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Ruim 119.000 kinderen hebben te maken met geweld of verwaarlozing.

Geweld of verwaarlozing verstoort de groei en ontwikkeling van een kind.
Voor de veiligheid en gezondheid van kinderen werken we binnen Noord-
west volgens de ‘Landelijke meldcode huiselijk geweld en kindermishan-

deling’. In deze folders leest u wat u daarvan merkt in ons ziekenhuis.

Waar in deze folder ‘ouders’ staat, kunt u ook ‘verzorgers’ lezen.

@ Meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling
Vermoeden we dat er sprake is van een onveilige situatie? Dan zijn wij wettelijk
verplicht om gebruik te maken van de landelijke meldcode voor huiselijk geweld
en kindermishandeling.

Wat is de meldcode?

De meldcode is het stappenplan waarin staat hoe een arts of een andere zorg-
verlener moet handelen als:

* ervermoeden bestaat van huiselijk geweld of mishandeling van de patiént
* ervermoeden bestaat van een onveilige thuissituatie van de patiént



@ Alert op signalen

In het hele ziekenhuis hebben artsen, verpleegkundigen en andere zorgverle-
ners aandacht voor signalen die op (huiselijk) geweld, mishandeling of verwaar-
lozing kunnen wijzen.

Voor goede herkenning van eventuele signalen van kindermishandeling en/
of huiselijk geweld, gebruikt de afdeling spoedeisende hulp voor elk kind dat
binnenkomt, een zogenoemd signaleringsformulier. Verder krijgt elk kind een

top-teen onderzoek.

@ Signaleringsformulier

Na onderzoek en behandeling op de afdeling spoedeisende hulp, vullen de
betrokken zorgverleners en artsen voor elk kind het signaleringsformulier in. Zij
vullen in:

* voor welke medische klachten uw kind behandeld is of wordt

* de oorzaak van de klachten, aandoeningen of verwonding(en) van uw kind
Het signaleringsformulier is een vast onderdeel van het medisch dossier van elk
kind.

Top-teen onderzoek voor kinderen

Verder krijgt elk kind tot 12 jaar bij binnenkomst op de spoedeisende hulp een

top-teen onderzoek. Het maakt niet uit of uw kind lichte of ernstige medische

klachten en/of verwondingen heeft. Het top-teen onderzoek gaat als volgt:

* eenverpleegkundige vraagt uw kind zich uit te kleden

e een arts onderzoekt uw kind vervolgens van top tot teen op eventuele won-
den, wondjes en/of blauwe plekken

* zonodig wordt uw kind gewogen

U kunt tijdens dit onderzoek gewoon bij uw kind blijven.
Vermoeden zorgverleners en/of de arts op basis van het signaleringsformulier
en het top-teen onderzoek kindermishandeling en/of huiselijk geweld? Of dat

de situatie thuis niet veilig is voor uw kind? Dan bespreekt de arts dit met u.



@ Kinderarts

Afhankelijk van de situatie, kan het zijn dat ook een kinderarts bij u en uw kind
op de spoedeisende hulp langskomt. U heeft dan een gesprek en de kinderarts
onderzoekt uw kind zo nodig nog een keer. Het kan zijn dat de kinderarts u
voor een tweede gesprek uitnodigt en/of extra onderzoek nodig vindt. U vindt

hieronder uitleg over dit extra onderzoek.

@ Aandachtsfunctionaris

De aandachtsfunctionaris is een verpleegkundige gespecialiseerd op het gebied
van huiselijk geweld, kinder- en oudermishandeling. Deze aandachtsfunctiona-
ris volgt het hele zorgtraject van uw zoon of dochter. Zij bekijken of de zorgver-
leners werken volgens de meldcode huiselijk geweld en kindermishandeling.
Mocht dit nodig zijn, dan kan de aandachtsfunctionaris contact met u en uw

kind opnemen.

@ Extra onderzoek

Rontgenfoto’s van de botten

Kunnen de zorgverleners en de (kinder)arts bepaalde klachten van uw kind niet
goed kunnen verklaren? Dan moeten wij volgens de richtlijn ook de botten van
uw kind onderzoeken. Een verpleegkundige of pedagogisch medewerker brengt
uw kind dan naar de afdeling radiologie. Hier worden ongeveer 25 rontgenfoto’s
gemaakt. Dit duurt ongeveer een Y2 uur. Bij jonge kinderen tot 2 jaar, maken we
ook een CT-scan van het hoofd. Bij oudere kinderen gebeurt dit alleen als dit

nodig is.

De verpleegkundige of pedagogisch medewerker blijft tijdens het onderzoek

bij uw kind. U wacht bij voorkeur op de spoedeisende hulp of de verpleegafde-
ling kindergeneeskunde. De laboranten kunnen op die manier zo vlot mogelijk
werken. Wilt u toch bij het onderzoek zijn? Dan vragen we u om rustig te blijven

en uw kind zo goed mogelijk bij te staan.

U hoeft zich over de hoeveelheid rontgenstraling geen zorgen te maken. Deze is

vergelijkbaar met een week wintersport of een retourviucht naar New York.



Foto’s van breuken of huidaandoeningen

Van eventuele breuken of huidaandoeningen maken we op de spoedeisende
hulp met een speciale camera (gewone) foto’s. De foto’s bewaren we in een
beveiligde beeldbank. Zo nodig bespreken wij de foto's met een expert.

Oogonderzoek

Behalve de botten, onderzoeken we vaak ook de ogen van uw kind. Een oogarts
onderzoekt of uw kind mogelijk netvliesbloedingen heeft. Met een speciale
-camera maakt de oogarts foto’s van het netvlies. Uw kind krijgt verdoving in de
vorm van oogdruppels. Dit is ook nodig om de pupil wat wijder te maken voor
het onderzoek. Om het oog goed open te houden, krijgt uw kind een oogklem-
metje op het oog. Het onderzoek duurt een paar minuten. Bij dit onderzoek mag
u gewoon bij uw kind blijven.

@ Onderzoek van broertjes en zusjes
Bij een sterk vermoeden van kindermishandeling of bij aangetoonde mishande-

ling, onderzoeken we ook broertjes en/of zusjes jonger dan 2 jaar.

@ Werkgroepen Kindermishandeling Noordwest

Noordwest Ziekenhuisgroep bestaat uit verschillende locaties. Per locatie ko-
men regelmatig de werkgroepen kindermishandeling bijeen. In deze werkgroep
zitten:

* artsen en verpleegkundigen

° aandachtsfunctionarissen kindermishandeling

* pedagogisch medewerker en maatschappelijk werkers van Noordwest en

° een vertrouwensarts van ‘Veilig thuis’, het meldpunt voor huiselijk geweld

en kindermishandeling

Als er extra onderzoek is gedaan en/of bij onduidelijkheden op het signale-
ringsformulier, bespreken we uw kind in deze werkgroep. Afhankelijk van de
uitkomst van de bespreking, neemt de werkgroep zo nodig contact met u op en/
of is extra onderzoek nodig. Heeft uw gezin al eerder contact gehad met Veilig
thuis en/of Bureau Jeugdzorg? Dan bespreken we dit ook in deze werkgroep. U
kunt erop rekenen dat de werkgroep vertrouwelijk met deze informatie omgaat.



@ Samen bespreken

Wanneer wij de stappen van de meldcode doorlopen, bespreekt de arts dit met
u. Ditis om samen te kijken waar de mogelijkheden liggen voor een oplossing,
hulp of melding bij Veilig Thuis.

Door de stappen van de meldcode te volgen, hopen wij problemen thuis of in
een woonomgeving op tijd op te merken. Zo kunnen we de juiste hulp of onder-
steuning inschakelen.

Soms overleggen wij met Veilig Thuis. Wij vragen hen dan om advies over onder-

steuning thuis.

@ Uw vragen

Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen? Stelt u ze gerust aan de ver-
pleegkundige of de arts die u helpt.

Heeft u na thuiskomst nog vragen? Neem dan contact op met de afdeling van
waar uw kind onderzocht, behandeld en/of opgenomen is (geweest). Deze afde-
ling kan u verwijzen naar de aandachtsfunctionaris kindermishandeling.
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