BRANDWONDEN! EERST WATER, MAAR HOE VERDER?
OEDEEMMANAGEMENT BIlJ HET SLACHTOFFER MET EEN

THERMISCH LETSEL
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Het oplopen van een brandwond gebeurt in Nederland bij 0,25% van de inwoners en behoort daarmee tot
een algemeen voorkomend trauma. Een derde hiervan wordt opgenomen in één van de drie brandwonden-
centra. Dit is viteraard afhankelijk van de ernst van de brandwond?®,
Na een verbranding ontstaat er lokaal of gegeneraliseerd oedeem. Een prevalentie- en incidentie onder-

zoek is uitgevoerd naar lymfoedeem bij patiénten na een thermisch letsel. Prospectief is in deze studie een

prevalentie van 1,0% aangetoond’.

In de huidige behandeling om oedeemreductie te stimuleren wordt in het Brandwondencentrum van het
Medisch Centrum Rijnmond Zuid (BWCR) het positioneren en passief en actief oefenen van de verbrande
ledemaat toegepast. Volgens de oedeemtherapie welke de huidtherapeut toepast zijn dit slechts enkele
interventies van de behandeling voor oedeemreductie. Door oedeemtherapie toe te passen is te verwachten
dat de oedeemreductie zal verbeteren en de sensatie van spanning, druk en pijn zal verminderen''*"*#,

Dit artikel zal gaan over de literatuurstudie naar het verbeteren van de oedeemreductie bij het slachtoffer
met een thermisch letsel door oedeemtherapie.

METHODE VAN ONDERZOEK

Deze literatuurstudie is gericht op de
pathofysiologie van het oedeem na
een thermisch letsel en de oedeemre-
ductie door oedeemtherapie. Voor
relevante literatuur heeft onder
andere een elektronische speurtocht
op het internet plaats gevonden.
Hierbij is gebruik gemaakt van de
databases van Google, PubMed en
DocOnline.

LITERATUUR

Na een thermisch letsel komt mas-
saal oedeemvorming tot stand door
enerzijds de directe hitte op de
matrix van de huid en anderzijds
door de ontstekingscascade die
wordt geactiveerd (zie fig.1 oedeem
na thermisch letsel). De diepte van
de brandwond en het %Totaal

figuur 1

Verbrand Lichaams Oppervlak zijn
mede factoren die de ernst van de
brandwond bepalen’*. Onder andere
heeft het oedeem invloed op de
dynamiek van de brandwond en
daarmee op de ernst daarvan. De
inflammatie bij het thermisch letsel
wordt door de hitte en door ontste-
kingsmediatoren geactiveerd en
actief gehouden. De massale oe-
deemvorming blijkt niet alleen door
het capillaire lek te worden veroor-
zaakt maar ook door het ontstaan
van een directe negatieve druk in het
interstitium. Deze negatieve druk
wordt toegeschreven aan expansie
van het interstitium door de vernie-
tiging van collagene en elastine
vezels. Deze acute negatieve druk
wordt verantwoordelijk gehouden
voor een aanzuigende werking op
het vocht vanuit de circulatie naar
het weefsel "%,

Het lymfsysteem heeft een belangrij-
ke rol in de hemeostase van de weef-
sels™. Ondanks het belang van zowel
diagnostick als een vroege behande-
ling van lymfoedeem is er een terug-
houdende belangstelling voor dit
fenomeen'*.

Het lymfsysteem is een open lage-
druksysteem dat functioneert naast
de bloedcirculatie. Met dit systeem
wordt overtollig vocht, cellen, pro-
teinen, lipiden, micro-organismen
en reststoffen van het weefsel afge-
voerd. De lymfvaten zijn in de mees-

te weefsels aanwezig. De kleine open
lymfcapillairen bevinden zich in de
dermis. Deze lymfcapillairen komen
in de dermis samen tot de precollec-
toren. Boven de fascie in de subcutis
gaan de precollectoren over in de
collectoren. Deze collectoren zijn
voorzien van kleppen en gladde
spiercellen. Tevens zijn ze door de
perforantes verbonden met de diep-
liggende vaten van het lymfsysteem.
Het lymfsysteem wordt door de
lymfklieren onderbroken onder
andere in de lies, de oksel en de hals.
Ten slotte mondt het lymfsysteem
uit in de veneuze circulatie (de vena
cava superior).

Het oppervlakkige systeem wat in de
huid gelegen is wordt in territoria
verdeeld door de Wasserscheiden. De
lymfcapillairen reageren op massage,
arteriéle pulsaties en/of intermitte-
rende spiercontracties. In de collec-
toren vindt de contractie plaats door
het aangeboden lymfvocht".

Oedeemtherapie is opgebouwd uit
een aantal interventies welke allen
bijdragen tot een succesvolle behan-
deling van fig. 2 interventie lym-
phapress. Het lymfoedeem™ (zie fig.
2). De interventies bestaan uit com-
pressie, positioneren, beweging en
het optimaliseren van het lymfsys-
teem®. Uit de literatuur blijkt dat de
benoemde interventies ten delen
worden toegepast.

Studie naar oedeemtherapie en
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oedeemafname berust met name op
onderzoek bij de patiénten met lymf-
oedeem na behandeling van onder

andere het mammacarcinoom™". In
deze studies worden enkele interven-
ties van de oedeemtherapie ten
opzichte van elkaar vergeleken. Bij
patiénten met een oedeem na een
thermisch letsel is onderzoek gedaan
met intermitterende compressie in
een kleine pilot N=5 *. Verder zijn bij
deze populatie enkele interventies
van de oedeemtherapie beschreven
in casuistiek “"****', Behalve verbete-
ring van oedeemreductie door oe-
deemtherapie wordt ook verbetering
beschreven van de sensatie van span-
ning, druk en pijn
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SITUATIE

Tot op heden wordt toename van
oedeem in het brandwondencen-
trum Medisch Centrum Rijnmond
Zuid te Rotterdam verminderd door
gebruik van hypertoon gebufferde
kristalloid tijdens de resuscitatie-
fase". Het afvoeren van het oedeem
wordt gestimuleerd door het positio-
neren, passief - en actief oefenen van
de ledematen. Voor de huidtherapeut
bestaat het behandelen van oedeem
uit: controle en verzorging van de
huid, manuele lymfdrainage (MLD),
oedeemgrepen, compressietherapie,
positioneren, beweging en het aan-
meten van hulpmiddelen®"*, Door
het toepassen van al deze interven-
ties van de oedeemtherapie is verbe-
tering in de oedeemreductie te ver-
wachten. Naast de oedeemreductie is
ook verbetering te verwachten in de
sensatie van spanning, druk en

(N[N

pyn =,

CONCLUSIE

Na het bestuderen van de literatuur
is het duidelijk geworden dat direct
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na de verbranding het oedeem ont-
staat en dat onder andere het
oedeem een verdieping van de
brandwond kan veroorzaken. Verder
blijkt dat oedeemreductie kan wor-
den verkregen door de interventies
van de oedeemtherapie toe te pas-
sen. Echter, onderzoek naar oedeem-
reductie is gedaan met slechts een
enkele interventie(s) van de oedeem-
therapie, hetgeen met name is
gebeurd bij de patiénten populatie
na okselklierdissectie bij mammacar-
cinoom. Bij slachtoffers na een trau-
ma, maar specifiek met name na een
thermisch letsel is geen onderzoek
gedaan naar oedeemreductie door
het toepassen van de interventies
van de oedeemtherapie.

Een aanbeveling zou zijn om onder-
zoek te doen naar het effect van oe-
deemtherapie op oedeemreductie bij
het slachtoffer met een thermisch
letsel. De oedeemtherapie zou moe-
ten worden uitgevoerd met alle
interventies van deze therapie vanaf
de acute fase wanneer het oedeem
ontstaat.

Dit zou wenselijk zijn omdat te ver-
wachten is dat met oedeemtherapie
de afname van het oedeem zal ver-
snellen en dat bij deze populatie
mogelijk een verbetering zal optre-
den van de sensatie van spanning,
druk en pijn.

Door onderzoek te doen kan een
definitief antwoord op de onder-
zocksvraag worden gegeven. Er is
een opzet tot onderzoek geschreven
naar het effect van oedeemtherapie
op oedeemreductie bij het slacht-
offer met een thermisch letsel aan de
hand of voet.

Zodra toestemming van de Medisch
Ethisch Toetsing Commissie is gege-
ven zal met deze pilotstudy worden
gestart.

* H.J. van Kempen, huidtherapeut en
brandwondverpleegkundige, intensive
care, Brandwondencentrum Medisch
Centrum Rijnmond Zuid locatie Zuider.
KempenH@mcrz.nl
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