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BRANDWONDEN BIJ PASGEBORENEN DOOR
WARME KRUIKEN

Hypothermie komt bij pasgeborenen
regelmatig voor. Verpleegkundigen
en kraamverzorgers zijn erin
getraind dit verschijnsel te herken-
nen en gebruiken indien nodig krui-
ken om hypothermie tegen te gaan.
Dat het gebruik van kruiken niet
geheel zonder risico’s is en kan lei-
den tot brandwonden, illustreren wij
aan de hand van de volgende ziekte-
geschiedenissen.

ZIEKTEGESCHIEDENISSEN
Patiënt A, een 1 dag oude jongen,
werd op de couveuseafdeling opge-
nomen in verband met slecht drin-
ken, een wisselende temperatuur en
geel zien, waarbij aan een infectie
werd gedacht. Patiënt was in ons zie-
kenhuis geboren bij een amenor-
roeduur van 41 4/7 week en het
geboortegewicht bedroeg 3422 g.
Zwangerschap en partus waren
ongecompliceerd verlopen. Patiënt
was even bij zijn moeder op de
kraamafdeling gebleven, waar hij in
verband met hypothermie was ver-
warmd met een kruik. Enkele uren
post partum verlieten beiden het zie-
kenhuis, maar na ongeveer 24 uur
kwamen zij terug in verband met
bovenstaande klachten.
Bij lichamelijk onderzoek zagen we
een alerte, icterische zuigeling.
Mediaal op de rechter knie had hij
een centraal defect in een donker-
blauwe plek met een diameter van
circa 0,7 cm, met eromheen een rand
van niet-afwijkende huid en hierbui-
ten een rode hof (figuur 1). Deze
plek was iets dik, maar leek niet pijn-
lijk en voelde niet warm aan. Er was
geen bewegingsbeperking.
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Bij 4 pasgeborenen werd op de knie een huidlaesie in de vorm van een brandwond gevonden die in ver-
band kon worden gebracht met het gebruik van warme kruiken. Deze worden veelvuldig gebruikt voor het
bestrijden en voorkómen van hypothermie bij pasgeborenen. Deze methode wordt als veilig beschouwd.
Een door ons gemaakte proefopstelling met warmtesensoren op de huid toonde aan dat de huidtemperatuur
van een pasgeborene door het contact met een in een molton gewikkelde kruik lokaal kan oplopen tot
50,8°C. Ter preventie van brandwonden moet men dus voorzichtig zijn met het gebruik van kruiken bij pas-
geborenen. Ons advies: wikkel de kruik in een molton, let op voldoende afstand tussen de kruik en de pas-
geborene om drukplaatsen te voorkomen en controleer de kruik en de zuigeling regelmatig.

Figuur 1 Huidlaesie op de knie van patiënt A: een blauwe laesie met een centraal defect, omge-

ven door niet-afwijkende huid met hierbuiten een rode hof.

Figuur 2 Huidbiopt van patiënt A, met uitgebreide vacuolaire veranderingen, necrotische kera-

tinocyten en fibrinoïde degeneratie (HE-kleuring; circa 300 maal vergroot).
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We namen de zuigeling op en omdat
de concentratie C-reactieve proteïne
(CRP) was verhoogd tot 72 mg/l
werd hij behandeld met het oog op
een neonatale infectie. Daarnaast
kreeg hij fototherapie in verband
met een hyperbilirubinemie. De
huidafwijking op de rechter knie
bleef echter onverklaard. De derma-
toloog werd in consult gevraagd.
Deze kon geen duidelijke diagnose à
vue stellen. Ter nadere diagnostiek
werd een biopsie verricht. Het histo-
logisch beeld van het biopt gaf geen
uitsluitsel: er waren focale fibrinoïde
veranderingen te zien en er was nau-
welijks een ontstekingsreactie
(figuur 2).

De patholoog in het academisch
centrum die het biopt reviseerde,
dacht – gezien de aanwezigheid van
dode keratinocyten – aan erythema
exsudativum multiforme, waar-
schijnlijk in het kader van een infec-
tie. Ons leek deze diagnose echter
onwaarschijnlijk. Nader overleg met
een kinderdermatoloog gaf geen
nieuwe gezichtspunten.
Na 7 dagen verliet patiënt het zie-
kenhuis in goede conditie. Bij poli-
klinische controle 3 weken later was
de huidlaesie vrijwel verdwenen. Een
bevredigende definitieve diagnose
werd niet gesteld.

De patiënten B, C en D waren 3 pas-
geborenen die binnen een jaar na
patiënt A met eenzelfde huidafwij-
king werden gezien. Alle drie kregen
zij, na in een wieg te hebben gelegen
met warme kruiken tegen hypother-
mie, een huidlaesie op de knie zon-
der andere ziekteverschijnselen
(figuur 3). De huidlaesies gedroegen
zich allemaal hetzelfde: eerst was er
een paarsblauwe circumscripte laesie
met een rode hof, welke veranderde
in een bulla, waarna er korstvorming
(necrose) plaatsvond en genezing
intrad.

EPICRISE
Er bestond bij ons twijfel of de
beschreven laesies het gevolg konden
zijn van een thermisch letsel door
kruikgebruik. Een kruik wordt
immers normaliter in een molton
gewikkeld en tussen de dekens bij
het kind in de wieg gelegd. In over-
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Figuur 3 Huidlaesie op de knie van (a) patiënt B, (b) patiënt C en (c) patiënt D: blauwe ver-

kleuring met een rode hof eromheen. 
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leg met onze technische dienst
maakten wij een proefopstelling en
verrichtten wij metingen. Er werden
twee verwarmde kruiken in een doek
gewikkeld en tussen de dekens voor
en achter het kind in de wieg gelegd,
zoals te doen gebruikelijk, en er
werd bij het kind een temperatuur-
sensor bevestigd op de huid van rug
en knie. Uit de metingen bleek dat
de temperatuur van de huid op de
rug rond de 37°C bleef, maar dat de
temperatuur van de huid op de knie
maximaal 50,8°C werd (figuur 4). Bij
een dermate hoge temperatuur kun-
nen brandwonden ontstaan. De uit-
komsten van deze metingen leidden
ons uiteindelijk tot de diagnose
‘brandwond als complicatie van het
gebruik van warme kruiken’.

BESCHOUWING
Hypothermie komt bij pasgeborenen
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frequent voor. Zij hebben weinig
bruin vetweefsel en weinig metabole
voorraden, een relatief grote
lichaamsoppervlakte en een minder
goede thermoregulatie; zo ontbreekt
thermogenese door rillen ('shivering
thermogenesis'). Hierdoor hebben
pasgeborenen een hoog risico op
hypothermie.1 Circa 50% van de
gezonde, aterme neonaten vertoont
hypothermie in de eerste 72 h, met
een piek tussen 15 h post partum en
de tweede levensdag.2 Risicofactoren,
zoals een laag geboortegewicht of
prematuriteit, verhogen het risico op
hypothermie.2

Het gebruik van kruiken is een gang-
bare methode ter behandeling of
voorkoming van hypothermie bij
zuigelingen, zowel in de thuissituatie
als op de kraamafdeling van het zie-
kenhuis. Het is weinig bekend dat

deze methode ook bij zorgvuldige
toepassing – dat wil zeggen met ver-
mijding van direct contact tussen
kruik en huid – kan leiden tot een
complicatie als een brandwond.

Een brandwond ontstaat afhankelijk
van de hoogte van de temperatuur
van de bron en de duur van de
blootstelling aan de hittebron.3 Er is
aangetoond dat een complete necro-
se van de epidermis optreedt bij een
6 h durend contact met een hitte-
bron van 44°C.4 Bij een hogere tem-
peratuur ontstaat er in een kortere
tijd necrose. Dit onderzoek is echter
bij volwassenen gedaan. Bij zuigelin-
gen kan eerder necrose optreden,
doordat bij hen het stratum cor-
neum minder dik is.5

In de literatuur is een aantal iatroge-
ne oorzaken van brandwonden bij
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Figuur 4 Het temperatuurverloop op de huid van de rug (rode curve) en op de huid van de knie (blauwe curve) bij pasgeborenen die met kruiken

werden verwarmd.
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neonaten beschreven, zoals het
gebruik van oververhitte laryngosco-
pen6, 'biliblankets' (lichtgevende
matjes voor fototherapie)7, infrarode
warmtelampen8, te heet water9 en
rubberen wamtekruiken.10 Ook is het
beeld beschreven van ‘erythema ab
igne’, wat letterlijk ‘roodheid door
hitte’ betekent. Deze huidafwijking
wordt gekarakteriseerd door reticu-
laire, aanvankelijk erythemateuze,
later gehyperpigmenteerde maculae
welke ontstaan door herhaaldelijke
blootstelling aan infraroodstraling
door een warmtebron, waarvan de
energie per keer te gering is om ver-
branding of pijn teweeg te bren-
gen.11,12 Soms kunnen zelfs bullae
ontstaan. Tot de mogelijke oorzaken
behoort het recidiverend gebruik
van warme kruiken, infrarode lam-
pen of elektrische dekens.13

Histopathologisch zijn er verande-
ringen te zien als hyperkeratosis,
epidermale atrofie, squameuze aty-
pie en necrotische keratinocyten.14

Uit ons onderzoek blijkt dat ook de
frequent gebruikte warmtekruiken
op kraam- en kinderafdelingen risi-
co geven op brandwonden bij neo-
naten, zeker als er een combinatie is
van drukletsel en thermisch letsel.
Het histologisch beeld past, achteraf
gezien, goed bij het beeld van ery-
thema ab igne.

CONCLUSIE
Kruiken worden veelvuldig gebruikt
tijdens de kraamzorg voor het
bestrijden en voorkomen van hypo-
thermie bij jonge zuigelingen. Men
moet echter weten dat deze methode
kan leiden tot huidlaesies, in het bij-
zonder brandwonden, vooral op
drukplaatsen. Ons advies luidt: wik-
kel de warme kruik in een molton,
let op voldoende afstand tussen de
kruik en de pasgeborene om druk-
punten te voorkomen en controleer
de kruik en de zuigeling regelmatig.

LEERPUNTEN
• Om hypothermie bij jonge zui-
gelingen te bestrijden en te voor-
komen gebruikt men goed inge-
pakte warme kruiken.
• Men moet echter weten dat
deze kruiken, ondanks de polste-
ring, kunnen leiden tot huid -
laesies, in het bijzonder brand-
wonden – vooral op drukplaat-
sen, zoals de knie.
• Wikkel warme kruiken in een
molton, zorg voor voldoende
afstand tussen de kruik en de
pasgeborene en voorkom druk-
punten; controleer de kruik en de
zuigeling regelmatig, aangezien
de polstering niet altijd afdoende
is.
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