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Bekijk de JGZ-richtlijn Ondergewicht op www.jgzrichtlijn.nl

Eegrippen

® Ondergewicht: een gewicht dat beduidend lager is dan gebruikelijk voor jeugdigen van dezelfde
lichaamslengte en/of leeftijd.

® Ondervoeding: een toestand waarbij een structurele dishalans bestaat tussen voedingshehoefte en

met meetbaar nadelige effecten op vorm en functie van de weefsels en het lichaam, op groei en
ontwikkeling en op de klinische uitkomstmaten van ziekte.
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voedselinname, waardoor toenemende tekorten aan energie, eiwit en andere voedingstoffen ontstaan,

/

Beoordeling
® 0-1jaar: gewicht-naar-leeftijd diagram
® 1.32]aar gewicht-naar-lengte diagram
® 2 jaar en ouder: gewicht-naar-lengte én EMI-naar-leeftijd diagram

Beleid bij zorgen over het gewicht of het gewichtsverloop

—‘| VOLGEN en SIGNALEREN

|
ONDERGEWICHT en/of AFBUIGENDE
GEWICHTSCL{RUE
Criteria: Gewicht naar leeftijd/lengte <-2 SDS, BMI naar

eeftijd correspondeert met een BMI van <17,0 kg/m® op 18
jaar en/of 50 score is (ongewild) met =1 50 afgenomen

AMAMMESE en LICHAMELUK ONDERZOEK
Inschatten voedingstoestand en risico op
ondervoeding

8 )

IS SPRAKE VAN EEN OF MEER VAN ONDERSTAANDE

PUNTEN?
1. Voedingstoestand duidelijk aangedaan;
2. Klachten of symptomen die wijzen op een ernstig : JA 1”’ EH:,"" e "EEFIEE"
eetprobleem, op een (beginnende) eetstoornis of op s 4 inderarts
een (ernstige) onderliggende ziekte/ probleem; L
3. Begeleiding helpt onvoldoende om achterstand in Afspraak met kinderarts
gewicht in te halen. : over follow-up :

\‘__ _/; e :

Geen verdere actie bij van 'nature' laag gewicht

Aanbod begeleiding en/of enkele extra meet-
en weegmomenten bij een mild, mogelijk
voorbijgaand voedings- of eetprobleam.
Overweeg verwijzing naar bijv. (kinder)digtist,
o pedagoog/gedragstherapeut

" met vermelding van SDS voor gewicht naar leeftijd/lengte en het gewichtsverloop en met bericht aan de huisarts.
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mische blik
Aspecten die kunnen wijzen op ondervoeding:
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Ingevallen gelaat

Verminderde hoeveelheid subcutaan vet, gewichtsverlies
Yerminderde spiermassa

Het kind is apathisch, moe, passief

Slappe handdruk, verminderde spierkracht

Conditie van de huid is verminderd, de huid is droog, schilferig, blesk
Conditie van het haar is verslechterd, dof haar;

Zieke indruk

Vertraagde schedelgroel (<2 jaar)

Stilstand in de lengtegroe, zie JGZ-richtlijn ‘Afwifkende lengtegroe’” <LINK=
Ontwikkelingsachterstand

Gedragsproblemen

Bij oudere kinderen; uithlijvende menstruatie, vertraagde seksuele of puberteitsontwikkeling

Checklist anamnese

! Algemeen
[ ®  Welbevinden: algehele malaise, moeheid, lusteloosheid, schoolprestaties
L Eetlust: veranderde eetlust, invioed van ingrijpende gebeurtenissen
®  Felfbeeld
®  oorgeschiedenis: prematuriteit! dysmaturiteit, langdurige ziekte, ziekenhuisopname, sondevoeding, medicatie
Familieanamnese
L] Ondergewicht bij ouders, broers, zussen
[ ] Voedselallergieen, coeliakie, atopie, eetstoornissen in de familia
Voeding
L 0-1 jaar: borstvoeding/ flesvoeding/ vaste voeding (verhouding, hoeveelheid, hoe vaak en wanneer);
Vanaf 1 jaar: Ga na wat, hoeveel en wanneer het kind eet en drinkt. In overleg kan een eet- en beweegdagboeak)e
worden gebruikt (zie bijlagen 2 en 3). Voor kinderen ouder dan 4 jaar kunnen cuders {of de jeugdige zelf) ook de
Eetmeter van het Veedingscentrum invullen en meenemen: A i i
L Voedingsproblemen: denk aan spugen, langzaam etenfdrinken, kokhalzen, verslikken, wegdraaien van het
hoofd, allergische reacties, problemen bij overgang van vioeibare naar vaste voeding, Ga ook de duur van de
voedingsproblemen na (acuut =3 maandend chronisch =3 maanden).
- Eetproblemen: bijvoorbeeld selectief eetgedrag, voedselweigering, Ga ernst en duur van de eetproblemean na.
Vraag ook naar de plaats waar meestal gegeten wordt {aan tafel?) en de manier waarop cuders het eetgedrag
van hun kind arvaren en hanteren,
L Mond motarische problemen en slikklachten: overmatig kwijlen, ongecodrdineerd slikken, dysfagie, pijn bij het
clikken, passage stoornissen.
Bewegen
®  (Overjactiviteit
. Spelen, wandelen, fietsen, buitenspelen: Ga na hoeveel uur per dag hieraan wordt bestead
[ ] Sport; ander anders welke sport en of dit in clubverband is. Ga na hoeveel uur per week aan de sport wardt
besteed
Iractus anammneassa
| L KMNO- en luchtwegproblematiek: duur en frequentie, recidiverende koortsperioden
I"-. ®  Gastro-intestinaal: buikklachten {roendom de voeding), braken {frequentie, tijdstip, aspect), defecatie (diarree,
obstipatie, ontkleurde cntlasting, bloed- of slijm bijmenging), flatulentie/ opgeblazen gevoel
[ ] Mictie: urineweaginfectie
[ ] Huid: jeuk, vitslag, eczeem
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