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Titel: Richtlijn heupdysplasie oftewel DDH (Developmental Dysplasia of the Hip)
Datum: 12 juni 2018
Tijd: 15.00 -17.00

Locatie: Nieuwe Achtergracht 100
Docenten dr.M.M.E.H. Witbreuk, orthopedisch chirurg in het OLVG, Gemma Boers, jeugdverpleegkundige M&G, werkzaam bij de GGD Amsterdam, C.A.C.D. Veerman, arts M&G & jeugdarts KNMG werkzaam bij de GGD Amsterdam.
Doelgroep: jeugdartsen 0-4 en Jeugdverpleegkundigen
Aantal deelnemers: 77 
Korte inleiding en leerdoelen:
In februari is de nieuwe richtlijn heupdysplasie uitgekomen. Deze is te vinden op de site: https://www.ncj.nl/richtlijnen/alle-richtlijnen/richtlijn/?richtlijn=44&rlpag=2565 

Onbehandeld kan heupdysplasie leiden tot ernstige invaliditeit en vroege coxartrose (slijtage van de heup). Daarom is vroege opsporing en tijdige behandeling essentieel. Late behandeling (voor heupdysplasie met luxatie na de leeftijd van 3 maanden, voor heupdysplasie zonder luxatie na de leeftijd van 6 maanden) is meestal langduriger, invasiever en minder effectief dan vroegtijdige behandeling. De JGZ heeft een belangrijke rol bij de opsporing van heupdysplasie.
In Nederland bestaan op dit moment echter de nodige verschillen in signalering van zuigelingen met heupdysplasie. Er worden verschillende definities gebruikt voor risicofactoren, signaleringsinstrumenten worden niet uniform toegepast, en het ontbreekt aan eenduidig beleid over wanneer en naar wie moet worden doorverwezen. Naast de belangrijke rol bij de signalering en verwijzing, kan de JGZ ook een rol spelen bij de begeleiding en nazorg van kinderen met heupdysplasie. De nieuwe richtlijn ondersteunt JGZ-professionals bij deze taken.  

Na bestudering zien we dat er nogal wat veranderingen zijn ten opzichte van voorheen. Dit geldt niet alleen voor de anamnese, maar ook voor het lichamelijk onderzoek en de advisering.
In deze scholing zullen wij ingaan op:

· Welke taken en verantwoordelijkheden liggen bij welke JGZ professionals t.a.v. screening op en begeleiding en nazorg van DDH?

· Voor welke leeftijd en binnen welke termijnen moet wat gedaan worden ten aanzien van screening? 

· Samenwerking tussen JGZ professionals en ketenpartners: verloskundigen, gynaecologen, huisartsen, orthopedisch chirurgen: wie doet wat?
Leerdoelen:
· De jeugdarts weet wie voor welk deel verantwoordelijk is met betrekking tot het screenen op heupdysplasie. 
· De jeugdarts weet hoe hij de screening op DDH moet uitvoeren en waar hij op moet letten.

· De jeugdarts weet welke begeleiding en nazorg er nodig is voor kinderen met DDH.
· De jeugdarts weet wat het belang van ketensamenwerking is t.a.v. DDH.
Aantal uren scholing (dit is excl. pauze): 2 uur
Programma (met tijden en onderwerpen): 
15.00-
15.05 
Ontvangst en welkom en introductie programma door Calixte Veerman
15.05-
15.40 
Gemma Boers Presentatie Richtlijn DDH: wat is er nieuw? Wie doet wat als JGZ

professional?
15.40-
15.55 
Calixte Veerman en Gemma Boers Samenwerking met ketenpartners.

15.55-
16.00 
Pauze

16.00-
16.50
dr. Witbreuk DDH: waar moet ik op letten bij lichamelijk onderzoek: Hoe voer ik

dit uit? Wat is de differentiaal diagnose? 
Op welke theorie is de scholing gebaseerd:

· Richtlijn heupdysplasie

· Blom R., Inbakeren brengt rust. Een handleiding voor het inbakeren van je kind, 2011
Wordt er Theorie op papier uitgedeeld: nee.
Toelichting op het programma: n.v.t.
Voorbereiding:
Uitzoeken voor jouw locatie welke ketenpartners van belang zijn voor de samenwerking ten aanzien van de opsporing, begeleiding en nazorg van DDH: met wie heb ik al afspraken hierover?
Casuïstiek meenemen voor de orthopedisch chirurg.
Aangeven welke competenties uit de volgende lijst (min 1 en max 3) van toepassing zijn en voor welk percentage (in percentages van 20/40 of 60 %--> som  moet 100 % zijn) 
	Competenties
	
	Percentage

	Medisch handelen 
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	60

	Communicatie
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	20

	Samenwerking
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	20

	Organisatie en Financiering
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	

	Maatschappelijk handelen en preventie
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	

	Kennis en wetenschap
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	 

	Professionaliteit en kwaliteit
	20%, 40%, 60%,80% of 100%
	

	Totaal 
	Totaal
	100%


Programma- en organisatiecommissie:

Website KNMG: nee

Gesubsidieerd: nee

Voor scholing wordt vergoeding gevraagd: nee

