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Doel workshop

Herkennen van tekenen dehydratie.

ס Behandelopties; do’s en don’ts.

ס Wanneer verwijzen.

ס Vergroten van bekendheid en gebruik 

van bestaand regionaal protocol. 



Casus 1  

Dyone 3jr
2e kind v. 2-ling, sinds 3 dgn 

braken/diarree.

ס Thuis al gestart met ORS op advies 

HA.

Je mag 3 vragen stellen om mate van

dehydratie in te schatten.

ס Wat wil je weten?



Anamnese

Verliezen vs Intake

– braken en diarree(4-6dd) sinds 3 dgn 

– braakt ondertussen ook slokjes ORS 

uit

Diurese

– vanochtend nog iets natte luier 

Recent gewicht

– paar weken terug thuis 14,1 kg



Lichamelijk onderzoek

G 12,8 kg / CR < 2 sec /Temp 36,4 

ABC stabiel

ס Diepliggende ogen, ingevallen buik, 

normale turgor

ס Hangerig, wat apathisch, niet suf

ס Hart/longen gb

ס Abdomen: levendige peristaltiek, 

soepele buik



Gedehydreerd?

Ja = staanס

Nee = zittenס



Dehydratie geschat 5-10% 

obv kliniek

ס obv gewichtsverlies 

mogelijk meer 

ס Persisterend braken obv 

ketotische braken? 





gastroenteritis





behandeling
Bij voorkeur oraal rehydreren tenzij twijfel aan diagnose, 

profuus braken en / of shock.

Voorkeur ORS  (maar vocht = vocht)



Do’s en Don’ts

Verwijzen?

ס Als orale rehydratie niet lukt thuis

ס Bij alarmsymptomen: shock; anurie; 

suf; 



Do’s en Don’ts

Medicatie?  

ס Geen loperamide ivm kans op 

paralytische ileus

ס Geen motilium of primperan ivm kans 

op neurologie  (en niet bewezen 

effectief)

ס Zofran?



Extra weetjes

ס Persisterend braken: denk aan 

ketotisch braken

• Niet alleen vocht maar ook suikers!

ס Persisterend diarree: denk aan 

secundaire lactose intolerantie

• Periode lactose arme voeding



Oefenen casuistiek



Casus Thijmen 4mnd

vg 34 1/2 weken geboren, 2450gr

ס 3 dagen koorts/braken diarree

ס huisarts stuurt in met vraagstelling 

dehydratie? 

ס Wat wil je weten?  3 vragen



Anamnese

Sinds 3 dgn koorts en braken, sinds 

gisteren diarree (6dd), drinkt redelijk 

ca 600ml/dag.

ס Spuugt regelmatig mondjes, sinds 

vandaag ORS erbij waarop hij flink 

spuugt.

ס Plast kleine beetjes paar keer per dag

ס recent gewicht 5400 gr 3 wkn geleden



Lichamelijk onderzoek

Niet ziek, vrolijke blik, vochtige 

slijmvliezen

ס G 5800 gr   

ס Hart/longen/abdomen geen afwijkingen

ס Plas in luier

ס T 36.7/ CR 2 sec



Gedehydreerd?

Ja = staanס

Nee = zittenס



Behandeling

Frequente beetjes voeding aanbieden. 

Als BV dit continueren. ORS aanbieden 

ter compensatie verliezen.

ס Als ORS dusdanig verzet geeft dat 

daardoor braken toeneemt, dan niet 

geven.

ס PCM voor comfort.

ס Naar huis en zo nodig revisie door 

huisarts.



Casus Bauke 16 mnd

vg blanco

ס 3 dagen braken/diarree. Komt ivm 

angst voor dehydratie.

ס Wat wil je weten?  3 vragen



Anamnese

ס Sinds 3 dgn braken en diarree, 2-

3dd.Sinds 2 dgn koorts.

ס Eet/drinkt minimaal (150cc) en braakt 

gedeelte uit na ca een uur.

ס Mictie slecht te beoordelen door 

diarree maar in ieder geval 1dd natte 

luier zonder diarree.

ס Recent gewicht 9700 gr 2 wkn geleden.



Lichamelijk onderzoek

ס Alert, prikkelbaar, matig ziek

ס G 8656 gr

ס Hart/longen gb, abdomen defense 

(huilend kind)

ס T 39.8/ CR 3 sec/ huilt met enkele 

tranen



Gedehydreerd?

Ja = staanס

Nee = zittenס



Behandeling

ס opname ter rehydratie via sonde

ס cave andere oorzaak



Take Home Messages

Verliezen versus intake.

Mate van dehydratie schatten obv 

LO, diurese en recent gewicht.

ס Alarmsymptomen: shock/anurie/suf.

ס Oraal proberen met ORS, anders 

“lekker” vocht.

ס Vooralsnog geen rol voor medicatie.

ס Ketotisch braken: vocht + suikers.





Werking?

Domperidon:

ס Perifeer antidopaminerge werking; 

beïnvloed motilitieit GE gladde 

spierweefsel.

ס Inhibitie dopaminereceptoren buiten 

bloed-hersenbarriere. 

ס Extrapiramidale bijwerkingen te 

verwachten bij niet goed functionerende 

bloed-hersenbarriere?



Werking?

Zofran:

ס Selectieve serotoninereceptor 

antagonist.

ס Bijwerkingen; diarree en hoofdpijn.

ס Bij IV toediening mogelijk verlenging 

QTc-interval.



Bijwerkingen

ס Domperidon: Risico op extrapiramidale 

bijwerkingen en urineretentie.

ס Zofran: niet in grote groepen 

onderzocht, lijkt geen grote risico’s met 

zich mee te dragen.

( zie recent artikel ‘Rossien, Mul, Ruige’ in 

praktische pediatrie)



Zofran bij gastroenteritis

ס Significant minder patiënten braken én minder episodes braken na 

8h en na 24h in ondansetron-groep.

ס Acceptatie ORT niet significant beter na 8h en 24h in ondansetron-

groep .

ס Aantal episodes diarree niet significant hoger na 8h in 

ondansetron-groep

• Wel significant hoger na 24h in ondansetron-groep

•  Geen andere bijwerkingen opgetreden

ס Mogelijk positief effect van ondansetron op braken

ס Waarschijnlijk geen positief effect van ondansetron op 

tolereren van ORT.


