Screeningsprotocol voor DDH (leeftijd 0 t/m 6 maanden oud)
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LO = Lichamelijk onderzoek; DDH = Developmental Dysplasia of the Hip.

' Herhaal het heuponderzoek bij voorkeur binnen 2 tot 4 weken wanneer het heuponderzoek niet goed is gelukt, bijvoorbeeld omdat
het kind huilerig, hangerig of onrustig is.

2 Verwijzing gaat altijd samen met berichtgeving aan de huisarts en uitleg aan ouders over de verwijzing. Het verwijsprotocol (leeftijd 0
t/m 6 maanden) beschrijft de precieze verwijscriteria.

®De jeugdarts geeft aan dat ouders zo nodig voor vragen rond de behandeling terecht kunnen bij de (kinder)orthopeed, de
orthopedisch instrumentmaker, de jeugdgezondheidszorg en de patiéntenvereniging Vereniging Afwijkende Heupontwikkeling (VAH).

N.B.:

* Wanneer 2 keer achter elkaar twijfel bestaat over de uitkomst van het lichamelijk onderzoek, bijvoorbeeld vanwege een huilend,
hangerig of onrustig kind, verwijst de jeugdarts het kind voor beeldvormend onderzoek met het verzoek het kind binnen 2 weken te
onderzoeken.

* Wanneer sprake is van herhaalde afwijkende bevindingen bij lichamelijk onderzoek, terwijl beeldvormend onderzoek na een eerste
verwijzing een normale uitslag gaf, verwijst de jeugdarts naar de (kinder)orthopeed.

* Bij prematuren wordt gestreefd naar 3 onderzoeken voor de gecorrigeerde leeftijd van 7 maanden, en bij langdurige ziekenhuis-
opname 2 onderzoeken, in samenspraak met kinderarts en ouders.




