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OTTERDAM - Werken in
n brandwondencentrum
niet makkelijk. Patiénten
rzorgen met brandwon-
, één van de ernstigste let-
Is die er bestaan, geeft wel
oldoening. Alleen dat we-
en te weinig mensen. Het ge-
volg is een chronisch tekort
verpleegkundigen.

et is rustig deze middag. Het
ootste brandwondencentrum
n Nederland, het Zuiderzieken-
uis in Rotterdam (20 bedden),
sluimert. Het gehele jaar door is
deze gespecialiseerde afdeling,
samen met de centra in Beverwijk
(12 bedden) en Groningen (10
bedden) , ‘in de lucht’. Bij ram-
pen als in de Bijlmer, of met de
Hercules, moeten in enkele uren
de drie brandwondencentra ge-
heel zijn bemand. Uit alle hoeken
en gaten worden dan tientallen
verpleegkundigen en gespeciali-
seerde artsen opgetrommeld.

R. Baljon, zorgmanager
Brandwondencentrum Zuider-
- ziekenhuis, heeft een deel van
de verplegende staf die middag
vrijgegeven, vandaar de rust.
Eén zwaar gewonde patiént en

Verzorging van een zwaar gewonde patiént in het Zuiderziekenhuis
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wat revaliderende kinderen zijn
binnen. ‘Ik gebruik zo'n rustige
periode bewust om ver-
pleegkundigen hun opgespaarde
vrije dagen te laten opnemen. Er
is hier een tekort aan mensen.
Het gevolg is dat de mensen in
vaste dienst meer uren draaien.
Als het Pinksterweekend zonnig
is, houden we een complete
medische en verplegende staf
achter de hand. In brand
vliegende boten en caravans en
omvallende barbecue’s zorgen
voor veel werk. De herfst
bijvoorbeeld karakteriseert zich
weer door een ander patroon.
Sommige gedeprimeerde

mensen namelijk proberen door
verbranding zichzelf te doden.
Het aantal zelfverbrandingen
neemt in die periode toe.”

Adverteren

Voor Baljon is het krijgen van
voldoende mensen, net als in
andere zorgsectoren, een pro-
bleem. ‘Adverteren in deze regio
heeft nauwelijks nog zin’,

verzucht hij. ‘Ik kan nu 4
mensen in volle dienst (

plaatsen, dat is 25 procent van

mijn formatie. Hoe we dat
oplossen? Door om te scholen
en mensen in te huren. We
vijzelen het imago van werken

Brandwondencentra kampen
met tekort aan personeel

in een brandwondencentrum
op. We moeten extroverter zijn
over ons werk. Je werkt per slot
van rekening wel in de top-
klinische verzorging. Maar
werken in een brandwonden-
centrum heeft een andere hec-
tiek dan een algemeen zieken-
huis. Alleen bij de opname is
sprake van drukte, daarna vindt
een tijdrovende verpleging
plaats. Verplegers en artsen
bouwen in die periode, die
maanden kan duren, een innige
relatie met een patiént op.’

Ontwikkelingen
brandwonden

* De wondbehandeling krijgt
een andere benadering. Vroe-
ger moesten eerst de wonden
gesloten zijn om daarna aan
de littekens te gaan beginnen.
Op dit moment probeert men
in de eerste fase, het sluiten
van de wond, de tweede fase
te beinvloeden.

* Bij mensen met brandwon-
den gebeuren er dingen in
het lichaam waar (nog) geen
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organen ontsporen’. Door on-
derzoek op celniveau tracht
men een verklaring en een
oplossing te vinden.




