
over en 

Dr Tyl Jonckheer
Kinderarts

Sint Vincentius



Quote:
Wetenschap is zoals een voetbalmatch van 

6-jarige jongens
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Bronchiolitis: Diagnosis

Diagnosis 
1A

• Diagnose op basis 
van anamnese en 
klinisch onderzoek

Diagnosis 
1B

• Risicofactoren 
onderzoeken

Diagnosis 
1C

• Radiografie en 
labostudies niet 
routinematig 
aangewezen



Bronchiolitis: Behandeling

KAS 
2

• geen beta-2-
mimetica 
puff/aerosol               

KAS 
3

• geen 
adrenaline 
aerosol

KAS 
5

• Geen 
systemische 
corticoïden 

KAS 
7

• geen 
kinesitherapie 

KAS 
8

• geen 
antibiotica 
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Key action statement ( KAS): Behandeling

Do 
nothing



In Sint Vincentius: Behandeling

• Minimal touch

• Goed neushygiëne: zacht spoelen met lauw 

(37°C) fysiologisch serum als kind wakker is.

• Zo weinig mogelijk manipulatie.

• Voeding fractioneren/ maagsonde (KAS 9)

• Zuurstof extra indien nodig via 

neusbril/optiflow.

• Transfert indien deterioratie. 



Hoestsiropen bij kinderen



Hoestsiropen



Honing



Verkoudheid

• Altijd viraal

• Gekleurde neussecreties niet synoniem 
van bacteriële infectie ( geen AB druppels 
of orale AB)

• Koorts 2-3dagen, beter met antipyretica

• Snotteren en hoesten geleidelijk beter, kan 
tot 2 weken duren 

• Bij persisteren zonder geleidelijke 
beterschap denken aan rhinosinusitis. 



Verkoudheid behandeling

• Geduld

• Neushygiëne

• Honing vanaf 1 jaar

• antipyretica



Antibiotica bij acute oorontsteking

• Indien U beslist om antibiotica te geven bij 

AMO kies dan voor

• Amoxicilline 80-90mg/kg/d in 2 dosissen ( niet 

meer in 3 of 4 dosissen) in 7-10 dagen



Dank voor uw aandacht


