het wenselijk de litte-
kenstreng plastischchirurgisch op te heffen.

Littekenhypertrofie kan door lokale infiltratie met corticosteroiden
worden behandeld. Dit is alleen zinvol in gebieden waar druk-
behandeling te weinig effect heeft gehad. Deze injecties worden
vanwege de pijnlijkheid vaak gegeven onder lokale verdoving of
onder (poliklinische) narcose.

Het is niet zinvol de littekenvorming te beinvloeden met behulp
van corticosteroid bevattende zalven of créemes; de vorming van
een atrofische, kwetsbare en soms ulcererende huid kan het
gevolg zijn.




Strengen en contracturen

Littekens over of in de buurt van gewrichten en ter plaatse van
andere beweeglijke delen van de huid, zoals de mond en cog-
leden, kunnen de functie van ledematen, mond en oogleden
verstoren. Littekenstrengen worden gevormd onder invloed van
spanning op een litteken. De collageenvezels van het litteken
richten zich, hechten zich aan elkaar en gaan parallel lopen.
Hoe groter de spanning op het litteken wordt, des te sterker
wordt de streng.

Oefeningen, waarbij tractie op de littekenstreng wordt
uitgeoefend, leiden tot versterking van de littekenstreng.
Bovendien is aangetoond dat tractie leidt tot drukklachten in
het gewricht, waardoor kraakbeen wordt aangetast. Bij fysio-
therapeutische behandeling wordt derhalve de dermatogene
contractuur ongemoeid gelaten. De taak van de fysiotherapeut
is het actief laten bewegen van de gewrichten en het in conditie
houden van spieren en gewrichten, binnen de grenzen die door

het huidtekort worden gesteld. In het geval dat dermatogene
beperkingen het normaal functioneren in de weg staan, is een
plastisch-chirurgische ingreep nodig. Door middel van verleng-
ingsplastieken, of door invulplastieken met een huidtransplantaat
wordt de contractuur opgeheven. Dit wordt bij voorkeur gedaan
door een plastisch chirurg met ruime ervaring in het behandelen
van brandwondenlittekens.

De ervaring leert dat de volledige functie van het gewricht kan
terugkeren, ondanks de langdurige bewegingsbeperking die in
het gewricht heeft bestaan. Door het gebruik van nachtspalken
wordt het teruglopen van bewegingsuitslagen voorkomen. De
spalken worden aangelegd zonder dat het litteken onder spanning
komt te staan. Bij de handen, waar naast de diepe huidbeschadi-
ging vaak pees- en gewrichtsbeschadigingen optreden en waar
fibrose van de intrinsieke handspieren gezien wordt, kunnen de
bewegingsbeperkingen veel minder goed behandeld worden.

Herstel vraagt energie

Herstel na brandwonden vraagt veel energie van het lichaam.
Het rustmetabolisme is verhoogd. Daardoor zijn patiénten,
wanneer ze thuis komen, sneller vermoeid. Om hun conditie
weer op peil te brengen, worden oudere patiénten soms tijdelijk
opgenomen op een revalidatieafdeling van een verpleeghuis.
Het is belangrijk dat de patiént thuis goed luistert naar zijn/haar
lichaam en langzaam hobby's en werkzaamheden weer oppakt.



Mogelijkheden plastische chirurgie

De mogelijkheden van plastisch-chirurgische behandeling van
littekens zijn beperkt. Behoudens de release van littekenstrengen
die veelal in een vroeg stadium wordt verricht, is het verstandig
om met correctie-operaties te wachten tot het litteken is
uitgerijpt. Het excideren van een litteken en sluiting van het
defect met een huidtransplantaat levert in een beperkt aantal
gevallen een verbetering op. Indien dit op onjuiste indicatie
wordt uitgevoerd, kan het nieuwe litteken zelfs slechter zijn

dan het oorspronkelijke.

Door middel van dermabrasie kan gepoogd worden een
hobbelig, oneffen en verheven litteken te egaliseren. Alvorens
tot definitieve behandeling wordt overgegaan, wordt eerst onder
lokale anesthesie een proefveldje behandeld. Pas maanden later
is het mogelijk om het resultaat te beoordelen. Bij verbetering
van het litteken in het proefveldje kan worden besloten tot
behandeling van een groter gebied. Door schaduwwerking
kunnen kleine strengen of littekens die als een brugje over
gezonde huid lopen, zeer opvallend zijn. Z-plastieken of kleine
verschuivingplastieken kunnen in deze gevallen een litteken
minder opvallend maken. In het algemeen kan worden gezegd
dat de verbeteringen marginaal zijn, maar voor de patiént zeer
belangrijk. Elke operatieve ingreep zal opnieuw voor een (hope-
lijk fraaier) litteken zorgen. Naast bovenstaande voorbeelden zijn
er meer behandelmogelijkheden die de patiént tijdens een litte-
kenspreekuur in een brandwondencentrum met de behandelaar
kan bespreken.




Laserbehandeling

Egaliseren van het litteken kan met een laserbehandeling worden
verricht. Eveneens kan laserbehandeling worden toegepast om
de kleur van het litteken te verbeteren.

Huidtherapeut

Speciaal voor mensen met brandwondenlittekens zijn er
huidtherapeuten die de post-hbo opleiding ‘Huidtherapie na
Brandwonden’ hebben gevolgd. Huidtherapeuten met deze
opleiding zijn gespecialiseerd in de behandeling van brand-
wondenlittekens en kunnen bijvoorbeeld helpen met litteken-,
camouflage- en oedeemtherapie. Een overzicht van deze
gespecialiseerde huidtherapeuten vindt u op www.brandwon-
denzorg.nl/huidtherapie.

Camouflagetechniek

Camouflage kan een belangrijke bijdrage aan de acceptatie van
littekens leveren; met name kort na de genezing, als de littekens
sterk gekleurd en gezwollen zijn. De praktijk leert dat veel
patiénten zich beter durven te begeven met goede litteken-
camouflage, in voor hun belastende situaties, zoals feestjes of
een theaterbezoek. Het is van belang dat de patiént door een
ervaren camouflagiste wordt begeleid. Huidtherapeuten en
schoonheidspecialistes hebben een opleiding in camouflage-
technieken gevolgd.




Zonlicht

Blootstelling aan zonlicht na ontslag uit het ziekenhuis mag, zij
het met mate. De patiént wordt geadviseerd om direct zonlicht
te mijden tussen 11.00 uur en 14.00 uur. Het is verstandig dat
patiénten de eerste jaren een hogere factor zonnebrandcreme
dan normaal gebruiken, maar minimaal beschermingsfactor 20.

Zwemmen

Zolang er grotere wonden zijn of kleine wonden die niet zijn af
te plakken, mag een patiént niet zwemmen. Daarna is zwemmen
een goede vorm van revalidatie en kan zwemmen bijdragen aan
het leren leven met het veranderde uiterlijk.




Psychosociale nazorg

In tegenstelling tot de veelal tekenende fysieke littekens van brandwonden, zijn de gevolgen van brandwonden op psychisch en
sociaal gebied minder zichtbaar en daarom ook veel minder bekend. Toch ontstaan bij meer dan een kwart van de mensen met

brandwonden op dit vlak problemen.

Tijdens en na de opname wordt de patiént, vanuit het brand-
wondencentrum, bijgestaan door een (kinder)psycholoog en
nazorgverpleegkundigen.

Het ongeval

Brandwondenongevallen zijn potentieel traumatisch. Het gaat
immers om een gebeurtenis die dreigende dood of ernstige ver-
wondingen met zich meebrengt en reacties van intense angst en
hulpeloosheid oproept. De meeste slachtoffers maken boven-
dien het ongeval bewust mee.

De ziekenhuisperiode

De pijn van wonden en verbandwisselingen, de isolatie van de
buitenwereld en de vele operaties vragen behoorlijk wat van de
draagkracht van een brandwondenslachtoffer. Naast de pijn is er
in de acute fase vaak ook de angst voor de dood of angst voor
een ongewisse toekomst ten gevolge van lichamelijke beperkin-
gen of de ontsierende littekens.

De confrontatie met het veranderde lichaam

Een lichaamsverandering door brandwonden gebeurt plotse-
ling. Dit in tegenstelling tot een geleidelijke verandering zoals
bij het ouder worden, waarbij bijvoorbeeld rimpels en grijze
haren ontstaan. Een leven met littekens waarin veranderingen
in het uiterlijk moeten worden geintegreerd vraagt veel aan-
passingsvermogen. Toch vinden de meeste mensen manieren
om met deze veranderingen om te gaan. Bij + 20% van de
slachtoffers kunnen klachten ontstaan door verdriet, rouw,
schaamte of door het niet verwerken van het ongeval. Deze
klachten kunnen de kwaliteit van leven negatief beinvloeden.



De reacties van de omgeving

Na de ziekenhuisopname dient de volgende grote opgave zich
aan: het gewone leven weer oppakken met het geschonden
lichaam en het leren omgaan met reacties van anderen. Het blijkt
dat het schoonheidsideaal vandaag de dag in onze maatschappij
een belangrijke rol speelt. Mensen met littekens worden vaak
aangestaard of worden soms niet voor vol aangezien. Daarnaast
krijgen ze te pas en te onpas ongewenste vragen van onbekenden
op zich afgevuurd. Dergelijke reacties van de omgeving kunnen
leiden tot sociale angst, schaamte en isolatie.

Schuldgevoel bij ouders

Ouders van kinderen met brandwonden voelen zich vaak
schuldig. Ze hebben het gevoel dat ze het ongeval hadden
moeten voorkomen. Schuldgevoelens kunnen de verwerking
van het ongeluk negatief beinvloeden. Hier wordt gedurende
de opname al aandacht aan besteed.




Concentratie en geheugen

Geheugenproblemen en concentratiestoornissen worden

vaak over het hoofd gezien. De reden hiervoor is dat er weinig
aanleiding is om te verwachten dat geheugenproblemen en
concentratiestoornissen voorkomen. Ze hebben immers geen
direct verband met de lichamelijke oorzaken van brandwonden.
ledereen heeft wel eens last van vergeetachtigheid of vermin-
derde concentratie. Meestal is daar een directe oorzaak voor,
zoals vermoeidheid of een periode van stress en/of het frequent
geopereerd zijn. Soms kunnen geheugenproblemen en concen-
tratiestoornissen een lichamelijke oorzaak hebben. Het is bekend
dat geheugenproblemen en concentratiestoornissen ook samen
kunnen gaan met depressie en posttraumatische stress. In dat
geval is het belangrijk de klachten te behandelen.

Zelfbeeld

Door het ongeval is het uiterlijk door de littekens veranderd.
Om hiermee te leren leven is tijd nodig. Vaak tast het veran-
derde uiterlijk het gevoel van eigenwaarde aan en maakt dit
mensen kwetsbaar in hun contact met anderen. Deze kwets-

baarheid heeft invloed op het zelfvertrouwen.

Kenmerken van concentratie of geheugen
problemen

= Moeite met het vinden van juiste woorden.

= Niet snel goede antwoorden formuleren.

= Moeite met herinneren.

= Slechte concentratie.

= Snel afgeleid.

Littekens, zelfbeeld en contact met anderen

Diepe brandwonden leiden tot littekens. Deze littekens kunnen
voor anderen wel of niet zichtbaar zijn. Tijdens sociale contacten
kunnen mensen met brandwonden last hebben van hun littekens.

Reacties van anderen

In oppervlakkige sociale contacten schaamt men zich snel voor
het uiterlijk. Men voelt zich bekeken en soms zelfs afgekeurd.
Deze ervaringen leiden ertoe dat sociale situaties met onbeken-
den uit angst vermeden worden. Het is lastig als een onbekend
persoon indringende vragen over de littekens stelt. In zulke
situaties wordt iemand met brandwonden geconfronteerd met
het ongeval, terwijl dat op dat moment ongewenst is. Eigenlijk
gaat de ander over de intimiteitgrens heen. En juist dat raakt het
gevoel en beinvloedt het zelfvertrouwen.



Problemen met littekens in het contact met

anderen

= Vermijden van activiteiten waar de persoon voorheen wel
aan deelnam, zoals zwemmen en sporten.

= Verbergen van littekens en het daar moeilijk mee hebben.

= Contacten met anderen vermijden door schaamte over de
littekens.

= Vanuit een negatief lichaamsbeeld weinig zelfvertrouwen
hebben.

Posttraumatische stressstoornis (PTSS)

Een posttraumatische stressstoornis is een verzameling van
symptomen die kunnen ontstaan na het meemaken van een
ingrijpende gebeurtenis. Deze klachten kenmerken zich door
herbelevingen van het ongeval, vermijdingsgedrag, prikkelbaar-
heid, negatieve gevoelens en het minder goed functioneren dan
voor het ongeval.

Brandwonden, één van de oorzaken

De oorzaak van posttraumatische stress is een ingrijpende
gebeurtenis. Deze gaat gepaard met doodsangst, hulpeloosheid
of met bedreiging van de lichamelijke integriteit. Ook getuigen
van ongevallen en naasten (zoals partners en familieleden) kun-
nen posttraumatische stress ontwikkelen. Niet iedereen ont-
wikkelt problemen. Een rol hierbij speelt of de patiént voor het
ongeval problemen had of al eerder een ingrijpende gebeurtenis
heeft meegemaakt. Ook persoonlijke eigenschappen kunnen
hierop invloed hebben. Een jaar na het ongeval heeft onge-
veer één op de vier mensen symptomen van posttraumatische
stress ontwikkeld. Uit onderzoek blijkt dat vrouwen, over het
algemeen, een groter risico lopen op posttraumatische stress
dan mannen.

Kenmerken van posttraumatische stress

= Herhaaldelijk herbeleven.

= Vermijdingsgedrag.

= Prikkelbaarheid.

= Negatieve veranderingen in cognities en stemming.
= Slecht functioneren.

Lo B
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Samen met andere klachten

Een posttraumatische stress-stoornis gaat, net als veel psychische
problemen, vaak samen met andere klachten, bijvoorbeeld
depressie en pijnklachten. Posttraumatische stress kan tevens
leiden tot een verhoogd gebruik van alcohol of drugs.

Somberheid en depressie

Het meemaken van een brandwondenongeval is ingrijpend en
kan leiden tot gevoelens van somberheid en depressie. Ook
naasten (zoals partners en familieleden) kunnen als gevolg van
het ongeval gevoelens van depressie ontwikkelen.

Verschillende oorzaken
Voor gevoelens van somberheid kunnen verschillende oorzaken
zijn. Soms is er materiéle schade bij een ongeval. Zo kunnen

Kenmerken van depressie
Gedeprimeerde gemoedstoestand.
Geen interesse meer in leuke en ‘'normale’ activiteiten.
Verandering van eetlust en gewicht.
Wijziging in slaappatroon.

Psychomotorische onrust.

Gebrek aan energie.

Last van schuldgevoelens.
Concentratieproblemen of besluiteloosheid.
Recidiverende gedachten aan de dood.

door een huisbrand allerlei waardevolle en persoonlijke bezit-
tingen verloren zijn gegaan. Daarbij kunnen er bij een ongeval
dierbaren omgekomen zijn. Het hebben van littekens en het
verlies van uiterlijke schoonheid kunnen ook dit soort sombere
gevoelens uitlokken.

Depressie na een ongeval

Tijdens de ziekenhuisopname komt het voor dat mensen last
hebben van depressieve gevoelens. De soms langdurige zie-
kenhuisopname, die gepaard gaat met pijn en geisoleerd zijn
van de buitenwereld, kan leiden tot gevoelens van depressie.
Bewegingsbeperking en afhankelijkheid tasten ook vaak het
gevoel van zelfredzaamheid en eigenwaarde aan. Een jaar na
het ongeval heeft ongeveer één op de tien mensen nog steeds
klachten van depressieve aard.




Hulp en begeleiding

In veel gevallen zal de psycholoog van het brandwondencentrum de behandeling via de polikliniek voortzetten. Aanvullend kan
de patiént deelnemen aan en gebruik maken van de verschillende activiteiten en producten van de Nederlandse Brandwonden
Stichting, de Vereniging van Mensen met Brandwonden en de Stichting Kind en Brandwond.

Brandwondeninformatielijn

Patiénten kunnen bij de Brandwondeninformatielijn terecht
met vragen over:

= Wondverzorging

= Leven met littekens

= Psychologische hulp na een brandwondenongeval

= Activiteiten voor mensen met brandwonden

= Lotgenotencontact

= Juridische zaken

Terug naar school

Er bestaat binnen groepen vaak onbegrip ten aanzien van
kinderen met littekens. Fysiek en emotioneel geweld door plagen
en treiteren komt nog te veel voor, zeker bij jonge kinderen.
‘Terug naar school’ helpt dit voorkomen. Bij de Nederlandse
brandwondencentra zijn medewerkers in dienst die een kind met
brandwonden (en zijn/haar ouders, leerkracht en klasgenoten)
kunnen begeleiden op de eerste schooldag na het verblijf in het
ziekenhuis.

Psychologische hulp

Soms is praten met familieleden en vrienden niet voldoende.

In dat geval kan een professionele hulpverlener helpen. Het is
belangrijk dat de patiént de juiste psychologische hulp vindt. De
nazorgverpleegkundigen of verpleegkundig specialisten van de
brandwondencentra en Nederlandse Brandwonden Stichting
ondersteunen de patiént graag bij deze zoektocht.

-

Brandwondeninformatielijn

De Brandwondeninformatielijn is een informatie- en advieslijn
voor iedereen die vragen heeft over de lichamelijke of psychische
gevolgen van een brandwondenongeval. Dit zijn niet alleen
mensen met brandwonden en hun naaste omgeving, maar ook
(huis)artsen, zorgverleners, apothekers, werkgevers en leerkrach-
ten. Bel voor informatie over hulp, activiteiten, doorverwijzing,
mogelijkheden voor een second opinion of andere vragen:
(0900) 044 00 44

De informatielijn is op werkdagen bereikbaar van 9.00 tot 17.00
uur. Na het noteren van uw naam en telefoonnummer belt een
deskundige u terug tussen 16:00 en 18:00 uur.

Brandwondeninformatielijn
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Brandwonden en psychiatrie

In sommige gevallen worden brandwonden opzettelijk toege-
bracht, bijvoorbeeld wanneer mensen zichzelf in brand steken
of verwonden. De achtergrond van een zelfverbranding is nooit
zonder psychisch lijden. Sommige mensen willen zichzelf hier-
mee van het leven beroven en zien dit als de enige uitweg

uit hun lijden. Bijvoorbeeld mensen die ernstig en langdurig
depressief zijn of mensen die een aaneenschakeling van
negatieve gebeurtenissen te verwerken krijgen zoals een
echtscheiding, overlijden van een dierbare, werkeloosheid

en het daarom niet meer zien zitten.

Anderen plegen deze daad in een toestand van verstoord
bewustzijn, bijvoorbeeld een psychose. Zelfverbrandingen zijn
vaak zeer ernstig. Daarom worden deze mensen in een brand-
wondencentrum opgenomen. Deze groep vormt bijna 10%
van de opnames in Westerse brandwondencentra.

Naast de zelfverbranding komt ook zelfverwonding of auto-
mutilatie voor. Dit zijn vaak kleinere, lokale verwondingen die
niet altijd in een brandwondencentrum worden behandeld. Ze
komen vaker voor bij mensen die in het verleden traumatische
gebeurtenissen hebben meegemaakt, overbelast zijn en psycho-
sociale problemen hebben.

Contactpersonen

Zoekt de patiént herkenning, informatie of gewoon een luis-
terend oor? Het hele jaar door kunnen patiénten, die behoefte
hebben aan een persoonlijk gesprek met één van de contactper-
sonen van de Vereniging van Mensen met Brandwonden contact
opnemen. Dit zijn ervaringsdeskundigen die andere graag te
woord staan en helpen. Zij hebben zelf te maken gehad met een
brandwondenongeval of zijn ouder van een kind met brandwon-
den. Zij spreken vanuit hun eigen ervaring en vanuit hun kennis
als lid van de Vereniging.

Neem contact op met de Vereniging van Mensen met
Brandwonden om met deze personen in contact te komen

of kijk op de website www.mensenmetbrandwonden.nl.



Lotgenotencontact

Contact met lotgenoten helpt om te leven met een veranderd uiterlijk en het verwerken van het ongeval. Via onderstaande
activiteiten kunnen mensen met brandwonden in contact komen met lotgenoten van alle leeftijden. Voor ieder wat wils: sportieve
activiteiten, gespreksgroepen en nog veel meer.

Brandwondendag Contactmiddagen

Lotgenotencontact en informatie over nieuwe ontwikkelingen Contactmiddagen bieden de mogelijkheid om in een ‘veilige’
op medisch en sociaal terrein zijn de belangrijkste ingrediénten omgeving met lotgenoten te praten. Of de patiént recent ver-
van de ‘Brandwondendag’. Deze gezellige en informatieve dag brand is of lang geleden maakt niet uit.

voor het hele gezin bevordert de betrokkenheid en vormt de Ook familie, ouders, partners of vrienden zijn welkom. Men vindt
bodem voor uitwisseling van ideeén en tips. Tijdens deze dagen er (h)erkenning in de gesprekken die kunnen gaan over allerlei
worden diverse interessante workshops, gespreksgroepen en zaken die te maken hebben met brandwonden. Dit kunnen
lezingen aangeboden. Ook aan de kinderen met en zonder zowel praktische als emotionele onderwerpen zijn: van jeuk tot
brandwonden is gedacht. Voor hun is een leuke activiteit geor- het omgaan met starende blikken.

ganiseerd waarbij ze onder begeleiding in contact komen met

lotgenoten.

/ Activiteiten

Activiteiten voor mensen met brandwonden

= Scarwars (18-25 jaar)

= Scarchallenge (25+)

= Brandwondendag

= Brandwonden en psychiatrie

= Familieweekend

= Zwem(gezins)dag

= Contactmiddagen

= Vakantieweken

Kijk voor een actueel overzicht op www.brandwondenzorg.nl
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Zwem/(gezins)dag

Veel mensen met littekens hebben al jaren niet gezwommen,
omdat ze zich in badkleding kwetsbaar en nagestaard voelen.
Naar het zwembad gaan is daardoor een grote stap, terwijl
zwemmen juist zo fijn kan zijn. Door met elkaar te gaan zwem-
men wordt het makkelijker en geeft dit een veiliger gevoel. Dit
is een activiteit voor het hele gezin.

Facebook

Op de Facebookpagina LevenMetBrandwonden ontmoet je lot-
genoten en vind je alle actuele informatie over activiteiten en
andere wetenswaardigheden.

Familieweekend

Naast de vakantieweken voor de kinderen zijn er ook vakanties
voor het hele gezin van een kind met brandwonden in de leeftijd
van anderhalf tot tien jaar. In de periode tijdens en na de zieken-
huisopname komen de broertjes en zusjes van een brandwon-
denpatiént in veel gevallen op de tweede plaats. Alle aandacht
en zorg gaan uit naar het kind met brandwonden. Voor het
familieweekend worden daarom alle kinderen uit het gezin mee-
gevraagd op vakantie. Zo kan iedereen even bijkomen en van de
rust genieten na een vaak hectische periode.

Vakantieweken voor kinderen, tieners en jongeren
De Stichting Kind en Brandwond organiseert jaarlijks vakantie-
weken voor kinderen van 8 t/m +11 jaar, van +11 t/m +14 jaar

en vakantieweken in de leeftijd van +14 tot 18 jaar. Het positief
leren omgaan met vuur, zwemmen, overwinnen van angsten en
verleggen van grenzen staan centraal in deze weken. Er wordt
veel met elkaar gepraat over het leven met een beschadigd
lichaam en er is natuurlijk ook veel ruimte voor ontspanning en
samen lol maken. Dit contact is zeer waardevol bij het verwer-
ken van de psychologische gevolgen van brandwonden.



ScarWars voor jongeren

ScarWars is een vakantiekamp in de Belgische Ardennen voor
jongvolwassenen met brandwonden, in de leeftijd van 18 t/m

25 jaar. Jongeren met brandwonden zijn elkaar tot steun en
kunnen elkaar goede adviezen geven. Naast een actief programma
met onder andere: paintballen, zeilen, fierljeppen, survivallen en
lekker ontspannen, is er ook aandacht voor interactieve work-
shops over omgaan met littekens.

ScarChallenge

ScarChallenge is een meerdaagse activiteit voor mensen met
brandwonden vanaf 25 jaar. Een relaxt en sportief weekend in
één. Samen genieten van de natuur en grensverleggende
activiteiten met volop gelegenheid voor het uitwisselen van
ervaringen. ScarChallenge kan een belangrijke bijdrage leveren
aan het zelfvertrouwen en het besef van eigenwaarde.




Brochures

Brandwonden genezen, hoe verder?

Voor mensen met brandwonden en hun directe omgeving is er
een speciale brochure: ‘Brandwonden Genezen, Hoe verder?'.
Deze gratis brochure biedt waardevolle informatie over het
omgaan met brandwonden in het dagelijkse leven. In dezelfde
serie zijn er ook brochures uitgekomen voor leerkrachten én
voor mensen die necrotiserende fasciitis hebben doorgemaakt.

Internet en Facebook

Op het internet is veel actuele informatie te vinden over
bijvoorbeeld de nieuwste technieken op plastisch chirurgisch
gebied of actueel nieuws op het gebied van brandwonden.

Op Facebook LevenMetBrandwonden komen mensen in contact
met lotgenoten en vind je actuele informatie over activiteiten en
andere wetenswaardigheden.

Websites
www.brandwondenstichting.nl
www.brandwondenzorg.nl

www.kindenbrandwond.nl
www.mensenmetbrandwonden.nl

Facebook
LevenMetBrandwonden




Adressen

KIND
&BRAND
WOND

Stichting Kind en Brandwond
Postbus 1015 - 1940 EA Beverwijk
Tel. (0251) 27 55 10
www.kindenbrandwond.nl

.............
MENSEN MET BRANDWONDEN

Vereniging van Mensen met Brandwonden
Postbus 1015 - 1940 EA Beverwijk

Tel. (06) 28 924 494

info@mensenmetbrandwonden.nl
www.mensenmetbrandwonden.nl

4, nederlandse
brandwonden

"" stichting
Nederlandse Brandwonden Stichting
Postbus 1015 - 1940 EA Beverwijk
Tel. (0251) 27 55 55
info@brandwondenstichting.nl
www.brandwondenstichting.nl
www.brandwondenzorg.nl

Informatie over de (na-)behandeling

Brandwondencentrum Rotterdam
Maasstad Ziekenhuis

Maasstadweg 21 - 3079 DZ Rotterdam

Tel. (010) 29119 11
www.maasstadziekenhuis.nl

Brandwondencentrum Groningen
Martini Ziekenhuis

Van Swietenplein 1 - 9728 NT Groningen
Tel. (050) 524 52 45
www.martiniziekenhuis.nl

Brandwondencentrum Beverwijk
Rode Kruis Ziekenhuis

Vondellaan 13 - 1942 LE Beverwijk

Tel. (0251) 26 55 55

www.rkz.nl

Lotgenotencontact en nazorgactiviteiten

Brandwondeninformatielijn
(0900) 044 00 44

Facebook
LevenMetBrandwonden

31



Geschreven in samenwerking met deskundigen
van de Nederlandse Brandwondencentra.

MAASSTAD Rode Kruis Ziekenhuis
Z I E K E N H U I S Medisch Specialistische Zorg
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