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Het artikel beschrijft een ongewoonlijke en misschien wel de eerste epidemie van
brandwonden, zoals dat plaatsvond in 1994 in een viertal districten in India. De
oorzaak van deze epidemie was gelegen in het feit dat er per abuis een vermen-
ging had plaatsgevonden van kerosine en petroleum. Petroleum wordt voorna-
melijk gebruikt om te koken en voor de verlichting middels olielampen. Het is een
goedkoop product en derhalve vooral gebruikt door de bevolkingsgroep met een

laag inkomen.

De meeste ongelukken vonden plaats op het
moment dat deze mix in de lampen werden
gegoten. De mix bleek zeer licht ontvlambaar
te zijn. In drie maanden deden er zich 303
ongevallen voor. Daarvan waren 118 slacht-
offers met ernstige brandwonden, van wie er
uiteindelijk 37 overleden. Ondanks waarschu-
wingen van de lokale overheden, bleef deze
bevolkingsgroep gebruik maken van deze mix,
gezien hun slechte financiéle situatie.

De meeste patiénten werden behandeld in de
districtsziekenhuizen. De (para-)medische en
verpleegkundige teams in deze lokale zieken-
huizen bleken echter te weinig geschoold in
het behandelen van brandwondenslachtoffers.
Naast de tekortkomingen in kennis en vaar-
digheden van de lokale behandelteams, bleken
ook diverse logistieke problemen te bestaan.
Zo waren er geen of onvoldoende mogelijkhe-
den tot het doen van bloedbepalingen, een
adequate vochtresuscitatie tijdens de shockfa-
se, het toedienen van bloedtransfusies, het
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verrichten van huidtransplantaties en er waren
veel te weinig medicijnen in de districtszieken-
huizen. Veel ernstig verbrande slachtoffers
kwamen in aanmerking voor behandeling in
de ziekenhuizen in de grote steden, die wel
deze behandelmogelijkheden in huis hadden.
Echter slechts 40 slachtoffers werden naar
Jaipur gebracht. De meeste slachtoffers prefe-
reerde namelijk behandeling in de lokale zie-
kenhuizen, omdat ze dan dicht bij hun familie
waren.

Voor de familie was het onmogelijk om de
reiskosten te betalen.

Deze epidemie bleek een schrijnend voorbeeld
van het falende systeem van de brandwonden-
zorg, zoals dat plaatsvindt in de provincie
Rajasthan in India.

Training en enthousiasmeren van de
(para-)medici en verpleegkundigen in het inte-
graal behandelen van verbrandingsslacht-
offers, is een belangrijke les die geleerd is wit
deze epidemie.




