WERKAFSPRAAK ‘LOOPOOR BIJ KINDEREN’
Doel van deze werkafspraak: éénduidig beleid rond loopoor van huisarts en KNO-arts bij kinderen vanaf een half jaar.
Loopoor of otorrhoe is een aandoening van het oor waarbij zich vocht in de gehoorgang bevindt en uit het oor loopt. Het kan helder of bloederig vocht zijn of pus. Meestal komt het vocht uit het middenoor (otitis media, trommelvliesbuisjes, radicale holtes), maar kan ook voorkomen bij otitis externa.

Voorkomen

In de huisartsenpraktijk komt otitis media acuta voor bij ongeveer 20 per 1000 patiënten per jaar.

Otitis media acuta komt vooral voor bij kinderen. Bij 4-8 % treedt een trommelvliesperforatie op, waardoor een loopoor ontstaat.
Beloop

Het loopoor verdwijnt meestal spontaan binnen een week. Afgeraden wordt om met het hoofd onder water te komen (zwemmen). Er is een NHG patiëntenbrief “Loopoor”.
Actie huisarts
- Gehoorgang zo veel mogelijk schoonmaken
- Inspectie trommelvliezen
- Uitleg over het beloop

De huisarts adviseert te stoppen met druppelen zodra het oor niet meer loopt.


Controle 
Als na een week druppelen het loopoor niet over is, óf als de koorts na 3 dagen druppelen en antibiotica niet over is, dan ziet de huisarts het kind voor controle. De huisarts kan dan overwegen het kind te verwijzen naar de KNO-arts.
Controle van het trommelvlies is bij een loopoor zonder aanwezigheid van buisjes niet nodig. Als het oor droog is, sluit het trommelvlies binnen een paar dagen.

Als het oor droog is kan er weer gezwommen worden (ook duiken). Dit geldt ook als er buisjes zijn.

Criteria voor verwijzing naar de KNO-arts
· Loopoor binnen 3 weken na een ooroperatie
· Als het loopoor niet over is na één week druppelen, de koorts niet over is na 3 dagen AB en druppelen of bij recidieven
Actie KNO-arts

Gehoorgang schoonmaken, druppels voorschrijven. Bij pseudomonas (foetor) wordt Trafloxal (ofloxazine) gebruikt. 

Bij algemene verschijnselen is er systemische aanpak door de KNO-arts.
Het beleid van de KNO artsen wordt uitgelegd in een informatiebriefje voor ouders en kind. 
Hoe moet een oor gedruppeld worden?
(patiënteninfo over oordruppelen: www.KNO.nl) 
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Loopoor zonder koorts, langer dan 5-7 dagen bestaand: oordruppels





Loopoor met koorts en ziek kind, 3 dagen bestaand: oordruppels en antibiotica


	De koorts wordt veroorzaakt door de begeleidende bovenste luchtweginfectie. 





Loopoor bij aanwezigheid van trommelvliesbuisjes en langer dan 3-5 dagen bestaand: oordruppels





Loopoor met koorts bij trommelvliesbuisjes, 3 dagen bestaand: oordruppels en antibiotica


	Er is vrijwel altijd een bovenste luchtweginfectie.





Aanbevolen oordruppels in 1e en 2e lijn: Bacicoline-B oordruppels (3 dd 3 druppels in aangedane oor), indien BB niet aanwezig/ leverbaar dan Sofradex








KNO visie over ototoxiciteit van antibiotica druppels:





Toxine uit de ontstekingsreactie is schadelijker voor het binnenoor dan druppels. 


Niet behandelen geeft meer schade dan druppels. 


De kans op resistentie is bij systemische antibiotica groter. 


Belangrijk is om op het moment dat het oor niet meer loopt, uiterlijk de dag erna, te stoppen met oordruppels.











Laat iemand de buitenzijde van het oor schoonmaken met een wattenstokje, waarbij altijd een deel van het wattenpluimpje zichtbaar moet blijven. Verwarm de druppels (om duizeligheid te voorkomen) tot op lichaamstemperatuur door het flesje vooraf 10 minuten in de hand te nemen.





Ga liggen, waarbij de oorschelp naar achter-boven moet worden getrokken om de gehoorgang recht te maken. Laat een ander druppelen, hij/zij kan zien of de druppels goed de gehoorgang ingaan. 











Blijf na het druppelen zeker 10 minuten liggen. Wissel gedurende deze tijd enige malen druk op het oorklepje





en trek aan de oorschelp af. Zo pompt u de druppels optimaal naar binnen








