


Triage



Programma periode 5 en 

6

 Trauma/ ABCDE Triage en bloedneus

 Extremiteiten/ Beenklachten, dik, rood been

 Buik/ Braken

 Buik/ Buikpijn kind

 Buik/ Buikpijn kind

 Buik/ Buikpijn volwassenen

 Buik/ obstipatie

 Buik/ Diarree

 Theorietoets: 



Programma

 Welkom

 Presentie

 Huiswerk volgende les

 Presentatie

 Opdracht

 Vervolg

 Opdracht

 Rollenspel



Huiswerk

 Maak de lesopdracht van deze week en lever dit 

in via It’s

 Maak de SO die staat op It’s (bij toetsen alle 

periodes) Deze sluit vanavond om 20,00 uur

 Voor volgende week:

 Lezen, leren & Samenvatten uit het boek:

 Hoofdstuk 8

 Thuisarts.nl

 Buikpijn (zoek de verschillende pages op en maak 

hier een overzichtelijke samenvatting van)



Leerdoelen

 Je weet wat braken is

 Je kunt oorzaken benoemen bij braken

 Je geeft minimaal 3 tips bij braken en 

maagklachten



Braken



Wat is het?

 Braken is het verwijderen van voedsel en/ of 

andere stoffen uit de maag via de mond en soms 
de neus.

 Wordt gestuurd door het braakcentrum in onze 

hersenen.



Is het ernstig?

Meestal niet!

 Als het braken vooraf wordt 

gegaan door misselijkheid, dat 

is een goed teken.

> virale infectie



Bloedbraken

• Meestal door een maagbloeding. 

• Soms door een bloeding van de slokdarm

• Meest voorkomende oorzaak: 

• Maagzweer

• Gastritis

• Scheurtjes in de slokdarm; bij langdurig braken (anorexia)



Braken en hevige buikpijn

• Darmafsluiting

• Bij koliekpijn



Braken en hoofdpijn

 Migraine

 Braken met ernstige hoofdpijn: spoed!

 Meningitis of een bloeding

 Na ongeval



Let op uitdroging! (= 

dehydratie)

 Voldoende drinken en/ 

of vocht

 Vooral jonge kinderen 

en ouderen



Oorzaken van braken

 Buikgriep; 

 Hormoonverandering

 Veel stress; 

 Een zonnesteek; 

 Migraine;

 Hersenschudding

 Evenwichtsstoornis. (reisziekte)

 Voedselvergiftiging

 Maagvliesontsteking



Braken bij zwangerschap

 Door hormoonverandering

 Niet veel aan te doen



Buikgriep (gastro-enteritis)

 Veroorzaakt door een virus



Voedselvergiftiging

 Veroorzaakt door een bacterie



Maagslijmvliesontsteking

 Gastritis

 Acuut: door grote hoeveelheid alcohol of 
pijnstillers

 Chronisch: 

 Door besmetting bacterie Helicobacter pylori

 Door gebruik alcohol, tabak, aspirine en NSAID’s



Bij ‘normaal braken’: U5

 Laat de maag tot rust komen alvorens wat te 

gaan eten en drinken; 

 Bij meerdere malen braken, regelmatig een slokje 

water of slappe thee ivm veel vochtverlies. Dit kun 

je opbouwen; 

 Eten als de patiënt weer trek krijgt; 

 Bij veel braken en diarree: ook zout verlies> ORS!; 

 Bij kinderen: blijf in de buurt. 



Wanneer moet de patiënt 

contact opnemen?

 Bij hevige buikpijn; suf en verward en

collaberen; 

 Wanneer er een dag geen urine is geweest;

 Bloed bij braaksel; 

 Braken na een val; 

 Kinderen < 2 jaar bij: 

 Klachten zoals: Heftige buikpijn; suf; bloed; na een 

val; als het kind niet wil drinken; halve dag geen 

urine; bij diarree en koorts.



Vangnet

 Als het overgeven na een dag niet minder is en 

als het niet lukt om te drinken> contact opnemen.



Welke risicopatiënten moet 

je extra in de gaten houden?

Diabetes; hartfalen en nierproblemen. 



Vragen




