‘TE DICHT OP DE HUID...."” PSYCHIATRISCHE
PATIENTEN MET BRANDWONDEN
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Mensen die lijden aan een psychiatrisch ziektebeeld zijn een belangrijke categorie brandwondenslacht-

offers op een brandwondencentrum.

Een psychose of een gedragsstoornis
kan de oorzaak zijn van handelingen
die uitgebreide en ernstige brand-
wonden tot gevolg hebben. Mensen
met een borderline syndroom, men-
sen bij wie schizofrene symptomen
zijn vastgesteld, mensen die lijden
aan (imperatieve) hallucinaties,
dementie of een verslaving kunnen
zich door deze psychische ziektever-
schijnselen met vuur verwonden of
een tentamen suicide met vuur
ondernemen.

Statistisch onderzoek toont aan dat
bij 14% van de patiénten van 16 jaar
en ouder de brandwonden het
gevolg zijn van een zelfmoordpoging
of door zelfverwonding.

[n 2004 werden in het
Brandwondencentrum in Beverwijk
233 patiénten opgenomen.

Van dit totaal waren er 16 brandwon-
denslachtoffers met psychiatrische

ziekteverschijnselen. In veel gevallen
was het psychiatrisch lijden de aan-
leiding tot het ongeval, waarbij
brandwonden werden opgelopen.

Psychotische symptomen zoals
bevels- of imperatieve hallucinaties,
angstbelevingen, woede of een
depressieve psychose kunnen men-
sen er toe aanzetten zich met spiritus
of benzine te overgieten en zich in
brand te steken. Levensbeéindiging
door het inademen van aardgas is
niet mogelijk. Maar een waakvlam,
de lichtschakelaar of het aansteken
van een sigaret veroorzaakt een
explosie die ernstig brandwondenlet-
sel tot gevolg heeft of die het slacht-
offer direct fataal wordt.

Ook worden mensen opgenomen die
zichzell met een chemische stof
brandwonden hebben toegebracht.
(Bijvoorbeeld natriumhydroxide
(NaOH), gootsteenontstopper)

Andere patiénten zijn onder invloed
van alcohol of drugs met een bran-
dende sigaret in slaap gevallen. Het
matras, het beddengoed of de bank
vat vlam. Somnolent reageren men-
sen te laat of niet en lopen zij ernsti-
ge brandingwonden op. Of mensen
liggen in een diepe slaap tegen een
hete kachel aan.

Soms zetten mensen na (overmatig)
alcoholgebruik een frituurpan op de
gasbrander om een snack te maken.
Mensen raken versuft en worden
wakker wanneer de frituurolie al
vlam heeft gevat en kunnen niet
adequaat reageren. Op onvaste
benen met een brandende frituurpan
naar buiten willen lopen veroorzaakt
diepe brandwonden.

De verpleging en de behandeling van
brandwondenpatiénten met psychia-
trische ziekteverschijnselen hebben
eigen aandachtspunten.

Veel brandwondenpatiénten met
psychiatrische ziekteverschijnselen
werken mee aan hun behandeling,.
Zij zijn door de opname in een
andere situatie terechtgekomen, waar
serieus aandacht aan hen wordt
besteed. De psychose of radeloosheid
die een crisis veroorzaakte en de
aanzet was voor (impulsief) hande-
len wordt nu bespreekbaar met psy-
chologen, artsen, verpleegkundigen
en andere medewerkers van het
brandwondencentrum. Die aan-
dacht is ook lichamelijk voelbaar
door de wondverzorging, de licha-
melijke verzorging, de fysiotherapie
en de zorg voor goede voeding. De
omgeving kan worden ervaren als
‘veilig, beschermd’.

In de multidisciplinaire patiéntenbe-
spreking komen ook de psychische
symptomen en het gedrag ter sprake
en wordt door de verschillende



behandelaars (0.a. een psychiater)
een behandelplan opgesteld.
Medicatie wordt voorgeschreven,
door de activiteitenbegeleid(st)er en
de ergotherapeut(e) wordt een dag-
programma opgesteld. Het is een
verpleegkundige taak de patiént
goed te observeren om het effect van
medicijnen en de psychische toe-
stand te kunnen beoordelen. Het is
belangrijk teamleden te motiveren
om eenduidig op haar of zijn gedrag
te reageren en ruimte voor manipu-
latie door de patiént te vermijden.
Negatief gedrag bijvoorbeeld niet te
belonen. Dit vraagt van verpleeg-
kundigen en andere medewerkers
speciale vaardigheden en alertheid in
de omgang juist met deze patiént.
Soms is het nodig om andere patién-
ten in de recreatieruimte van de
afdeling en afwijkend gedrag van een
psychiatrische patiént te begeleiden.

Nu en dan worden mensen opgeno-
men die agressief of suicidaal blij-
ven, waardoor hun behandeling op
een ‘open’ brandwondencentrum
grote risico’s meebrengt. Op een
brandwondencentrum is zogenoem-
de ‘hand-in-handbegeleiding’ niet
mogelijk. Het personeel is onvol-
doende toegerust voor die verpleeg-
kundige zorg. Er zijn veel voorwer-
pen waarmee de patiént zichzelf en
anderen kan verwonden en er is
gelegenheid om ongezien weg te
lopen. Deze patiénten worden over-
geplaatst naar de inrichting waar ze
vandaan kwamen of worden opge-
nomen op bijvoorbeeld een PAAZ
afdeling. De brandwonden worden
dan op de poliklinick optimaal
behandeld en verzorgd. Na verbete-
ring van de psychische toestand
wordt de patiént weer op het brand-
wondencentrum opgenomen voor
verdere (operatieve) behandeling en
revalidatie. Het gevoelsleven van de
patiént vraagt soms extra aandacht
van verpleegkundigen en fysiothera-
peuten om haar of hem te motiveren
voor revalidatie en het herstel van de
functie van bijvoorbeeld handen en
vingers te bevorderen. Het komt ook
voor dat psychiatrische patiénten
door een afwijkende beleving van de
wondpijn hun aangedane ledematen
gebruiken alsof er geen verwonding
is en mobiel blijven!
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Brandwonden en littekenweefsel in
het gelaat zijn voor alle brandwon-
denpatiénten een ernstig trauma en
vragen om individuele begeleiding
bij de verwerking hiervan.



CASUS VAN DE OPNAME, BEHANDELING EN VERPLEGING VAN EEN JONGE VROUW
MET PSYCHOTISCHE VERSCHIJNSELEN MET BRANDWONDEN OP HET

BRANDWONDENCENTRUM.

Deze 20-jarige vrouw is opgenomen
in een psychiatrisch ziekenhuis.

Zij is psychotisch, uit zich suicidaal
en vertoont gedrag, waarbhij zij
zichzelf gevaarlijk verwondt en is
daarom opgenomen met een in
bewaring stelling (IBS). Tijdens
haar verblijf steekt zij haar kleding
in brand. Dit gebeurt in de badka-
mer. De vlammen worden gedoofd
en zij wordt gekoeld onder de dou-
che.

Met de ambulance wordt deze
patiénte naar het dichtstbijzijnde
ziekenhuis vervoerd. Daar vindt de
eerste opvang en behandeling
plaats. Er wordt een infuus bij haar
ingebracht en een urinecatheter. Zij
krijgt zuurstof toegediend. Tetanus
profylaxe en pijnbestrijding worden
gegeven. Nauwkeurige inspectie
van de luchtwegen sluit een inhala-
tietrauma uit.

Na overleg met het brandwonden-
centrum wordt zij naar Beverwijk

vervoerd.

Bij opname worden de brandwon-
den beoordeeld. Zij heeft brand-

wonden op de voorzijde van haar
romp, op haar beide onderarmen en
op een bovenbeen. Totaal verbrand
lichaamsoppervlak (TVLO) 15% voor-
namelijk derdegraads brandwonden
(volle dikte) als gevolg van de vlam-
verbranding. In de verwonding op
haar thorax zijn de littekens te zien
van eerdere huidtransplantaties.
Het blijkt dat zij een aantal jaren
geleden ook brandwonden heeft
opgelopen door zelfverwonding.

De brandwonden worden behan-
deld met Cerium zilversulfadiazine-
creme.

De psychiater en de psycholoog
worden bij haar behandeling betrok-
ken, haar bestaande medicatie
wordt beoordeeld en voortgezet.

Na veertien dagen wordt de wond-
necrose tangentieel geéxcideerd en
belegd met een autotransplantaat.
Dit is een split skin meshgraft. Deze
wordt bedekt met donorhuid (allo-
transplantaat) en gefixeerd met
nylongaas en nietjes.

Haar bovenbeen wordt als donorsi-
te gebruikt waar eigen huid wordt
afgenomen voor het autotransplan-
taat. Die wond wordt afdekt met
een schuimverband.

Tijdens haar verblijf op het brand-
wondencentrum doet zij geen
pogingen tot automutilatie. Zij kan
verschillende keren worden geope-
reerd om de huidtransplantaties te
voltooien. Echter eenmaal ver-
wondt zij zichzelf toch na een ope-
ratie. Zij trekt het wondverband en
het vastgezette huidtransplantaat
los. Door aanpassing van medicatie
worden haar psychotische sympto-
men bestreden en kan zij verder
goed worden behandeld en gereva-
lideerd. In de verpleegkundige
omgang is het belangrijk haar posi-
tief te benaderen.

Na een opname van zes weken zijn
haar brandwonden bijna geheeld
en kan zij met instructies voor de
wondverzorging worden overge-
plaatst naar het psychiatrisch zie-
kenhuis waar zij verbleef.
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