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Stroomschema 1: handelen bij brandwonden op plaats van ongeval/incident 
 

Thermisch letsel 
(vlam, hete vloeistoffen of contact verbrandingen)

Chemisch letsel
(vaste stoffen, vloeistoffen, dampen of gassen)

Elektriciteits letsel 
(laag voltage, hoog voltage of blikseminslag)

Eerste hulp

· Eigen veiligheid en die van omstanders
· Doven vlammen (d.m.v. rollen, blusdeken/kleed of water). 

Werk van gezicht naar beneden
· Indien slachtoffer zich in een ruimte met veel 

rookontwikkeling bevindt: verplaats slachtoffer naar 
ruimte zonder rookontwikkeling 

· Koel de wond tussen de 10 en 20 minuten met lauw 
stromend kraanwater

· Verwijder kleding, sieraden en luier
· Brandwond zo schoon als mogelijk afdekken (plastic 

huishoudfolie, steriel verband of een schone doek)

Eerste hulp

· Eigen veiligheid en die van omstanders (eventueel persoonlijke 
beschermingskleding of beademingsapparatuur)

· Volg leidraad CBRN of eventueel aanwezige BHV protocollen op
· Van een agens* waarbij de behandeling onduidelijk is, contact 

opnemen met NVIC**
· Verwijder het agens en verontreinigde kleding en sieraden direct en

volledig
· Zo mogelijk spoelen van de wond (45 tot 60 minuten) met lauw 

stromend kraanwater (behalve bij agentia* die sterk reageren met 
water, zoals elementair natrium, kalium of lithium)

· Brandwond zo schoon als mogelijk afdekken (plastic huishoudfolie, 
steriel verband of een schone doek)

Eerste hulp

· Eigen veiligheid en die van omstanders
· Zo mogelijk stroom uitzetten of slachtoffer op

andere wijze van elektriciteitsbron loskoppelen
· Koel de wond tussen de 10 en 20 minuten met 

lauw stromend kraanwater
· Verwijder kleding, sieraden en luier
· Brandwond zo schoon als mogelijk afdekken 

(plastic huishoudfolie, steriel verband of een 
schone doek)

 Eerste onderzoek en anamnese

· Onderzoek volgens ABCDE-methodiek 
· Na beoordeling A (Airway) en B (Breathing) dienen slachtoffers op indicatie zuurstof toegediend te krijgen 

via een non-rebreathing masker (tenminste 15 liter per minuut). Dit geldt in het bijzonder voor: 
§ patiënten met uitgebreide brandwonden (>10%TVLO) 
§ patiënten met respiratoire of hemodynamische problemen 
§ bij verdenking op koolmonoxide intoxicatie of inhalatietrauma

· Identificatie van de patiënt
· Aard van het ongevalsmechanisme, het tijdstip van ongeval en het agens*
· Temperatuur, hoeveelheid en inwerkingsduur van het agens*
· Reeds toegepaste eerste-hulpmaatregelen door de omstanders
· Navraag secundaire ongevalsmechanisme, bijv. explosie of sprong/val van hoogte

Vervoer

· Richting het dichtstbijzijnde ziekenhuis met adequate opvangmogelijkheid
· Koelingsverbanden alleen gebruiken wanneer er nog niet of onvoldoende gekoeld is (de totale koelingsduur 

is maximaal 20 minuten)
· Wonden zo schoon mogelijk afdekken (niet-verklevende verbanden/metalline lakens of plastic huishoudfolie)
· Geen crème of andere topische middelen op de wond smeren
· Patiënt zo mogelijk halfzittend vervoeren
· Elevatie verbrand lichaamsdeel om zwelling te voorkomen
· Patiënt zoveel mogelijk op lichaamstemperatuur houden 
· Patiënt van adequate pijnstilling voorzien volgens het LPA
· Patiënt op indicatie zuurstof toedienen via een non-rebreathing masker
· Patiënt en naaste informeren over de gemaakte ziekenhuiskeuze (wel/niet rechtstreeks naar BWC)
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Stroomschema 2: primaire opvang en lichamelijk onderzoek op de SEH 
 

Chemisch of 
elektriciteits letsel?

Aandachtspunten chemisch en elektriciteits letsel
Bij chemisch letsel:
· Let op eigen veiligheid, inclusief gebruik van beschermende kleding
· Verwijder het agens en verontreinigde kleding van het wondoppervlak
· Spoel de wond 45 tot 60 minuten met lauw stromend kraanwater
· Neem bij twijfel over het agens/ behandeling contact op met het NVIC*

Bij elektriciteits letsel: 
· Wees bedacht op niet zichtbare necrose tussen in- en uittrede plaats
· Wees bedacht op neurologische, respiratoire en cardiale problemen 
· Maak een ECG om cardiale stoornissen uit te sluiten
· Wees bedacht op een grotere vochtbehoefte dan de grootte van de 

brandwond doet vermoeden
· Wees bedacht op oedeemvorming en mogelijk compartimentsyndroom

Ja

Primaire opvang volgens ABCDE-methodiek (inclusief triage en anamnese)
· Brandwond specifieke aandachtspunten staan in module 3, primaire opvang (3A). 

* NVIC is het Nationaal Vergiftigingen Informatie Centrum en is dag en nacht bereikbaar via:
· www.vergiftigingen.info tel 030-2748888

Geven adequate pijnbehandeling
· Volgens richtlijn “pijnbehandeling bij traumapatiënten in de spoedzorgketen” 

(NVSHV 2010) of hiervan afgeleide lokale pijnprotocollen
· Pijnstilling titreren op geleide van het effect en eventueel optredende bijwerkingen
· Ieder half uur de pijnstilling evalueren en zo nodig pijnstilling aanpassen
· Overweeg additionele niet-farmacologische interventies (afleidingstechnieken, 

koelen of afdekken van de wond, hooghouden verbrand lichaamsdeel)

Vermoeden 
van inhalatieletsel of betreft 

een kind, een handverbranding of 
een aangezichtsverbranding 

met oogletsel?

Aanvragen intercollegiaal consult
· Vermoeden inhalatieletsel à Anesthesioloog, intensivist, 

KNO-arts en/of longarts
· Patiënt is nog kind à Kinderarts en/of kinderintensivist
· Hand verbranding à Plastisch chirurg
· Aangezichtsverbranding met verdenking oogletsel à Oogarts

Ja

Secundaire survey
· Anamnese volgens AMPLE (module 3, primaire opvang (3D))
· Mechanisme letsel 
§ Verzamelen van zoveel mogelijk informatie over agens, duur blootstelling, type kleding 

 gedragen en welke eerste hulp is toegediend. Ook via getuigen van het ongeval.
§ Controleer of het verhaal passend is bij het letsel en let op signalen van niet-accidenteel letsel† 

· Volledig lichamelijk onderzoek (Top tot teen) 

Nee

† Kenmerken van brandwonden waarbij men een niet-accidentele oorzaak moet uitsluiten 
zijn:
· Er is een delay in presentatie
· Er is een vaag of inconsistent verhaal over de oorzaak (door verschillende getuigen)
· Het letsel komt niet overeen met het verhaal
· Er zijn andere tekenen van letsel aanwezig, bijvoorbeeld blauwe plekken
· Verbrandingen met een scherpe begrenzing (handschoen of sok distributie als gevolg 

van onderdompeling in heet water)
· Verbrandingen van de benen en billen met uitsparing distale deel (‘donut-sign’ als

gevolg van vasthouden in heet badwater met onderste deel billen op relatief kouder bad)
· Verbrandingen met een afdrukpatroon (sigaret, strijkijzer, aansteker, etc.)
· Verbrandingen van 1 enkele diepte of subdermale brandwonden

Verwijzing naar 
een BWC?** 

Geadviseerde (wond)behandeling voorafgaand aan overplaatsing
· Tetanus profylaxe conform LCI-richtlijn Tetanus 
· Geen antibiotica profylaxe in de eerste fase van behandeling
· Ernstig vuile brandwonden schoonmaken met fysiologisch zout, 

desinfecterende zeep of water
· Zo schoon mogelijk afdekken met folie, metalline lakens of schone doeken 

(geen topicale middelen op de wond i.v.m. beoordeling brandwond)

Ja

Bij overplaatsing moeten de volgende maatregelen getroffen worden:
· Overleg met BWC§: wijze van transport, tijdstip vertrek
· Waarborgen ademhaling: vrije luchtweg en zuurstoftoediening
· Circulatie stabiliseren: intraveneuze toegangen en vochttoediening
· Adequate pijnbestrijding
· Eerste opvang gedocumenteerd: documentatie meesturen
· Maak gebruik van het overplaatsingsformulier in bijlage 2
· Patiënt zo mogelijk halfzittend vervoeren
· Elevatie verbrand lichaamsdeel om zwelling te beperken

Nee
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§ Telefoonnummers en websites van ziekenhuizen met een brandwondencentrum (BWC)
BWC Beverwijk, Rode Kruis ziekenhuis: tel (0251) 265555 www.rkz.nl
BWC Groningen, Martini ziekenhuis: tel (050) 5245245 www.martiniziekenhuis.nl
BWC Rotterdam, Maasstad ziekenhuis: tel (010) 2911911 www.maasstadziekenhuis.nl

Nee

** Bij alle patiënten die voldoen aan één of meer van de volgende criteria dient er contact opgenomen te 
worden met een brandwondencentrum (BWC) voor advies en eventueel verwijzing.
· Brandwonden ≥ 10% TVLO bij volwassenen 
· Brandwonden ≥ 5% TVLO bij kinderen
· Subdermale brandwonden ≥ 5% TVLO 
· Brandwonden over functionele gebieden (gelaat, handen, voeten, genitalia, perineum en grote gewrichten)
· Circulaire brandwonden aan hals, romp of ledematen 
· Brandwonden t.g.v. elektriciteit (hoog voltage), inclusief brandwonden t.g.v. blikseminslag
· Chemische letsels
· Brandwonden met een vermoeden van inhalatieletsel (zie module 4, intubatie)
· Brandwonden met een ander begeleidend trauma of (pre-existente) aandoening die de behandeling en

genezing kan beïnvloeden en mortaliteit verhogen
· Brandwonden bij uitersten van leeftijd: jonge kinderen (≤ 1 jaar) en ouderen (≥ 75 jaar)
· Niet-accidentele brandwonden
· Brandwonden waarbij twijfel bestaat over de vermelde ongevalstoedracht in combinatie met twijfel over

competentie/toerusting van de eigen instelling voor deze problematiek 

Geadviseerde (wond)behandeling
· Tetanus profylaxe conform LCI-richtlijn Tetanus
· Geen antibiotica profylaxe in de eerste fase van behandeling

Reiniging en beoordeling brandwond
· Verwijderen kapotte blaren en lichaamsvreemde materialen
· Schoonmaken en desinfecteren met fysiologisch zout, zeep, water 

of een chloorhexidine zeepoplossing
· Inspectie brandwond en beoordeling diepte

Blaarbehandeling
· Kleine blaren (<6mm) worden intact gelaten
· Blaren onder spanning worden verwijderd
· Grote blaren (≥6mm) worden gedebrideerd
 

Wondbedekking
· Bij intacte en/of verwijderde blaren kan worden volstaan met een beschermend, 

niet-verklevend verband
· Wondbedekker die een vochtig milieu creëert (bijv. hydrofiber-, hydrocolloïd-,

alginaat-, of foam/schuimverbanden)
· Kortdurend (<7 dagen) gebruik van zilversulfadiazine (ZSD) kan overwogen 

worden op lastig te verbinden anatomische locaties
· Herbeoordeling van de brandwonden en/of het wondverband vindt 2 a 3 dagen 

na initiële beoordeling (afhankelijk van initieel gekozen wondbedekker) plaats
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Stroomschema 3: intubatie 
 

Toedienen 
100% zuurstof

Vermoeden 
inhalatieletsel?† 

Vermoeden 
bovenste luchtweg 

inhalatie?* 
Ja

Nee

Intuberen
Dreigend 

respiratoir falen?Ja Ja

Progressieve
heesheid, stridor 
of bemoeilijkte 
ademhaling?

Nee

Ja

Vermoeden 
onderste luchtweg 

inhalatie?∞ 

Nee

Vermoeden 
systemische 
inhalatie?** 

Nee

Is slachtoffer 
aanspreekbaar?

Ja
100% zuurstof 
continueren

Ja

Ademweg veilig?

Nee

Ja

Nee

Nee

Regelmatig her-evaluatie, 
bij twijfel contact opnemen 
met brandwondencentrum§ 

Regelmatig her-evaluatie, bij 
twijfel contact opnemen met 

brandwondencentrum§

† Vermoeden Inhalatieletsel:
· patiënt bevond zich in afgesloten ruimte
· patiënt was omgeven door vuur
· patiënt heeft een veranderd bewustzijn
· aangezichtsverbranding 

* Vermoeden bovenste luchtweg inhalatie:
· stridor
· heesheid/zwakke stem
· oedeem, roodheid en blaren in mond/keelholte
· diepe en schor klinkende hoest
· rusteloosheid
· bemoeilijkte ademhaling
· respiratoire obstructie
· roet in mond/keelholte

∞ Vermoeden onderste luchtweg inhalatie:
· rusteloosheid
· levensbedreigende anoxie
· afnemende zuurstofspanning
· respiratoir falen

** Vermoeden systemische inhalatie (meest 
voorkomend zijn koolmonoxide en cyanide 
intoxicatie):
· buiten bewustzijn
· verdoofd/apathisch
· verwardheid
· duizeligheid
· slechte cognitieve functies
· visuele ongemakken

Indicatie intubatie 
gebaseerd op ander letsel 

dan inhalatieletsel?

Nee

IntuberenJa

Ja

§ Telefoonnummers en websites van ziekenhuizen met een brandwondencentrum (BWC)
BWC Beverwijk, Rode Kruis ziekenhuis: tel (0251) 265555    www.rkz.nl
BWC Groningen, Martini ziekenhuis: tel (050) 5245245    www.martiniziekenhuis.nl
BWC Rotterdam, Maasstadziekenhuis: tel (010) 2911911    www.maasstadziekenhuis.nl

Dreigend 
respiratoir falen?

Intuberen

IntuberenJa

Intuberen

100% zuurstof 
continueren

Nee

Nee
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Stroomschema 4: TVLO inschatting 
 

Ingeschatte 
percentage 

brandwonden ≥ 10% 
TVLO?

Gebruik handmethode voor het inschatten van 
brandwonden <10% TVLO             
· Volledige hand van de patiënt met 5 gesloten 

vingers is gelijk aan 1% TVLO

Let op:
· Kleine brandwonden worden vaak overschat
· Erytheem niet meerekenen bij TVLO inschatting

De ‘Lund & Browder’ is in potentie accurater dan de ‘regel van 9’ en de 
‘hand-methode’ maar vereist een meer ervaren assessor. 
Wanneer de ‘Lund & Browder’ wel gebuikt wordt om een gedetailleerdere 
inschatting te maken, gebruik dan de leeftijdsspecifieke ‘Lund & Browder’*.

Gebruik de regel van negen 

Let op:
· Grote brandwonden worden 

vaak onderschat
· Erytheem niet meerekenen 

bij TVLO inschatting

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%

Patiënt is 
jonger dan 

9 jaar?

Nee

Ja

Gebruik de leeftijdsspecifieke regel van negen 

Let op:
· Grote brandwonden worden 

vaak onderschat
· Erytheem niet meerekenen bij 

TVLO inschattingJa

Nee

 

Verbranding 0-1 jaar 1-4 jaar 5-9 jaar 10-14 jaar 15 jaar volwassen 

Hoofd 19 17 13 11 9 7 

Hals 2 2 2 2 2 2 

Romp voor 13 13 13 13 13 13 

Romp achter 13 13 13 13 13 13 

Rechter bil 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Linker bil 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Genitaliën 1 1 1 1 1 1 

Rechter bovenarm 4 4 4 4 4 4 

Linker bovenarm 4 4 4 4 4 4 

Rechter onderarm 3 3 3 3 3 3 

Linker onderarm 3 3 3 3 3 3 

Rechter hand 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Linker hand 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 2,5 

Rechter bovenbeen 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5 

Linker bovenbeen 5,5 6,5 8 8,5 9 9,5 

Rechter onderbeen 5 5 5,5 6 6,5 7 

Linker onderbeen 5 5 5,5 6 6,5 7 

Rechter voet 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 

Linker voet 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 3,5 

* Maximaal percentage TVLO per lichaamsdeel naar leeftijd volgens Lund & Browder schema

De inhoud van stroomschema 4: TVLO inschatting en 
stroomschema 5: vloeistofresuscitatie is verwerkt in een 
online tool. Dit hulpmiddel is beschikbaar via 
app.brandwondenzorg.nl
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Stroomschema 5: vloeistofresuscitatie 
 

†Rekenvoorbeeld kinderen

Kind Kind VolwasseneVolwasseneVloeistofresuscitatie met kristalloïde oplossing volgens de 
formule 3 ml/kg/%TVLO*†  

· Zo snel mogelijk na het ongeval starten
· Rekenen vanaf tijdstip ongeval en al gegeven 

vochtvolume wordt meegerekend
· De helft wordt gegeven in 1ste 8 uur en de andere 

helft in de opvolgende 16 uur
 

Daarnaast een extra onderhoudsinfuus van glucose-zout 
(glucose 2,5% en NaCl 0,45%) op basis van gewicht:
· 100ml/kg/24 uur (tot 10 kg)
· + 50 ml/kg/24 uur (10-20 kg)
· + 20 ml/kg/24 uur (20-30 kg)

Vloeistofresuscitatie monitoren op basis van vitale 
functies en bijsturen op basis van urineproductie van 

1,0 ml/kg/uur

Bij kinderen <1 jaar een urineproductie tot 1-2 ml/kg/uur 

Vloeistofresuscitatie monitoren op basis van vitale 
functies en bijsturen op basis van urineproductie van 

1,0 ml/kg/uur

Bij kinderen <1 jaar een urineproductie tot 1-2 ml/kg/uur 

Vloeistofresuscitatie met kristalloïde oplossing 
volgens de formule 3 ml/kg/%TVLO*‡ 

· Zo snel mogelijk na het ongeval starten
· Rekenen vanaf tijdstip ongeval en al gegeven 

vochtvolume wordt meegerekend
· De helft wordt gegeven in 1ste 8 uur en de 

andere helft in de opvolgende 16 uur

Vloeistofresuscitatie met kristalloïde oplossing 
volgens de formule 3 ml/kg/%TVLO*‡ 

· Zo snel mogelijk na het ongeval starten
· Rekenen vanaf tijdstip ongeval en al gegeven 

vochtvolume wordt meegerekend
· De helft wordt gegeven in 1ste 8 uur en de 

andere helft in de opvolgende 16 uur

Vloeistofresuscitatie monitoren op basis 
van vitale functies en bijsturen op basis 
van urineproductie van 0,5 ml/kg/uur

Vloeistofresuscitatie monitoren op basis 
van vitale functies en bijsturen op basis 
van urineproductie van 0,5 ml/kg/uur

Hemochromo-
genurie?

Hemochromo-
genurie?

· Diurese verhogen tot >2 ml/kg/uur 
door verhogen infuussnelheid

· Bij onvoldoende effect van verhoging 
vochttoediening; eenmalig
toevoegen Mannitol (0,25-0,5 gr/kg)

· Wanneer urine helder is de 
infuussnelheid weer verlagen

· Diurese verhogen tot >2 ml/kg/uur 
door verhogen infuussnelheid

· Bij onvoldoende effect van verhoging 
vochttoediening; eenmalig
toevoegen Mannitol (0,25-0,5 gr/kg)

· Wanneer urine helder is de 
infuussnelheid weer verlagen

Ja

· Diurese verhogen tot 1-2 ml/kg/uur 
door verhogen infuussnelheid

· Bij onvoldoende effect van verhoging 
vochttoediening; eenmalig toevoegen 
Mannitol (100 ml, 20%)

· Wanneer urine weer helder is de 
infuussnelheid weer verlagen

· Diurese verhogen tot 1-2 ml/kg/uur 
door verhogen infuussnelheid

· Bij onvoldoende effect van verhoging 
vochttoediening; eenmalig toevoegen 
Mannitol (100 ml, 20%)

· Wanneer urine weer helder is de 
infuussnelheid weer verlagen

Ja

*Aandachtspunten
· Formule dient alleen als startvolume gebruikt te worden
· De berekening gaat vaak fout door:

§Rekenfouten
§Fouten in TVLO inschatting
§Fouten in gewicht inschatting

· Extra vochtbehoefte bij beademde patiënten of met elektriciteits 
letsel, stomp trauma of dehydratie toedienen op basis van diurese

· Vloeistofresuscitatie bijstellen op basis van diurese per uur en 
nauwlettend monitoren vanwege de grote risico’s van overdosering

· Extra vochttoediening bij kinderen alleen met resuscitatievloeistof en
niet met onderhoudsinfuus

· Let op ontwikkeling hyponatriëmie bij kinderen
· Gebrek aan monitoring kan leiden tot te veel (of te weinig) 

vochttoediening waarbij diverse complicaties kunnen ontstaan 
(secundaire verdieping, longoedeem, intra-abdominale hypertensie, 
compartimentssyndromen, nierfalen, etc.)

‡Rekenvoorbeeld volwassenen

 ≥ 10% TVLO? ≥ 10% TVLO?

≥ 15% TVLO?≥ 15% TVLO?

Ja

Geen 
vloeistofresuscitatie

Geen 
vloeistofresuscitatie

Nee

Geen 
vloeistofresuscitatie

Geen 
vloeistofresuscitatie

Nee

Ja

Gewicht 
(kg) 

TVLO 
(%) 

Volume 
(ml/24 uur) 

Totaal volume 
1e 8 uur (ml) 

Volume 1e 8 
uur (ml/uur) 

60 20 3600 1800 225 

70 20 4200 2100 262,5 

80 20 4800 2400 300 

90 20 5400 2700 337,5 

100 20 6000 3000 375 

 

 Resuscitatie Onderhoudsinfuus 

Gewicht** 
(kg) 

TVLO 
(%) 

Volume 
(ml/24 uur) 

Volume 1e 8 
uur (ml) 

Volume 1e 8 
uur (ml/uur) 

Volume (ml/24 uur) Volume 
(ml/uur) 

8 10 240 120 15 800 33 

16 10 480 240 30 1300 (1000 + 300 )  54 

24 15 1080 540 67,5 1580 (1000 + 500 + 80) 66 

**Wanneer het gewicht onbekend is, kan voor kinderen < 10 jaar de volgende vuistregel worden gebruikt 
(APLS 2017): leeftijd X 2,5 + 8 = gewicht in kg. 
Voorbeeld van kind van 6 jaar: 6 X 2,5 + 8 = 23kg. 
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De inhoud van stroomschema 4: TVLO inschatting en 
stroomschema 5: vloeistofresuscitatie is verwerkt in een online 
tool. Dit hulpmiddel is beschikbaar via app.brandwondenzorg.nl

 
 


