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“De eerste zorgen in een brandwondencentrum: het mag daarmee niet eindigen. Opvolging van kinderen met brandwonden: het verschil tussen overleven en leven.”
Dr. P. Massagé, Chirurg UZ Gasthuisberg Leuven

Ieder van ons wordt op een gegeven tijdstip van zijn leven geconfronteerd met een brandwonde.

Meestal beperkt zich dit tot een kleine , snel helende brandwonde die geen littekens nalaat en  waarbij enkel de herinnering van de pijn op dat ogenblik ons bijblijft . 

Anderen zijn echter minder fortuinlijk ;  in ons land worden in de brandwondencentra jaarlijks meer dan 1000 patiënten gehospitaliseerd voor gespecialiseerde opvang en behandeling van uitgebreidere en diepere brandwonden. Een groot deel van dit aantal betreft , spijtig genoeg, kinderen.

Deze patiëntjes hebben nood aan een sterk gespecialiseerde, langdurige zorg en behandeling die tot op heden weinig gekend is bij het grote publiek.

De initiële zorgen voor het zwaar verbrande kind vereisen een multidisciplinaire, arbeidsintensieve aanpak waarbij het primum movens de overleving ( survival ) van het kind zal zijn (eerste dia) ; geneesheren, verpleegkundigen, kinesitherapeuten, sociaal assistenten, orthesisten ,… vormen een beschermend cocon van zorgverstrekkers rond de patiënt .(tweede dia) 

Deze cocon blijft aanwezig gedurende het ganse verblijf van het kind op het brandwondencentrum.

Buiten het veilig stellen van de overleving zal gelijklopend in de opeenvolging van  medische aktes aandacht besteed worden aan de functionele en esthetische aspecten . Deze aspecten  zijn, qua belang,  preferentieel gelijklopend aan de overleving maar mogen deze niet compromitteren. Zo wordt progressief naar het ogenblik van het ontslag van de patiënt toegewerkt  waarop deze de cocon moet verlaten en , eventueel na een passage in het revalidatiecentrum, teruggegeven wordt aan zijn familie en zijn omgeving.

Spijtig genoeg stopt het verhaal hier niet.

“Survival “ en “quality of life “ blijven ondanks hun verwevenheid twee verschillende entiteiten. En vooral in het laatste speelt de “na”behandeling of opvolging van kinderen met brandwonden een cruciale rol.

Ook dit aspect is weinig gekend bij het grote publiek;
De evolutie van de “genezen” brandwonde bij het kind is niet deze van de volwassene en heeft een eigen specificiteit .

Zoals bij elke uitgebreide of diepe brandwonde treedt er een neiging tot hypertrofie ( dia 2) op van de geheelde zones : het litteken verdikt met contracties of strengvorming en uitgesproken roodheid. Dit zal aanleiding geven tot jeuk, eventueel pijnlijke episodes en gevoelsstoornissen. Deze periode duurt bij het kind langer en vergt een nabehandeling met druktherapie (dia 3 en 4 )  in al zijn mogelijke vormen , dagelijkse hydratatie, zonneprotectie, kinesitherapie … gedurende gemiddeld 1 ½ tot 2 jaar. 

En hier hebben we het nog enkel en  alleen maar over de “ puur medische” nazorg in een stadium waarbij reconstructies of littekencorrecties , zo mogelijk , nog niet aan bod gekomen zijn.

Deze medische nazorg vormt een van de hoekstenen voor een verbetering van de levenskwaliteit . Ze blijft echter een enorme belasting op alle gebied voor het kind en zijn directe omgeving.

Daarenboven is zij onvoldoende op zich alleen en is er meer “ than meets the eye”.

Alhoewel kinderen een , soms verwonderlijk , enorm aanpassingsvermogen hebben , hebben wij allen een kinderleeftijd en  adolescentie doorgemaakt : maar dan wel zonder brandwondenlittekens. Zij daarentegen zullen geconfronteerd worden met hun littekens in de verschillende stadia van het opgroeien en ondanks de onvermijdelijke moeilijke periodes moet elk kind de mogelijkheid krijgen zich te ontwikkelen tot een gezonde, open en tot letterlijk en figuurlijk “ zich goed in zijn vel voelende” volwassen  persoonlijkheid. Daartoe willen we bijdragen. 
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