











en jeugdverpleegkundigen. Er werd commentaar
ontvangen van huisartsen NHG leden,
jeugdartsen AJN en  jeugdverpleegkundigen
V&N . Daarnaast werd commentaar ontvangen
van een aantal referenten, te weten: drs. N.A.C.
Flapper, kinderfysiotherapeut; drs. G.H.J. Luitse,
kinderarts sociale pediatrie; S. Lever, stafverpleeg
kundige GGZ; M.A.W. Vijverberg, urotherapeut; dr.
T.PV.M. de Jong, kinderuroloog; drs. P. Leusink,
huisarts seksuoloog; en drs. |. Steinbuch, senior
beleidsmedewerker ActiZ.

Naamsvermelding als referent betekent niet
dat iedere referent de LESA inhoudelijk op elk de
tail onderschrijft.

In februari  is de concepttekst door het NHG,

de AJN en V&VN bestuurlijk vastgesteld. De coordi
natie was in handen van drs. L. de Vries en drs. A.J.
Klein Ikkink NHG en dr. M.M. Boere Boonekamp
endr. B.E. van Sleuwen TNO. Dr. J. A. Vriezen, se
niorwetenschappelijk medewerker van het NHG,
was als projectleider betrokken bij het realiseren
van deze LESA. Namens het AJN was dr. M.M. Boe
re Boonekamp, seniorwetenschappelijk mede
werker van TNO als projectleider betrokken.

De totstandkoming van de LESA Enuresis noc
turna werd mogelijk gemaakt door een subsidie
van het Ministerie van Volkshuisvesting, Welzijn
en Sport en van Jeugd en Gezin.

. Nederlands Huisartsen Genootschap,
Artsen Jeugdgezondheidszorg Nederland en
Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland.

Boomsma LJ, Van Dijk PA, Dijkstra RH, Van der
Laan JR, Van der Meulen P, Ubbink Je, Veraart
Schel out LM, Verduijn MM. NHG Standaard
Enuresis nocturna Eerste herziening .

Huisarts Wet «; :es+. nhg.artsennet.nl/
kenniscentrum/k_richtlijnen/k_nhgstandaar
den/Samenvattingskaartje NHGStandaard/M _
svk.htm

Kamphuis M, Van Leerdam FIM, Wierenga van der
Hoeven CJ, BulkBunschoten AMW, Deurloo J,
Beltman M. JGZ richtlijn Zindelijkheid URINE en
FECES. Utrecht: Nederlands Centrum Jeugd
gezondheid,

Boere Boonekamp MM, Van Sleuwen BE. Handrei
king samenwerking huisarts jeugdgezondheids
zorg. Utrecht: LHV NHG AJN,
www.ncj.nl/upload/docs/Handreiking samen
werking huisarts jeugdgezondheidszorg.pdf,
geraadpleegd november

Buiting E, Verkerk PH, Wagenaar MM, Hira Sing
RA. Verslag Project rechtstreeks verwijzen in de
JGZ. Leiden: TNO Kwaliteit van Leven, .

Richtlijn Incontinentie bij kinderen Nederlandse

Vereniging voor Urologie, Nederlandse Vereniging

voor Kindergeneeskunde en Vereniging van

Nederlandse Incontinentie  Verpleegkundigen.

Richtlijn Incontinentie bij kinderen, november
www.nvu.nl/uploads/Y /_U/Y _UAqgeN pb

E JKMDgbyw/Incontinentie bij Kinderen .

.pdf.

Diemel JM, Van den Hurk APJM, Muris JWM, Pij
pers MAM, Verheij AAA, Kurver MJ. NHG Stan
daard Obstipatie. Huisarts Wet ;:
nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/k_richt
lijnen/k_nhgstandaarden/NHGStandaard/M _
std .htm Inleiding
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Mulder Z, Vijverberg M. Bedplassen daar wil je
vanaf.  druk. Haarlem: Gottmer,

Stap : Uitleg, wegnemen druk/straf, positieve
aandacht, een keuze uit: vast toiletschema, kalen
der met beloningssysteem, blaastraining, opne
men en verwijzing voor behandeling door een kin
derbekkenfysiotherapeut bij een overactieve
bekkenbodem, een verkeerde plastechniek of een
overactieve blaas die niet of onvoldoende reageert
op gebruikelijke begeleiding.

Stap : Plaswekker, plaswekker in combinatie met
medicatie, medicatie, ambulante droog bed trai
ning.

Stap : Bij persisterend bedplassen herhaling an
amnese en evaluatie behandelingen, een mictie
dagboek onder begeleiding van de jeugdverpleeg
kundige. A ankelijk van de uitkomsten en van de
locale situatie dient te worden doorgestuurd naar
de huisarts.

Van Haaren KAM, Visser HS, Van Vliet S, Timmer
mans AE, Yadava R, Geerlings SE, Ter Riet G, Van
Pinxteren B. NHG Standaard Urineweginfectie
Tweede herziening . Huisarts Wet .
nhg.artsennet.nl/kenniscentrum/k_richt
lijnen/ k_nhgstandaarden/NHGStandaard/M _
std.htm Inleiding

Als sprake is van een overactieve bekkenbodem,
een verkeerde plastechniek of een overactieve
blaas die niet of onvoldoende reageert op gebrui
kelijke begeleiding kan de kinderbekkenfysiothe
rapeut eventueel aanvullende therapie bieden. Dit
gebeurt in de regel in de  tweede lijn. Een kinder
bekkenfysiotherapeut is ook vaardig op het gebied
van toilettraining en de begeleiding daarvan.

Alarm en verwijssymptomen bij de anamnese

door het JGZ team zijn:
hele dag door druppeltjes verlies aanwijzing
voor afwijkend verlopende ureter of schade
aan s ncter ;
droge periodes korter dan dertig minuten
mogelijk overactieve blaas en/of veel te kleine
blaasinhoud ;
acht keer of vaker per dag plassen idem, of veel
intake . Let op: ook kinderen die onvoldoende
tijd nemen om goed uit te plassen kunnen een
hoge frequentie hebben. Het is dus van belang
hier naar te vragen;
drie keer of minder per dag plassen mogelijk
hypoactieve blaas of veel te weinig drinken ;
kan plas niet ophouden mogelijk overactieve
blaas, overactieve bekkenbodem, onderactivi
teit van s ncter, te kleine blaasinhoud, aan
drangsyndroom, schade aan s ncter door sek
sueel misbruik, blaashalsinsusciéntie of
hyperlaxiteit ;
hurkt of knijpt mogelijk overactieve blaas,
overactieve bekkenbodem, overactiviteit van
s ncter, te kleine blaasinhoud, schade aan
s ncter;
persen tijdens plassen of naar voren plassen,
verder plassen dan ‘normaal’ aanwijzing voor
‘kleppen’ in ureter/blaashals of overactieve
bekkenbodem, overactiviteit van s ncter tij
dens mictie ;
onderbroken straal of staccatostraal of plast
benen nat aanwijzing voor ‘kleppen’ in ureter/
blaashals, aanwijzing voor uitgerekte blaas /
hypoactieve blaas, of overactieve bekkenbo
dem, overactiviteit van s ncter tijdens mic
tie ;
slappe straal aanwijzing voor hypoactieve
blaas / uitgerekte blaas ;
druppelt continu na aanwijzing voor afwij
kend verlopende ureter of bij meisjes vaginale
‘resux’ ;

pijn bij plassen aanwijzing voor irritatie plas
ser/vulvae, mogelijk blaasontsteking, cave
seksueel misbruik ;

bloed bij urine idem, mogelijk ander trauma ;
urineweginfectie in voorgeschiedenis idem ;
sinds kort ’s avonds en ’s nachts veel drinken
en nat of komt s nachts uit bed om te plassen
nachtelijke polyurie, veel plassen aanwij
zing voor diabetes mellitus ;

slaat regelmatig dagen over met ontlasting of
heeft alleen een nat plekje in bed aanwijzing
voor obstipatie ;

combinatie met andere problemen mogelijk
aanwijzing voor secundair zijn van urinepro
blemen aan andere problemen of omgekeerd ;
heeft eerstegraads familielid dat laat zindelijk
werd aanwijzing voor hetzelfde probleem bij
ditkind .

De JGZ neemt een centrale plaats in bij de ontwik
keling van de Centra voor Jeugd en Gezin CJG . De
CJG'’s zijn nog niet in alle regio’s functioneel en de
precieze invulling van het CJG kan per regio en ge
meente verschillen. De bedoeling isdatin in
elke regio een functionerend CJG is waar de uit
voering van het lokale preventieve jeugdbeleid is
ondergebracht. Het CJG moet een plaats worden
waar alle aanstaande ouders, kinderen en jonge
ren met vragen over opvoeden, opgroeien en ge
zondheid laagdrempelig en zonder indicatie voor
hulp terecht kunnen.
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