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JGZ-richtlijn ‘Voeding en eetgedrag’
BDS-protocol

Versie BDS: 323
Versie protocol: 1.1
Status: DEFINITIEF

Dit BDS-protocol geeft aan hoe handelingsaanbevelingen ten behoeve van de zorg voor het kind
conform de meest actuele versie van Basisdataset JGZ op uniforme wijze worden geregistreerd. Het
biedt ondersteuning om een registratieprotocol voor de eigen organisatie te maken, passend bij de
eigen werkprocessen en de inrichting van het Digitaal Dossier JGZ.

In de eerste tabel treft u een functionele omschrijving aan, daarna een technische omschrijving van

de BDS-onderdelen.

Sommige BDS-onderdelen maken nog geen deel uit van versie 3.2.3 waarop deze richtlijn is
gebaseerd. U treft deze in de functionele omschrijving aan in de rubriek Opmerkingen en in de
Technische beschrijving van de specifieke BDS-elementen zijn ze cursief vermeld.

Functionele beschrijving

a) Aanbeveling: Lengte en gewicht worden op reguliere wijze bepaald en vastgelegd.

Groei: 27 Lengte: 235 Registreer de lengte
Methode
lengtemeting:
236

Gewicht: 245 Registreer het gewicht

BMI: 248 Dit is een
berekend veld

b) Aanbeveling: Gedurende de eerste drie levensmaanden wordt vitamine K gegeven.

BDS Rubriek BDS Element Registratie Opmerking
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Terugkerende Vitamine K: Registreer
anamnese: 19 1337 ja

nee

c) Aanbeveling: Tot de leeftijd van 4 jaar wordt vitamine D gegeven.

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Terugkerende Vitamine D: Registreer
anamnese: 19 1338 ja
nee

d) Aanbeveling: Om bij 1-4 jarigen te beoordelen of er sprake is van een eetstoornis, vraagt de JGZ
naar duur en startleeftijd van de voedselweigering (of slechte voedselinname) en beoordeelt of er
sprake is van kokhalzen en een pathologische voedingswijze.

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Terugkerende Bijzonderheden Registreer:
anamnese: 19 voeding/ Eetlust goed/matig/ slecht
eetgedrag: 323 Registreer als bijzonderheden:

Voedselweigering
Langdurig slechte inname (> 1
maand)
Pathologische voedingswijze
ouders, zoals
- ‘s Nachts voeden
- Achtervolgen (‘stalken’) met
voeding
- Dwingend voeden
- Mechanistisch voeden
- Afleidingsmanoeuvres gebruiken

e) Aanbeveling: Wanneer ouders zorgen hebben over voeding, wordt een voedingsanamnese
afgenomen en worden welbevinden, defecatie, mictie en medicijnen in

kaart gebracht.
BDS Rubriek BDS Element Opmerking
Terugkerende Ervaren Registreer:
anamnese: 19 gezondheid: 514 Heel goed: 01

Goed: 02
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Gaat wel: 03
Niet zo best: 04
Slecht: 05
Functioneren: Bijzonderheden Registreer de bijzonderheden
21 ontlasten/plas-
sen/zindelijk-
heid: 325
Terugkerende Medicijn Registreer welke medicijnen
anamnese: 19 gebruik: 155 gebruikt worden

f) Aanbeveling: Daarnaast wordt lichamelijk onderzoek gedaan met aandacht voor algemene
indruk, voedingstoestand, tekenen van uitdroging, aspect en kleur van huid en slijmvliezen, mond
(caries), KNO, hart, abdomen (obstipatie). Bij oudere kinderen is ook aandacht voor
puberteitsontwikkeling.

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Registreer bij het specifieke
onderdeel van het lichamelijk
onderzoek de gevonden
bijzonderheid bijvoorbeeld:
Algemene Anders: 98 Registreer:
indruk: 20 (geen)tekenen van uitdroging

g) Aanbeveling: Bij lichtere voedings- en eetproblemen kan de JGZ het kind en de ouders
begeleiden met advies of specifieke interventies zoals video-interactiebegeleiding

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Registreer bij Indicatie:

Conclusies en
vervolgstappen:
R047

Indicatie: 485

Interventie: 483 Interventie:
Advies: 02
Verwijzing: 06
Begeleiding: 07

Advies en Advies en verwijzing naar:
verwijzing: 1159  Videohometraining (extern): 29
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h) Aanbeveling: Bijjongere kinderen wordt bij de symptomen conform de richtlijn nagegaan of ze
voldoen aan de specifieke randvoorwaarden voor verwijzing en worden ze eventueel verwezen

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Conclusies en
vervolgstappen:
R047

Indicatie: 485

Interventie: 483

Advies en
verwijzing: 1159

Registreer de indicatie zo nodig bij
anders, bijvoorbeeld:

Spugen

Kokhalzen

Darmkrampjes (excessief huilen)
Diarree

Moeizame of harde ontlasting
(Vermoeden op) eetstoornis
Eetprobleem anders

Interventie:
Verwijzing: 06

Advies en verwijzing naar:
Huisarts: 01
Kinderarts: 02

i) Aanbeveling: Bij 5-23 jarigen met een overmatig sterke gerichtheid op eten beoordeelt de JGZ of
er sprake is van emotie-eten of lijngedrag.

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Terugkerende
anamnese: 19

Afwijkend
eetgedrag: --

nieuw element
met keuzelijst

Vink aan:

Emotie-eten:1

Lijngedrag:2

(Vermoeden op) eetstoornis:3
Eetprobleem anders:4

j) Aanbeveling: Bij verdenking op een klassieke eetstoornis (bij lijngedrag zonder overgewicht)
wordt bij jongeren vanaf 10/11 jaar de SCOFF of ESP afgenomen.

BDS Rubriek BDS Element Opmerking

Screening
psychosociale
problemen: 54

Screeningsin-
strument: 1341
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Technische beschrijving

De opbouw van de beschrijving is als volgt:

Rubriek: ID, cardinaliteit
Groep: ID, cardinaliteit
Element: ID, cardinaliteit (waardendomeinlID, type, Waardendomein)
Waarde: code

Terugkerende anamnese: R019, 0..1
Anamnese nagevraagd: 148, 1..1 (W0004, BL, Ja Nee)
Ja: 1
Nee: 2
Anamnese: 748, 1 ..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
Ervaren gezondheid: 514, 0..1 (W0195, KL_AN, Ervaren gezondheid)
Heel goed: 01
Goed: 02
Gaat wel: 03
Niet zo best: 04
Slecht: 05
Bijzonderheden voeding/eetgedrag: 323, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
Vitamine K: 1337, 0..1 (W0004, BL, Ja Nee)
Ja: 1l
Nee: 2
Vitamine D: 1338, 0..1 (W0004, BL, Ja Nee)
Ja: 1l
Nee: 2
Toelichting vitamine: 1339, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
Opname ziekenhuis: G087, 0..*
Medicijn gebruik: 155, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
Afwijkend eetgedrag:
Emotie-eten:1
Lijngedrag:2
(Vermoeden op) eetstoornis:3
Eetprobleem anders:4

Algemene indruk: R020, 0.. 1
Algemene indruk verkregen: 756, 1 ..1 (W0004, BL, Ja Nee)
Ja: 1
Nee: 2
Anders: 768, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)

Functioneren: R021, 0..1
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Bijzonderheden ontlasten/plassen/zindelijkheid: 325, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek

Groei: R027, 0..1

BMI)

Bijzonderheden groei: 234, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)

Lengte: 235, 0..1 (W0252, PQ, Lengte in millimeters)

Methode lengtemeting: 236, 0..1 (W0253, KL_AN, Methode lengtemeting)
Liggend gemeten: 1
Staand gemeten: 2

Groeicurve lengte naar leeftijd: 237, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

Target height: 809, 0..1 (W0167, BeR, Berekend veld)

Target Height Range: 810, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

Gewicht: 245, 0..1 (W0260, PQ, Gewicht in grammen)

Methode gewichtsmeting: 246, 0..1 (W0261, KL_AN, Methode gewichtsmeting)
Gewogen met kleren: 1
Gewogen zonder kleren: 2

Groeicurve gewicht naar leeftijd: 811, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

Groeicurve gewicht naar lengte: 812, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

Indruk JGZ professional gewicht/lengte: 247, 0..1 (W0264, KL_AN, Indruk gewicht/lengte)
Ondergewicht: 1
Normaal gewicht: 2
Overgewicht: 3

BMI: 248, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

BMlI-curve: 813, 0..1 (W0167, BER, Berekend veld)

Gewichtsklasse op basis van BMI: 1492, 0..1 (W0668, KL_AN, Gewichtsklasse op basis van

Ondergewicht: 1
Normaal gewicht: 2
Overgewicht: 3
Obesitas: 4

Conclusies en vervolgstappen: R047, 0..1

Conclusie: 482, 1 ..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
Extra zorg/interventie: 1158, 1..1 (W0004, BL, Ja Nee)
Ja: 1l
Nee: 2
Indicatie en interventie: GO58, 0..*
Indicatie: 485, 1..1 (W0619, KL_AN, Indicatie)
Vaccinaties: 01
Uitstraling/indruk: 02
Huid: 03
Hoofd/hals: 04
Romp: 05
Extremiteiten: 06
Genitalia: 07
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Lengte: 08

Gewicht: 09
Psychosociale/emotionele ontwikkeling: 10
Motorische ontwikkeling: 11

Spraak- taalontwikkeling: 12
Enuresis/defecatie-problemen: 13
Gedrag: 14
Opvoedingsproblematiek/slapen: 15
Leerproblemen: 16

Syndromale afwijking: 17

Amblyopie: 18

Oogpathologie: 19

Visusafwijkingen: 20

Niet scrotale testes: 21

Pathologische hartafwijking: 22
Houdingsafwijkingen: 23
Heupdysplasie/luxatie: 24
Hydro-/microcephalus: 25
Voedingsallergie/intolerantie: 26
Perceptie doofheid: 27
(Kinder)Psychiatrische aandoening: 28
(Vermoeden) Kindermishandeling in de brede zin: 29
Onveilige situatie: 30

Stevig Ouderschap: 31

VGV: 32

Anders: 98

Interventie: 483, 1..1 (W0620, KL_AN, Interventie)

Advies: 2
Verwijzing: 6
Begeleiding: 7

Advies en verwijzing naar: 1159, 0..1 (W0621, KL_AN, Advies en verwijzing naar)

Huisarts: 01

Kinderarts: 02

Video Home Training (extern): 29
Anders: 98

Verwijsbrief: 1494, 0..1 (W0004, BL, Ja Nee)

Ja: 1
Nee: 2

Notitieblad: 493, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)

Screening psychosociale problemen: R054, 0..1
Screeningsinstrument psychosociale problematiek: 1341, 0..1 (W0640, KL_AN,
Screeningsinstrument PP)
ESP of SCOFF
Datum afname SPP: 1342, 0..1 (W0025, TS, Datum)
SPP ingevuld door: 1343, 0..1 (W0641, KL_AN, SPP ingevuld door)
Ouder: 01
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Kind: 02

JGZ-professional: 03

Anders: 98
Plaats van afname SPP: 1344, 0..1 (W0611, KL_AN, Wijze van afname)
Thuis: 01
Klassikaal: 02
Consult: 03
Anders: 98

Bijzonderheden SPP: 1345, 0..1 (W0020, AN, Alfanumeriek 200)
Conclusie SPP: 1346, 0..1 (W0082, AN, Alfanumeriek 4000)
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