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De steekkaart is bedoeld voor kinderen van 0 tot en met 15 jaar. 

ANAMNESE
Gericht op:
• Begin, aard en evolutie van de hoest
• Geassocieerde symptomen 
• Uitlokkende factoren: - lichaamsbeweging

 - contact met koude of warme lucht
 - contact met allergenen 
 - platliggen 
 - aandacht geven aan het kind
 - toedienen van voeding 

• Alarmsymptomen: - recidiverende koortsepisodes 
 - pijn op de borst
 - dyspneu/tachypneu
 - hypoxie/cyanose/asfyxie
 - hemoptoë
 - voedingsproblemen/knik in de groeicurve
 - herhaalde ernstige infecties
 - abnormale neurologische ontwikkeling
 - dagelijkse productieve hoest/toename van hoest na enkele weken 
 - neonatale aanvang
 - migratieachtergrond en risicocontext

• Frequente etiologieën 
• Familiale voorgeschiedenis
• Omgevingsfactoren 
• Vaccinatiestatus 

KLINISCH ONDERZOEK
Gericht op:
• Hartauscultatie: hartafwijkingen
• Longauscultatie: - crepitaties

 - wheezing 
 - asymmetrie
 - opsporen van aangeboren afwijkingen, inhalatie van vreemde voorwerpen,  
astma of bronchiëctasieën

• Ademhalingsfrequentie
• Hypoxie: - trommelstokvingers

 - asfyxie
 - gebruik van hulpademhalingsspieren (neusvleugelen, tirage) 

• Thoraxmisvormingen: - pectus excavatum
 - pectus carinatum
 - opsporen van chronische respiratoire aandoeningen 

• Temperatuur
• Neurologische ontwikkeling
• Groeicurves 
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AANVULLEND ONDERZOEK

Hoest  
4 - 8 weken

Opsporen lang- 
durige infecties

Verwijzing 2e lijn

RX-thorax bij 
alarmsymptomen

Spirometrie  
(leeftijd >6 jaar)

Hoest  
<4 weken

Hoest  
>8 weken

PCR PCR + serologie

Opsporen  
bronchiëctasieën

Immunologisch 
onderzoek

Zweettest 

Bordetella 
pertussis

Verwijzing 2e lijn 
volgens klinische 

inschatting 
(gebruik van 

hulpademhalings-
spieren, leeftijd, ...)

RX-thorax bij 
alarmsymptomen

Mycoplasma 
pneumoniae

Chlamydia  
pneumoniae

Adenovirussen

Richtlijn Aanhoudende hoest bij kinderen in de eerste lijn (CEBAM-validatie, september 2016). 
Steekkaart na update literatuur tot februari 2021. 

Verwijzing 2e lijn 
volgens klinische 

inschatting 
(gebruik van 

hulpademhalings-
spieren, leeftijd, ...)

RX-thorax bij 
alarmsymptomen
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BEHANDELING

Ouders informeren over het 
natuurlijk beloop van hoesten

Niet-medicamenteus

Irriterende stoffen 
vermijden 

Honing  
(leeftijd >1 jaar)

Medicamenteus

Aanhoudende hoest  
>8 weken

Aanhoudende hoest 
met aangetoonde 

onderliggende 
oorzaak

Hospitalisatie* Amoxicilline  
100 mg/kg in 3 giften 
gedurende 5 dagen

Verwijzing 2e lijn 
voor medicamen-

teuze therapie
Behandeling onder-
liggende etiologie

Hospitalisatie indien geen 
verbetering na 48 uur* 

Pneumonie

Hospitalisatie indien geen 
verbetering na 48 uur* 

Azithromycine 10 mg/kg/dag 
in 1 gift gedurende 3 dagen  

toevoegen indien geen  
verbetering na 48 uur

*Hospitalisatie is noodzakelijk in onderstaande gevallen:
• Zuigelingen <6 maanden 
• Uitbraken perorale medicatie
• Toenemende ademlast: tachypneu, gebruik van hulpademhalingsspieren, kreunen

 - bij zuigelingen <2 maanden: >60 ademhalingen per minuut 
 - bij zuigelingen tussen 2 en 11 maanden: >50 ademhalingen per minuut 
 - bij zuigelingen >11 maanden: >40 ademhalingen per minuut 

• Zuurstofsaturatie <92%
• Onvoldoende vochtinname 
• Verslechtering algemene toestand
• Vermoeden pleuravochtuitstorting
• Gedragsveranderingen van het kind 
• Onderliggende chronische aandoeningen 
• Onvoldoende adequate zorgmogelijkheden thuis 

Richtlijn Aanhoudende hoest bij kinderen in de eerste lijn (CEBAM-validatie, september 2016). 
Steekkaart na update literatuur tot februari 2021. 


