LANDELIJK MODEL
KETENAANPAK VOOR KINDEREN MET OVERGEWICHT EN OBESITAS

Wie zijn jullie?
Wat veroorzaakt jullie gedrag?
Wat kan jullie helpen?

Hoe eet je?
Hoe beweeg je?
Hoe slaap je?
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CARE FOR
OBESITY

Leefstijl: voeding, beweging, slaap

Gedrag

Motivatie Kenmerken kind en gezin

1. Autonomie — eigen regie
Lichamelijk-

2. Competentie medisch

Eigen problematiek
ouder(s)

3. Verbondenheid - steun Psychisch Ouderschap

Sociale
participatie

Systeemdynamiek



Andere kijk op overgewicht
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Aanbevolen aanpak overgewicht en obesitas bij kinderen




PROFESSIONAL INTHE LEAD OUDER EN KIND IN THE LEAD

Overgewicht Vaststellen Samenhang en Plan maken en Aan de slag Zorgen dat het
constateren wat er speelt aanpak bespreken taken verdelen blijft werken
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GGR gewichts gerelateerd
gezondheidsrisico

BMI kg/m2 Geen risicofactoren of Risicofactoren of

comorbiditeit comorbiditeit
Overgewicht Licht verhoogd Matig verhoogd
Obesitas graad | Matig verhoogd

Obesitas graad Il _ Extreem verhoogd
Obesitas graad Il Extreem verhoogd Extreem verhoogd

Zorgstandaard obesitas



Meet lengte en gewicht
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BMI interpreteren m.b.v. groeicurven en voorgeschiedenis Gebruik hulpmiddel 1.

v
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Overgewicht

Obesitas graad len I Obesitas graad IlI

v

v

Bloeddruk meten (leeftijd = 5 jaar). Medisch onderzoek
Gebruik hulpmiddel 2. e  Lichamelijk onderzoek incl. bloeddruk meten (leeftijd = 5 jaar).
/\ Gebruik hulpmiddelen 2 en 3.
e Medische anamnese incl familiegeschiedenis. Gebruik hulpmiddelen
Bloeddruk Bloeddruk Ly 4, 5en6.
normaal >Pg5
v
Ne Leeftijd > 10 jaar?
*Ja
Ja Belaste familieanamnese en/of
verhoogde bloeddruk?
¢ Nee
Bloedonderzoek: glucose nuchter, insuline, lipidenprofiel, TSH en
VT4, ASAT, ALAT, evt spijtserum.
Gebruik hulpmiddel 7.
A A ¢ A
4 .
Beslismoment
Is er op basis van de voorgaande stappen en hulpmiddelen 2 t/m 7 en/of klinische blik sprake van risicofactoren of comorbiditeit?

L ‘Klinische blik’ van de professional is leidend voor verwijzing naar een gespecialiseerd zorgpad / gespecialiseerd kinderarts.

Overgewicht
Geen
risicofactoren of
comorbiditeit

Obesitas graad | Obesitas graad Il Obesitas graad Il Obesitas graad Il
Met Geen Met

risicofactoren of  risicofactoren of risicofactoren
comorbiditeit comorbiditeit of comorbiditeit

Verwijzing naar een gespecialiseerd zorgpad /
gespecialiseerd kinderarts
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Verwijzing naar Jeugdverpleegkundige als centrale zorgverlener voor codrdinatie en begeleiding




Algemeen perifeer /
academisch
ziekenhuis

oe/1e lijn L. .
! Gespecialiseerd centrum obesitas

Expertisecentrum

Expertisecentrum obesitas .
chronische zorg

Requliere zor Aanvullende 3e lijns
9 9 Gespecialiseerd zorgpad ondersteuning en zorg behandelcentrum
kinderarts . :
expertisecentrum : Merem/Adelante
Stapa Constateren en
Constateren ..
. verwijzen
overgewicht
..................................................................................................................................... Screening
verwijzing
Stap 2 . | Afnemen brede Aanvullende medisch o anamnese en
Vaststellen wat er : aanvullend medisch
- anamnese ; onderzoek P
speelt : onderzoek Verwijzing naar :
3e lijnsbehandelcentrum | © | Aanvullend onderzoek
of chirurg '
.................. St T OO U S
Samenhangen
aanpak bespreken : i i
Ultvggr\l/ig rol Uitvoering rol CZV* Uitvoering rol CZV*
Stap 4
Plan maken en
taken verdelen
: Aanpak : Aanpak complexe Aanvullende aanpak via :
Staps : psychosociale : Aanpak medische P P experimentele : Dagbehandeling of
: | L . medische factoren . I : e
Aande slag [ factoren en leefstijl| = | factorenindien nodig indien nodi behandelingen (medicatie/ | klinische opname
5 indien nodig : 9 chirurgie) indien nodig :

Stap 6 Bestendigen
Zorgendathet gedrags-
blijft werken verandering

Opschaling in zorgzwaarte >
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Innovatie
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