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Voorwoord
Aan deze Leidraad kindergeneeskunde is met veel enthousiasme
gewerkt. Hij poogt een ondersteuning te zijn in de vragen en onze-
kerheden die de co-assistent en beginnende arts-assistent in de kin-
dergeneeskunde tegenkomen. Wij hopen dat hij met regelmaat
gebruikt gaat worden in de dagelijkse praktijk en dat hij een plaats
krijgt in de zak van de witte jas, die overigens bij kindergeneeskun-
de vaak niet gedragen wordt.

De leidraad is nadrukkelijk niet bedoeld als leerboek. Juist de prak-
tische tips die doorgaans ontbreken in de vele uitstekende leerboe-
ken op het terrein van de kindergeneeskunde, horen er volgens ons
in thuis. Uitgebreide protocollen staan er dus niet in, wel in welke
kleur microbuisje je bloed moet afnemen.

Bij de totstandkoming van deze leidraad heeft dr. Frank Kneepkens,
kinderarts-gastro-enteroloog (VUmc, Amsterdam), een ondersteu-
nende rol gespeeld. Met zijn grote redactionele ervaring dacht hij
mee over de opzet. Ook voorzag hij het manuscript in een later
stadium van kritisch commentaar, waarvoor onze dank.
Drs. Michiel Oosterveld (VUmc, Amsterdam) dacht mee over de
opzet van deze leidraad. Dr. Janneke Kammeraad (VUmc, Amster-
dam) en drs. Valérie Slooff (Diakonessenhuis, Utrecht) droegen bei-
den bij aan enkele hoofdstukken. Voor deze hulp zijn wij hen dank
verschuldigd. Daarnaast hebben vele co-assistenten kindergenees-
kunde met wie wij onze plannen deelden over het concept van dit
boek, bewust en onbewust bijgedragen aan de opzet en inhoud ervan.
Niet in de laatste plaats gaat onze dank uit naar de uitgeverij Bohn
Stafleu van Loghum in de personen van Gina Doedens, Marije
Roefs en Fenna Dunning. Van hen kregen wij uitstekende begelei-
ding bij het schrijf- en redactieproces.

Voor aanvullingen of opmerkingen houden wij ons graag aanbevo-
len.

Amsterdam, juli 2005

Erik-Jonas van de Griendt
Alike Kamerbeek
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Inleiding
Deze Leidraad kindergeneeskunde is vooral geen handboek in zak-
formaat. Wel is hij bedoeld als praktische leidraad voor co-assisten-
ten en beginnende arts-assistenten in de kindergeneeskunde. Er
staan veel tips en praktische richtlijnen in. Voor uitgebreide achter-
grondinformatie zijn veel goede (Nederlandstalige) handboeken
beschikbaar. Dit boek voorziet in basale informatie over veelvoor-
komende kindergeneeskundige problemen, per hoofdstuk zoveel
mogelijk voorzien van overzichtelijke kaders en tabellen met de
belangrijkste informatie.

Bij de opzet van deze leidraad is gekozen voor een indeling in
hoofdstukken die corresponderen met de verschillende afdelingen
in een algemeen ziekenhuis waarmee de co-assistent kindergenees-
kunde te maken krijgt. Alsof je het ziekenhuis binnenwandelt:
kraamafdeling, afdeling neonatologie, afdeling algemene kinderge-
neeskunde, polikliniek en eerste hulp.
Per hoofdstuk vind je eerst de begripsomschrijvingen die voor die
afdeling van belang zijn. In het overlevingspakket kom je rekenre-
gels en richtlijnen (bijvoorbeeld vochtbeleid of babyvoedingen) en
scores (bijvoorbeeld Apgar of astmascore) tegen, of bijvoorbeeld
een overzicht van de ontwikkeling van een zuigeling.
Daarna komen de problemen aan bod, waarvan wij denken dat ze
tot de belangrijkste en meest voorkomende van het vak kinderge-
neeskunde behoren. Waar je zeker van gehoord moet hebben dus.
Bij de opzet van de paragrafen is gekozen voor een bondige
beschrijving van de problemen. Elke paragraaf eindigt steeds met
een belangrijke boodschap over het onderwerp.
Het zesde hoofdstuk is een bijlage waarin hoofdstukoverstijgende
onderwerpen staan, zoals het lichamelijke onderzoek bij een peu-
ter/kleuter (nuttig op de kinderafdeling, poli en eerste hulp) of tips
en adviezen bij laboratoriumdiagnostiek.

Een consequentie van de onderverdeling in ziekenhuisafdelingen is
dat een onderwerp soms op verschillende plaatsen tegelijk thuis-
hoort. In dat geval is gekozen voor een beschrijving op de belang-
rijkste plaats, met een verwijzing in een ander hoofdstuk. Een enke-
le keer hebben we gekozen voor een dubbele vermelding. In dat



geval worden de verschillende aspecten van het probleem op de
meest geëigende plaats beschreven. Het onderwerp acute astma-
exacerbatie komt bijvoorbeeld terug in het hoofdstuk eerste hulp
met bijbehorende astmascore en noodmedicatie. De diagnostiek en
onderhoudsbehandeling ervan worden beschreven in het polikli-
niekdeel.

Voor veel co-assistenten is het co-schap kindergeneeskunde de eer-
ste kennismaking met zuigelingen en kinderen als patiënt. De
omgang met ouders in plaats van met de patiëntjes zelf zal in het
begin enige omschakeling vergen. Op de afdeling neonatologie en
de kinderafdeling bewaken gespecialiseerde verpleegkundigen en
pedagogisch medewerkers vaak een zo kindvriendelijk mogelijk
klimaat, ook iets waaraan de meeste co-assistenten moeten wen-
nen. En dan kan het ook nog knap lastig zijn een onwillige peuter te
onderzoeken! Wij hopen dat dit boek de overstap naar de praktijk
van een van de leukste vakken ter wereld wat gemakkelijker kan
maken.
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