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Definitie en doel

Definitie:

Uit onderzoek is gebleken dat kinderen na een PICU opname ernstige fysieke,
psychosociale en neuropsychologische problemen kunnen hebben, met een impact op
hun kwaliteit van leven en functionele gezondheid. Deze problemen kunnen het gevolg
zijn van de ziekte zelf of van de PICU behandeling.

Doel:

Leveren van gestructureerde en gestandaardiseerde follow-up zorg van kinderen na
opname op een PICU, om de patiéntenzorg voor deze patiénten tijdens de PICU opname
en daarna te optimaliseren.



Afkortingen

AH
ALI
ARDS
Creat
CRIES
DBC
EEG
Hb
HF

Kg
KNO
Lab
MAAZ
MRC
PA
PICU
PD
PTSS
PTSS-ZS
RR
Temp

Adembhalingsfrequentie

Acute lung injury

Acute respiratory distress syndrome
Creatinine

Children’s revised impact of event scale
Diagnose behandel combinatie
Electro-encefalografie

Hemoglobine

Hartfrequentie

Kilogram

Keel-neus-oor

Laboratorium

Medische Assistentie Ambulante Zorgverlening
Medical Research Council

Physician assistant

Pediatrische intensive care unit
Pediatrisch delier

Post traumatische stress stoornis

Post traumatische stress stoornis zelf scoring
(Riva Rocci) Bloeddruk

Temperatuur



Patiéntencategorie, tijdstip

Patiéntencategorie:
Inclusiecriteria voor de Follow Up Poli zijn:
1. Acute/onverwachte opname op de PICU en
2. Opname PICU >24 uur ¢n
3. Blanco voorgeschiedenis
4. Patiént komt uit onze eigen regio

NB: indien de patiént reeds bekende aandoening heeft (bv maligniteit, hartafwijking,
longziekte, metabole ziekte, etc.) zal de follow up gedaan worden door de betrokken
subspecialist die de patiént poliklinisch vervolgd.

Tijdstip:
3-6 maanden na PICU ontslag
Alleen op indicatie kunnen extra follow-up momenten ingepland worden.



Procedure op de afdeling

Voor de procedure op de afdeling is een apart protocol gemaakt met uitgebreide uitleg:
Werkwijze indicatiestelling Follow-up polikliniek Kinder Intensive Care.
Hieronder volgt een korte samenvatting met de meest belangrijke punten.

Identificatie patiénten

In Metavision is de ‘Daily Checklist’ uitgebreid met de criteria voor follow-up. Deze Daily
Checklist wordt tijdens of net na de visite gedaan door de arts-assistent of de PA’er,
danwel de (fellow-)kinderintensivist. Wanneer een patiént voldoet aan de
inclusiecriteria, dan zullen er een aantal stappen volgen:

1. Indicatie voor follow-up poli wordt in Metavision in de probleemlijst vermeld

2. Patiéntgegevens worden vanuit Metavision gemaild naar
secr.peli@umcutrecht.nl en followup@umcutrecht.nl (gaat via de speciaal
ingebouwde knop automatisch naar de juiste email adressen)

3. Arts/PA: ouders inlichten over de achtergrond, doel en inhoud van de follow-up
polikliniek (NB de informatiefolder over de follow-up poli wordt door het
secretariaat bij de uitnodiging verstuurd)

Planning poli-afspraak

Het secretariaat op de Kinder Intensive Care maakt een poliklinische afspraak (3-6
maanden na ontslag) voor de patiénten die zij doorgemaild krijgen. Voor patiénten die
naar verwachting in het weekend worden ontslagen, moet de poliklinische afspraak op
vrijdag reeds worden geregeld.

Bij deze afspraak wordt ook de informatiefolder over de follow-up poli toegevoegd
samen met de vragenlijsten die zijn geindiceerd. Hiervoor hebben de secretaresses een
werkbeschrijving.

Informatie vermelden in ontslagbrief/Hix:

De brief die wordt gegenereerd uit Metavision en ook de HIX overdrachtstekst zijn
aangepast / aangevuld met informatie over de follow-up poli. De indicatie voor follow-
up (of niet) moet dus in de communicatie naar andere behandelaren duidelijk worden
vastgelegd.

Verder zou het mooi zijn als ook onderstaande gegevens duidelijk in de overdracht of
brief worden vermeld:

- ARDS/ALI: ja / nee, duur beademing in dagen

- Status na intubatieletsel

- Nierfunctiestoornissen (Creat > 2x normaalwaarde): ja/nee, niervervangende
therapie nodig geweest ja/nee

- Delier: ja/nee, therapie bij delier

- Sedatie: > 10 dagen ja/nee

- Hypoglycemie: ja/nee, Als ja: laagste waarde

- Lijnen: welke, waar, trombose ja/nee (NB niet alleen laatste lijn!)


https://picuwkz.nl/werkwijze-indicatiestelling-follow-up-polikliniek-kinder-intensive-care/
mailto:secr.peli@umcutrecht.nl
mailto:followup@umcutrecht.nl

Procedure op de polikliniek

Vaor de poliklinische afspraak — Voorbereiding

1. Open een nieuw contact via “+”. Kies voor Polikliniek: eerste consult.

Q. F+ygbB.e - - &y

Auteur: Walker-3, J.C. (27-05-2019 09:12) ["1Defir
: B A R EE
Type contact/bespreking Datum Tiid Stelin op

PEC Polikliniek: eerste ¢ 27-05-2019 v 08:12 O nu

VilijstTypelD & Omschrijving

DAG Dagbehandeling

Icc Intercellegiaal consult

KB Kliniek: bespreking/grote visite [ samenvatting bijwerken [ gebruik uitgebreide registratie

KEC Kliniek: eerste consult Verwijsgegevens

KVC Kliniek: vervolgconsult

MDO Multidisciplinair overleg

0A Overige aantekeningen

B Polikliniek: bespreking

PEC Polikliniek: eerste consult

PVC Polikliniek: vervolgconsult

RES Research S

SEH SEH

sup Supervisie

TC Teleconsultatie =

THU Thuisbehandeling

TICC Telefonisch intercollegiaal consult

VB Voorbereiding

L rrreererraroTrerrTee Ty

2. Autotekst Hix PICU follow-up poli (zie bijlage) invullen met reeds bekende
gegevens, zoals terug te vinden in ontslagbrief / Hix, danwel Metavision
statusvoering.

3. Vooraf opdracht inplannen voor aanvullend onderzoek wanneer geindiceerd (zie
verderop)

Labformulier invullen:
- Rechts bovenaan order: beleid poliklinisch

2. +yB. ' B &

# Beleid poliklinisch
? Beleid klinisch

B (PMC) Beleid poliklinisc
™ (PMC) Beleid klinisch

w Filter Standaard

Beleid poliklinisch

WV Zoektekst of naam

Specialisme >V t/m €26-02-2019 » Vv Functie v

Type contact/bespreking

Soort informatie

- Aanvragende afdeling: i651

- Contactnummer: eigen telefoonnummer of eventueel 75018

- LAB: Bloed (PK)
o Afnamemoment: P (wordt automatisch ingevuld bij poliklinische order)
o Gewenste datum (datum van polibezoek) en tijd (bij benadering)
o Gewenst bloedonderzoek invullen

- OKom te bevestigen
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Dag van de poliklinische afspraak

Véér de poli checken bij de MAAZ van Poli Blauw:

[s er een kamer vrij voor de psychologie, zodat zij ook op poli Blauw de kinderen kunnen
zien? Wanneer niet mogelijk, dan is de uitvalsmogelijkheid voor de psychologie receptie
1 (is eigen polikliniek van de PSA). Telefoonnummer receptie 1: 54112.

1. Patiént meldt zich met ouders aan de balie:
a. Wanneer nodig wordt patiént doorgestuurd naar laboratorium voor
bloedafname (zoals voorbereid en zo nodig aangevraagd)
b. Controles worden verricht door MAAZ
i. Altijd: gewicht, lengte, ademhaling, saturatie, bloeddruk en
hartactie
ii. Leeftijd < 24 maanden: schedelomvang
c. Als de patiént klaar is om gezien te worden door de dokter, dan wordt het
roze/paarse bolletje een groen vinkje.
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2. Kinderintensivist: (zie verderop voor verdere uitwerking)

Anamnese

Lichamelijk onderzoek + oriénterend neurologisch onderzoek
Uitzetten behandelplan, zo nodig verwijzing naar deelspecialist
DBC invullen: follow up PICU

Poliklinische brief schrijven

© oo ow

3. Kinderpsycholoog (PILOT van 3 maanden, waarna evaluatie)
a. Neemtingevulde vragenlijsten door en spreekt met ouders/patiént
b. Geeft evaluatieformulier aan ouders en verzamelt deze. Geeft aan einde
van de poli alle evaluatieformulieren aan de kinderintensivist.

Anamnese
Zie tevens autotekst Hix (Bijlage 1)

Specifieke aandachtspunten:

- Lichamelijk: Post-trombotische klachten, luchtwegproblematiek, visus, gehoor,
sport / klachten bij inspanning, problemen motoriek, beperkingen dagelijks
functioneren, ontwikkeling bij kinderen < 4 jaar (van Wiechenschema)

- Tevens kort - psychologisch: aanwijzingen voor cognitieve stoornissen,
schoolprestaties, slaapproblemen. Hierin leden van het gezin meenemen. Dit zal
uitgebreider worden gedaan door de psycholoog, waar ze ook een afspraak
hebben.

Lichamelijk onderzoek + oriénterend neurologisch onderzoek
Zie tevens autotekst Hix (Bijlage 1)

Lichamelijk onderzoek:

Controles verricht door MAAZ. Normaalwaarden controleren.

Groei (lengte en gewicht, op indicatie schedelomvang (< 24 maanden)) op curve
bekijken.

Algemeen pediatrisch lichamelijk onderzoek. Extra toegespitst op problemen zoals deze
tijdens de PICU opname hebben gespeeld.




Uitzetten behandelplan, zo nodig verwijzing naar deelspecialist

Aanvullend onderzoek + indicaties:
1. Bij status na delier: met name aandacht voor PTSS en cognitieve stoornissen
a. Nade afspraak met de kinderintensivist worden ouders en kind gezien
door de kinderpsycholoog. Deze zal aan de hand van de (hetero)
anamnese en vragenlijst(en) aandacht hebben voor bovenstaande
problemen.

2. Status na nierfunctiestoornissen:
a. Bloedonderzoek: creat/ureum
b. Urine: eiwit/creat
c. Als afwijkend: doorverwijzing kindernefroloog

3. Post-trombotische klachten:
a. Echo vaten
b. Als trombus aanwezig: verwijzing naar kinderarts-hematoloog

4. Status na beademing bij ARDS/ALI:
a. Longfunctie onderzoek: spirometrie (vanaf leeftijd 3 a 4 jaar)
b. Als afwijkende kliniek, danwel longfunctie onderzoek: verwijzing
kinderlongarts

5. Status bij / na intubatieletsel:
a. Als afwijkende kliniek: verwijzing naar KNO arts (als nog niet eerder
gedaan)

6. Vermoeden gehoor- of visusstoornissen:
a. Gehoor of visus onderzoek via KNO arts, danwel oogarts.

7. Eeten slik problematiek
a. Verwijzen naar logopedie

8. Onderzoek door kinderneuroloog / revalidatie-arts:
a. Motorische problemen, die beperkingen opleveren in het dagelijkse leven
(niet aanwezig voor PICU opname)
b. Achterstand op meerdere ontwikkelingsdomeinen (niet aanwezig voor
PICU opname)
c. Op indicatie: doorverwijzing naar kinderneuroloog voor eventueel verder
onderzoek, zoals EEG / Beeldvormend hersenonderzoek



Verwijzing deelspecialist:

Wanneer een verwijzing naar een deelspecialist nodig is, dan zijn er 2 acties nodig
1. Telefonisch contact met deelspecialist met reden voor verwijzing
2. HIX consult aanmaken (zie hieronder)

Hix consult aanmaken
- Rechts bovenaan order: beleid poliklinisch
- Aanvragende afdeling: i651
- Contactnummer: eigen telefoonnummer of eventueel 75018
- Consulten: Poliklinisch ICC
- Specialisme kiezen (let op ook AZU verwijzingen staan hier in, dus kies voor
kinder...)
- Consultvel verder invullen
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DBC invoeren: follow up PICU

Van elk bezoek op de follow-up poli moet eenzelfde DBC worden ingevoerd. Hieronder

volgt de uitleg hoe je dit in Hix moet doen:

Financieel/logistiek: kopje DBC’s

Favorieten a2

Voorblad

Onderzoeken en resultaten
Medisch dossier
Behandeldoelen
Metingen
Groeiontwikkeling
WPK opdrachten
Checklijsten

SEH

Memo

itrie »

M Kinder algemene pedia
g L

0 5
8} Behandelaar

: Kinder algemene
pediatrie

Reden van ko...

Kerngegevens

Studies
17-563 RESCEU case-control studie
contact: ) Wildenbeest/A Langedijk tel
06-50124875

Allergieén en bijwerkingen

09-12-2018 (KAPY); Reguliere zorg + Kind +

Complicaties per specialisme (laat...

Fitnet 4
Consulten naslag Ex Aandachtspunten

Uitslagen
Overig dossier
Medicatie

Financieel/logistiek \

F |

Recent Polikliniek Kliniek
oK SEH Eigen lijsten
« Filter Spreekuuroverzicht v

Agenda Kind-Algemen v Subagenda Follow UpICs v Locatie
Datumn € 05-03-2019 > W
13:00/30 CNIC/ KIN/KAP

Het volgende scherm opent zich: Klik op toevoegen onderdaan het scherm.

» DBC
Zorgtrajecten
Uitvoerder
PICKAP

Specialisme Fc P

Pediatrische IC PAP

Subspec.
03-04-2019

Beg. traject v Eind. traject

Behandeldoelen
Afepraken

Dossier archief

() Orders voor patiént

a Werklijst voor patignt
Patiéntgegevens

SEH

Financieel

DBC's

Verrichtingen
Opname/OK/Screening
Operaties

Ornarmes

Diagnose  ZT
Traject

05-04-2019

(Ctrl + Shift + V)

Zorgvraag
G(52) Traject

DBC's (laatste 5)
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» Zorgactiviteiten

DBC's
Specialisme  Uitvoerder Fc K P Begind a Eindd Diag! Diagn. ZT
PIC/PAP PICKAP « 03-04-2019 05-04-2019  Traject 0000 G(52)

Zorgvraag  Loc

Traject

-

Sluiten




Invullen DBC:
1. Soort DBC: Z = Nieuwe zorgvraag (of op pijltje, dan eerste keuze)
2. Medische diagnose: PICU = dan volgt automatisch 1 optie en dit is de juiste,
namelijk Z098 follow-up na opname PICU
3. Verwijzer: PICKAP = dan wordt de rest ingevuld
4. OK

DBC Meest vou
Begindatum 22-05-2019 v Omschrijv
Specialisme KIM V' Kindergeneeskunde
Uitvoerder JWALK3 V' .C. Walker
Zorgtype R V' Reguliere zorg
Zorgvraag 061 v Kind

Behandelcode
Autom afsluiten

Omschrijving

Zorgactiviteit

Aanspraak ZVW W Onbekend/nvt /

Socort DBC Z % Nieuwe zorgvraag

Locatie W UM Utrecht, lokatie WKZ

Diagnose

Medische diagnose picu| /

1CD-10 diagnose Externe code  Omschrijving Lijstnaam

DBC-diagnose ! 2098 follow-up na opname PICU Diagnosethesaurus !

Verwijsgegevens zorgtraject

Patient via SEH O

. ~
Verwijzer PICKAP V' Ped.Icvoor algemene pediatrie A PAP  AZUT
Verw. zorgtraject 1001656657 WV Pediatrische IC : IC Traject zonder hoofdtraject/Traject/Traject

. ~
Type verwijzer 07 W Eigen patiént (bijvoorbeeld ingeval vervolgtraject of nieuwe zorgvraag v




What if?

No show
Indien ouders niet verschijnen op de follow-up poli, kan dit, in tegenstelling tot andere
no shows, een onderdeel van de ziekte zijn (vermijding is een symptoom van PTSS).
1. MAAZ neemt contact op met ouders en vraagt naar reden dat zij niet zijn
gekomen. Plant dan ip een nieuwe afspraak in.
2. Bij tweede maal no show: ouders bellen om klachten van PTSS telefonisch te
inventariseren.

Niet westerse allochtonen
1. Tolk kan zeer waardevol zijn
2. Psychosociale problemen hebben andere uitingsvorm in deze doelgroep. Bij
twijfel overleg met Mevr. Kaya of Mevr. Berkhout, geestelijk verzorgers.



Indicaties vragenlijsten

Wanneer een vragenlijst is geindiceerd, zullen ouders deze met de afspraak mee krijgen
en dienen ze deze voor het poliklinische bezoek in te vullen. De psycholoog zal in de
PILOT naar deze vragenlijsten kijken en ze beoordelen, samen met het gesprek dat zij
met ouders en patiént hebben.

In principe hoeven wij als kinderintensivist hier dus in de beginfase niets mee. Echter
voor de volledigheid staan hieronder de indicaties voor de verschillende vragenlijsten,
die kunnen worden afgenomen.

Vragenlijsten

1. PTSS kind: CRIES-13 (zie bijlage 3)
a. Indicatie: alle kinderen met leeftijd vanaf 8 jaar
b. 2 vragenlijsten: 1 in te vullen door het kind, 1 door de ouders
c. Afwijkend: vanaf score 30

2. PTSS ouders: Trauma screeningsvragenlijst (zie bijlage 4)
a. Indicatie: beide ouders van alle kinderen die op poli worden gezien
b. Afwijkend: vanaf score 6
- Broers/zussen ook een grotere kans op ontwikkelen PTSS
(overweeg > 8 jaar ook CRIES-13)

3. Gedragsproblemen kind: SDQ (zie bijlage 5)

a. We hebben ervoor gekozen alle kinderen > 2 jaar te screenen op
gedragsproblemen, omdat dit praktisch makkelijker te realiseren is en de
nadelige effecten van het invullen van een vragenlijst te verwaarlozen zijn.

b. Strikte indicaties: status na

i. Hypoxisch-ischemische encefalopathie
ii. Hypoglycemie
iii. Septische shock
iv. Meningitis
v. Delier
vi. Langdurige sedatie > 10 dagen
c. Kind zelf: leeftijd vanaf 11 jaar
d. Door ouders: kinderen > 2 jaar



Bijlage 1: Autotekst Hix

Reden van komst: Follow-up na kinderintensive care opname

Anamnese:
Voorgeschiedenis:

Samenvatting beloop recente IC opname:
- Datum:
- Reden opname:
- Probleemlijst:
. Respiratoir:
Circulatoir:
Neurologisch:
Gastro-intestinaal:
Infectiologisch:
Nefrologisch:
- Metabool:
- Risicofactoren:
Lijnen: welke/waar/trombose
Delier: ja/nee. Medicatie ja/nee.

Medicatie:
Vaccinaties:
Allergieén:

Hoorbare of moeilijke ademhaling:
Stridor:

Koorts / ziek:

Intake / Eetlust:

Ontlasting:

Visusstoornissen:
Gehoorstoornissen:

Sport:
Klachten bij inspanning:
Slaap:

Post-trombotische klachten:

Ontwikkelingsanamnese:
- Sociaal gedrag

- Communicatie

- Fijne motoriek

- Grove motoriek

Motoriek specifiek:
Vergelijking met motoriek voor PICU opname:
Beperkingen in dagelijks functioneren:

Cognitie (school / thuis / dagelijkse leven):

- School: niveau / klas

- Leermoeilijkheden:

- Leesproblemen / spellingsproblemen (dyslexie):

- Spraak / taalproblemen:

- Rekenproblemen:

- Geheugen:

- Aandacht en concentratie:

- Planningsvaardigheden:

- Verschil bovenstaande punten voor en na PICU opname:

Thuis/gezin/sociaal:


file:///U:/PICU%20WKZ/Follow-up/X/23
file:///U:/PICU%20WKZ/Follow-up/X/22

Lichamelijk onderzoek:
Lichamelijk onderzoek

Gewicht: kg (SD )

Lengte: ¢cm (SD )
Schedelomvang: cm (SD )
Bloeddruk: / mmHg (p)
Hartactie: /min
Adembhaling: /min
Saturatie: % zonder zuurstof

Algemeen lichamelijk onderzoek:

Niet ziek, actief.

Goed gecirculeerd, warme acra, goede pulsaties rondom.

Cor: normale harttonen, geen souffles / souffle

Pulmones: vesiculair ademgeruis beiderzijds, zonder / met bijgeluiden

Abdomen: soepel, normaal klinkende peristaltiek, lever en milt niet palpabel / vergroot cm onder de ribbenboog

Oriénterend neurologisch onderzoek:

Symmetrisch normaal bewegingspatroon, normale motoriek
Reflexen:

Oogvolgbewegingen:

Ontwikkeling: Van Wiechenschema

Conclusie:
Jongen / Meisje, leeftijd maanden / jaar, status na opname op de PICU vanwege
Nu aanwijzingen voor:

B w e

Plan:
Consult kinderpsycholoog komende 30 minuten

1. Status na delier
- Richtlijn pediatrisch delier: Kans op PTSS en cognitieve problemen. Screening gebeurd door kinderpsycholoog.

2. Status na nierfunctiestoornissen:

- Bloedonderzoek: creat/ureum

- Urine: eiwit / creat

- Verwijzing kindernefroloog als afwijkend

3. Post-trombotische klachten
- Echo vaten
- Verwijzing kinderarts-hematoloog als trombus aanwezig

4. Status na beademing bij ARDS / ALI:
- Longfunctie onderzoek: spirometrie (va. Leeftijd 3 a 4 jaar)
- Verwijzing kinderlongarts als afwijkend onderzoek / kliniek

5. Status bij / na intubatieletsel
- Verwijzing KNO arts als nog niet bekend bij KNO en aanwijzingen voor hoge luchtwegschade

6. Bij vermoeden op gehoor - of visusstoornissen:
- Gehoor of visus onderzoek via KNO / oogarts

7. Eet en slikproblematiek:
- Verwijzen naar logopedie

8. Onderzoek door kinderneuroloog / revalidatie-arts:

- Motorische problemen, die beperkingen opleveren in dagelijkse leven (niet aanwezig voor PICU opname)
- Achterstand op meerdere ontwikkelingsdomeinen (niet aanwezig voor PICU opname)

- Op indicatie: verwijzing naar kinderneuroloog voor EEG / beeldvormend hersenonderzoek.


file:///U:/PICU%20WKZ/Follow-up/X/33
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9. No show:
- CAVE vermijding bij PTSS!
- Tweede afspraak inplannen. Als tweemaal niet gekomen: bellen / terugverwijzen naar huisarts



Bijlage 2: CRIES-13
Leeftijd = 8 jaar: CRIES-13 kindversie

CRIES-13 kindversie

Hieronder staan een aantal uitspraken over dingen die je kunt doen als er iets schokkends of heel
naars is gebeurd. Kruis het hokje aan dat aangeeft hoe vaak dit voor jou gold in de afgelopen 7
dagen. Als de uitspraak helemaal niet voor kwam in die tjd, krus je het hokje “helemaal niet” aan.

Naam: Datum:
Helemaal | Zelden | Soms | Vaak
niet

1. Denkje er aan zonder dat je het wilt? [l [l (1 [l

2. Probeer je het uit je hoofd te zetten? [1 [1 [1 [1
Vind je het moeljk ergens met je

3. aandacht bij te biiven of je te [1 [1 [1 01
concentreren?
Komen er plotseling hele sterke gevoelens

4 Komene @] 01 [ 1

5. Schrikje sneller of voel e je ) 01 1 01
zenuwachtiger dan voor het gebeurde?

6 Blifje uitde burtvandingen diejoeraan | | | 01 ) 01
hefinneren (bijv. plaatsen of situaties)?

7 Probeer je er niet over te praten? [1 1 [1 1
Zie je er plotseling beelden van in je

8 Zeks @] 01 [ 1
D dere di teed:

5. Doen andere dingenje ersteecs aan ) 01 ) 1

10 Probeer je er niet aan te denken? (1 [l [l [l

11, Ben je snel geimiteerd? [1 [1 [l [1

1. Benje over-voorzichtig of op je hosde ook | ¢ | 01 ) 01

als er geen duidelijke reden voor is?

13. Heb je slaapproblemen? [1 [1 (1 [l

Leeftijd = 8 jaar: CRIES-13 ouderversie

CRIES-13 ouderversie

Hieronder staan een aantal uitspraken die van toepassing kunnen zion als uw kind iets schokkends of
heel naars overkomen is. Wilt u het hokje aankruisen dat aangeeft hoe vaak dit gold de afgelopen 7
dagen. Als de uitspraak helemaal niet voor kwam in die fijd, kruist u het hokje met ‘helemaal niet’ aan

Naam van uw kind:. Datum:
Helemaal | Zelden | Soms | Vaak
niet
| Heeftu de induk dat uw kinder vazkaan | | 0 0 0
moet denken?
Probeert uw kind het uit ziin/haar hoofd te
2 v 1 1 1 1
Vindt uw kind het moeiljk ergens met de
3. aandacht bj te bljven of zich te [ [ 1 [l
concentreren’
4 Komen er bj uw kind plotseling hele 0 0 0 0

sterke gevoelens op?

5. Schrikt uw kind sneller ofis het 0 0 8 0
zenuwachtiger dan voor het gebeurde?

Biijft uw kind Ut de buurt van dingen die
6. herinneren aan de gebeurtens (bijv. [l [l 8] 11
plaatsen of situaties)?

7 Probeert uw kind er niet over te praten? [l [1 [l [l

5 Zietuwkind er plotssiing besiden van in 0 0 0 0
hethoofd of heeft het akelige dromen?

Doen andere dingen uw kind er steeds
% 3an denken? 1 1 1 8]

10. Probeert uw kind er niet aan te denken? [l [l 11 [l
11 Is uw kind snel geirriteerd of boos? [l [l [l [l
jo. 8w kind over-voorzichg of pdehosde | 1 | 0 8 11

ook als er geen dideljke reden voor is?

13. Heeft uwkind slaapproblemen? [1 [1 [l [l




Bijlage 3: Trauma screening vragenlijst

N . Bekik de onderstaande reacties de soms ontstaan na en traumabsche gebeurtenis. Deze vragenfyst gast
Trauma Screening Vragenlijst over uw persoonie reacte op de Gest 2an (Ja  Neo) of
seomnste 2 maalin de. het voigen
1 gedachten of e inuw
hoold opkomen legen uw wil in. Ja/Nee
TRIREEN 20r o ‘mee, zoals N een situatm
terecht komen door sen ramp, een emsbg ongeluk of een brand, bedreigd of aangevallen worden; 2 Veronirustende dromen over de gebeurten's. Ja/Nee
aangerand of verkracht werdsn; 2en dat iemand vermoond word, of dood is. of emst gewond is, of
horen dat e iets afschuweliks is gebeurd met iemand die u na aan hed hart kgt ¢ g _— ST o
3 Heatuouthsswfoven soorgfie dhgen mesgeomid? 4 Van streek raken Goor dingen die  aan de gebeurtents heninneren JaiNee
+  Reageerde u bj tenminste één van deze geveurtenissen met intense angst, 5 Lichamelyke reacties (z0als snefle hartsiag. steen in de maag. zweten.
hutpeioashext of atschuw? Guizelgheia) wanneer u herinnerd wordt aan e gebeurtens. JalNee
Instructie
— ot i oot - e 6 Moeiik in siaap kunnen komen of te vioeg wakker worden Ja ! Nee
hebben minamaal 4 weken geleden plastsgevonden, v dan de viagen op de voigende pagina in
7 Geimeerahesd of woedeaanvalien JalNee
NB Hot gaat om reactie nw
8 Moette hebben met concentreren JalNee
9 Veroogd bewustzin van mogeljke gevaren voor uzelf en anderen JalNee
10 Gespannen zjn of schrikken van iets onverwachts. JalNee

©2005 Vertaling van de TSQ (Brewin, 2001) door M. N

Scoring
Ja= 1 punt. Nee = 0 punten
van 6 of hoger op last heeft
(PTSS). Voor meer
soww amepsychatne nliangs!

TR T e
- S
“ e ' © AMC Paychiatrie. Zorghyn Angatatoomissen: O, M (2009)



Bijlage 4: SDQ
Sterke kanten en moeilijkheden

Leeftijd 2 tot 4 jaar: SDQ, vragenlijst voor ouders

Sterke Kanten en Moeilijkheden: Vragenlijst voor Ouders (SDQ-Dut)y Q34

Denkt n over bet gebeel genomen ‘meer van de volgende gebieden:
g et mdar "Nt waar”, "o bowg aa” ot Zak wear” emones, concentratie, gedrag of vermogen om met andere mEnseR op fe schieten”
Het 15 van belang dat u alle viagen 2o goed mogelyk beantwoords. ook als u met helemaal zeker bent of als u de vinag mar vindt Ja. Ja, Ja.
Wl alstblief iy aar ooeden baseren o et geduag v bet Lxnd  de Lantte 264 usainden. Keine dudeljke  emstige
Naam vas et kind. Tougen ! Mewye O O o
Getocrtedanun o
Niet  Eenbeetje  Zeker
waar_ waar waar Als u"1a” beeft geantwoord, wilt olgende vrag
‘Houdt rekerung met gevoelens v sderen [m] O [m]
Rasteloos. overactied. kaa et bag silzinen [m] 0 O + Hoe lang bestaan deze moeilijkheden”
Klangt vask oves boofdpus. buubpun, of nusebjbhed [m] ] O Komerdam 15 12 Meer dan
snoep, potloden, enz ) 0O 0 N eenmand  mamden een jaar
Hee vask defitnen of woeds utbarstgen O O O m) a a ]
Nogal o rickzelf nevg e oe alles t spelen [] 0 O
Doorganss peboorzanmn, dost pewoselik wat volwassenss wagen [ | O « Maken de moeiljkbeden uw kind overstus of van slag”
Hoeft veel zorgen. 1yt vask over dingea i e Hinea ] ] O Helemasl Een beene Heel
— — — niet max Tamelyk ey
‘Belsulpzass als wemsind 2ich beefl beseerd, van sieek s of Tich Bk voell 0 0
Constant as bt wiebelen of fiemelen (] ] (] a B
Heefl manstens sén goede vnend of visendin ] | O
= = — « B het dageluks leven fnd
eckr vask met aodere kindered of pest 26 O O 0 Eea beste el
Vask ongelubag. u de pul of  ramen m O O ‘niet maar Tamelk ey
Worh ove betslgesieenaichg gevonden doce andee baaderen W O O THUS 0 ] ] (m]
Geaaakkelyk afpeleid, heef imoeite cun zich te coucemeren (] m] O] VRIENDSCHAPPEN [m] (m) (m) O
‘Zeameaching of rich vastlamp . verksest [m] LJ LJ LEREN a m] m] a
‘Aardig tegen jongere landeren. [m] [m] ACTIVITEITEN IN DE VRUE [m] (m) (m] O
Masks vask e et vohassenen [m] [m] .
W getveierd of gepest doox aadess kinderea [m] [m] + Belasten de moeilijkieden u of het gezin als gebeel?
Bt vaak vrywllig (ouder. berkrachien. O 0 — et
an sioppes eu uadeuken oot el e does 0 O 0 oy o Tamelijk
Kan pemeen doen tegen anderen O a O
K beter opschieten e vohwarsenen das, s sndere Fxneres L
Voo el veel bag. 1 sael sagatig O 0 0
‘Maaks opdrachten af, knn de sandacht goed vasthouden [m] [m] [m]
Fleet v opmmckingea? Handtekening Dt
Moeder/Vadex/ Anders, nl
ZOZ: Er st 3 de andere kant
T stann nog een paar vragen ann de an n Dank u wel veor ww medewerking I
Leeftijd 4 t/m 17 jaar: SDQ, vragenlijst voor ouders
Sterke Kanten en Moeilljkheden: Vragenlijst voor Ouders (SDQ-Dut)  0+1* Denkt u over s ke heefl op één. of meer van de volgende gebieden
emoties, concentratie. gedrag of vermiogen om met andere mensen op fe schieten?
Wil sedere “Maet wass” “Fem beetye wass” of “Zeker was” Het . Ja, n
5 van belang dat u alle vragen ook als ' mer et of s » de vraag raar vindt Wikt Keine duidelijke emstige
mamden Nee moeilijkheden.  moeilkheden  moeilijkheden
Naae 13 bt kind Joagea ! Mespe () 0 0 [m]
Gt
Db T Al “Ja" heeh geantwoord,will u dan alstublieh de volgende viagen over deze moeiljkheden beauwoarden?
Houd pekrrang met pevoelens an mderen [m] [m] (]
g O ] = + Hoe lang bestaan deze moeiljkheden”
= = = Komerdan 15 612 Meer dan
Klasgr sk e boctdpus bukpaye. of muvselykbed O O O b e enjur
ey, potloden, enz ) 0
Heef sk dnfmsarn of woede wfharnngen O O O O o U o
Nogal op acheell oegt e tor allees be ipeien 0 N
- - p— = + Maken de mosilijkheden ww kind overstur of van slag?
Helemaal  Een beetie Heel
Heest voel 2crpen, lyks vaak cves digen i te e niet maar Tamelijk g
an ek voelt U L) U D D D D
T e — O] O O
Heef mumtens cen porde rresd of rends. O] 0 0O op de volgende gebiedea?
Vecht vask gt andere kinderen of pest 20 n n 0] Helenmal Een beetje. X Heel
[y rrpr——— O 0 0 niet oaar Tamelk ey
~ — 0O O 0O THUIS ] [} [m} [m}
[P Sy — ] 0 0 VRIENDSCHAPPEN O O O O
[m] [m] [m] LEREN IN DEKLAS m] ] o m]
g e onpere ke [m] O O ACTVITETENINDE VRUE ] 0 0 0
D
Luegt of bedszege vask [m] [m] [m]
Wonds prarierd of pepe doct smdeve bindeven. [m] [m] [m] - Belasten de maeilijkheden v of het gezin als pebeel?
Bued aak iryalsg bup Ieerkrnchses. [m] [m] [m] Helemaal  Eenbeetie Heel
Dkt 22 vocr et e dovs. [m] 0O 0O aiet maar Tamelijk e
Pt denpen s op school of op smdere plasten O 0 0 ] a a 0
Vo et g et 0 0 O
Mank 1 opdiachies af b de asdacks pond | natouden
Hoult s cpmatingm? Handrekening..... . . . . Danam

Moeder/Vader/ Anders, nl.

ZOZ: Er staan nog een paar vragen aan de andere kant Dank u wel voor uw medewerking [P



Leeftijd 11 t/m 17 jaar: SDQ, vragenlijst voor jongeren

Sterke Kanten en Moeilijkheden: Vragenlijst voor Jongeren (SDQ-Dut)  J 1117

e over bet ‘meer van de
Wil jo alsjeblieft bij iedere vrang sea kruisje zenien in bet vierkantie voor ‘Niet wanr, “Een beetie wane' of ‘Zelces wanr' Het is emoties. concentratie, gedrag of Vermogen om met andere mensen o i schicten?
belasgryk dai je alle viagen zo goed mopelyk beantwooidi ook als pe aued hebenaaal zekes best of als je de viaag ram vindt Wil je b h ha
lipeblief by ¢ aarwos des desiien boe dat b you de laste 2es miaddes is Feweest Kieine Gumdelike  emstige
Nee moalnkbedan
P— Joagen Moiga moeilijkbeden monlskheden
u] u] o [m]
Je peboortedinan
Niet  Eenbeete  Zeler
e ML R Alls je “Ja" bedt geantwoord, wil je dan alsyeblieft de volgende wragen over deze moeilijkheden beantwoorden”
Ik probees amdig te 2y begen andesen. [k boud sekensmg st bus pevoeles: W] O (W]
I bew rusteloos. ik kan wel lang chinties ] ] [m] « Hoe lang bestaan deze moeilykbeden”
I e vask: Booddpyn, bukpuyn. of ik bee messelk 0 O ] Komerdaa 1§ 12 Meer dan
Ik deel pemalckelyk ot anderen (moep. speelgod potloden. eaz ) O M emmand  manden manden een jaar
Ik word exg boos en ben vaak diafug. ] L] a O O O
Ik ben nogal op muyzelf. Ik speel meestal alloen of bemoes my) met met anderen. ] ] L]
Ik doe parestal wal e Wosds oppedingen [m] O (] of van shag’
& 0 0] 0 Helemnl  Eeabeete Heel
m—-_l — — — — et mar Tamelgk ez
et comtne e woebelen of e Soemelen 0 u] m] El O
ik heb cmastens 66n goede vnead of vieada 0 0 0 "
T vecht vask Het hukt iy andere mensen te lasen dors wat ik wal M dewly ’
= = = Helemaal  Eembecte Heel
T b vask onpelublag. i de put of i tranen 0 O O met mar Tamelik ez
Andere jongeren van uys beeftyd vinden mi) cves bet al pemees aardig O] O O] THUS o O [m} o
I bew el afpelesd d vind het morlik cm e te concentieren. [m] [m] [m] VRIENDSCHAPPEN m] [m} a [m}
™ Ik verbes [m] [m] [m] LERENINDE KLAS o u] 0 o
Do aandi foges jougers kindersa m] a [m] ACTVITETENINDEVRIE [ 2] m] O
Tk wood e vaak van beschildigd ot ik g of bedeieg O [m] O ™
[T e————— 0O 0O O — A i AR )Y
Ik bued vaak anderen am hun te helpen (ouders leerkyachien kinderen)
: - EI EI EI Helenpal  Eenbeene Heel
T deak an voor ik iets doe. st Tamelik o
B e desgen wer o O 0 O a o m} m]
1 knn beter met volwassenen opschieten das et ongeres van mun leefiyd n O n
Ik ben voor beel veel dingen baag. ik bea snel smgitg ] ] ]
Ik mtak of Wi ik msee bezg ben. [k kan mun asndachit er goed by houden [m] [m] [m]
Heb je cpmeskaagen”
Je handtekemng Damx:

ZOZ: Er stann nog een paar vragen aan de andere kant Dank je wel voor je



