
Temperatuur meten bij jonge kinderen 11032019      1 

Lichaamstemperatuur meten bij jonge kinderen 

Dr.Nadine De Ronne, Anja Lameir, Johan Vancoillie, Greet Wissels 

 
11 maart 2019 

 
 

Inleiding (11) 
 
Het kennen van de lichaamstemperatuur en het verloop ervan is belangrijk. Zeker bij de jongste 
kinderen is kennis van de exacte temperatuur belangrijk:  

• ondertemperatuur als predictor van infectie, sepsis, centraal probleem en hoge mortaliteit 
postnataal, en dus dringend verder onderzoek nodig is; 

• koorts (>38°C) als indicator dat de kans op ernstige infectie reëel (3-15%) is en dringend 

verder onderzoek vereist is. 
 
Het meten van de centrale lichaamstemperatuur aan het temperatuursetpoint in de hypothalamus 
is om evidente redenen onmogelijk. Het dichtste benaderend is meting aan de arteria pulmonalis, 
en de meer toegepaste metingen in de distale oesophagus, de blaas, en de rhinopharynx, welke 
tijdens een ingreep of bij patiënten op een intensieve afdeling kunnen worden gebruikt.  
Voor dagdagelijks gebruik op neonatale eenheden, op kinderafdelingen van ziekenhuizen,  in 

thuismilieu en opvang gebruikt men andere methoden.  
 
 
 

Aanbevelingen NICE en ACEP 
 

In de literatuur zijn 2 belangrijke richtlijnen te vinden: 

1. National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) (8) 

Aanbevelingen voor gezondheidswerkers over gebruik van thermometers en detectie van koorts 

bij kinderen jonger dan 5 jaar: 

• Gebruik niet routinematig orale en rectale meetmethode om de lichaamstemperatuur bij 
kinderen jonger dan 5 jaar te meten 

 
• Bij kinderen jonger dan 4 weken: meet lichaamstemperatuur in de oksel met een digitale 

thermometer 
 

• Bij kinderen tussen 4 weken en 5 jaar: meet lichaamstemperatuur met 

o Digitale thermometer in de oksel 
o Chemische, thermosensiebele, thermometer in de oksel 
o Infrarode oorthermometer 

o Chemische voorhoofdsthermometers kunnen niet worden gebruikt wegens 
onbetrouwbaar 

o Beschouw de perceptie van koorts door de ouders als valide 

2. American College of Emergency Physicians (ACEP) recommendations (2) 

Aanbevelingen voor opvolging van kinderen jonger dan 3 jaar op een spoedafdeling omwille van 

koorts: 

• Koorts wordt gedefinieerd als temperatuur rectaal gemeten > 38°C 

 
• Betrouwbaarheid van andere methodes is lager en moeten binnen de context van de 

klinische setting beoordeeld worden 
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Soorten thermometers 
 

• Kwikthermometer (niet meer beschikbaar op de Europese markt) 

• Digitale thermometer 
• Oorthermometer 
• Huidthermometer 

o Infraroodthermometer 
o Patch met thermosensiebele kristallen 

• Fopspeenthermometer 
 

 

Meetmethodes  
 

In alle leeftijdsgroepen moet temperatuurmeting voldoen aan de volgende voorwaarden: (3,11,21) 
• Goede weergave van het verloop van de centrale temperatuur 

• Eenvoudig en comfortabel voor patiënt en voor onderzoeker  
• Veilig  
• Geen risico op kruisinfecties 
• Weinig tijdsintensief 
• Niet beïnvloed door omgevingsfactoren 
• Kostenefficiënt. 

 

Verscheidene meetplaatsen en technieken kunnen worden gebruikt.  
  
1. Tactiel (3) 

 
Methode waarbij met de handpalm of -rug gevoeld wordt aan de huid van voorhoofd, nek, romp. 

Deze methode geeft een vaag idee van de lichaamstemperatuur maar heeft een lage sensitiviteit 

en specificiteit. Bevestiging door een andere methode is nodig. 
 
2. Axillaire temperatuur (3,6,9,21,29) 
 
Een (digitale) thermometer wordt in de okselholte geplaatst en de bovenarm van die kant wordt in 
abductie tegen de romp gelegd.  
 

Voordelen: 
• Het kind wordt weinig gestoord tijdens de slaap, de luier moet niet geopend worden. 

 
Nadelen:  

• De sensitiviteit is laag, tussen 27.8 en 33.0 %: bij stijging van de centrale temperatuur 
ontstaat eerst vasoconstrictie van de bloedvaten in de huid, waardoor de temperatuur van 

de huid eerst wat daalt en pas daarna met enige vertraging gaat stijgen; 

• De huidtemperatuur (ook axillair) wordt beïnvloed door de omgevingstemperatuur; 
• De meting duurt langer dan bij andere methodes en vraagt de juiste techniek. Het cijfer 

dat de temperatuur aangeeft op de display kan nog verder stijgen na het geluidssignaal; 
• De meetwaarde na axillaire meting ligt lager dan na rectale meting, en dit 

leeftijdsafhankelijk: bij neonaat -0.17°, bij ouder kind -0.9° (6).  
 

Wanneer de omstandigheden qua temperatuur en vochtigheidsgraad stabiel zijn, zoals bv. op een 
(N)ICU, een materniteit of een kinderafdeling van een ziekenhuis, kan deze methode toegepast 
worden. Wanneer er twijfel bestaat over de gevonden meetwaarde, of wanneer een meer 
nauwkeurige meting noodzakelijk wordt, kan aanvullend een meer correcte methode  toegepast 
worden. 
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3. Huidtemperatuur (21,29) 

 
Het meten van de temperatuur op de huid kan door middel van 
• Thermometers met thermosensiebele kristallen die door direct contact met de huid de 

temperatuur meten; 
• Infraroodthermometer waarvan de sensor de IR straling van de huid opvangt.(1,14) 
 
Voordelen: 

• Methode is weinig belastend voor het kind en vraagt weinig medewerking. 
 
Nadelen: 

• Weinig sensitief omdat initiële vasoconstrictie de huidtemperatuur lager houdt als de 
centrale temperatuur al oploopt; 

• Ook bij te lage lichaamstemperatuur krijgt men geen exact beeld van de kerntemperatuur. 

 
Opmerking: In specifieke omstandigheden zoals tijdens een operatie volgt men soms de 
huidtemperatuur aan de arteria carotis.(19,20) 
 
4. Sublinguale of orale temperatuur (11,21) 
 
Meting van de temperatuur onder de tong gebruik makend van een digitale thermometer. 

 
Voordelen:  
- Snelle meting wanneer de meting correct verloopt. 
 
Nadelen: 
- Deze methode vereist medewerking van het kind, niet evident bij kinderen <5 jaar of bij 

mentaal of motorisch geretardeerde kinderen;  

- De temperatuur in de mondholte wordt beïnvloed door inname van warme of koude dranken, 
door tachypnoe en door open mond ademhaling waardoor sublinguale meting een lage 
sensitiviteit heeft; 

- Bij onvoldoende hygiëne bestaat er kans op overdracht van infecties;  
- Bij onvoldoende medewerking van het kind is er kans op beschadiging van de mondmucosa. 
 

Afgeleid daarvan is er de fopspeen met thermometer, methode die eveneens door hoger vermelde 
factoren een sensitiviteit van slechts 48% haalt.(4) 
 
5. Rectale meting (1,3,5,6,7,13,15,25,27,29,30,31) 
 
Deze methode wordt sinds lang beschouwd als standaardmethode voor temperatuursmeting.  
 

Voordelen: 

- Rectale meting geeft een goede weergave van de centrale temperatuur; 
- Er is weinig vertraging in het verloop van de temperatuur bij schommelingen (bij hypothermie 

en bij koorts); (15) 
- De meting gebeurt snel; 
- De resultaten zijn onafhankelijk van de leeftijd van het kind. 
 

Nadelen: 
- Kans op pijn, beschadiging van de mucosa, perforatie (30); 
- Kans op overbrengen van infecties. Deze methode wordt afgeraden igv immuundeficiëntie; 
- Daarnaast is er de angst en het discomfort van het kind; (13) 
- Vooral in UK, Australië, Canada werd deze methode sinds een aantal jaren verlaten, 

voornamelijk omwille van schending van de integriteit.(8,13) 

 
6. Tympanische temperatuur (TyIR) (1,3,7,9,10,12,17,18,28,32,33) 

 
Het trommelvlies stuurt infrarode straling uit die wordt opgevangen door de membraan van de 
thermometer. Omdat het trommelvlies gevasculariseerd wordt door een aftakking van de arteria 
carotis, wordt de tympanische temperatuur beschouwd als goede weerspiegeling van de centrale 
(hypothalamus) temperatuur.  
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Voordelen: 

• Bij temperatuurschommelingen volgt de temperatuur van het trommelvlies snel;  
• De kans op bijbesmetting en kwetsuren is zeer klein.  

 
Nadelen:  

• Geen correcte meting bij niet correct plaatsen van de probe in de gehoorgang;  
• Geen correcte meting bij aanwezigheid van debris of oorsmeer in de gehoorgang; 
• Sensitiviteit van deze methode is 63%, specificiteit is 95%;  

Bij correct gebruik van een degelijk toestel, met een probe geschikt voor de leeftijd, in een 
zuivere gehoorgang, op een juiste manier, door een professioneel (gezondheidswerker) 
verhoogt de sensitiviteit duidelijk. (11,18,28) 

• De oorthermometer is duurder in aankoop dan de digitale thermometer. 
 
7. Temperatuur A temporalis (TAT) (1,3,4,5,13,14,16,23,24,25,26,27,30) 

 
Bij deze methode wordt de infrarood straling uitgezonden door de huid van de temporaalstreek 
opgevangen door de sensor van de thermometer, die boven en achter het oor geplaatst wordt. 
 
Voordeel: 

• Deze methode kan gebruikt worden bij kinderen vanaf 3 maanden; 
• Geeft een goede meetwaarde, bij correct gebruik (in ziekenhuismilieu). 

 
Nadeel: 

• De sensitiviteit is laag (66%) voor normale temperaturen, hoger (>94%) voor t° >39°C; 
• Deze is duurder in aankoop. 
  

 
 

Conclusies uit literatuur: 

 
1. Er is geen eensgezindheid over de beste anatomische plaats van temperatuurmeting, noch 

over de gebruikte techniek.  
 

2. De nauwkeurigheid van de meetwaarden hangen sterk af van de gebruikte methode. (1)  
 

3. De meetresultaten verschillen naargelang het gebruikte toestel. Vooral bij hoge en bij lage 
temperaturen zijn de verschillen significant. Alle toestellen kunnen een indicatie geven van 
de lichaamstemperatuur. Voor een correcte opvolging moet een methode gebruikt worden 
die zo dicht mogelijk het verloop van de centrale temperatuur meet. (12) 

 
4. Rectale temperatuurmeting wordt nog steeds als de beste niet-invasieve methode voor 

benadering van de centrale temperatuur beschouwd. Deze methode wordt afgeraden bij 

patiënten met immuundeficiëntie. 
 

5. Bij zeer jonge afebriele kinderen in een stabiele omgevingstemperatuur zoals op een 
intensive care unit, materniteit of kinderafdeling wordt axillair gemeten. (6) 

 
6. Op een kinderafdeling van een ziekenhuis gaat de voorkeur (soms) naar de TAT(1). Bij 

kinderen jonger dan 12 mnd met hoge koorts (rectaal gemeten 39°C) is sensitiviteit en 
specificiteit van TAT goed. (14) 
 

7. Een meta-analyse toont aan dat TAT niet voldoende accuraat is om de referentie rectaal, 
vesicaal of meer invasieve methodes te kunnen vervangen. (13) 

 
8. Uit onderzoek bij een groot aantal kinderen blijkt dat een oorthermometer kan gebruikt 

worden vanaf de leeftijd van 5 mnd. Voor opvolging van de exacte lichaamstemperatuur 

wordt rectale meting aanbevolen. (22) 
 

9. Orale meting kan overwogen worden voor indicatie over temperatuur, behalve bij kinderen 

<5 jaar, leeftijdsgroep waarin koorts het meest frequent voorkomt. 
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Aanbevelingen vanuit Kind & Gezin voor het meten van de lichaamstemperatuur 

bij jonge kinderen 
 

 
1. De rectale meting met een digitale thermometer heeft de voorkeur voor het meten van de 

lichaamstemperatuur bij een jong kind. Deze meting geeft een snelle en goede weergave 

van de centrale temperatuur van het kind.  
 

2. Bij immuundeficiëntie, bij diarree of bij irritatie van de stuit doet men best geen rectale 
meting. 
In die gevallen kan de axillaire meting met een digitale thermometer een alternatief 
bieden. Bij kinderen vanaf de leeftijd van 5 maanden kan een oor thermometer met kleine 
probe gebruikt worden. 

 

 
 

Opmerkingen: 
 
- Er wordt aanbevolen om de thermometer na gebruik te reinigen en te ontsmetten met alcohol. 

 
- Het gebruik van wegwerphoesjes wordt niet aanbevolen omdat dit het reinigen en ontsmetten 

van de thermometer niet kan vervangen.  
 

- Bij axillaire meting loopt de temperatuur soms nog op eens het signaal is afgegaan; het 
toestel mag pas verwijderd worden als de meetwaarde niet meer wijzigt. 
 

- Meten met een oorthermometer vergt behendigheid en een nette gehoorgang. 
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