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Onderzoeksagenda brandwondverpleegkunde deel 2: Niet-farmacologische interventies

A.E.E. de Jong*

Onderzoek en praktijk

Het toepassen van wetenschappelijke kennis uit de onderzoeksliteratuur in de
praktijk verhoogt de kwaliteit van zorg. Het toepassen van wetenschappelijke
kennis in de praktijk draagt bovendien bij aan professionalisering van beroeps-
groepen, want het verhoogt het aanzien, de positie en de aantrekkelijkheid van
beroepen. Ook wordt het professionele handelen onderbouwd. Verder kan
wetenschappelijke kennis antwoorden geven op vragen uit de praktijk. De
WCS Commissie Wetenschap heeft als doel om wetenschap en praktijk

dichter naar elkaar toe te brengen.

Veel publicaties naar pijn bij brandwonden starten met de
opmerking dat pijn een groot probleem is in de brandwon-
denzorg. Maar zouden we niet verwachten, gezien de
laatste ontwikkelingen en inzichten op het gebied van
pijnbestrijding, dat pijn inmiddels meer onder controle is?
Het is opmerkelijk dat Perry (1) in 1984 beschreef dat pijn
onderbehandeld werd, dat zeventien jaar later Choiniére
(2) constateerde dat de situatie nauwelijks was veranderd,
en dat rond 2010 volwassenen met brandwonden nog
steeds aanzienlijke procedurele pijn ervaren. Gemiddelde
pijnscores gemeten met een visueel analoge schaal (VAS)
van = 4.5 (3), o tot 10 Likert schaal gemiddelden van 5.6
(4), numerieke schaal (NS) scores van =5 (5) en VAS
scores van > 6 (6) zijn beschreven. Ook lijken veel kinde-
ren gemiddelde tot ernstige pijn te hebben gedurende de
wondverzorging. Wordt dat veroorzaakt door gebrek aan
inadequate pijnmeting of inadequate pijnbehandeling (aan
inadequate toevoegen voor pijnbehandeling). Of is pijn bij
brandwonden een onoverkomelijk probleem en ingewik-
keld om te behandelen en te onderzoeken ?

Dit artikel bestaat uit twee delen. Onderwerp van het eerste
deel was het meten van pijn. Dit tweede deel geeft een
overzicht van aanvullende niet-farmacologische interven-
ties die door verpleegkundigen gebruikt kunnen worden in
de dagelijkse praktijk. Aangezien patiénten pijn kunnen
ervaren ondanks het gebruik van medicatie, kunnen
niet-farmacologische methoden worden ingezet als
aanvullende interventies.

Pijnbestrijding

Bestrijding van pijn bij brandwonden bestaat uit een zo
vroeg mogelijke behandeling, startend bij het insturende
ziekenhuis (7) en uit een geindividualiseerde multimodale
benadering. Dat wil zeggen dat twee of meer medicijnen

met verschillende werkingsmechanismen gebruikt worden,
gecombineerd met niet-farmacologische interventies (2, 8,
9). In de dagelijkse praktijk lijkt pijnmanagement bij
brandwonden meer gebaseerd te zijn op traditie, persoon-
lijke of institutionele voorkeuren, dan op een systemati-
sche, wetenschappelijke benadering (10).

Voor volwassenen met brandwonden hebben opiaten de
voorkeur, maar ze zouden effectiever gebruikt kunnen
worden (2, 9). Verondersteld wordt dat opiaten hyperalge-
sie kunnen veroorzaken en dat hyperalgesie vervolgens
verantwoordelijk kan zijn voor een minder goede werking
van opiaten. Dit kan weer leiden tot de ontwikkeling van
neuropatische pijn (9). Hyperalgesie maakt de perifere
pijnreceptoren gevoeliger maar veroorzaakt ook een
centraal verhoogde prikkelbaarheid, door nociceptieve
veranderingen in de dorsale hoorn van het ruggenmerg, op
de zogenaamde NMDA receptoren. Een ander nadeel van
opiaten is dat het van invloed kan zijn op de weerstand van
patiénten met brandwonden (11). Opiaten zouden effectie-
ver zijn als ze worden gecombineerd met gabapentin,
pregabalin, ketamine of de nieuwere NSAID’s, zoals
cycloocygenase-2 (COX-2). Gabapentin en pregabalin
beinvioeden het nociceptieve proces van de centrale
sensibilisatie en zou centrale hyperalgesie bij brandwon-
den kunnen beperken (4, 12). Van ketamine wordt veron-
dersteld dat, naast dat het wordt ingezet om procedurele
pijn te bestrijden, de nociceptieve veranderingen in de
NMDA receptoren blokkeert (13). NSAID’s kunnen
nociceptie of inflammatie blokkeren door het onderdruk-
ken van het vrijkomen van prostaglandines die in het
lichaam terecht komen na weefselschade en die oedeem
veroorzaken, meer gevoelige zenuwuiteinden en lokale
inflammatie (2, 9).
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Inadequate pijnbehandeling voor pijnlijke procedures bij
kinderen verhoogt de angst voor volgende procedures en
vermindert het effect van pijnbestrijding voor volgende
procedures(14, 15). Dit suggereert dat de pijnbestrijding zo
effectief mogelijk moet zijn bij de eerste pijnlijke proce-
dure. Gebleken is dat vroege toediening van paracetamol
door het insturend ziekenhuis, en de voortzetting ervan in
het brandwondencentrum, pijngedrag zou verminderen in
de eerste week van opname. Ondanks pijnmedicatie lijkt
een aanzienlijk percentage kinderen gemiddeld tot ernstig
procedureel pijngedrag zien. Daarom zou er gekeken
kunnen worden op welke manier hierin verbetering te
realiseren is. Vooralsnog is de ideale pijnbestrijding het
meest effectief als het een snelle werking heeft, ook weer
snel is uitgewerkt, via een acceptabele route wordt toege-
diend en minimale bijwerkingen heeft (16).

Niet-farmacologische interventies

Ondanks medicatie kunnen patiénten pijn ervaren. Door
farmacologische interventies aan te vullen met niet-farma-
cologische interventies zou vermindering van pijn verwacht
kunnen worden (17, 18). Bovendien kunnen verpleegkundi-
gen deze interventies zelfstandig implementeren. Er zijn
verschillende niet-farmacologische interventies beschre-
ven. Belangrijke factoren bij het kiezen van een interventie
voor patiénten met brandwonden zijn eenvoud, directe
bruikbaarheid en een minimale investering van tijd en
inspanning om het te kunnen gebruiken (19).

Ter aanvulling op twee literatuuronderzoeken uit 2006 en
2007 (20, 21), waaruit bleek dat de beste onderzoeksresul-
taten op het gebied van niet-farmacologische interventies
bij procedurele pijn bij volwassenen actieve hypnose,
snelle inductie hypnose en een afleidings-en ontspannings-
interventie waren, volgt hieronder een update van de
literatuur. Deze update is onderverdeeld in niet-farmacolo-
gische interventies voor kinderen en voor volwassenen.

Niet-farmacologische interventies voor kinderen

Het lijkt erop dat afleiding de meest gebruikte interventie
is om bij kinderen de aandacht van pijnlijke prikkels af
leiden en daarmee pijn en angst te verminderen. Aflei-
dingstechnieken kunnen worden toegepast door verpleeg-
kundigen, ouders en/of pedagogisch medewerkers.
Cognitieve afleidingsinterventies die vaak worden gebruikt
in de dagelijkse brandwondenpraktijk zijn bijvoorbeeld
tellen, naar muziek luisteren, praten over andere dingen
dan de wondverzorging, bellen blazen, boekjes lezen en/of
zingen. Interventies gericht op gedrag zijn spelletjes,
televisie, ademhalingsoefeningen, een fopspeentje geven
en positief belonen door bijvoorbeeld cadeautjes of
stickers te geven (22).

Onderzoek dat het effect van deze interventies aantoont is
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echter schaars. Een overzicht van studies die de laatste
vijftien jaar zijn uitgevoerd op het gebied van procedurele
pijn en niet-farmacologische interventies wordt gegeven in
tabel 1. In deze studies werd statistisch significante
pijnvermindering gevonden bij kinderen die massagethera-
pie kregen, ‘virtual reality’, ‘augmented reality’ (bedekt
plaatjes uit de fysieke wereld met virtuele beelden, terwijl
‘virtual reality’ een compleet virtuele wereld weergeeft) en
‘multimodal’ afleiding (interactief apparaat met voorberei-
dende beelden op de wondverzorging en met afleidings-
filmpjes en spelletjes voor tijdens de wondverzorging). In
deze studies waren echter vaak oudere kinderen geinclu-
deerd, terwijl onze speciale aandachtsgroep het jongere
kind is, van o tot 4 jaar. Deze groep is namelijk ruim
vertegenwoordigd in de brandwondencentra. Voor deze
jonge kinderen bleek massagetherapie over de beste
onderzoeksresultaten te beschikken (23). Omdat er verder
weinig onderzoek gedaan is bij deze leeftijdsgroep is de
aanbeveling om meer comfortverhogende afleidingsinter-
venties te onderzoeken bij deze jonge kinderen met
brandwonden die gemiddeld tot ernstig pijngedrag
vertonen, om de verpleegkundige praktijkvoering te
baseren op de best beschikbare evidence.

Een specifieke niet-farmacologische interventie is de
aanwezigheid van ouders bij de wondverzorging. In een
poging factoren te ontdekken die procedurele pijn kunnen
beinvloeden, leek de aanwezigheid van ouders iets minder
pijngedrag op te leveren, maar dit was niet statistisch
significant (24). Hoewel er diverse andere positieve
effecten worden verondersteld (25), voorziet onderzoek in
de brandwondenzorg (26, 27) niet in evidence voor of
tegen de aanwezigheid van ouders. Bij andere patiénten
dan patiénten met brandwonden is gebleken dat de
aanwezigheid van ouders geen enkele discussie behoeft
(28). Onderzoek zou zich beter richten op welk type gedrag
van ouders zinvol is en welke voorbereiding van ouders
geschikt is om hun kind optimaal te kunnen steunen
gedurende de wondverzorging. Het is bijvoorbeeld
gebleken dat verbale geruststelling door ouders het
ongemak van het kind verhoogde, terwijl afleidingsgedrag
ongemak verlaagde (28).

Niet-farmacologische interventies voor volwassenen
Literatuuronderzoek naar ontspanningstechnieken bij
wondverzorgingsprocedures bij patiénten met brandwon-
den wees uit dat het niet mogelijk was om deze interventie
wetenschappelijk te onderbouwen (20, 21). Recenter echter
onderzochten Mohammadi Fakhar et al. (29) en Park et al.
(3) respectievelijk kaakontspanning en ontspanningsadem-
haling bij volwassenen met brandwonden gedurende de
wondverzorging in goed uitgevoerde studies (tabel 2).
Beide studies lieten statistisch significante pijnverminde-
ring en angst voor de pijn zien, waarmee nu steeds meer
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evidence lijkt te zijn voor deze interventies en ze geimple-
menteerd kunnen worden.

De best beschikbare evidence voor andere niet-farmacolo-
gische interventies is gevonden voor hypnose, ‘rapid
induction analgesia’ (een snelle vorm van hypnose) en
afleidende ontspanning (een film met landschappen en
met rustige muziek) (20). Om de huidige stand van zaken
in kaart te brengen zijn studies met betrekking tot niet-
farmacologische interventies voor procedurele pijn bij
volwassenen met brandwonden gezocht van januari 2006
tot 2013 (tabel 2). Er is nu meer onderzoek met veelbelo-
vende resultaten met betrekking tot ‘virtual reality’ gepubli-
ceerd, hoewel er een aantal beperkingen zijn. Doordat er
vaak ook kinderen in deze studies werden geincludeerd is
het moeilijker de resultaten te generaliseren (30). Verder
werd de ergste pijn gemeten (31-33), terwijl in de dagelijkse
praktijk de aanpassing van pijnbehandeling bij voorkeur
gebaseerd is op de gemiddelde pijn van de gehele wond-
verzorging. Bovendien werd ook een ongewenst effect
gerapporteerd: patiénten die ‘virtual reality’ in combinatie
met patiént gecontroleerde analgesie kregen (PCA) gaven
meer pijn aan dan patiénten die alleen PCA kregen (31).
Verder is ‘virtual reality’ duur en niet alle brandwondencen-
tra kunnen zich deze kosten veroorloven.

Toekomstig onderzoek bij volwassenen zou zich kunnen
richten op verder effectonderzoek, maar ook het onderzoe-
ken van patiéntenkenmerken in relatie tot het selecteren
van een passende interventie voor de individuele patiént

(34)-
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