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Voor bijeenkomst mogelijk relevante
relaties met bedrijven

*Sponsoring of onderzoeksgeld
*Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding

*Aandeelhouder

*Andere relatie
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Achtergrond presentatie: nieuwe richtlijn
Afgelopen jaar:

* Noodzaak richtlijn: screenen op kindermishandeling in de
spoedeisende medische zorg

« Welke signaleringsinstrumenten zijn beschikbaar?
 Validiteit van signaleringsinstrumenten
« Wat is het meest optimale signaleringsproces?
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Richtlijn signalering kindermishandeling in de
spoedeisende medische zorg
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Conclusies

—— 1. Voor elk kind moet signaleringsinstrument gebruikt
worden.

2. Alle signaleringsinstrumenten hebben matige validiteit
met lage PVW.

3. Signalering kan plaatsvinden met kortste
signaleringsinstrument (SPUTOVAMO-R3).

4. Bij positief signaleringsinstrument moet top-teen
onderzoek uitgevoerd worden en overleg plaatsvinden
met arts met deskundigheid in letselduiding.
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Kindermishandeling wil je niet missen

* Prevalentie in Nederland berekend op 34/1000 kinderen
« Korte- en lange termijn gevolgen zijn vaak groot

* Doorbreken vicieuze cirkel generaties



HAP en SEH belangrijke potentiéle vindplaats

 Relatieve anonimiteit
e Gekozen moment bezoek

« Overpresentatie kinderen
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Signalering = verplicht (1GZ)
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Meerdere signaleringsinstrumenten zijn
beschikbaar -

Onderzoek Hoytema van Konijnenburg

80 ziekenhuizen, respons 94% = 75

* Sputovamo

* Escape

* Benger

* Accident-SCAN
* Sputovamo-R



Onderzoek naar signaleringsinstrumenten:
Weinig studies,
lage kwaliteit,
matige validiteit

&

PVW: 0.03-0.10% NVW: 0.99-1.00%

PVW positief voorspellende waarde %’5\;3
NVW negatief voorspellende waarde
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Het kortste signaleringsinstrument:
SPUTOVAMO-R3

SPUTOVAMO-R3

hoge NVW -2 uitsluiten kindermishandeling
Lage PVW - vervolgstappen g}:\;}



Groot aantal vals positieven

 Effect onterecht gesignaleerd kan groot zijn;
communicatie!

« Formuleren meest optimale signaleringsproces

« Reductie van fout positieven door vervolgstappen



Klein aantal vals negatieven bij screening

Sluit kindermishandeling uit bij specifieke letsels:

 Fracturen onder de 2 jaar; specifieke fracturen
 Specifieke brandwonden

« Specifieke blauwe plekken

» Onverklaarde apnoe/bewustzijnsverlies
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Vervolgstap 1: Top-teen onderzoek




Vervolgstap 2: Arts met deskundigheid in
letselduiding

Forensisch Medische Expertise bij Kinderen (FMEK) gﬁ;
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Wilhelmina Kinderziekenhuis
—> Ook teleconsultatie mogelijk



Zijn we dan niet met waarheidsvinding bezig?

* Letselduiding: is onderdeel van de differentiaal diagnose. Is een
letsel:
— Fysiologisch
— Kenmerk van een ziekte
— Accidenteel of
— Toegebracht

* Overleg over letselduiding kan anoniem. Letselduiding is immers
onafhankelijk van persoonskenmerken.

* Mogelijkheden:
— Veilig Thuis
— Kinderarts
— Landelijke Expertise Centrum Kindermishandeling (LECK)

— NFI of FPKM %
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LECK: med zorg & forensisch med expertise

LANDELIJK EXPERTISE
CENTRUM
KINDERMISHANDELING

 Adviezen (teleconsultatie) %:‘;}

e Consulten (verwijzing)
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LECK: kenmerken, zie www.leck.nu

— Elk kind wordt kindergeneeskundig EN forensisch
beoordeeld (FMEK aanwezig)

— Z.n. sporenonderzoek

— Adviezen zijn anoniem

— Artsen voldoen aan kwaliteitscriteria

— Werkwijze is vastgelegd

— Ouders worden uitgebreid geinformeerd (bij consult)

— Uiteraard wordt elk kind met Veilig Thuis overlegd
(volgens MC KNMG)

— Wekelijkse toetsingsbijeenkomsten met LECK-
kinderartsen, forensisch artsen en kinderradiologen
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Voor meer informatie...

« Zie de richtlijn:

Signalering Kindermishandeling in de Spoedeisende
Medische Zorg

Begin 2016 online te vinden op de NVK site



Wat er o0 speez.lne
Laat het vooral de kinderen zijn gey€




Kijk voor meer meer informatie op
www.leck.nu

LECK Congres ©
Aanpak kindermishandeling:
EvidenceBased upto date

17 December 2015, Cinemec (Ede)
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