Het “Word Template” voor de samenvatting van een NVK richtlijn. 
De samenvatting is opgebouwd uit verschillende standaard onderdelen. Het is de bedoeling dat relevante informatie uit de richtlijn over deze onderdelen overzichtelijk wordt gegroepeerd. Hierbij dient zo dicht mogelijk bij de oorspronkelijke tekst gebleven te worden. Onderdelen waar de richtlijn geen uitspraken over doet dienen leeg te blijven. De lengte van de samenvatting is idealiter 1-2 A4 lang. Het is de bedoeling dat per paragraaf wordt aangegeven tussen [] haken op welke bladzijde van de richtlijn pdf de informatie is terug te vinden. [paginanr]
Het gebruik van stijling
De samenvattingtekst zal in verschillende vormen met verschillende styling en opmaak door het NVK bureau beschikbaar worden gesteld (html, pdf, mobiel etc). Om dit mogelijk te maken, dient de samenvattingtekst zo eenvoudig mogelijk te worden aangeleverd. Beperk de opmaak daarom tot de volgende elementen:
· Paragrafen met platte tekst (zonder inspring tabs of inspring spaties), kunnen gescheiden worden met een “enter/return”.
· Binnen een onderdeel kunt u subkopjes (bold)  en zo nodig subsubkopjes (italic) gebruiken. Voorbeeld:
Diagnostiek  (onderdeel)	Comment by Auteur:  
Anamnese: 
Belangrijke positieve en negatieve anamnestische gegevens beschrijven. 

Lichamelijk onderzoek:
belangrijke positieve en negatieve bevindingen van lichamelijk onderzoek beschrijven. 

aanvullend onderzoek:
1 ste keus aanvullend onderzoek, wat altijd gedaan moet worden, wat NIET gedaan moet worden en wat overwogen kan worden. 
Gouden  standaard, test karakteristieken (sensitiviteit, specificiteit, LR+, LR-. 
Liever geen relatieve maten (RR, OR ). 


Bloedonderzoek (subkopje)
Haematologie (subsubkopje)

· Opsommingen,	 zowel genummerde als ongenummerde. Onder een opsomming mag een tweede (sub-)opsomming komen. Meer niveaus zijn niet mogelijk. Voorbeeld:
· Radiologie
· MRI
· CT-scan
· Vet en cursief gezette teksten mogen wel.
· Tabellen. U mag eenvoudige tabellen gebruiken. Gebruik hiervoor de functie “tabel invoegen” van uw tekstverwerker. 
De tekst in de tabel mag u niet formatteren (dus ook geen uitlijning toepassen). Dus uitsluitend platte tekst in een tabelcel. Gebruik ook geen tabs of spaties om het geheel er “beter” te laten uitzien. De styling wordt in een later stadium voor u verzorgd.
Eventueel kunnen tabellen uit de oorspronkelijke richtlijn als plaatje worden ingevoegd. 
· Links naar externe websites of pagina’s binnen de NVK website of naar pagina’s in een pdf document (bijv. een pagina in de volledige richtlijntekst). Geef altijd de volledige url en/of aan naar welke pagina in de pdf verwezen wordt. Schrijf deze verwijzing tussen haken [ ]op in de samenvattingtekst. Het secretariaat zorgt er voor dat de link op de website goed gezet wordt.
· Opmerkingen voor het secretariaat in de tekst tussen [] haken.
Dus geen: gebruik van andere lettertypes, kleuren, tabs en spaties om in te springen, of andere formatering. Plaats geen opmerkingen in een opmerking tekstvlak, maar schijf dit in een email, of plaats het in de samenvattingtekst tussen [] haken.  
De styling van de tekst wordt op de website automatisch verzorgd.
Afbeeldingen
Het gebruik afbeeldingen kan wenselijk zijn. Zorg voor een duidelijke (scherpe) afbeelding en lever het plaatje altijd ook apart als elektronisch bestand bij (jpg, png, pdf, bmp formaat). 

Op de volgende pagina begint uw samenvatting.
Informatie voor het secretariaat NVK bureau:
De samenvatter vult onderstaande informatie in voor de secretariële ondersteuning van het NVK bureau.
· Titel NVK richtlijn: Obstipatie bij kinderen van 0 tot 18 jaar
· Naam en contactgegevens van de samenvatter: Merit Tabbers (m.m.tabbers@amsterdamumc.nl) en Anna de Geus (a.degeus@amsterdamumc.nl)
· Relevant voor (wissen wat niet van toepassing is, graag meerdere opties overlaten) :
· maag-. darm- en leverziekten
· spoedeisende hulp
· polikliniek
· afdeling


Over de samenvatting	Comment by Auteur: Het secretariaat zorgt voor een link naar volledige richtlijn

Wie is verantwoordelijk voor de samenvatting. 

eigen naam en naam van degene die jou begeleid. datum finale versie van de samenvatting
Dit is een samenvatting van de richtlijn: Obstipatie bij kinderen van 0 tot 18 jaar
Titel en jaartal oorspronkelijke richtlijn, geplande revisie datum en versie nummer. 
Deze samenvatting werd ontwikkeld door: Anna de Geus en Merit Tabbers.
Datum finale versie van de samenvatting: 9 september 2025
Doelgroep	Comment by Auteur: Voor wie is de richtlijn bedoeld. 

Definieer patiënten groep.
De samenvatting is geschreven voor alle behandelaren in zowel de eerste-, tweede-, als derdelijnsgezondheidszorg  die patiënten behandelen van 0-18 jaar met (verdenking op) obstipatie.
Definities	Comment by Auteur: Definities die in de samenvatting worden gehanteerd hanteert
Het gaat hier niet om afkortingen oid, maar om een specifieke omschrijving van probleem, ziekte, patiëntengroep etc
In dit document worden de volgende definities gehanteerd:
Functionele obstipatie: obstipatie zonder organische oorzaak. Functionele obstipatie wordt gedefinieerd volgens de Rome IV criteria [verwijzing volledige richtlijn: pagina 34].
Fecale incontinentie: onvrijwillig verlies van ontlasting.
Encopresis en soiling: verlaten termen, vervangen door fecale incontinentie.
Borstvoedingsobstipatie: “fysiologische” vorm van infrequente defecatie (tot eens per 10 dagen), bij borstgevoede zuigelingen zonder andere klacht van obstipatie. Behandeling is niet nodig.
Infant dyschezia: vorm van obstipatie welke tussen de leeftijd van 0 en 6 maanden kortdurend aanwezig is en spontaan na enkele weken verdwijnt. Het betreft gezonde kinderen die tenminste 10 minuten persen en huilen voorafgaand aan de defecatie. Deze aandoening behoeft geen behandeling.
Solitaire fecale incontinentie: het onvrijwillig verliezen van ontlasting in het ondergoed na de leeftijd van 4 jaar zonder andere symptomen van obstipatie.
Fecesimpactie: Harde massa palpabel in de onderbuik bij lichamelijk onderzoek en/of een uitgezet rectum gevuld met een grote hoeveelheid ontlasting bij rectaal toucher.
Wanneer wij in het vervolg over obstipatie spreken, dan wordt er functionele obstipatie bedoeld zoals beschreven volgende de Rome IV criteria [verwijzing volledige richtlijn: pagina 34].
Epidemiologie	Comment by Auteur: Bespreek: 
- Incidentie
- Prevalentie
- spontaan beloop
voor zover behandeld in de richtlijn 
Prevalentie van obstipatie op de kinderleeftijd:
· 0.7% tot 29.6% in Westerse en niet-Westerse landen.
· 26% tot 74% bij kinderen met cerebrale parese of autisme
· 32% van de extreme dysmaturen (< 750 g)
· 3% van alle kinderen die naar een kinderarts wordt verwezen (USA)
· 25% van alle kinderen verwezen naar een kinderarts-MDL (USA)
Zie tabel 1.3 [verwijzing volledige richtlijn: pagina 25] voor klinische presentatie van obstipatie en tabel 1.4 [verwijzing volledige richtlijn: pagina 26] gemiddelde defecatie frequentie per leeftijd.
Preventie	Comment by Auteur: Preventieve interventies noemen indien die in de richtlijn worden besproken en relevant zijn voor de praktijk voering.
De preventieve aspecten vallen buiten het bestek van deze richtlijn daar de Jeugdgezondheidszorg Nederland een aparte richtlijn over dit onderwerp heeft ontwikkeld. [verwijzing: jgz-richtllijn_zindelijkheid-samenvatting-def1.pdf]
Differentiaal Diagnose	Comment by Auteur: korte beschrijving van de differentiaal diagnose indien besproken in de richtlijn.  
Door de werkgroep wordt geadviseerd om bij de volgende (alarm)symptomen, naast obstipatie, aan een organische oorzaak te denken: 
Anamnese: meconiumlozing > 48 uur na de geboorte, bloederige diarree, vermoeidheid, koorts, gallig braken, eczeem, 
Lichamelijk onderzoek: failure to thrive, koorts, forse distensie abdomen, peri-anale fistel, abnormale anus, afwezige anusreflex, verminderde kracht/tonus/ reflexen benen, pluk haar op wervelkolom, sacrale dimple (indeuking), (eventueel scheve bilnaad)
Door de werkgroep wordt geadviseerd om bij de volgende (alarm)symptomen, naast obstipatie, aan seksueel misbruik te denken: 
Anamnese: smeren met ontlasting, 
Lichamelijk onderzoek: extreme angst voor anale inspectie/ rectaal toucher, littekens anus, fissuren, hematomen.
Bij aanwezigheid van onverklaarde alarmsymptomen of combinaties van alarmsymptomen het kind verwijzen naar de kinderarts. 
Voor beleid zie richtlijnen Artsen en kindermishandeling. KNMG Meldcode kindermishandeling en huiselijk geweld (2023) [verwijzing: knmg-meldcode-kindermishandeling-en-huiselijk-geweld-20-11-23.pdf]. Zie tabel 2.3.1 [verwijzing volledige richtlijn: pagina 76], tabel 2.3.2 [verwijzing volledige richtlijn: pagina 79] en tabel 2.3.3 [verwijzing volledige richtlijn: pagina 80] in de richtlijn voor een uitgebreid overzicht van alarmsymptomen, differentiaaldiagnose en een overzicht van geneesmiddelen met obstipatie als bijwerking. 

Diagnostiek	Comment by Auteur:  
Anamnese: 
Belangrijke positieve en negatieve anamnestische gegevens beschrijven. 

Lichamelijk onderzoek:
belangrijke positieve en negatieve bevindingen van lichamelijk onderzoek beschrijven. 

aanvullend onderzoek:
1 ste keus aanvullend onderzoek, wat altijd gedaan moet worden, wat NIET gedaan moet worden en wat overwogen kan worden. 
Gouden  standaard, test karakteristieken (sensitiviteit, specificiteit, LR+, LR-. 
Liever geen relatieve maten (RR, OR ). 


[Er is geen diagnostisch stroomdiagram in de richtlijn]
Tabel: Anamnese en lichamelijk onderzoek. [Deze link moet ook nog aangepast worden naar nieuwe richtlijn. [Verwijzing volledige richtlijn: Tabel 2.3.1 [pagina 76], tabel 2.3.2 [pagina 79] en tabel 2.3.3 [pagina 80]]
Anamnese
Men dient te vragen naar: wanneer de eerste meconiumlozing na de geboorte heeft plaatsgevonden, aanvang van klachten, defecatie frequentie, consistentie van de ontlasting, pijnlijke defecatie, bloed of slijm bij de ontlasting en ophoudgedrag, fecale incontinentie (tijdstip en situatie), buikpijn, misselijkheid, verminderde eetlust, gewichtsverlies, urine-incontinentie, neuromusculaire ontwikkeling, life-events en psychische problemen. Uiteraard moet de voorgeschiedenis uitgevraagd worden, inclusief dieetanalyse, en medicatiegebruik.
Lichamelijk onderzoek
Volledig lichamelijk onderzoek inclusief neurologisch onderzoek. Naast onderzoeken van de buik, moet altijd naar de anus worden gekeken (fissuren, peri-anale feces of peri-anale roodheid, littekens of hemorroïden). Aan- of afwezigheid van anusreflex dient in elk geval één keer getest te worden. Een scheve bilnaad kan op een spina bifida occulta wijzen. Bimanuele palpatie van abdomen en rectum ter evaluatie scybala in het rectosigmoïd.
Het rectaal toucher (RT) heeft aanvullende diagnostische waarde wanneer het kind aan slechts één van de anamnestische Rome III criteria voldoet. RT is positief bij harde feces in de ampul, normale of geen ontlasting geeft geen informatie. Bij geen of > 2 anamnestische Rome III criteria heeft het RT geen aanvullende waarde. Inschatting van de belasting voor het kind is een belangrijke overweging voor het al dan niet uitvoeren van het rectaal toucher (RT). Bij vermoeden van seksueel misbruik dient een rectaal toucher (RT) niet te worden uitgevoerd. De werkgroep adviseert om bij de (alarm)symptomen [verwijzing volledige richtlijn: tabel 2.3.2 [pagina 79], naast obstipatie, aan een organische oorzaak te denken.
De volgende medicatie [verwijzing volledige richtlijn: pagina 80 Tabel 2.3.3] heeft obstipatie als bekende bijwerking.
Aanvullend onderzoek
De diagnose obstipatie wordt gesteld op basis van een goede anamnese. In goed onderzoek is aangetoond dat een buikoverzichtsfoto (X-BOZ) geen diagnostische waarde heeft voor het aantonen van obstipatie.
Naar alle andere diagnostische tests is onvoldoende onderzoek gedaan naar de diagnostische waarde voor obstipatie bij kinderen. De werkgroep adviseert om:
· geen colon passage tijd (CPT) te bepalen,
· geen meting van de diameter van het rectum door middel van echografie,
· geen anorectale manometrie te verrichten bij verdenking op M. Hirschprung, maar patient door te verwijzen naar een kinderchirurg of kinderarts maag-darm-leverziekten (MDL) voor rectumzuigbiopsie. Bij sterke verdenking op de Ziekte van Hirschsprung dient er direct doorverwezen te worden naar een kinderchirurgisch centrum voor verdere diagnostiek en behandeling.
Op indicatie (< 3 jaar met positieve familie-anamnese en/of atopische klachten) dient onderzoek naar allergie verricht te worden.
Coeliakie, hypothyreoїdie of hypercalciëmie zal zich niet presenteren met alleen  obstipatie, bij bijkomende symptomen en/of een positieve familie anamnese zal men gericht bloedonderzoek moeten inzetten naar coeliakie, hypothyreoїdie of hypercalciëmie. Bij kinderen met obstipatie en het syndroom van Down zal gericht onderzoek ingezet moeten worden naar coeliakie en hypothyreoidie. Bij kinderen met obstipatie en het syndroom van Turner of Williams wordt gericht onderzoek geadviseerd naar coeliakie.
Eerste handelingen	Comment by Auteur: De eerste te ondernemen handelingen die voor de acute opvang noodzakelijk zijn, indien deze in de richtlijn worden besproken.
Eerste handelingen bestaan uit het stellen van de diagnose en te starten met therapie (zie kopje therapie). 
Therapie	Comment by Auteur: In dit hoofdstuk komt de therapie  aan bod. 

Kernaanbevelingen en eerste keus behandeling (niet opties zijn….)

Bewezen onzinnige interventies die in de praktijk worden gebruikt als dusdanig benoemen en ontraden.



Voor de juiste volgorde in de behandeling van een kind met obstipatie, zie hiervoor de stroomdiagrammen [verwijzing volledige richtlijn: pagina 20 en 21]. 
Indien een kind aan de criteria voor functionele obstipatie voldoet, kan (afhankelijk van de ernst van de klachten) in eerste instantie worden volstaan met uitleg, dieetadviezen, toilettraining, beloningssysteem en een poepdagboek gedurende 2 weken:
· Uitleg: het is belangrijk om de etiologie, prevalentie en pathofysiologie van functionele obstipatie goed uit te leggen aan kind en ouders. Zie hiervoor de patiëntversie van de richtlijn [verwijzing volledige richtlijn: pagina 253].
· Dieet- en bewegingsadviezen: een normale vocht- en vezelinname worden aanbevolen [verwijzing naar: www.voedingscentrum.nl]. Daarbij wordt ook een normaal bewegingspatroon aanbevolen, dit betekent dagelijks een uur matig intensieve lichamelijke activiteit.
· Toilettraining: (ontwikkelingsleeftijd ≥ 4 jaar) driemaal per dag na de maaltijd (gastrocolische reflex), gedurende maximaal ongeveer 5 minuten. Het kind moet aangemoedigd worden actief mee te persen met de voeten goed aan de vloer of indien nodig ondersteund door een voetenbankje. Het kind moet hiermee actief bezig zijn en dient dus bijvoorbeeld geen boek te lezen waardoor de aandacht is afgeleid. Het opvolgen van leefregels kan gehonoreerd worden met een beloning in de vorm van een tevoren afgesproken presentje.
· Poepdagboek [verwijzing volledige richtlijn: pagina 226]: met het dagboekje wordt dagelijks de frequentie van ontlasting, de consistentie van de ontlasting en het aantal fecesincontinentie-episodes bijgehouden. Het dagboek geeft inzicht in het beloop van de behandeling.
Medicamenteuze behandeling
Wanneer bovenstaande interventies na twee weken onvoldoende effectief zijn, kan gestart worden met laxantia (zie ook stroomdiagram [verwijzing volledige richtlijn: pagina 20 en 21]). Hierbij is het doel om de ontlasting te verzachten en vervolgens zacht te houden. Aan ouders en het kind moet tevoren uitgelegd worden dat het langdurig gebruik van laxantia niet leidt tot het zogenoemde ‘luie darm’-fenomeen of gewenning. Daarnaast moet besproken worden dat als de defecatiefrequentie ≥ 3x/week is en er geen andere klachten zijn, de medicatie na 2 maanden mag worden afgebouwd. Echter, indien medicamenteuze therapie nodig is, is dat in de meerderheid van de kinderen voor minimaal 6 maanden nodig, maar dit kan zelfs oplopen tot jaren. Voor de juiste doseringen en bijwerkingen van onderstaande middelen voor initiële behandeling en onderhoudstherapie verwijzen wij naar het Kinderformularium [link naar site: Kinderformularium]. Het kinderformularium geeft onafhankelijke informatie over geneesmiddelgebruik bij kinderen en is up to date.
Disimpactie
Indien er sprake is van fecesimpactie [link naar kopje ‘definities’ in deze samenvatting], kan er geprobeerd worden dit eerst schoon te krijgen. Doel van disimpactie is het legen van het rectum en daarmee een toename van buikpijn en fecesincontinentie (ten gevolge van overloopdiarree) te voorkomen bij het starten van de onderhoudsbehandeling.
Door de werkgroep wordt aanbevolen om bij kinderen met fecesimpactie polyethyleenglycol (PEG) oraal met of zonder elektrolyten 1-1.5 gr/kg/dag gedurende 3-6 dagen te gebruiken als eerste keus. Een klysma 1x per dag gedurende 3-6 dagen wordt aanbevolen bij kinderen met fecesimpactie indien PEG niet beschikbaar is of niet wordt verdragen.
Onderhoudstherapie
Door de werkgroep wordt polyethyleneglycol (PEG) aanbevolen als eerste keus in de behandeling van functionele obstipatie. PEG kan zowel met als zonder elektrolyten worden voorgeschreven. 
Door de werkgroep wordt het gebruik van lactulose en magnesiumhydroxide als tweede keus medicijn geadviseerd in de behandeling van functionele obstipatie. 
De werkgroep is van mening dat bisacodyl overwogen kan worden in de behandeling van functionele obstipatie bij kinderen indien eerste en tweede keus medicatie onvoldoende effectief zijn. 
De werkgroep kan het gebruik van linaclotide niet adviseren in de standaard behandeling van functionele obstipatie bij kinderen. De werkgroep is van mening dat linaclotide overwogen kan worden bij kinderen van ≥ 6 jaar oud door een ervaren kinderarts MDL werkzaam in de derde lijn, indien medicamenteuze en niet-medicamenteuze behandeling onvoldoende effectief zijn. 
Door de werkgroep wordt geadviseerd om bij kinderen met obstipatie orale laxantia te gebruiken daar deze minder belastend voor het kind zijn. Indien ondanks initiële of optimale onderhoudstherapie gedurende 3 dagen niet gepoept is, kan er ook een klysma overwogen worden.* 
*NOOIT een Colex klysma bij verdenking op de Ziekte van Hirschsprung. Het Colex klysma bevat fosfaat wat tot hoge fosfaatspiegels kan leiden bij deze patiëntengroep. 
Er zijn kinderen met of zonder een verstandelijke beperking die nooit spontane defecatie hebben ondanks het gebruik van goed ingestelde laxantia. Er kan dan gekozen worden voor standaard bisacodyl om de dag of dagelijks, of klysmeren of rectaal spoelen.
De werkgroep adviseert kinderen altijd 2 maanden te behandelen met laxantia. Indien na 2 maanden het kind ≥ 3x per week defeceert zonder problemen en de eventuele fecesincontinentie verdwenen is, kan er geprobeerd worden de medicatie af te bouwen.
Niet-medicamenteuze behandeling
Bij sommige kinderen volstaat alleen medicamenteuze behandeling niet. Op basis van de beschikbare literatuur zijn de volgende aanbevelingen betreffende niet-medicamenteuze behandelingen geformuleerd door de werkgroep. 
· Koemelkvrij dieet: een koemelkvrij dieet gedurende 2-4 weken kan overwogen worden bij een zuigeling (<1 jaar) met therapieresistente obstipatie.
· Pre-, pro- en synbiotica: pre-, pro- en synbiotica worden niet geadviseerd in de behandeling bij kinderen met obstipatie.
· Gedragstherapie: de werkgroep beveelt aan om gedragstherapie toe te voegen aan de medische behandeling bij kinderen waarbij:
· Sprake is van gedragsproblemen, ontwikkelingsstoornissen of een sterk verstoorde ouder-kind interactie rond de defecatie 
· Gedragsfactoren aanwezig zijn die een effectieve medische behandeling in de weg staan. 
Indien standaard medische behandeling in de tweede of derde lijn onvoldoende effectief is, adviseert de werkgroep een psycholoog te consulteren voor diagnostiek en zo nodig behandeladvies en behandeling.
· Biofeedbacktraining: de werkgroep kan behandeling door middel van biofeedback niet adviseren in de behandeling bij kinderen met obstipatie. 
· Fysiotherapie: bekkenfysiotherapie kan overwogen worden bij kinderen vanaf een cognitieve leeftijd van 6 jaar met obstipatie. Zie uitgangsvraag 8 voor verwijsindicaties [pagina 214].
· Neurostimulatie: Door de werkgroep wordt behandeling door transcutane elektrische stimulatie (TES) alleen of als toevoeging aan laxeermiddelen geadviseerd in de behandeling van functionele obstipatie bij kinderen indien medicamenteuze behandeling onvoldoende effectief is. Behandeling door middel van TES is mogelijk in Nederland en wordt door de fysiotherapeut uitgevoerd bij kinderen met dysfunctie van de bekkenbodemspieren. Het wordt niet veelvuldig gebruikt, maar er zijn een aantal fysiopraktijken die het aanbieden. De werkgroep kan behandeling door middel van percutane tibiale neurostimulatie (PTNS) alleen of als toevoeging aan laxeermiddelen niet adviseren in de behandeling van functionele obstipatie bij kinderen aangezien dit niet beschikbaar is in Nederland.
· Multidisciplinaire behandeling: De werkgroep adviseert om kinderen waarbij de standaard medische behandeling in de tweede of derde lijn onvoldoende effect heeft, door te verwijzen voor diagnostiek en behandeladvies naar een multidisciplinair team met daarin een psycholoog. Zie uitgangsvraag 8 in de richtlijn voor verwijsindicaties [verwijzing volledige richtlijn: pagina 214].
· Alternatieve geneeswijze: de werkgroep kan behandeling door alternatieve geneeswijzen niet adviseren in de behandeling van kinderen met obstipatie.
Complicaties	Comment by Auteur: Meest frequente en/of ernstige bijwerkingen van ziekte of behandeling , zoals besproken in de richtlijn.
Ontbreekt nu
Voorlichting	Comment by Auteur:  Wat hoor je als dokter minimaal met de patiënt te bespreken. 

let wel, de patientinformatie (uitleg folders) komt in een later hoofdstuk aan bod.

Minimale informatie voorziening: 
- prognose
- relevante bijwerkingen en alarmsymptomen. 


Het is belangrijk om de etiologie, prevalentie en pathofysiologie van functionele obstipatie goed uit te leggen aan kind en ouders. Daarbij moet het belang van voldoende vezels en vocht binnenkrijgen en een normaal bewegingspatroon goed benadrukt worden. Zie hiervoor onder andere de patiëntversie van de richtlijn [pagina 253]. Indien medicamenteuze behandeling nodig is, moet aan ouders en het kind tevoren uitgelegd worden dat het langdurig gebruik van laxantia niet leidt tot het zogenoemde ‘luie darm’-fenomeen of gewenning. Ook is het belangrijk om van te voren duidelijk te maken dat in de meerderheid van de kinderen voor minimaal 6 maanden behandeling door middel van laxantia nodig is, maar dit kan zelfs oplopen tot jaren. 
Er wordt geadviseerd om duidelijke afspraken te maken met de patiënt wat te doen bij recidieven en wanneer contact opgenomen dient te worden met de behandelend arts.


Vervolg en organisatie van zorg	Comment by Auteur: Vervolg beleid: 
- hoe en op welke termijn moet ingesteld beleid geëvalueerd worden. 
- opname of verwijs criteria
- poliklinisch vervolg

aanwijzingen over omgang met collega’s en tweede lijn etc. aan bod. 

Kwaliteitsnormen voor organisatie van zorg

Wie doet wat en wanneer.
In de volledige tekst van uitgangsvraag 8 staan aanbevelingen per verwijzer (jeugdarts, arts verstandelijk gehandicapten, huisarts en kinderarts) uitgeschreven [verwijzen naar volledige richtlijn: pagina 214].
Verwijzing voor aanvullende diagnostiek
· Bij aanwezigheid van alarmsymptomen of combinaties van alarmsymptomen wordt verwezen naar de kinderarts.
· Bij afwijkende resultaten van aanvullend bloedonderzoek wordt verwezen naar de kinderarts.
· Bij verdenking op de Ziekte van Hirschsprung bij een zuigeling/kind met ernstige obstipatie wordt verwezen naar kinderarts maag-darm-leverziekten (MDL) of kinderchirurg voor rectumzuigbiopsie. 
· Bij sterke verdenking op de Ziekte van Hirschsprung dient er direct doorverwezen te worden naar een kinderchirurgisch centrum voor verdere diagnostiek en behandeling.
· Bij abnormale positie van de anus verwijst de kinderarts naar de kinderarts MDL of kinderchirurg voor verdere diagnostiek en zo nodig behandeling
Verwijzing bij falend beleid
Verwijzing naar kinderarts
Kinderen met moeilijk instelbare obstipatie en die dus onvoldoende effect van behandeling ervaren kunnen doorverwezen worden naar de kinderarts.
Verwijzing naar fysiotherapeut
Indien de huisarts/kinderarts twijfelt aan de juiste toepassing van de gegeven adviezen, de juiste uitvoering van de toilettraining of perstechniek, kan men verwijzen naar de gespecialiseerde fysiotherapeut bij kinderen met problemen in de zindelijkheid als het kind een cognitieve leeftijd van ≥ 6 jaar heeft. De fysiotherapeut wordt medebehandelaar en verdere behandeling vindt plaats in overleg met huisarts/kinderarts.
Verwijzing naar psycholoog
De werkgroep beveelt aan om gedragstherapie toe te voegen aan de medische behandeling
bij kinderen waarbij:
· sprake is van forse gedragsproblemen, ontwikkelingsstoornissen of een sterk verstoorde ouder-kind interactie rond de defecatie
· gedragsfactoren aanwezig zijn die een effectieve medische behandeling in de weg staan.
Kinderarts, huisarts en psycholoog behandelen kind en ouders in onderling overleg en houden elkaar op de hoogte van de behandelresultaten.
Verwijzing naar multidisciplinair team
Bij falend beleid samenhangend met complexe problematiek (twijfel over oorzaken
obstipatie, ernstige psychosociale problematiek of gedrags- en ontwikkelingsstoornissen, onvermogen adviezen te kunnen of willen opvolgen) adviseert de werkgroep om door te verwijzen voor diagnostiek en behandeladvies naar een multidisciplinair team waar een psycholoog, orthopedagoog of andere gedragsdeskundige deel van uit maakt.
Terugverwijzing
Bij ongecompliceerd beloop verwijst de kinderarts kind en ouders terug naar de huisarts of
arts verstandelijk gehandicapten (AVG).
Stroomdiagram	Comment by Auteur: Hier kan een afbeelding / pdf met een beslisboom o.i.d. worden meegegeven.

Als de richtlijn er een heeft, dan hiernaar verwijzen. Als dit niet het geval is, en het onderwerp zich er wel voor leent, dan graag 1 maken. Zie voorbeeld in map voltooide samenvattingen in dropbox.
Deze evt plaatsen (opmerking Jessica)? [Ja, graag plaatsen. Graag ook zoals bij functionele buikpijn richtlijn aan rechterkant van website onder de link naar de richtlijn een link naar de stroomdiagrammen plaatsen]
Stroomdiagram Behandeling van kinderen met functionele obstipatie van < 1 jaar oud [verwijzing volledige richtlijn: pagina 20 en liefst ook los toevoegen aan de startpagina zoals bij functionele buikpijn] 
Stroomdiagram Behandeling van kinderen met functionele obstipatie van ≥ 1 jaar oud [verwijzing volledige richtlijn: pagina 21 en liefst ook los toevoegen aan de startpagina zoals bij functionele buikpijn]

