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Doel

Het signaleren of uitsluiten van kindermishandeling en het op gang brengen van hulp ter bescherming van het kind en
hulp aan ouders.

Inleiding

Op de spoedeisende hulp (SEH) afdelingen in het land worden de meeste gevallen van kindermishandeling (KM) over
het hoofd gezien. Als er al een vermoeden bestaat, wordt zelden adequaat gehandeld. Hiervoor zijn meerdere redenen:
een totaal gebrek aan mensen, middelen en infrastructuur en een groot gebrek aan kennis, kunde en motivatie bij artsen
en verpleegkundigen.

Uit onderzoek naar huiselijk geweld, in opdracht van het Ministerie van Justitie in 1997, komt naar voren dat 45% van de
Nederlandse bevolking ooit slachtoffer is geworden van niet-incidenteel huiselijk geweld. Van de Nederlandse bevolking
heeft 21% langer dan 5 jaar huiselijk geweld meegemaakt en 11% heeft lichamelijk letsel opgelopen ten gevolge van dit
geweld. Wanneer huiselijk geweld wordt onderverdeeld in lichamelijk, geestelijk en seksueel geweld blijkt dat 52% van
de 0-19 jarigen enige vorm van lichamelijk geweld heeft meegemaakt. Voor geestelijk geweld is dit 35% en voor
seksueel geweld 19%.

Zeer voorzichtig extrapolerend vanuit Amerikaans onderzoek kunnen we veronderstellen dat bij 5% van de kinderen die
met letsel op de SEH komen, het letsel hen is aangedaan of een gevolg is van verwaarlozing.

Naar onze mening zouden de artsen en verpleegkundigen op de SEH vooral moeten leren om de diagnose
kindermishandeling te stellen. Het zou een gewoonte moeten worden om bij alle kinderen die met enige vorm van letsel
op de SEH komen, mishandeling als mogelijke oorzaak van de verwonding in de differentiaal diagnose te overwegen.

Dit protocol heeft het uiteindelijke doel ieder kind dat met enige vorm van kindermishandeling te maken heeft te helpen
en te beschermen.

Definities en afkortingen

Kindermishandeling is elke vorm van geweldpleging of verwaarlozing op fysiek, psychisch en seksueel gebied, door
toedoen of nalaten van personen die met het kind in een afhankelijkheidsrelatie staan en waardoor schade voor het kind
ontstaat of in de toekomst zou kunnen ontstaan.

Werkwijze

1. Bijalle kinderen (0 t/m 16 jaar) die met letsel op de SEH komen, moet naast de normale anamnese en lichamelijk
onderzoek de verkorte sputovamo-vragenlijst in het voorblad van het medisch SEH-dossier worden ingevuld. De
lijst wordt ingevuld door de poortarts, de arts-assistent of de medisch specialist.

Verkorte sputovamo-vragenlijst:

. Klopt het verhaal met wat je ziet?

. Is dit een gebruikelijke plaats voor het letsel?
. Blijft het een kloppend verhaal?

. Zijn er adequate maatregelen getroffen?

2. Indien op 1 van de vragen nee is geantwoord moet de sputovamo-checklist (bijlage 1) worden ingevuld. Net als
de vragenlijst wordt deze ingevuld door de poortarts, de arts-assistent of de medisch specialist.

Sputovamo-checklist
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Welk Soort letsel(s)? (kneus, steek, brand, snij, etc.)

Welke Plaats? (schets op figuur) Is dit een gebruikelijke plaats?

Welke zijn de Uiterlijke kenmerken? (kleur, vorm, boorden, etc) Ziet het letsel er gebruikelijk uit?

Wanneer is het ongeval gebeurd? Hoeveel Tijd geleden? Klopt uiterlijk letsel met opgegeven ouderdom?

Wat was de Qorzaak van het ongeval? Klopt deze verklaring met soort, plaats en uiterlijk van het letsel?

Wie was de Veroorzaker van het ongeval? Is de veroorzaker meegekomen naar de SEH?

Waren er Anderen aanwezig? Wie? Zijn er getuigen meegekomen?

Welke Maatregelen werden genomen door ouders, opvoeders, anderen? Was de ondernomen actie adequaat?
Welke Qude letsels zijn er te zien? Is er gekeken naar oude letsels? Waren er oude letsels te zien?

Aanvullende vraag:
e Zijn er opvallendheden in het gedrag van het kind of in de interactie tussen het kind en de ouder/verzorger?

3. De arts kan het elektronische en evt. het papieren dossier raadplegen voor data en aantallen bezoeken aan de
SEH en radiologie in het verleden. Ook kunnen evt. oude foto’s worden opgevraagd.

4. Indien op de 9 vragen van de sputovamo-checklist ¢¢  n of meerdere vragen met nee zijn beantwoord of bij
twijfel over kindermishandeling  vraagt de arts die de patiént heeft gezien in overleg met de verpleegkundige de
kindergeneeskunde in consult. De ouders worden door de betreffende arts op de hoogte gebracht dat er verder
onderzoek noodzakelijk is. Enkele voorbeeldzinnen om bij ouders/verzorgers de reden van het consult uit te leggen
en/of een ingang te creéren zijn:

e “Dat uw kind zijn/haar armpje heeft gebroken wil zeggen dat de klap wel erg hard aangekomen is. Daarom wil ik
hem/haar nog even nakijken of er nog andere letsels zijn”.

e “We maken ons zorgen om het feit dat uw kind bij zo'n lichte val zo’n ernstige breuk heeft opgelopen. Daarom
vraag ik de kinderarts of hij/zij uw kind ook even wil nakijken”.

5. Indien op de 9 vragen van de sputovamo-checklistal  le vragen met ja beantwoord zijn, maar de arts toch
een vermoeden heeft van kindermishandeling of verwa  arlozing overlegt hij/zij met de kindergeneeskunde of
vraagt advies bij het AMK (Advies en Meldpunt Kindermishandeling). Indien de arts geen vermoeden heeft van
kindermishandeling kan het kind na de behandeling de SEH verlaten, tenzij het letsel of de klachten behandeling
met opname behoeven. Goede verslaglegging is belangrijk. De HA-brief wordt zoals gebruikelijk naar de HA
opgestuurd, evt. is er telefonisch contact met de HA.

6. De kinderarts of arts-assistent kindergeneeskunde neemt opnieuw de anamnese af en verricht een volledig
lichamelijk onderzoek, inclusief groeicurve, verzorgingstoestand, voedings- en hydratietoestand,
ontwikkelingsniveau, gedragsobservaties van kind en verzorgers, beide in bijzijn van een SEH-verpleegkundige. De
arts spreekt afhankelijk van de leeftijd zonodig separaat met het kind in aanwezigheid van de SEH-verpleegkundige
(<12 jaar toestemming ouders nodig, 12-16 jaar toestemming ouders en kind nodig, >16 jaar geen toestemming
ouders nodig). Alle mogelijk met mishandeling samenhangende afwijkingen dienen zo nauwkeurig mogelijk worden
beschreven. Bij verdenking seksueel misbruik verwijzing naar de gynaecologie. Indien geen vrouwelijke
gynaecoloog aanwezig is, kan het onderzoek desgewenst en zo mogelijk door een vrouwelijke kinderarts worden
gedaan. Daarna kan altijd overleg plaatsvinden met de gynaecoloog. Daarnaast wordt overlegd met alle betrokken
artsen en verpleegkundigen.

Indien nodig wordt bij voorkeur in dit stadium ( evt. op een later tijdstip) aanvullend onderzoek verricht:

. Rontgenfoto’s, skeletstatus

. Digitale foto’s van opvallende afwijkingen

. Bloed-, urine- en maaginhoud-onderzoek op intoxicaties
. Bloedonderzoek op SOA (lues, HIV, hepatitis)

. Kinderpsychiatrisch onderzoek

. Dermato-venereologisch onderzoek

7. De kindergeneeskunde neemt indien geindiceerd zo snel mogelijk contact op met het AMK, evt. de HA.

8. Wordt na de aanvankelijke twijfel kindermishandeling als oorzaak voor het letsel uitgesloten dan wordt dit door
kindergeneeskunde besproken met de ouders en dient dit vermeld te worden in de een algemene (poli)klinische
brief aan de HA. De overwegingen die aan deze conclusie ten grondslag liggen, moeten duidelijk worden vermeld.
Beschrijf waarom u in eerste instantie twijfelde over de oorzaak van het letsel. Het gedrag van het kind, de interactie
tussen ouders/verzorgers en het kind en de informatie van buitenaf spelen hierbij een rol. Ook de aard van het letsel
en het vertelde ongevalmechanisme kunnen hierbij van belang zijn.

9. Indien het vermoeden kindermishandeling niet weerlegd kan worden moet u overwegen (i.0.m. met het AMK) of het
kind met de ouders/verzorgers mee naar huis kan. Check in dat geval of de opgegeven persoonsgegevens kloppen
en maak op korte termijn een poli-afspraak. Ga ook na of evt. andere kinderen in het gezin gevaar lopen. Opname
is geindiceerd afhankelijk van de ernst van het letsel en/of eventuele kans op herhaling. De veiligheid van het kind
staat hierbij voorop! Eén en ander moet met ouders/verzorgers besproken worden, indien mogelijk in aanwezigheid
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van medisch maatschappelijk werk ( MMW). Van tevoren dient overlegd te worden hoe het besproken gaat worden en
wie het gesprek gaat voeren. Het heeft de voorkeur om het gesprek door de arts die als eerste het kind heeft gezien
te laten voeren, eventueel in bijzijn van de kinderarts en een andere medewerker (getuige van het gesprek).

Betracht in het gesprek uiterste zorgvuldigheid en behandel de ouders/verzorgers met respect en als

hoofdverantwoordelijke voor de gezondheid en zorg voor het kind. Beschuldig niet, maar uit uw bezorgdheid over

het kind en de ernst van de situatie. Benadruk dat het belang van het kind bij iedereen voorop staat.

10. Indien het kind wordt opgenomen op de (kinder)afdeling is de (kinder)arts in samenwerking met de medisch
maatschappelijk werker verantwoordelijk voor het beleid ten aanzien van de (mogelijke) mishandeling en/of melding

bij het AMK of Raad voor de Kinderbescherming.

11. Als ouders/verzorgers opname weigeren en opname is geindiceerd dan wordt i.0.m. het AMK de Raad voor de
Kinderbescherming ingeschakeld. Deze valt onder justitie. Men richt zich tot de Raad met het verzoek om een nader

onderzoek en advies hoe de zorg voor het kind het best gewaarborgd is.

Handige telefoonnummers:

AMK Nederland: 0900 - 1231230

(Alle AMK's zijn bereikbaar via dit landelijke telefoonnummer.
U wordt automatisch doorgeschakeld naar het AMK in uw eigen regio.)

www.amk-nederland.nl

Advies- en Meldpunt Kindermishandeling Noord-Holland
Winkelwaard 494

1824 HX Alkmaar

telefoon (072) 567 23 20

fax (072) 567 23 49

internet www.amk-nh.nl

Zie ook: Meldcode voor medici inzake kindermishandeling ( KNMG)

Verwijzingen

SEH-dossier, bestaande uit :
. verkorte sputovamo-vragenlijst
. sputovamo-checklist
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