Stroomschema voor kinderen met (verdenking) OSAS

Verdenking OSAS op basis van onderstaande symptomen:

1. Belangrijkste symptomen OSAS (zie hfdstk 3.2):
. Frequent snurken, moeite met ademen

- Stokkende ademhaling of stoppen met ademhalen tijdens slaap

*  Onrustige slaap

«  Gedrags- of concentratieproblemen of slaperigheid overdag

2.0verige symptomen

+ Abnormale slaaphouding, overmatig transpireren, bedplassen, mondademhaling, ochtendhoofdpijn

3. Symptomen bij lichamelijk onderzoek

- vergrote tonsillen, open mondademhaling, failure to thrive
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Verwijzen naar centrum voor PSG bij kinderen

Geen of lichte OSAS (o.a. AHI < 5)

+  Vervolgen

* Medicamenteus bij intercurrente
LWI

Matige OSAS (o.a. AHI 5-10)

*  Medicamenteus

«  Gewichtsreductie (obesitas)

- ATE*

e Zuurstof (+controle pCO2)

«  CPAP/BIPAP** bij ernstige
klachten

«  Overige chirurgische opties

«  Orthodontische opties

Ernstige OSAS (o.a. AHI > 10)
- ATE*

« CPAP/BIPAP**

e Zuurstof (+controle pCO2)
«  Overige chirurgische opties
«  Orthodontische opties

* Afhankelijk van het risico op perioperatieve complicaties is ATE mogelijk in dagbehandeling of bij matige tot ernstige

comorbiditeit in ziekenhuizen

opnamemogelijkheid.

met

postoperatieve monitorbewakingsmogelijkheid

danwel postoperatieve PICU

** Alleen in een centrum met uitgebreide ervaring met CPAP/BIPAP bij kinderen bij voorkeur in samenwerking met een van de

Centra voor Thuisbeademing.
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