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relaties met bedrijven

Geen

e Sponsoring of onderzoeksgeld

e Honorarium of andere (financiéle)
vergoeding
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e Andere relatie, namelijk ...
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Achtergrond project

* Kinderdagverblijven (KDV) melden weinig uitbraken vlekjesziekten aan GGD
* behoefte informatie over vlekjesziekten
* En ondersteuning van de GGD.

DOEL Onderzoek [rivm Regiobudget]

* vergroten kennis en zelfredzaamheid

* Vergroten meldingsbereidheid*

*  Verbeteren samenwerking GGD en KDV

* WpG Art 26 meldingen Instellingen:

Huiduitslag. Melden indien er twee of meer gevallen van plotseling (nieuw) optredende huiduitslag binnen twee

weken binnen één groep optreden.
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Een klapper met
1. Informatie over het project % ”E)
2. De instructie voor het gebruik van : GGD cm.n.namao.n
de Toolkit |
Informatie over de GGD en de
infectieziektebestrijding
Informatie over de
meldingsplicht
Een invulchecklist om te
gebruiken tijdens een uitbraak
Een stappenplan (geplastificeerd voor
op de groep)
7. Een viekjesziektenschema (geplastificeerd voor op de groep)
8. Veelgestelde vragen aan de GGD
9. Informatie over de webpagina

10. Een poster en visitekaartjes voor ouders/verzorgers

De klapper zat in een bedrukte linnen tas met voorleesboekje (‘Bobbi is ziek’)
en een doosje schmink (naspelen vilekjesziekte)
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Toolkit: praktisch en concreet:

ER IS EEN KIND MET VLEKJES OP HET KINDERDAGVERBLIJF:

STAP 1

Iz het besmeffeliji?
Mag het kind blijven?

Een kind mag bijna altijd blijven, cok
al is het een besmetielijke ziekte: zie
het Viekjesziektenschema+ of het
Handboek Gezondheidsrisico’s.

Bij twiffel of vragen: bel de GGD!

STAP 2

Via ouders endof collega’s en

informeer leidinggevende.

Op de Imvulchecklist staat welke
informatie belangrijk is.

Je kunt geen diagnose
stellen zonder verder onderzoek

door de huisaris of de GGD!
Iz het kind door de hwisaris gezien?
(OFf was er alleen telefonisch
confact?)

Wat zei de huisaris?

Indien nodig, adviseer ouders
naar de huisarts e gaan.

Informeer de leidinggevends en'of
bl met het Meldpund [nfectieziekien
van de GGD:

088 355 5493

Vioor aanvullende informatie: zie
het Viekjesziektenschema+ of het
Handboek Gezondheidsrisico’s.

Zijn er 2 of meer kinderen
mef dezelfde kachien birnen 2

weken op 1 groep?

De leidinggevende informeren en
werplicht melden bij de GGD.

Blijf hier alert op de komende 2
weken.

Gebruik de Imvulchecklist cm
een overzicht van alle zieken te

makern.
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Onderzoeksvragen:

*  Wat is het effect van de toolkit “Geen Vlek is Te Gek” op:
e Zelfredzaamheid en kennis medewerkers KDV
* Aantal meldingen en telefoontjes
* Samenwerking tussen KDV en GGD

Aanvullende vraag:

* Toolkit per post of langsbrengen door GGD medewerker
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Studieopzet

Toolkit + bezoek
N=55

Toolkit per post
N=53

Controlegroep
N=97

Baseline Na 6 maanden
Najaar 2013 Zomer 2014

Vragenlijst
zelfredzaamheid en
kennis

Vragenlijst
zelfredzaamheid en
kennis

Niets

Tookit + bezoek

Toolkit per post

Niets

Vragenlijst
zelfredzaamheid en
kennis

Vragenlijst
zelfredzaamheid en
kennis

Vragenlijst
zelfredzaamheid en
kennis
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Belangrijkste bevindingen

DOEL Onderzoek

* vergroten kennis en zelfredzaamheid
88 Kennis - geen verschil
25 Zelfredzaamheid: beter bij Toolkit groep

* Toenemen meldingsbereidheid
? Analyse meldingen en telefoontjes: onduidelijk

*  Verbeteren samenwerking GGD en KDV
29X Toolkit zeer goed ontvangen (interviews).
* 0.a. “Fijn, het is gewoon een map”
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Zelfredzaamheid

Stat.sign verschil:

lk weet wat het meldpunt doet

Ik kan contactgegevens van meldpunt vinden

Ik weet welke informatie ik moet verzamelen voor ik bel
Ik weet wanneer ik moet weren

lk ben bekend met Art. 26 meldingen

Controle vs interventie
[ook voor-na]

Vaker “mee eens”

Vaker “mee eens”
Vaker “mee eens”
Vaker “mee eens”

Vaker “mee eens”
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Discussie

*  Toolkit:
* mooiinstrument om zelfredzaamheid te vergroten
* bekendheid GGD’en te bevorderen.

* Het ligt aan alle GGD’en wat men daar verder mee wil

* Kosten ontwikkelen hangt af van hoe uitgebreid toolkit wordt
* Inonsgeval ‘luxe’: €1750 voor 125 stuks (€14 per stuk)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

‘GEEN VLEK IS TE GE

-

Mijn vraag aan jullie: aanbevelingen? A
* Toolkit implementeren? Op basis waarvan?
* Via post pakket opsturen? Download van internet?
* Interpretatie effect op meldingen?
/
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Vragen?

Contact

Onderzoeker - Maaike Bosschart, arts 1ZB
*  GGD Gelderland Midden - Maaike.Bosschart@vggm.nl

Alma Tostmann, epidemioloog
* Academische Werkplaats AMPHI, Radboudumc Nijmegen
* Alma.Tostmann@Radboudumc.nl
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