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Inleiding

DOEL

• Op korte termijn: 
comfort van het kind

succes van de medische verrichting

• Op lange termijn:
vertrouwen van kind en ouders behouden



Het 7-P model



Het 7-P model

• Procedure evalueren: wat betekent déze procedure voor dít kind?

• Preventie: is de procedure noodzakelijk?

• Psychologisch-cognitieve strategieën: 
afleiding leidt tot ↓angst en ↑ vertrouwen 

• Procedurele pijnstilling

• Proces: voorspelbaarheid

• Procedurele sedatie (soms zelfs anesthesie)

• Post-procedurele zorg: debriefen



1. Preventie

• Is deze procedure noodzakelijk voor dit kind?
○ Gewoontes

○ Nu?

○ Combinatie met andere ingrepen/procedures?

○ Voorbeelden



2. Psychologie en cognitie 
Reduceren/vermijden van angst en creëren van vertrouwen

Vermijden/reduceren

• Informatie & voorbereiding: 
VOORSPELBAARHEID

• Negatieve prikkels mijden

• Interpersoonlijke afstand

• Communicatie 
(verbaal & non-verbaal)

Effectieve pijnstilling

Aandacht verankeren
Interactief
Relationeel
=> Tussen ouder, 
kind en professional

pijn

angst focus





Kracht van taal

• Actief inzetten als onderdeel van de behandeling 
 vermindering van angst en pijn

• Patiënten in stress zijn vatbaar voor suggestie

• Zet taal dan ook bewust in: hoe vaker je het doet hoe makkelijker 
het wordt.

• Juiste woorden om positieve verwachtingen te creëren

• 1 Stem

• STOP: “het is klaar”







Bijzondere situaties

Behandel eerst overheersende negatieve emoties/sensaties: pijn, 
honger en misselijkheid -> staat aansluiten en verbinden in de weg

Bij kinderen met hoge mate van angst: overweeg om handeling niet 
te doen

Vertraagde ontwikkeling, ASS, bijzondere medische voorgeschiedenis: 
overleg met ouders



3. Procedureel pijnmanagement





Emla® versus Rapydan®
Emla® Rapydan®

Dosis: zie tabel Dosis: zie tabel

Optimale inwerkingsduur: 
• Volgens leeftijd: zie tabel
• Bij sterk gepigmenteerde huid
• Bij atopische dermatitis
• Bij prematuren: vanaf 36 weken

Optimale inwerkingsduur: 
• Vanaf de leeftijd van 3 jaar: zie tabel

Emla® geeft vasoconstrictie, herkenbaar aan de witte 
kleur

Rapydan® geeft vasodilatatie, herkenbaar aan de rode 
kleur + bevat warmte vrijmakend bestanddeel voor 
diepere infiltratie van de verdoving

Hoe aanbrengen:
• TegadermTM/huishoudfolie
• Windel rond TegadermTM/patch

Eens verpakking geopend: dadelijk aanbrengen
Vrijlaten aan de lucht

Nadelen:
Niet op open wonden of slijmvliezen
Emla® crème wordt vloeibaar door lichaamswarmte
Cave lekkage

Nadelen:
Niet op open wonden of slijmvliezen
Stugge pleister (cave constant contact met huid)
Relatief kleine plakker
Kostprijs: duurder dan Emla®

        



Buzzy®/ shotblocker

• Hoe gebruiken: 

• Gebaseerd op de gate control theorie 

(between the pain and the brain)

• Niet even effectief als Emla®/Rapydan®



Borstvoeding/ flesvoeding/ babycalmine

• In combinatie met zuigen op een speen/aan de borst: 
pijnstillend en rustgevend     

• Hoogste effectiviteit samen met Emla®

• Hielprik op materniteit





4. Proces en omgeving

De procedure moet in de meest ideale omstandigheden doorgaan:
• Voorspelbaarheid creëren door voorbereiding van het kind:

o Wat, Wie, Waar, Hoe, Wanneer?
• Materiaal vooraf klaarleggen en afdekken
• De ruimte verduisteren indien mogelijk (medische toestellen minder zichtbaar)
• Vermijd een telefoon op zak
• Vermijd onaangename achtergrondgeluiden (bv huilend kind, gesprek van collega’s,...)
• Focus enkel op het kind/ouder (praat niet over andere dingen)
• Houding en positie: zithouding, op schoot van mama, aan de borst,... 

indien de procedure het toelaat



5. Procedurele sedatie

• Lachgas
○ Kalinox = 50% lachgas - 50% zuurstof
○ Korte procedures
○ Beperkt pijnlijk

• Dexdor IV/IN - Clonidine PO
o Simuleren natuurlijke slaap



6. Post-procedurele zorg:
De-briefen, het kaderen, bevestigen en construeren van een  
positieve herinnering

Evaluatie en reflectie
• Hoe rond je af na de procedure?
• Wat ging goed? Waarom?
• Wat kan beter/anders? Waarom?

Creëer een nuttige herinnering
• Hoe bekrachtig je een positieve ervaring en bouw je aan een positieve 

herinnering?
• ‘Reset’ een negatieve ervaring, hoe pak je het volgende keer aan?
• Vraag naar de ervaring van kind en ouder



Praktisch

• Medisch dagziekenhuis pediatrie
• Onderzoeken

• Impedantie pH-metrie
• Lactose ademtest
• Huidpriktesten
• uroflow
• Hechtingen verwijderen
• Bloedafname < 3 jaar of bij erg angstige kinderen ongeacht de leeftijd
• Samenwerking met radiologie/nucleaire geneeskunde/gastro – entero/ 

heelkunde/NKO



Praktisch

• Onderzoeken kunnen enkel doorgaan na afspraak
• Bereikbaarheid elke weekdag 9 – 16u op 02/363.65.35
• Enkel bloedafnames te plannen via de website van het ZH
• Bij geplande bloedafname ALTIJD Emla (voorschrijven + uitleg)
• Bij vraag tot opname (of bij twijfel), wordt de kinderarts van wacht 

gecontacteerd  naar medisch dagziekenhuis pediatrie voor eerste 
onderzoeken en dan eventueel naar pediatrie



PROSA, een voorbeeld

Lichaam van Coppens - VR - Cousteau – YouTube

https://www.youtube.com/watch?v=PmewPO5g5s0


Bronnen

• Het lichaam van Coppens, filmpje rond vaccinatie bij VR bril
• NVK richtlijn: procedurele sedatie en analgesie buiten het  

operatiekwartier Richtlijn - NVK
• Cursustekst Procedurele sedatie en analgesie

https://www.nvk.nl/themas/kwaliteit/richtlijnen/richtlijn?componentid=7864325&tagtitles=Algemene+Kindergeneeskunde,Sedatie


Bedankt voor uw aandacht!



Groei Goed, samen sterk
Dr. Lize De Belder & Inge Leenders
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Epidemiology

• Wereldwijd obesitas verdrievoudigd sinds 1975
• WHO 2016:
• >18j: 1,9 biljoen overgewicht (39%), 650 milj. obesitas (13%)
• 5-19j: 340 milj. overgewicht of obesitas
• <5j: 39 milj.



Epidemiologie: België



Diagnose

• Obesitas: teveel aan vetmassa met schadelijke gevolgen voor de lichamelijke en geestelijke 
gezondheid.

• normen afhankelijk van de leeftijd, omdat de BMI in de kinderjaren fysiologisch varieert 
naargelang leeftijd en geslacht

<5j 5-9j Volwassen

Overgewicht WFH >2SD BMI > 1 SD BMI ≥ 25

Obesitas WFH > 3 SD BMI > 2 SD BMI ≥ 30



Diagnose



• Journal of Paediatrics and Child Health (2016)

• 4 graded categories (0 to 3) within 4 main health domains (4 M’s):

• Metabolic

• Mechanical

• Mental health

• Social Milieu







• Hoogste score 
van apart domein 
geeft uiteindelijk 
stadium





Casus: Jongen 8 jaar

Anamnese
Persoonlijk
• GG 3.25 kg
• Op leeftijd 4-5 jaar; normale bouw en voedingspatroon
• Twee jaar geleden reeds op consultatie geweest voor forse gewichtstoename, toen gelinkt aan 

covid. Toen gevoel dat dieet weinig effect had.
• Goede psychomotore ontwikkeling
Algemeen gedrag
• Laatste jaar wat meer opvliegend thuis, op school wel correct gedrag.
• Op momenten van vraatbuien, moeilijk te houden, want dan ook kwaad
Klachten
• Hoofdpijn, regelmatig, lijkt verband te hebben met school
• Geen nausea of braken, geen buikpijn, normale stoelgang en mictie
• Geen tekenen van acne of hirsutisme
• Geen snurken



Casus: Jongen 8 jaar

• Voeding
• Ontbijt altijd: 1 boterham met kippenwit of 1 kom cornflakes
• 10u: 1 boterham
• Middag: 4 boterhammen met salami
• 16u: koekje
• Avond: graag pasta, vlees, saus, aardappelen. Grote porties, meer dan ouders
• Soms nog dessert

• Lichamelijke activiteiten
• Fietsen 2x/Week 1.5u in clubverband
• Snel vermoeid, inspanningsdyspnee ++

• Slaap
• Slaapt van 21-6u



Casus: Jongen 8 jaar

• School
• 3e leerjaar
• Pestgedrag op school, stress om te gaan zwemmen

• Familiaal
• Moeder: 170 cm, 80 kg, zwDM, AHT, Hypercholesterolemie, 

menarche op 12 jaar
• Oma: overgewicht waarvoor maagring (max 110kg)

• Vader: 182 cm, 80 kg, OSAS, AHT, Hypercholesterolemie, 
overgewicht als kind

• Opa: coronaire aandoening, epilepsie



Casus: jongen 8 jaar

Klinisch onderzoek
• L 141.3 cm  P98
• G 45.7 kg  P99
• BMI 22.89    P100
• Puberteit A1
• Testis volume 2/2
• Milde adenopathieën thv oksels
• Huid: geen striae, wel ronder gezicht, geen buffalo hump
• Schilklier: geen goiter

 Aangemeld ivm primaire obesitas. Actueel BMI 22.89 = grens overgewicht / obesitas.
 Geen klinisch of anamnestisch vermoeden onderliggende endocrinopathie



Casus: jongen 8 jaar

Bilan
• Nuchter labo

• Mild gestegen DHEAS
• Normoglycemie

• OGTT
• Normaal

• Echo lever
• Geen argumenten voor leversteatose (NAFLD graad 0)

• Fibroscan
• Geen argumenten voor fibrose of steatose

Metabool 1

Mechanisch 1

Mentaal 1

Milieu 1

=> Stadium 1



Casus: Meisje 16 jaar

• 16-jarig meisje met een BMI van 54 kg/m2.
• Verminderde glucosetolerantie.
• Slaapgestoorde ademhaling waarvoor bilevel positieve 

luchtwegdruktherapie bij maximale instellingen met behoefte aan 
aanvullende zuurstof. Moeilijk dit te gebruiken. 

• Kniepijn die af en toe belemmert actief te zijn.
• Woont bij haar moeder en twee broers en zussen.

Metabool 1

Mechanisch 3

Mentaal 1

Milieu 1

=> Stadium 3



PREVENTIEF EKG bij kinderen
Dr. Prof. Daniël De Wolf
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Plotse dood bij jonge atleten

drama: familie, vrienden, club
“drama”:  media
“drama”: experts

Screening ter preventie
emotioneel: ja
wetenschappelijk?

Feiten
screening voor gesteld door IOC en ESC
gebaseerd op 1 artikelenreeks

Corrado D, Basso C, Rizzoli G, Schiavon M, Thiene G. 
Does sports activity enhance the risk of sudden death in 
adolescents and young adults? J Am Coll Cardiol 2003; 
42:1959-1963.

“7-jarig voetballertje sterft tijdens training 
donderdag 11 oktober 2012, 12u17”

http://www.cyberpresse.ca/apps/pbcs.dll/misc?url=/misc/zoom.pbs&Site=CP&Date=20070828&Category=CPSPORTS07&ArtNo=708280835&Ref=AR&Profile=1002&show=CPSPORTS&sectioncat=CPSPORTS&cr=Photo%20AP&relart=%2Fapps%2Fpbcs.dll%2Farticle%3FAID%3D%2F20070828%2FCPSPORTS07%2F708280835%2F1002%2FCPSPORTS
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Feiten: Corrado
definities

jongeren: onder 35 jaar
overlijdens: 2.1 cardiovasculair per 100.000 sporters per jaar (0.9 niet- atleten)
voortekens: 9% familiaal; 32% symptomen in voorgeschiedenis

Verhoogt sport het risico op plotse dood?

Italiaanse competitiesporters van 12-35 jaar vergeleken met niet-sporters 2.5 x hoger
Corrado D, et al. Does sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents 
and young adults? J Am Coll Cardiol 2003; 42:1959-1963.

Nationale prospectieve survey in Frankrijk (2005-2010): toename van het risico met een factor x 4,5 bij competitie-
sporters in vergelijking met niet-sporters in de leeftijdsgroep 10 tot 35 jaar 
Marijon E, et al. Sports-related sudden death in the general population. 
Circulation 2011;124: 672-681.
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Leeftijdsgroepen:
0-2 jaar: 2,1/100,000 pj
3-13 jr: 0,61/100.000 pj
14-25: 1,44/100.000 pj

Jongens/meisjes 2/1

Prodromen 25-50%
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Could cardiac screening be recommended as a sports pre-participation
programme in children (and young adults)? 

Hoge GezondheidsRaad/ Conseil Supérieur de la Santé : advies 8861

Rationale:
Sport increases the risk of sudden cardiac death by a factor 2.5 tot 4
The costs of the screening programme per  screened individual equal the costs of the
aforementioned programme , but  the yield will be higher since abstinention or 
redirection will hopefully decrease the number of sport-related deaths. 

The cardiac causes of sudden death do not seem to differ between athletes and non athletes in the young. 
Corrado D, et al. Does sports activity enhance the risk of sudden death in adolescents and young adults? J Am Coll Cardiol 2003; 42:1959-1963.
Meyer L, et al. Incidence, causes, and survival trends from cardiovascular-related sudden cardiac arrest in children and young adults 0 to 35 years of age: a 30-year review. 
Circulation 2012; 126:1363-1372.

So far only one study that could demonstrate a reduction in mortality, but not confirmed and even contested
problem: different study methodologies

Problem of false positives and negatives remains unchanged
Problem of organisation is real

Alternatives?
age cut-off for ECG: from 14 years comparable to adults
Specificity ECG without loss of sensitivity: new criteria for adult athletes (Corrado, Seattle)

Reasonable yield: long QT, HCM, WPW, Marfan, short QT, PAH, LV obstruction: consensus of treatment/prevention in asymptomatic 
individuals?
What about Brugada, ARVD, congenital coronary anomalies, myocarditis, CPVT….
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CA/RvB, Mar 2015

Anja Desomer, Sophie Gerkens, Imgard Vinck, Christian Léonard, Mattias Neyt, 
Dominique Paulus, Hans Van Brabandt



Wat is belangrijk tussen 14-35 jaar?

Cardiomyopathie: hypertrofie, dilatatie, rechterkamerdysplasie
familiale anamnese, klachten, EKG, (Echografie en genetica*)

Lang QT syndroom
familiale anamnese, klachten, ECG, (Holter en genetica*)

Andere ritmestoornissen: catecholaminerge VT, Brugada, VF, VKF, WPW
familiale anamnese, klachten, EKG, (Holter, ajmaline, adrenaline, EFO, 
genetica, inspanningsproef)*

Congenitale afwijkingen
meestal gekend? Familiale anamnese, klachten, EKG, (Echografie, MRI, CT*)

Coronaire problemen
familiale anamnese, risicofactoren, klachten, EKG, (inspanningstest,
CT, coronaro*)

Myocarditis
geen screening*

• Geen screeningsonderzoek

• Hoe zouden we dit kunnen aanpakken in een screeningsonderzoek en wat zijn de problemen?
• Familiale anamnese-klachten-lichamelijk onderzoek-EKG
• Problemen: ook risico plotse dood zonder voorafgaande klachten, EKG: vals positieven en vals negatieven, 

kostenplaatje, iedereen screenen?
49
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Preventief medisch sport 
onderzoek: 
https://www.sportkeuring.be/
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figures from state of Washington (Seattle group):
5- 30 years
48% related to exercise
72% reported symptoms

25% syncope or unexplained seizures
27% one or more cases of sudden death

below 50 years in 
family history

Used AHA/Am Acad Pediatrics questionnaire!!!!
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EKG: vals positieven en vals 
negatieven

Bijgewerkte criteria voor > 16 jaar
Reductie vals positieven < 5%

Vals negatieven: geloofwaardigheid 
screening?
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Lang QT syndroom
Adrenerge ventrikeltachycardie
WPW
Hypertrofe cardiomyopathie
Complexe congenitale hartafwijkingen

Wanneer moeten we nu opletten bij kinderen?

1. Familiale voorgeschiedenis: op voorhand in te vullen?
2. Alarmsignalen bij anamnese: vooral inspanningsgebonden klachten
3. Alarmsignalen bij lichamelijk onderzoek

Welke afwijkingen zouden we eventueel kunnen ontdekken?
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Hypertrofe cardiomyopathie:

Niet noodzakelijk reeds
expressie op kinderleeftijd

Dominant en familiaal
voorgeschiedenis
plotse dood/syncope

Klachten: syncope bij inspanning
LO: weinig contributief
EKG: vals positief/vals negatief bij kinderen

cave vals positieven zwarte atleten

Echocardiografie: grijze zone sporters
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Zwarte sporters: A fysiologische adaptatie: veranderingen beperkt tot V1-3;
B patholgisch: gehaakte T- elevatie; hypertrofie, T inversie perifere afleidingen
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Ritmestoornissen
WPW: zeldzaam plotse dood bij kinderen

anamnese, familiaal, EKG

wat als asymptomatisch en positief EKG?
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Plotse dood ≈ 1/1000
patiëntenjaren als
structureel normaal hart
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lang QT syndroom
autosomal dominant/recessief: familiaal, doofheid, onverklaarde
“E” en/of syncope
informatie postmortem? 3-20% onverklaarde plotse dood

70% bij zwemmers
EKG en genetica
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Long QT syndroom (LQTs)
De longQT syndromen worden gekenmerkt door een verlengd QT interval op rustEKG en episodes van syncope of plots 
overlijden door torsades de pointe. 
1 op 2500 mensen. 

Voornaamste types: LQT1(30-35%), LQT2 (25-30%)  én LQT3(5-10%) 
Afhankelijk van het type LQT syndroom wordt de ventrikulaire aritmie uitgelokt door specifieke triggers. 

LQT1: inspanning en in het bijzonder zwemmen
LQT2:  emotie en plotse geluiden.
LQT3 aritmieën vooral in rust. 

De afkapwaarde van de QTc ligt voor mannen op 440 msec en voor vrouwen op 460 msec. Er is echter een belangrijke 
overlap tussen het QTc bij normale mensen en bij LQT syndroom patiënten enerzijds omdat de 99ste percentiel voor QTc
470 msec (mannen) en 480 msec (vrouwen) bedraagt en bijgevolg +/- 15% van de normale mensen een QTc heeft meer 
dan 440 msec, anderzijds omdat 25 –30% van de dragers van een LQT syndroom mutatie een QTc heeft kleiner dan de 
afkapwaarde: sportscreening: QTC ≥ 500 msec asymptomatisch

In combinatie met een anamnestisch verdachte syncope dient een borderline QT interval steeds ernstig genomen te 
worden en is aanvullende diagnostiek  (DNA) aangewezen.
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Brugada syndroom
zeldzaam bij kinderen en zelden problemen op kinderleeftijd
EKG: problemen op kinderleeftijd niet alleen als EKG spontaan +
inspanning bij hoge temperaturen? 
Koorts+

catecholaminerge tachycardie
inspanningsgebonden klachten
rustEKG normaal
30% familiaal
genetisch en inspanningstest/holter



Sport and arrhythmia
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• Moving away from exercise restriction
• Towards shared decision-making
• Patient at the centre of the discussion

• Safe participation only possible in case of 
• appropriate risk assessment
• regular expert follow-up
• review of treatment compliance
• increasing community awareness
• access to AED 



Cardiale screening bij voorschrift voor medicatie bij ADHD ea

65

Medicatie:
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(Atonsillectomiedeno) bij kinderen
Dr. Anne-Sophie Despeghel
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(Adeno)tonsillectomie bij kinderen

1. Inleiding

2. Indicaties tonsillectomie 

3. Indicaties adenotomie

4. Heelkundige techniek 

5. Complicaties

6. Post-operatieve zorgen



Inleiding

Tonsillen + Adenoïd = lymfo-epitheliaal organen

→ genereren immunrespons

→ grootste activiteit 3-10 jaar

→ prominent aanwezig en actief 

→ problemen OBSTRUCTIE en INFECTIE

→ geen gewijzigde immuniteit na heelkunde



Indicaties tonsillectomie
OBSTRUCTIEVE SLAAPPROBLEMEN 

- 8-24 % → 1-6 % bewezen OSAS op PSG

- Onbehandeld: cognitieve- en gedragsproblemen, cardiovasculair

- Screening 1e lijn: actief snurken bevragen en zo nodig doorsturen NKO 

• * klinische hypertrofie tonsillen/ (adenoïd)
• * obesitas
• * open mondademhaling
• * adenoïdfacies
• * apnoes
• * matinale hoofdpijn
• * bedplassen
• * gedragsproblemen



Indicaties tonsillectomie

OBSTRUCTIEVE SLAAPPROBLEMEN 

Noodzaak polysomnografie bij kinderen ?

→ NEEN gezonde kinderen tenzij discrepantie tussen anamnese en klinisch onderzoek 

→ JA risicogroepen

*< 2 jaar 

* Syndroom van Down / craniofaciale afwijkingen

* Neuromusculaire afwijkingen

* Sikkelcel anemie

* Hematologische afwijkingen



Indicaties tonsillectomie

RECURRENTE INFECTIES

70% VIRAAL : rinovirus, coronavirus, adenovirus, (para)influenzavirus

30 % BACTERIEEL: groep A bètahemolytische streptokok= Streptococcus pyogenes (M. catharralis, S. Aureus, S. 
pneumonaie

→ klinisch moeilijk onderscheid tussen viraal of bacterieel 
→ antibiotica bij atypisch beloop, onvoldoende beterschap/achteruitgang 72uur, 
immuungecompromiteerd (wisser!)
→ doel antibiotica is complicaties reduceren 
→  Amoxicilline 10 dagen



Indicaties tonsillectomie

RECURRENTE INFECTIES

- vanaf 5 infecties/jaar afgelopen 2 jaar

- vanaf 3 infecties/jaar afgelopen 3 jaar

- Uitzondering: abces, intolerantie voor antibiotica 

+ koorts
+ reactieve klieren
+ exsudaat tonsillen
+ positieve cultuur B 

hemolytische streptokok



Indicaties tonsillectomie

OVERIGEN (relatief)

- Slik- / eetstoornissen
- Stemkwaliteit
- Halitosis



Indicaties adenotomie

OBSTRUCTIE

A. Obstructieve slaapstoornissen

A. Open mondademhaling

- drooling
- hyponasale spraak
- adenoïdfacies (smal, hoog, gotisch verhemelte + vooruitstekende tanden)



Indicaties adenotomie

INFECTIE

A. Adenoïditis

- risicofactoren: kinderdagverblijf, sigarettenrook, reflux, onderliggende allergie
- conservatief proef met intranasaal corticoïd gedurende minstens 2 maand

A. Otitis media

→ bij tweede keer plaatsen buisjes altijd adenotomie te overwegen 



Indicaties adenotomie
CAVE CONTRA- INDICATIES

Palatale dysfunctie (neurologisch, palatoschizis, submuceuze
verhemeltespleet) 

→ adenoïdnodig om nasofarynx af te sluiten
→ risico op hypernasaliteit
→ risico op nasale regurgitatie van voedsel 



Heelkundige techniek

TONSILLECTOMIE

intracapsulair (vb coblatie)

+ sneller herstel (1-2 dagen)
+ nabloeding 0,6% vs 2,5 %

- tonsillaire regrowth (7% 
hoger)
→ 12 % heringreep nodig

extracapsulair (koude 
instrumenten, bipolaire 
cauterisatie)  

↔



Heelkundige techniek

ADENOTOMIE



Complicaties
TONSILLECTOMIE

- Nabloeding 
primair (0,2-2,2%) vs secundair (0,1-3%)

- Pijn 

- infectie
- smaakveranderingen
- velofaryngeale insufficiëntie 

ADENOTOMIE

- Nabloeding < 1%
- Velofaryngeale insufficiëntie 

- infectie
- pijn
- heraangroei



Post-operatieve zorgen

TONSILLECTOMIE

- Dagziekenhuis (hele dag)

- Adequate pijnstilling ( Perdolan + Nurofen)

- Amandeldieet 10 dagen

- Zon vermijden 

- Schoolverlet 10 dagen

- Sporten 4 weken

ADENOTOMIE

- Dagziekenhuis (halve dag)

- Adequate pijnstilling

- Koude en zachte voeding 
gedurende 2-3 dagen

- Schoolverlet 2 dagen



Transtympanale drains bij kinderen
Dr. Karen Pilaete
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Transtympanale drains bij kinderen

1. Inleiding

2. Indicaties

3. Plaatsing

4. Risico’s en complicaties

5. Voordelen

6. Follow-up zorg

7. Take home messages



Inleiding

• meest uitgevoerde operatieve ingreep bij kinderen

• Wereldwijd heeft 8-10% van de kinderen tegen de leeftijd van 17 jdrains gekregen

• ↑ percentage
• creche
• ASS of ontwikkelingachterstand
• craniofaciale afwijkingen (schizis, trisomie)

• In jonge kinderen is de eustachiusbuisfunctie nog minder goed ontwikkeld
• meer horizontaal verloop
• negatieve druk in het middenoor → aspiratie van nasofaryngeale secreten en transudatie 

van intracellulaire vloeistof → sereuze otitis media (OME) of acute otitis media (AOM)



Indicaties

1. Recurrente acute otitis media
doel: aantal otitiden en antibioticanood 

Wanneer?

• Multipele risicofactoren, leeftijd (<2 j) en early onset (<6 maand)

• Recurrente episodes met noodzaak tot multipele AB kuren (>4 

episodes/jaar)

• Ernstige infecties (ernstige pijn, >48 h, >39°C)

• Recurrente spontane perforaties

• Taal en spraak achterstand

• QOL

• Allergie aan antibiotica

• Voorkeur ouders

Risicofactoren voor ernstigere en 
frequentere infecties

• leeftijd (< 2 jaar)
• leeftijd van eerste otitis (<6 maand)
• familiale VG
•periode van het jaar
•creche
•siblings < 5 jaar
•Prematuriteit
•Onderliggende aandoeningen 
(schizis, PCD, Down, Ig def)



Indicaties

2. Chronische otitis media met effusie

doel: conductief gehoorsverlies 

Wanneer?

• > 3 maand aanwezig

• minder streng bij kinderen met spraak en taalachterstand

• onderliggende aandoeningen (Down, schizis)

3. Retractie

doel: voorkomen van vorming cholesteatoom



Indicaties

Meest recente guidelines 2022

Wanneer drains te plaatsen?

1. NIET bij OME korter dan 3 maanden > herevaluatie

2. WEL bij chronische bilaterale OME > 3 maanden en gedocumenteerd gehoorsverlies

3. WEL bij chronische Unilaterale of Bilaterale OME > 3 maanden en symptomen (evenwicht, slechte 

schoolprestaties, oorpijn, QOL↓)

4. NIET bij recurrente AOM zonder persisterende OME tussen de acute episodes

5. WEL bij recurrente AOM met persisterende uni- of bilaterale OME tussen de acute episodes

6. Wel bij at-risk kinderen (spraak- en taal, leerproblemen) met recurrente AOM of OME < 3 maanden



Plaatsing

• in operatiezaal onder AA

• insertie meestal thv voor onderkwadrant

• achter boven kwadrant te mijden

→incudostapediaal gewricht

• geen consensus over het al dan niet peroperatief 
toedienen van oordruppels



Soorten drains

Korte termijn (Grommet) 4-18m

• meest frequent bij kinderen
• 25-30% nood aan herplaatsing
• ↓complicaties (perfo, otorree)

Shepard drain (8 m)
Teflon

Duravent
silicone

Donaldson (1j)
silicone

T-tube
silicone

Lange termijn (T-tube) >18m

• snelle extrusie
• atroof of atalectatisch TV
• nood aan langdurige ventilatie



Voordelen

• Resolutie OME en begeleidend gehoorsverlies

• Vermindert de incidentie van OMA

• Drainage bij acute otorree

• Mogelijkheid voor lokale antibiotica therapie

• QOL ↑



Risico’s &complicaties

• algemene anesthesie

• effect van drain op trommelvlies en middenoor
• meestal transiënt of zonder effect op functie

• oorloop (26% ,7% recurrent)
• R/ Ciprofloxacine (CiloxanⓇ), Ofloxacine 

(TrafloxalⓇ) +/- Dexamethasone 
(MaxidexⓇ)

• geen perorale antibiotica
• Myringosclerosis (geen significant 

gehoorsverlies)
• Focale atrofie/ beperkte retractie

• 3% persisterende trommelvliesperforatie



Risico’s &complicaties

• problemen thv drain

• blockage lumen (7-10%)
• granulatie weefsel (4%)
• premature extrusie (4%)
• dislocatie in het middenoor (<0,5%)
• persisterende drain (2,6%)



Follow-up &postoperatieve zorgen

• geen bewezen voordeel van post-operatieve profylactische antibiotica druppels

• postoperatieve controle binnen 4 weken met micro-otoscopie en gehoortest

• nadien zesmaandelijks tot extrusie

Wanneer snellere follow-up NKO?

• aanhoudende oorloop niet responsief op antibiotica druppels

• blijvende pijn, gehoorsdaling of evenwichtsproblemen

• afwijkingen TV (perforatie, cholesteatoom)

• verstopte drain

• niet te visualiseren > geen spoeling met drains

• Persisterende drain (> 3 jaar)



Follow-up &postoperatieve zorgen

Water-expositie?
Geen standaard preventieve maatregelen nodig !

Goldstein et al.: RCT over 9 maanden, 201 kinderen 6m-6j ,2 groepen zwemmen/baden met en 

zonder oordoppen, maandelijkse fu of bij oorloop

• kind moet 2,8 jaar oordoppen dragen ter preventie van 1 episode van oorloop

• routine gebruik van oordoppen ↓ kans op ottoree v 56% → 47%

• gemiddeld voorkomen ottoree ↓ 0.10/maand → 0.07/maand

→veel effort, weinig benefit

Goldstein NA, Mandel EM, Kurs-Lasky M, Rockette HE, Casselbrant ML. Water precautions and tympanostomy tubes: a randomized, controlled trial.Laryngoscope. 2005; 115(2): 324–330.



Take home messages

• Wanneer drains?

• OME > 3maanden ,sneller bij taal- en spraakachterstand

• recurrente AOM bij jonge kinderen met ernstige infecties en multipele antibiotica kuren

• Wat bij oorloop?

• lokale antibiotica druppels (R/ Ciloxan®+/- Maxidex® 4x4 drup/dag)

• geen perorale antibiotica

• cultuurname + verwijzen ter suction cleaning bij aanhoudende oorloop

• Geen standaard preventieve maatregelen voor waterexpositie



Vragen?



Antibiotica beleid bij acute otitis media (AOM)

• Werkzaam tegen S pneumoniae, H 
influenzae en M Cattharalis

• Eerstelijn:

Amoxicilline 90 mg/kg in 2 giften
hoog gedoseerd owv verminderde gevoeligheid
S. pneumoniae

Amoxicilline 90 mg/kg met clavulaanzuur 6,5 
mg/kg

risico op beta lact producerende H influenzae

□ Voorbije maand al beta lactam AB
□ Purulente conjunctivitis (H influenzae)
□ Recurrente AOM niet responsief op amoxi

• Duur van de therapie
• 5-7 dagen
• 10 dagen

• < 2 jaar
• Perforatie
• Recurrente AOM

• Milde niet IgE gemedieerde reactie op peni
• Cefuroxime 30 mk/kg in 2 dosissen
• > 17 kg Cefuroxime 250 mg 2x/dag

• Minder werkzaam voor penicilline resistente S pneumoniae en 
beta lactamase producerende H influenzae

• Ernstige IgE gemedieerde reactie
• Azithromycine d1 : 10 mg/kg/dag d2-5 5 mg/kg/dag
• Clarithromycine 15 mg/kg/dag in 2 dosissen
• Clindamycine 30 mg/kg/dag in 3 dosissen

• Niet werkzaam voor H influenzae en 25-35% S pneumonie
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