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Ernstige fosforverbrandin

Meneer de Bruin krijgt tijdens werkzaamhe-

den een vat met fosfor over zich heen. Het

grootste deel van de fosfor komt in zijn

gelaat. Een collega zet hem op de werkplek

snel onder een douche. Maar is spoelen

alleen wel genoeg?

René Baljon

osforverbranding is een niet veel
Fvoorkomende vorm van verbran-

den. Maar het is wel een soort ver-
branding die een hele eigen behande-
ling vergt. De meeste chemische ver-
brandingen worden bij eerste hulp
direct ruim gespoeld met lauw aange-
naam aanvoelend water, ter verdun-
ning van de stof. Een fosforverbran-
ding moet aansluitend op het spoelen
zo snel mogelijk behandeld worden
met een anti-dotum omdat de fosfor
door blijft werken.
De mate van huidletsel door een che-
mische stof is afhankelijk van de con-
centratie, de hoeveelheid, de aard en de
duur van het huidcontact, alsmede de

Woundcare Consultant Society

Wondconsult maken we in samenwerking met de Wound-
care Consultant Society (WCS). Deze vereniging van des-
kundigen in wondbehandeling organiseert allerlei activitei-
ten en geeft vier keer per jaar het WCS Nieuws uit, waar-
onder een special over brandwonden. In de WCS Cursus
Algemene Wondbehandeling wordt ook aandacht besteed
aan de wondbehandeling bij brandwonden. De WCS
heeft een eigen internetsite met daarop honderden artike-
len over wondverzorging en haar opleidingsprogramma,
zie: www.wes-nederland

Op onze eigen site: www.verpleegkunds
telkens de laatste aflevering van wondconsult.

il staat

mate van weefselpenetratie.

Er kan tevens systemische toxiciteit
optreden, zoals van de lever en nieren.
Verder kan een inhalatietrauma optre-
den bij het inademen van chemische
dampen en gassen en kunnen er hema-
tologische en gastro-intestinale effec-
ten optreden. Een chemische verbran-
ding is een opname-indicatie voor een
brandwondencentrum. Meneer de
Bruin werd daar dan ook opgenomen.
Indien een slachtoffer van chemische
dampen of gassen een ademstilstand
krijgt, is resuscitatie in de vorm van
mond-op-mondbeademing zeer af te
raden. De hulpverlener komt op deze
wijze zelf ook in contact met de chemi-
sche stof. Om toch adequaat respira-
toire resuscitatie te kunnen doen is het
aan te bevelen om in risicovolle werk-
omgevingen resuscitatiehulpmidde-
len voorradig te hebben in de zin van
beademingsballon en mayo-tube,
Daarnaast dienen medewerkers goed
geschoold te zijn in het toepassen van
dergelijke hulpmiddelen door hun
Bedrijfsgeneeskundige Dienst.

Uitgebreide protocollen

Over het algemeen weet het slachtoffer
zelf wel met welke stof hij te maken
heeft en is hij ook op de hoogte wat te
doen bij ongevallen. De Bedrijfsge-
neeskundige Diensten van betreffende
bedrijven zijn uitstekend ingericht op
deopvangen eerste hulp van dergelijke
slachtoffers. Dit ligt vast in uitgebreide
protocollen,

Als de Bedrijfsgeneeskundige Dienst
een slachtoffer verwijst, gaat dat over
het algemeen vergezeld van een proto-
col, met daarin de beschrijving van de
stof, de toxiciteit, de behandeling
(anti-dotum) en de mogelijke compli-
caties. Indien er geen protocol voor-
handen is, is het raadzaam de verpak-
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king van de stof (als die er is) mee te
nemen naar de spoedeisende hulp of
een brandwondencentrum en de naam
van de stof te noteren en deze mee te
nemen. Tijdens een opnameprocedure
kan men dan contact opnemen met
het Nationaal Vergiftigingen Informa-
tiecentrum ( telefoon 030-2748888).
Hier kan men informatie inwinnen
over de specifieke behandeling (anti-
dotum) van de verbranding en de even-
tueel te verwachten complicaties.

Logistiek onmogelijk

Gezien de enorme hoeveelheid chemi-
sche stoffen is het logistiek onmogelijk
om voor elke stof een anti-dotum te
hebben. Daarnaast behoeft niet elke
chemische stof geneutraliseerd te wor-
den met een andere chemische stof. Bij
veel chemische stoffen komt er bij neu-
tralisatie warmte vrij, zodat het slacht-
offer naast het chemische letsel ook
nog een thermisch letsel oploopt. Uit-
gebreid spoelen is dan veelal de beste
behandeling.

Fosfor wordt bewaard in water en gaat
ontbranden als het uit het water wordt
gehaald. De meest adequate eerste
hulpverlening is dan ook ruim en lang-
durig spoelen tot het juiste effectieve
anti-dotum kan worden toegepast.

Dit anti-dotum bestaat uit de zoge-
noemde  Ben-Hur-oplossing, een
kopersulfaatoplossing met een zeep-
substantie vernoemd naar de Israéli-
sche Hoogleraar Ben Hur. Deze deed
veel ervaring op tijdens de Israélisch-
Arabische conflicten met slachtoffers
ten gevolge van fosforgranaten. Het
kopersulfaat neutraliseert het fosfor en
de zeepsubstantie zorgt voor een lang-
durige verkleving van de kopersulfaat
aan de wond.

Het gebruik van de Ben-Hur-oplossing
is niet onomstreden. Zo beschreef
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in het gelaat

Eldad et al (1995) dat ruim spoelen met
water effectiever is. Eldad deed een
onderzoek naar verschillende primaire
behandelingsvormen van witte-fosfor-
verbrandingen bij ratten. Uitdit onder-
zoek bleek dat de kopersulfaatoplossin-
gen minder effectief waren. De Ben-
Hurbehandeling is in sommige brand-
wondencentra nog wel protocollair
vastgelegd als behandelvorm.

Wondbehandeling

Om de eerstvolgende dagen een beter
zicht te krijgen op de diepte van het let-
sel, kiest met veelal voor wondbehan-
deling met vette gazen, die geen
invloed hebben op de kleur van de
wond. Bij uitgebreide excisies van met
fosfor doordrenkte huidlagen kunnen
de defecten direct getransplanteerd
worden met splitskin grafts. Bij twijfel
of alle fosfor wel direct verwijderd is bij
de eerste operatie, kan bij de wondbe-
handeling gekozen worden voor biolo-
gische verbanden, vette gazen, algina-
ten of lokale anti-bacteriéle zalven. In
het verloop van de behandeling kan
men dan alsnog besluiten tot het slui-
ten van het defect met een splitskin
graft.

Meneer de Bruin wordt in het brandwon-
dencentrum direct behandeld met de Ben-
Hur-oplossing. Door de grijsgroene ver-
kleuring worden de delen waar de fosfor zit
goed zichtbaar. Vanwege de diepe penetra-
tie van de fosfor in de huid wordt besloten
tot operatief excideren van de fosfor en
eventuele necrose. Omdat de chirurg er
zeker van was dat alle fosfor verwijderd
was, werd de wond in het gelaat direct
gesloten met een splitskin graft. Om cos-
metische redenen werd gekozen voor een
fullsheet transplantaat en niet voor een
meshgraft, welke meer kans op littekenvor-
ming geeft. Bij wondinspectie na drie

dagen bleek het transplantaat goed inge-
groeid te zijn. De wond werd nog ruim twee
weken verbonden met een wondcontact-
materiaal ter bescherming van de tere
huid. Na ontslag wilde meneer de Bruin
nog enige malen plastisch chirurgische
behandeld worden voor de littekens. "lia

René Baljon is voorzitter van de Woundcare Con-
sultant Society en zorgmanager van het Brand-
wondencentrum Medisch Centrum Rijnmond-
zuid, locatie zuider te Rotterdam.
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Fosforverbranding
in het gelaat van
meneer de Bruin
na behandeling
met de Ben-Hur-

oplossing. De
grijsgroene

verkleuring is

goed zichtbaar.

Het gelaat van
meneer de Bruin
tijdens operatie.
De fullsheet graft
is aangebracht en

gefixeerd.

Meneer de Bruin
een aantal
maanden na
ontslag. Het gelaat
heeft diverse
ontsierende
littekens.

Algemene eerste-hulpmaatregelen:

m Macroscopisch aantoonbare fosfordelen met pincet ver-

wijderen.

Wond spoelen met Ben-Hur-oplossing, eventueel bedek-
ken met in de oplossing gedrenkte gazen. Door de Ben-
Hur-oplossing ontstaat een grijsgroene verkleuring van

de wond.

= Vanwege de toxiciteit van de Ben-Hur-oplossing, serum
controleren op lever- en nierfuncties.

Daar de fosfor actief blijft, dienen achtergebleven parti-
kels geéxcideerd te worden.




