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i Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage of de bijhorende
bronnen te raadplegen.
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Onthaal en eerste contact.

J

Bied eerste psychische hulp aan.

J

Bepaal de tijd die verstreken is sinds het seksueel geweld en evalueer de globale toestand van je patiént.

J

ACUUT
SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond minder dan
een week geleden plaats.

J

Neem contact op met
het dichtstbijzijnde Zorgcentrum
na Seksueel Geweld.

POST-ACUUT
SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond een week
tot een maand geleden plaats.

J

J

Neem contact op met
het dichtstbijzijnde Zorgcentrum
na Seksueel Geweld.

74 N 74 N
JE PATIENT STEMT JE PATIENT WEIGERT JE PATIENT STEMT JE PATIENT WEIGERT
IN OM NAAR HET OM NAAR HET IN OM NAAR HET OM NAAR HET
ZORGCENTRUM ZORGCENTRUM ZORGCENTRUM ZORGCENTRUM
TE GAAN. TE GAAN. TE GAAN. TE GAAN.
[J Handel sporen- Bied holistische zorgaanin  [] Vuleen Bied holistische zorg aan in

bewarend voor het ziekenhuis:
het forensisch

onderzoek.

] Voer het forensisch
onderzoek uit:

[ Overweeg een Anamnese en

bloedafname. vaststelling van letsels.
] Vuleen ] Voer de medische
verwijsfiche in. zorgen uit: Afnames
en te overwegen
behandelingen.

[] Zorg voor een warme
verwijzing voor
de opvolging:
psychosociale zorg,
forensische zorg,
medische zorg en
politionele en
juridische bijstand.

[] Stel een persoonlijk
veiligheidsplan op.

1 Schrijf een medisch
attest voor.
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verwijsfiche in.

het ziekenhuis:

[J Voer het forensisch

onderzoek uit:
Anamnese en
vaststelling van letsels.

Voer de medische
zorgen uit: Afnames.

Zorg voor een warme
verwijzing voor de
opvolging:
psychosociale zorg,
forensische zorg,
medische zorg en
politionele en
juridische bijstand.

Stel een persoonlijk
veiligheidsplan op.

Schrijf een medisch
attest voor.

2
NIET-ACUUT

SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond meer
dan een maand geleden plaats.

J

Neem contact op met
het dichtstbijzijnde Zorgcentrum
na Seksueel Geweld.

J

Bied holistische zorg aan in het ziekenhuis:

] Voer het forensisch onderzoek uit:
Anamnese en vaststelling van letsels.

] Voer de medische zorgen uit: Afnames.

[ Bepaal of een post-traumatisch
stressstoornis aanwezig kan zijn.

[] Zorg voor een warme verwijzing voor
de opvolging: psychosociale zorg,
forensische zorg, medische zorg en
politionele en juridische bijstand.

[] Stel een persoonlijk veiligheidsplan op.

1 Schrijf een medisch attest voor.



i Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.

INLEIDING

Deze checklist is opgesteld volgens de internationale aanbevelingen voor een optimale opvang van
slachtoffers van seksueel geweld"?**>, in het kader van het project ‘Operatie Alert'®, in opdracht en
met de steun van de Federale overheidsdienst Volksgezondheid. Dit is de derde en meest recente
versie van de checklist, oorspronkelijk gepubliceerd in 20157 en aangepast in 20178, Deze derde versie
vervangt de twee eerdere versies en weerspiegelt de laatste ontwikkelingen en best practices in het
zorg bieden aan slachtoffers van seksueel geweld sinds de oprichting en nationale uitrol van de
Zorgcentra na Seksueel Geweld (ZSG) sinds 2017° en de publicatie van de Wet betreffende de Zorgcentra
na Seksueel Geweld in 2024"°. Deze nieuwe checklist is bedoeld voor ziekenhuizen die geen Zorg-
centrum na Seksueel Geweld huisvesten.

Deze checklist bestaat uit twee delen. In het eerste deel bespreken we de eerste opvang van slacht-
offers van seksueel geweld. Het tweede deel gaat dieper in op de verdere holistische zorg, die afhangt
van de termijn sinds het verstrijken van het seksueel geweld.
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Holistische zorg en
verwijzen na geweld.
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thema Communicatie.

Internationaal wordt aanbevolen dat slachtoffers van seksueel geweld holistische zorg ontvangen,
en dit zoveel als mogelijk op éénzelfde locatie en door dezelfde personen. Holistische zorg omvat
psychosociale zorg, medische zorg, forensische zorg, evenals hulp bij het indienen van een klacht bij
de politie en juridische bijstand. Een dergelijke slachtoffergerichte samenwerking leidt tot zorg van
hogere kwaliteit, bevordert een sneller herstel en vermindert het risico op herhaald slachtofferschap.

1.1. Onthaal

Wanneer een patiént zich als slachtoffer van seksueel geweld in het ziekenhuis aanmeldt en aan-
geeft wat die heeft meegemaakt, is het cruciaal om onmiddellijk een veilige omgeving te creéren en
directe ondersteuning te bieden. Het eerste contact is bepalend om vertrouwen op te bouwen en
verdere adequate hulp te kunnen bieden. Hieronder volgen de stappen voor een effectieve, zorgzame
en traumasensitieve opvang van patiénten die seksueel geweld hebben meegemaakt:

1. Steljezelf voor en stel je patiént gerust door te zeggen dat die veilig is en dat je je best zal doen
om te helpen. Leg uit wat je voor hen kan doen, wat die zelf kan doen en wat anderen kunnen
doen om te helpen.

2. Begeleid de patiént, en eventuele steunfiguren indien de patiént daar toestemming voor geeft,
naar een geschikte onthaalruimte (consultatieruimte, bureau ..), rekening houdend met het
aantal personen en hun behoeften. Probeer echter het aantal steunfiguren tot maximaal één of
twee te beperken. Het moet ook altijd mogelijk zijn om alleen met de patiént te praten. Vraag
indien nodig om extra hulp (collega, andere dienst van het ziekenhuis ..) om de steunfiguren die
ook behoefte aan zorg hebben op te vangen.

3. Zorgervoor dat je de essentiéle informatie over je patiént verkrijgt, zoals naam, leeftijd, geslacht,
en de tijd die is verstreken sinds het seksueel geweld, om adequate zorg te garanderen. Open
zo snel mogelijk het patiéntendossier.

» Respecteer de autonomie van je patiént als die redelijkerwijs in staat kan worden
geacht om diens belangen te begrijpen.

« Respecteer het recht van je patiént om beslissingen te nemen en over de verschillende
aspecten van holistische zorg goed geinformeerd te zijn.

« Neem een niet-oordelende, empathische, respectvolle en vertrouwelijke houding aan.
Houd rekening met culturele en sociale waarden en pas je handelingen hierop aan.

- Stel open vragen en respecteer stiltes. Herformuleer in je eigen bewoording wat je
patiént je heeft verteld en gebruik gesloten vragen om een punt te verduidelijken.

« Doe niet aan waarheidsbevinding en beperk je vragen tot wat op dat moment essentieel
is om de nodige zorg te verlenen.

EERSTE OPVANG VAN SLACHTOFFERS VAN SEKSUEEL GEWELD IN HET ZIEKENHUIS


https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/
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In het geval van minderjarigen of personen die als niet wilsbekwaam worden
beschouwd, is het ook belangrijk de rechten en verantwoordelijkheden van hun

ouder(s) of wettelijke voogd(en) te respecteren, rekening houdend met het belang
van je patiént.

1.2. Eerste psychische hulp

N Zie module 4.3 Eerste psychische hulp is directe psychologische ondersteuning die wordt geboden aan personen die
Ef]r;tsivphsgf:mzeﬁ:‘”p bij traumatische gebeurtenissen, zoals geweld, betrokken zijn. Het doel van eerste psychische hulp is
om onmiddellijke steun te bieden, veerkracht te bevorderen en het herstelproces te ondersteunen.

Pas de volgende vier principes toe:

1. Menselijkheid: Behandel je patiént met medeleven, empathie en respect.

2. Neutraliteit: Bied zorg zonder partij te kiezen of te oordelen.

3. Onpartijdigheid: Behandel je patiént eerlijk en gelijk, zonder discriminatie of voorkeur.

4, Onafhankelijkheid: Bied zorg op een autonome manier, geleid door je professionaliteit
en ethiek.

In deze context richt je jezelf voornamelijk tot je patiént en diens behoeften, evenals die van de steun-

figuren. Schakel, indien nodig, een psycholoog of sociaal werker in voor extra ondersteuning.

Enkele belangrijke tips:

e (Gaonder geen beding nu details vragen over wat er is gebeurd. Het belangrijkste doel is stabiliteit
en ondersteuning bieden.

* Luister aandachtig naar wat je patiént wil delen. Respecteer zijn of haar grenzen en wees niet
opdringerig.

» Erken de onrechtvaardigheid en verzeker je patiént dat diens gevoelens en gedachten normaal
zijn in een dergelijke abnormale situatie.

e Bespreek met je patiént wat die op korte termijn wil en welke verwachtingen die voor de toekomst
heeft.

e Moedig je patiént aan om de controle over de situatie terug te nemen en geef aan dat naar het
ziekenhuis komen een zeer belangrijke stap hierin is.

» Help je patiént bij het gebruiken van eigen positieve copingstrategieén en respecteer diens keuzes
en beslissingen.

EERSTE OPVANG VAN SLACHTOFFERS VAN SEKSUEEL GEWELD IN HET ZIEKENHUIS 7
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tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

Bij acuut seksueel geweld

is het essentieel om sporen-

bewarend te handelen voor
een forensisch onderzoek.
Raadpleeg de tips in
bijlage 2.

1.3. Derol van de Zorgcentra na Seksueel Geweld

Een aanmelding bij een Zorgcentrum is de aanbevolen procedure bij seksueel geweld. De Zorg-
centra zijn 24 uur per dag, 7 dagen per week toegankelijk en bieden alle nodige ondersteuning op één
locatie. Ze kunnen gecontacteerd worden door slachtoffers, hun naasten, zorgverleners .., zowel via
een persoonlijke aanmelding, via de politie, de hulpdiensten, telefonisch of per e-mail (zie bijlage 1
voor de contactgegevens van de verschillende Zorgcentra).

Het is belangrijk om je patiént over de voordelen en het aanbod van de Zorgcentra in te lichten. Deze
centra zijn speciaal ingericht om slachtoffers van seksueel geweld te ondersteunen met een breed
scala aan diensten, waaronder medische en psychologische zorg, het verzamelen van sporen van het
seksueel geweld en - indien gewenst - het aangifte doen bij de politie.

« Complete zorg op één locatie, 24/7 toegankelijk.

- Speciaal opgeleid personeel in zorg voor slachtoffers van seksueel geweld.

« (Gratis zorg en behandelingen, op voorwaarde dat ze binnen het Zorgcentrum worden verleend.

- Beschikbaarheid van post-expositie profylaxe (PEP) ter voorkoming van hiv-infectie.

- Diepgaande expertise in forensisch onderzoek.

+ Mogelijkheid tot onmiddellijke klachtneerlegging in het Zorgcentrum bij een speciaal
opgeleide inspecteur seksueel geweld.

- Psychologische begeleiding afgestemd op seksueel trauma.

Na het onthaal en een globale evaluatie van de toestand (psychologisch, cognitief en medisch) van je
patiént, alsook het bepalen van de tijd die verstreken is sinds het seksueel geweld, is het cruciaal om
met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum contact op te nemen. De geboden hulp van de Zorgcentra hangt
af van de verstreken tijd sinds het seksueel geweld: acuut (!) (minder dan een week), post-acuut
(tussen een week en een maand), en niet-acuut (meer dan een maand geleden).

EERSTE OPVANG VAN SLACHTOFFERS VAN SEKSUEEL GEWELD IN HET ZIEKENHUIS



i Klik op een van de termijnen

hieronder om direct toegang :
te krijgen tot de bijbehorende verstreken sinds het seksueel geweld.

specifieke instructies.

¥

A. ACUUT
SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond minder

B. POST-ACUUT
SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond een week
tot een maand geleden plaats.

p.21-28

dan een week geleden plaats.
p.11-20

Q HOLISTISCHE ZORG IN HET ZIEKENHUIS

Voor het vervolg van de holistische zorg: raadpleeg het hoofdstuk dat overeenkomt met de tijd die is

C. NIET-ACUUT
SEKSUEEL GEWELD

Het seksueel geweld vond
meer dan een maand geleden plaats.

p.29-35

HOLISTISCHE ZORG IN HET ZIEKENHUIS
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SEKSUEEL GEWELD
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Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

A. ACUUT SEKSUEEL GEWELD

Bij patiénten waarbij het seksueel geweld minder dan een week geleden plaatsvond, benadruk je het
belang om zo snel mogelijk naar het Zorgcentrum te gaan. Hoe eerder je patiént naar het Zorg-
centrum gaat, hoe meer medische en forensische mogelijkheden er zijn.

Afhankelijk van de algemene toestand van je patiént en diens toestemming om naar het Zorgcentrum
te gaan, zijn er verschillende scenario's mogelijk:

1. Je patiént stemt in om naar het Zorgcentrum te gaan en haar
of zijn toestand laat dit toe.

Neem met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum contact op (zie bijlage 1), controleer samen hoe
je patiént daar snel kan komen en bespreek eventuele obstakels en oplossingen (transport
tussen ziekenhuizen, kinderopvang ..). Neem indien nodig met een sociaal werker contact op.
Handel sporenbewarend voor het forensisch onderzoek (zie bijlage 2).

- Indien het geweld enkele uren geleden plaats vond en je patiént nog niets heeft gedronken,
wacht dan met het aanbieden van drank. Leg uit dat drinken nu vermeden moet worden om
eventuele resterende sporen in de mond te kunnen bewaren. Je kan de aanwezige steun-
figuren echter wel iets te drinken aanbieden.

+ Als je patiént sinds de feiten nog niet naar het toilet is geweest en dit wil doen, vraag dan
om een urinestaal af te nemen en het gebruikte toiletpapier in een papieren zak te stoppen.
Wanneer het toiletpapier vochtig is, stop je dit best in een plastic gripzakje. Zorg ervoor dat
het tijdstip op het urinestaal wordt genoteerd en plaats het urinestaal vervolgens in een
plastic gripzak.

+ Informeer je patiént van het belang om niet op voorhand te douchen of wassen, maar geef
aan dat een douche na het forensisch onderzoek (op het Zorgcentrum) mogelijk is.

- Laat je patiént de kledij aanhouden die hij of zij tijdens het seksueel geweld droeg of stop
deze in een papieren zak. Bewaar ook de hygiéneproducten zoals maandverbanden, inleg-
kruisjes, tampons ... en stop deze in een papieren zak.

Overweeg een bloedafname voor toxicologisch onderzoek, aangezien sommige stoffen slechts

enkele uren detecteerbaar zijn. Neem met het Zorgcentrum contact op om de noodzaak van

deze bloedafname te beoordelen en afspraken te maken over het bewaren en overmaken van
de stalen. Deze stap is niet standaard en moet worden beoordeeld aan de hand van de speci-
fieke situatie. Vergeet niet het tijdstip van afname op de bloedstalen te noteren.

Vergeet niet een verwijsfiche in te vullen (zie bijlage 3) waarin je de reeds verleende zorg en

relevante informatie over je patiént omschrijft. Dit document neemt je patiént tijdens de

transfer naar het Zorgcentrum mee om de continuiteit van de zorg en de overdracht van nood-
zakelijke informatie te waarborgen.

2. Je patiént is niet in staat om onmiddellijk naar het Zorgcentrum te gaan
of om toestemming te geven.

Neem met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum contact op (zie bijlage 1) om de medische en
forensische zorg te bespreken die reeds ter plaatse moet worden voorzien.



1 Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

Handel sporenbewarend voor het forensisch onderzoek (zie bijlage 2).

- Indien het geweld enkele uren geleden plaats vond en je patiént nog niets heeft
gedronken, wacht dan met het aanbieden van drank. Leg uit dat drinken nu verme-
den moet worden om eventuele resterende sporen in de mond te kunnen bewaren. Je
kan de aanwezige steunfiguren. echter wel iets te drinken aanbieden.

+ Als je patiént sinds de feiten nog niet naar het toilet is geweest en dit wil doen, vraag dan
om een urinestaal af te nemen en het gebruikte toiletpapier in een papieren zak te stoppen.
Wanneer het toiletpapier vochtig is, stop je dit best in een plastic gripzakje. Zorg ervoor dat
het tijdstip op het urinestaal wordt genoteerd en plaats het urinestaal vervolgens in een
plastic gripzak.

 Informeer je patiént van het belang om niet op voorhand te douchen of wassen, maar geef
aan dat een douche na het forensisch onderzoek (op het Zorgcentrum) mogelijk is.

-+ Laat je patiént de kledij aanhouden die hij of zij tijdens het seksueel geweld droeg of stop
deze in een papieren zak. Bewaar ook de hygiéneproducten zoals maandverbanden, inleg-
kruisjes, tampons ... en stop deze in een papieren zak.

Overweeg een bloedafname voor toxicologisch onderzoek, aangezien sommige stoffen

slechts enkele uren detecteerbaar zijn. Neem met het Zorgcentrum contact op om de noodzaak

van deze bloedafname te beoordelen en afspraken te maken over het bewaren en overmaken
van de stalen. Deze stap is niet standaard en moet worden beoordeeld aan de hand van de
specifieke situatie. Vergeet niet het tijdstip van afname op de bloedstalen te noteren.

Bereid de transfer naar het Zorgcentrum voor wanneer de toestand van je patiént dit toelaat

en na het verkrijgen van diens toestemming. Vergeet niet een verwijsfiche in te vullen (zie

bijlage 3) waarin je de reeds verleende zorg en relevante informatie over je patiént omschrijft.

Dit document neemt je patiént tijdens de transfer naar het Zorgcentrum mee om de continuiteit

van de zorg en de overdracht van noodzakelijke informatie te waarborgen.

Als een transfer nog steeds onmogelijk is, raadpleeg dan de volgende hoofdstukken voor de

zorg die in het ziekenhuis gegeven moet worden en blijf in contact met het Zorgcentrum.

3. Je patiént weigert om naar het Zorgcentrum te gaan.

Benadruk de vele voordelen van een Zorgcentrum.

Neem met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum contact op (zie bijlage 1) om de situatie uit te
leggen en om de aspecten van holistische zorg te bespreken.

Verleen de medische en forensische zorg in het ziekenhuis en zorg voor een opvolging. Raad-
pleeg de volgende hoofdstukken voor de zorg die in het ziekenhuis gegeven kan worden.

Complete zorg op één locatie, 24/7 toegankelijk.

Speciaal opgeleid personeel in zorg voor slachtoffers van seksueel geweld.

Gratis zorg en behandelingen, op voorwaarde dat ze binnen het Zorgcentrum worden verleend.
Beschikbaarheid van post-expositie profylaxe (PEP) ter voorkoming van hiv-infectie.
Diepgaande expertise in forensisch onderzoek.

Mogelijkheid tot onmiddellijke klachtneerlegging in het Zorgcentrum bij een speciaal
opgeleide inspecteur seksueel geweld.

Psychologische begeleiding afgestemd op seksueel trauma.

A. ACUUT SEKSUEEL GEWELD 13
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Al Inleiding

Informeer je patiént op een duidelijke en eenvoudige manier over de medische, forensische en
psychosociale zorg, en over eventuele kosten.

Controleer of je patiént iemand wil contacteren en help die daarbij.

Zorg ervoor dat je patiént de uitleg goed begrijpt en zich vrij voelt om op elk moment vragen te
stellen.

Informeer je patiént dat je eerst vragen zult stellen over diens psychische toestand en vervolgens
over de fysieke klachten, voordat je met het onderzoek begint.

Ga naar een medische consultatieruime (als dit nog niet het geval is) en ga na of je patiént er steun-
figuren bij wil of niet. Respecteer deze beslissing door regelmatig de vraag opnieuw te stellen.

A. ACUUT SEKSUEEL GEWELD



A.2. Forensische zorg

N Zie module 4.6 Het forensisch onderzoek in een ziekenhuis omvat een anamnese en de vaststelling van letsels.
Sporenb d handel . . .
o forenetsene sorg s Deze kan door een arts of verpleegkundige onder toezicht van een arts worden uitgevoerd,
geweld. zonder dat er al sprake is van een eventuele klachtneerlegging.

Anamnese en vaststelling van letsels:
i Klikop de onderstreepte Als je ernstige letsels opmerkt die gespecialiseerde hulp vereisen, informeer dan je patiént dat je een
tekst om de bijbenorende arts-specialist (gynaecoloog, uroloog, gastro-enteroloog, geriater ..) zal bellen om de letsels samen
bijlage te raadplegen.
met jou vast te stellen (zie bijlage 4 voor het medisch certificaat bij slagen en verwondingen). Bel de
arts-specialist onmiddellijk op en geef aan hoeveel tijd je nodig zal hebben voor de eerste anamnese,
of indien verder al in het forensisch onderzoek wat je al gedaan hebt, en waar je de arts-specialist
voor nodig zal hebben.

» Zorg ervoor dat je het medisch certificaat van slagen en verwondingen afdrukt (zie bijlage 4) en
maak een kopie voor het patiéntendossier voordat je het origineel in een gesloten enveloppe aan
je patiént overhandigt.

» Raadpleeg bijlage 5 voor een gedetailleerde handleiding over hoe letsel op een gepaste manier
te beschrijven.

N Zie module 4.2  Bij ernstig en acuut gevaar, en in afwezigheid van klachtneerlegging, kan je je beroepen op artikel
}fgﬁ‘;‘:ﬁ:ﬁ'&gmgaa” 458bis van het Strafwetboek om het geweld te melden aan de Procureur des Konings van het
Parket. Hierbij moet aan volgende voorwaarden zijn voldaan:
e Het gaat om een kwetsbare persoon zoals een minderjarige, een zwangere vrouw, een persoon
met een beperking of een slachtoffer van partnergeweld.
e Het misdrijf is gepleegd, een vermoeden volstaat niet.
e Het gaat om seksueel geweld, doodslag, opzettelijke slagen en verwondingen of het niet
bieden van eten of verzorging.
e Eris gevaar voor de integriteit van je patiént of een andere kwetsbare persoon.
e Jekan het gevaar niet op een andere manier afwenden.

In het geval van minderjarigen of personen die als niet
wilsbekwaam worden beschouwd, is het essentieel om de
ouder(s) of voogd(en) die hen begeleiden, te betrekken.

Bij (een vermoeden van) seksueel geweld tegenover
minderjarigen, waarbij geen klacht werd neergelegd,

neem je zo snel mogelijk met het Vertrouwenscentrum
Kindermishandeling contact op voor advies en/of een melding
(zie bijlage 6 voor de contactgegevens van de verschillende
Vertrouwenscentra Kindermishandeling).

A.ACUUT SEKSUEEL GEWELD 15


https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

A.3. Medische zorgen

N Zie module 4.5 De onderstaande stappen worden normaal gesproken tijdens het forensisch onderzoek uitgevoerd,
Medische zorg na geweld. hetzij door jezelf, hetzij door een arts-specialist. Controleer in het laatste geval of alle stappen zijn
uitgevoerd voordat de arts-specialist de consultatieruimte verlaat. Zorg ervoor dat het patiéntendossier

voor elke uitgevoerde stap is aangevuld.

Voer de volgende stappen uit tijdens het forensisch onderzoek, in overeenstemming met de huidige
richtlijnen®2 34,

[] Bloedstaal

L] Hiv ] HCy
[] HBV (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs): L] HAV IgG: Bij oro-anaal contact
Enkel indien je patiént niet (anilingus) of bij man die seks
gevaccineerd is of de heeft met andere mannen (MSM).
vaccinatiestatus niet duidelijk L1 Syfilis
of gekend is. ] HCG
[1PCR
[] Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae
i Uitgebreide screening: faryngaal, vulvaal
:selecteer de . . . . .
juiste optie op basis van (in vestibulum) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).
het geslacht en de Uitgebreide screening: faryngaal, vaginaal

leeftijd van je patiént. (achter het hymen) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).

Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, vaginaal, anaal).
Uitgebreide screening: faryngaal,
intra-anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en meataal
(bij afscheiding).
Uitgebreide screening: faryngaal,
intra-anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en urethraal
(bij afscheiding).
Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, anaal, eerste urinestraal).
[] Trichomonas vaginalis: Alleen bij viouwelijke slachtoffers (vaginaal).
Bij herhaald seksueel contact met pleger: direct afnemen, anders pas na
een maand.

1 Klik op de onderstreepte 1 IGVM. (2024). Zorgcentra na Seksueel Geweld in Belgié: Het ZSG-model.
titels van de referenties om 2 World Health Organization. (2003). Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence.
de bijbehorende bronnen 3 (DC. (2021). Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines.
te raadplegen. 4 NICE. (2018) Guideline NG116 Post-traumatic stress disorder.
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https://igvm-iefh.belgium.be/nl/publicaties/zorgcentra_na_seksueel_geweld_in_belgie_het_zsg_model
https://iris.who.int/handle/10665/42788?locale-attribute=fr&
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/sexual-assault-adults.htm
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

TE OVERWEGEN BEHANDELINGEN

Als er een opvolging kan worden georganiseerd, bijvoorbeeld in samenwerking met de huisarts
van je patiént, is het beter om op de resultaten van de staalafnames te wachten in plaats van
systematische behandelingen te starten. Het is daarom essentieel om de algehele situatie van je
patiént te evalueren voordat je besluit om preventieve profylaxe toe te dienen.

[1 Noodanticonceptie
Alleen bij (vermoeden van) vaginale penetratie, wanneer je patiént geen betrouwbare

i Detekstin het geel geeft anticonceptiemethode gebruikt, en vanaf menarche.

opties aan: selecteer de ] <3 dagen sinds seksueel geweld: UPA, Levonorgestrel of koperspiraal.
juiste optie in functie van

de situatie van je patiént.

[ 3-5dagen sinds seksueel geweld: UPA of koperspiraal.
] 5-12 dagen sinds seksueel geweld OF patiént > 85 kg OF BMI > 30 kg/m2: Voorstellen [UD.

[]Vaccins

] HBV: Bij elke vaginale, anale of orale geweldpleging die zich binnen 14 dagen heeft
voorgedaan.
[] Anti-HBs =10 IE/L: Niets doen.
[ Patiént gevaccineerd, maar anti-HBs < 10 IE/L: Vaccinatie 1 dosis (rappel).
[] Patiént niet gevaccineerd, geen voorgeschiedenis van hepatitis B en anti-HBs
<10 |E/L: Vaccinatie op DO, M1 en M6.
[] Pleger drager van HBsAg en patiént anti-HBs < 10 IE/L: Vaccinatie op DO, M1 en M6
en overleg met infectioloog.
[] HAV
[] HAV-lgG negatief: Overleg met infectioloog.
L] Tetanus: Te overwegen bij vuile wonden (buiten opgelopen, roest, ontlasting van
dieren ..) en wanneer de laatste booster 10 jaar of langer geleden was.

[ Antibiotica

Geen systematische profylactische behandeling toedienen als de situatie een contra-indica-
Voor personen jonger dan tie vormt. In dat geval een PCR-test uitvoeren na twee weken.
16 jaar wordt preventieve [] Gonorrhoea: Bij elke vaginale, anale of orale geweldpleging die zich binnen 7 dagen
profylaxe niet systema- heeft voorgedaan.
tisch aanbevolen vanwege [] Patiént <16 jaar: Ceftriaxone 30 mg/kg, max 500 mg, 1 dosis IM.
de moeilijkheden om de [] Patiént =16 jaar en <150 ko: Ceftriaxone 500 mg, 1 dosis IM.
meest recente protocollen [] Patiént =150 ka: Ceftriaxone 1g, 1 dosis IM.
na te leven, de pijn die met [] Chlamydia: Bij elke vaginale, anale of orale geweldpleging die zich binnen 7 dagen
de toediening van de heeft voorgedaan.
behandelingen gepaard 1¢ keuze (behalve bij contra-indicatie, waaronder zwangerschap, of verwachtte
gaat, evenals misselijkheid. lage therapietrouw):
Daarom is er altijd een [ Patiént 8-15 jaar en < 45 kg: Doxycyxline 4,4 mg/kg, 1 startdosis PO +
multidisciplinair overleg onderhoudsdosis 2,2 mg/kg, 1 dosis/dag gedurende 6 dagen PO.
nodig om te bepalen [] Patiént 8-15 jaar en = 45 kg: Doxycyxline 200 mg, 1 startdosis PO +
welke (preventieve) onderhoudsdosis 100 mg, 1 dosis/dag gedurende 6 dagen PO.
behandelingen moeten [ Patiént =16 jaar: Doxycyxline 100 mg, 2 doses/dag gedurende 7 dagen PO.
worden toegediend. OF 2¢ keuze:

[ Patiént <16 jaar: Azitromycine 10 mg/kg, max 1g, 1 dosis PO.
[] Patiént =16 jaar: Azitromycine 1g, 1 dosis PO.
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Zie module 4.1
Holistische zorg en
verwijzen na geweld.

Zie modules 4.7 Geweld en
recht en 4.8 Handelen na een
strafbaar feit

Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.

A. ACUUT SEKSUEEL GEWELD

A.4. Opvolging en warme verwijzing

Zorg altijd voor een warme verwijzing om te voorkomen dat je patiént de weg tussen verschillende
specialisten verliest. Dit houdt in dat je je patiént, met diens toestemming, direct met de hulporganisatie
of de juiste specialist in contact brengt.

- Informeer je patiént over de beschikbare hulp en leg uit wat dit voor hem of haar kan
betekenen.

« Bespreek met je patiént hoe die zich voelt ten opzichte van deze hulp en kaart eventuele
twijfels aan.

+ Help je patiént met het maken van een afspraak.

- Informeer de specialist over de belangrijkste elementen van de situatie, indien je patiént dit
wenst. Bespreek met je patiént welke informatie je wel of niet mag delen.

Denk aan de verschillende elementen van een holistische zorgverlening:

Psychosociale zorg:

* Opvolging door een psycholoog kan van belang zijn om het trauma te verwerken.

* Een sociaal werker kan helpen bij het regelen van praktische en administratieve zaken, zoals
toegang tot een opvangplek of ziekenhuisopname indien nodig.

 De dienst Slachtofferhulp van de Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW)' kan ook emotionele
steun, aangepaste advies en brede psychosociale ondersteuning bieden.

Medische zorg: Afhankelijk van de specifieke behoeften, de resultaten van de verrichte onderzoeken

en de nodige behandelingen kan een consultatie met een huisarts, gynaecoloog, uroloog of andere

arts-specialist nodig zijn.

Forensische zorg: Het certificaat van slagen en verwondingen moet in het patiéntendossier

worden bewaard. Dit kan ook later nog steeds als bewijsmateriaal dienen, moest je patiént beslissen

om op een later tijdstip aangifte te doen.

Politionele en juridische bijstand:

 Informeer je patiént over de verschillende mogelijkheden om een klacht neer te leggen en leg uit
hoe de procedure verloopt met behulp van de brochure van de Federale Overheidsdienst Justitie?.

 Indien je patiént en/of diens steunfiguren klacht wensen neer te leggen, organiseer je een warme
verwijzing naar politie.

« Verwijs je patiént naar de dienst politionele slachtofferbejegening®voor gespecialiseerde juri-
dische steun en advies, zonder dat er noodzakelijk al een beslissing is genomen om aangifte te
doen. Deze diensten kunnen je patiént onder andere informeren over de mogelijkheden rond
klachtneerlegging en kunnen je patiént begeleiden in verdere stappen naar politie.

* Als er al een klacht is ingediend, is het belangrijk om je patiént te verwijzen naar de dienst
slachtofferonthaal van de justitiehuizen* voor volledige en gespecialiseerde bijstand tijdens
het juridische proces.

CAW. (2024). Slachtofferhulp. Ondersteuning en hulp voor slachtoffers.
FOD Justitie. (2016). U bent slachtoffer.

FOD Justitie. (2024). Contact met politie.

Vlaanderen. (2024). Slachtofferonthaal.



https://www.caw.be/hoe-wij-helpen/begeleiding/schokkende-gebeurtenis/slachtofferhulp/#locaties
https://justitie.belgium.be/sites/default/files/vous-etes-victime-2016-nl-web.pdf
https://justitie.belgium.be/nl/themas_en_dossiers/wat_moet_u_doen_als/slachtoffer/procedure/contact_met_politie
https://www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/conflicten-en-misdrijven/hulp-en-melding/slachtofferonthaal#locaties-diensten-voor-slachtofferonthaal
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

Bij vermoedens van gevaar of seksueel geweld tegenover een
minderjarige is het van essentieel belang om zo snel mogelijk
met een Vertrouwenscentrum Kindermishandeling contact op te
nemen voor advies en/of een melding (zie bijlage 6 voor de
contactgegevens van de verschillende Vetrouwenscentra
Kindermishandeling). De Vetrouwenscentra evalueren samen
met jou de risico’s, geven je tips om zelf met de situatie aan de

slag te gaan, of starten zelf een traject op met het
gezin. Dit alles met als doel om het kind te
beschermen.

Raadpleeg de website van Operatie Alert' voor een uitgebreide verwijslijst van hulporganisaties
voor slachtoffers van geweld.

1 Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen. 1 Operatie Alert. (2024). Verwijslijst.
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Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.
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A.5. Persoonlijk veiligheidsplan

Stel samen met je patiént een persoonlijk veiligheidsplan op (zie bijlage 7) waarbij je in kaart brengt
hoe je patiént de komende dagen zal doorbrengen.

* (Geef duiding over hoe je patiént zich de volgende dagen kan voelen en wat normale emoties en
gedragingen zijn na het meemaken van dergelijke feiten.

» Benadruk dat je patiént altijd het Zorgcentrum kan opbellen voor vragen of als je patiént zich niet
goed voelt, zelfs als de zorg elders plaatsvond.

* Maak eeninschatting van het sociaal netwerk van je patiént en ga na of men daar terecht kan, met
bijzondere aandacht voor de veiligheid van je patiént. Bij afwezigheid van een sociaal netwerk of
wanneer het sociaal netwerk niet voldoende steun kan bieden in deze situatie, kan professionele
opvang worden overwogen. Indien je patiént naar huis, familie of vrienden gaat, ga dan na of
mensen opgebeld moeten worden om je patiént op te komen halen of dat je patiént op eigen
krachten naar huis of een andere plek gaat.
 Indien je patiént naar een vluchthuis wenst te gaan, zorg dan voor een warme verwijzing naar

het Centrum Algemeen Welzijnswerk' en bespreek realistische en veilige opties om daar te
geraken.
e (eef je patiént de mogelijkheid om in het ziekenhuis even te rusten.

* Geef eveneens informatie over crisisconsultatie/-opvang en -opname mee, mocht de psychische
toestand van je patiént verslechteren.

» Vraag of je patiént nog andere vragen heeft en beantwoord die, bied toekomstperspectief.

Je patiént neemt het veiligheidsplan mee naar huis aan het einde van de zorg. Bewaar ook een kopie
in het patiéntendossier.

A.6. Werkonbekwaamheid

Schrijf een medisch attest voor, waarop werkonbekwaambheid voor een bepaalde periode wordt aan-
gegeven op basis van de toestand en situatie van je patiént. Dit attest wordt opgesteld en onder-
tekend door een arts. Deze evaluatie is onafhankelijk van de professionele situatie van je patiént. Het
betreft een schatting van het aantal dagen waarop je patiént, of hij of zij nu werkzaam is, student,
huisvrouw of iets anders, niet in staat is om zijn of haar normale dagelijkse activiteiten uit te voeren.

Ga ook na of de eventuele steunfiguur een afwezigheidsattest nodig heeft om je patiént bij te staan.
Voorzie hiervoor minimaal één dag.

1 CAW. (2024). Overzicht locaties Opvang voor vrouwen.



https://www.caw.be/locatie-overzicht/opvang-voor-vrouwen/
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B. POST-ACUUT

SEKSUEEL GEWELD

Bij patiénten waarbij het seksueel geweld een week tot een maand geleden plaatsvond, is een aan-
melding bij een Zorgcentrum minder urgent, gezien vele medische en forensische zorgen na zeven
dagen niet meer mogelijk zijn. Het blijft echter belangrijk om elk slachtoffer van post-acuut seksueel
geweld naar een Zorgcentrum door te verwijzen.

Er zijn verschillende scenario’s mogelijk:

1. Je patiént stemt in om naar het Zorgcentrum te gaan.

Klik op de onderstreepte .
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

Neem contact op met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum (zie bijlage 1), controleer samen hoe
je patiént daar kan komen en bespreek eventuele obstakels en oplossingen (transport tussen
ziekenhuizen, kinderopvang ..). Neem indien nodig contact op met een sociaal werker.
Vergeet niet een verwijsfiche in te vullen (zie bijlage 3) waarin je de reeds verleende zorg en
relevante informatie over je patiént omschrijft. Dit document neemt je patiént tijdens het
transfer naar het Zorgcentrum mee om de continuiteit van de zorg en de overdracht van nood-
zakelijke informatie te waarborgen.

2. Je patiént weigert om naar het Zorgcentrum te gaan.

Benadruk de vele voordelen van een Zorgcentrum.

Neem met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum (zie bijlage 1) contact op om de situatie uit te
leggen en om de aspecten van holistische zorg te bespreken.

Verleen de medische en forensische zorg in het ziekenhuis en zorg voor een opvolging. Raad-
pleeg de volgende hoofdstukken voor de zorg die in het ziekenhuis gegeven kan worden.

/

VOORDELEN VAN EEN ZORGCENTRUM

~

Complete zorg op één locatie, 24/7 toegankelijk.

Speciaal opgeleid personeel in zorg voor slachtoffers van seksueel geweld.

Gratis zorg en behandelingen, op voorwaarde dat ze binnen het Zorgcentrum worden verleend.
Diepgaande expertise in forensisch onderzoek.

Mogelijkheid tot klachtneerlegging in het Zorgcentrum bij een speciaal opgeleide inspecteur
seksueel geweld.

Psychologische begeleiding afgestemd op seksueel trauma.

J
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B.1. Inleiding

* Informeer je patiént op een duidelijke en eenvoudige manier over de medische,
forensische en psychosociale zorg, en over eventuele kosten.

e (ontroleer of je patiént iemand wil contacteren en help die daarbij.

» Zorg ervoor dat je patiént de uitleg goed begrijpt en zich vrij voelt om op elk moment vragen te
stellen.

e Informeer je patiént dat je eerst vragen zult stellen over zijn of haar psychische toestand en
vervolgens over de fysieke klachten, voordat je met het onderzoek begint.

* Ga naar een medische consultatieruime (als dit nog niet het geval is) en ga na of je patiént er steun-
figuren bij wil of niet. Respecteer deze beslissing door regelmatig de vraag opnieuw te stellen.
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N Zie module 4.6
Sporenbewarend handelen
en forensische zorg na

B.2. Forensische zorg

Het forensisch onderzoek in een ziekenhuis omvat een anamnese en de vaststelling van letsels. Deze
kan door een arts of verpleegkundige onder toezicht van een arts worden uitgevoerd, zonder dat er

geweld. al sprake is van een eventuele klachtneerlegging.
Anamnese en vaststelling van letsels:
i Klik op de onderstreepte Als je ernstige letsels opmerkt die gespecialiseerde hulp vereisen, informeer dan je patiént dat je een

Vertrouwelijk omgaan

tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

arts-specialist (gynaecoloog, uroloog, gastro-enteroloog, geriater ..) zal bellen om de letsels samen

met jou vast te stellen (zie bijlage 4 voor het medisch certificaat bij slagen en verwondingen). Bel de
arts-specialist onmiddellijk op en geef aan hoeveel tijd je nodig zal hebben voor de eerste anamnese,
of indien verder al in het forensisch onderzoek wat je al gedaan hebt, en waar je de arts-specialist
voor nodig zal hebben.

» Zorg ervoor dat je het medisch certificaat van slagen en verwondingen afdrukt (zie bijlage 4) en
maak een kopie voor het patiéntendossier voordat je het origineel in een gesloten enveloppe aan
je patiént overhandigt.

» Raadpleeg bijlage 5 voor een gedetailleerde handleiding over hoe letsel op een gepaste manier
te beschrijven.

N Zie module 4.2  Bij ernstig en acuut gevaar, en in afwezigheid van klachtneerlegging, kan je je beroepen op artikel

met informatie.
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458bis van het Strafwetboek om het geweld te melden aan de Procureur des Konings van het Parket.

Hierbij moet aan volgende voorwaarden zijn voldaan:

Het gaat om een kwetsbare persoon zoals een minderjarige, een zwangere vrouw, een persoon
met een beperking of een slachtoffer van partnergeweld.

Het misdrijf is gepleegd, een vermoeden volstaat niet.

Het gaat om seksueel geweld, doodslag, opzettelijke slagen en verwondingen of het niet
bieden van eten of verzorging.

Er is gevaar voor de integriteit van je patiént of een andere kwetsbare persoon.

Je kan het gevaar niet op een andere manier afwenden.

In het geval van minderjarigen of personen die als niet wilsbekwaam
worden beschouwd, is het essentieel om de ouder(s) of voogd(en) die hen
begeleiden, te betrekken.

Bij (een vermoeden van) seksueel geweld tegenover minderjarigen,
waarbij geen klacht werd neergelegd, neem je zo snel mogelijk
met het Vertrouwenscentrum Kindermishandeling contact

op voor advies en/of een melding (zie bijlage 6 voor

de contactgegevens van de verschillende

Vertrouwenscentra Kindermishandeling).
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N Zie module 4.5
Medische zorg na geweld.

. selecteer de
juiste optie op basis van
het geslacht en de leeftijd
van je patiént.

i Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.

B.3. Medische zorgen

De onderstaande stappen worden normaal gesproken tijdens het forensisch onderzoek uitge-
voerd, hetzij door jezelf, hetzij door een arts-specialist. Controleer in het laatste geval of alle
stappen zijn uitgevoerd voordat de arts-specialist de consultatieruimte verlaat. Zorg ervoor dat
het patiéntendossier voor elke uitgevoerde stap is aangevuld.

Voer de volgende stappen uit tijdens het forensisch onderzoek, in overeenstemming met de huidige

richtlijnen®2 34,

N W=

AFNAMES
[] Bloedstaal
] Hiv ] HCv
] HBV (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs): ] HAV IgG: Bij oro-anaal contact
Enkel indien je patiént niet (anilingus) of bij man die seks
gevaccineerd is of de heeft met andere mannen (MSM).
vaccinatiestatus niet duidelijk [ Syfilis
of gekend is. [] HCG
[1PCR

[] Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae

O

O

O

Meisjes <16 jaar prepubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal, vulvaal (in
vestibulum) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).

Meisjes <16 jaar postpubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal, vaginaal
(achter het hymen) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).

Vrouwen =16 jaar: Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, vaginaal, anaal).

Jongens <16 jaar prepubertaal; Uitgebreide screening: faryngaal, intra-
anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en meataal (bij
afscheiding).

Jongens <16 jaar postpubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal, intra-
anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en urethraal (bij
afscheiding).

Mannen =16 jaar: Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, anaal, eerste urinestraal).

] Trichomonas vaginalis: Alleen bij viouwelijke slachtoffers (vaginaal).
Bij herhaald seksueel contact met pleger: direct afnemen, anders één maand
na de seksuele geweldpleging.

IGVM. (2024). Zorgcentra na Seksueel Geweld in Belgié: Het ZSG-model.

World Health Organization. (2003). Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence.
(DC. (2021). Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines.

NICE. (2018) Guideline NG116 Post-traumatic stress disorder.

B. POST-ACUUT SEKSUEEL GEWELD 25
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B.4. Opvolging en warme verwijzing

' Zorg altijd voor een warme verwijzing om te voorkomen dat je patiént de weg tussen verschillende
* ﬁ'sl;ﬁ’;ﬁf;;:g e specialisten verliest. Dit houdt in dat je je patiént, met diens toestemming, direct met de hulporgani-
verwijzen na geweld. satie of de juiste specialist in contact brengt.

4 )
STAPPEN VOOR EEN WARME VERWIJZING

« Informeer je patiént over de beschikbare hulp en leg uit wat dit voor hem of haar kan
betekenen.

-+ Bespreek met je patiént hoe die zich voelt ten opzichte van deze hulp en kaart eventuele
twijfels aan.

« Help je patiént met het maken van een afspraak.

- Informeer de specialist over de belangrijkste elementen van de situatie, indien je patiént
dit wenst. Bespreek met je patiént welke informatie je wel of niet mag delen.

- J

Denk aan de verschillende elementen van een holistische zorgverlening:

* Psychosociale zorg:

* Opvolging door een psycholoog kan van belang zijn om het trauma te verwerken.

* Een sociaal werker kan helpen bij het regelen van praktische en administratieve zaken, zoals
toegang tot een opvangplek of ziekenhuisopname indien nodig.

 Dedienst Slachtofferhulp van de Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW)" kan ook emotionele steun,
aangepaste advies en brede psychosociale ondersteuning bieden.

* Medische zorg: Afhankelijk van de specifieke behoeften, de resultaten van de verrichte onderzoeken
en de nodige behandelingen kan een consultatie met een huisarts, gynaecoloog, uroloog of andere
arts-specialist nodig zijn.

» Forensische zorg: Het certificaat van slagen en verwondingen moet in het patiéntendossier
worden bewaard. Dit kan ook later nog steeds als bewijsmateriaal dienen, moest je patiént beslissen
om op een later tijdstip aangifte te doen.

N Zie modules 4.7 Geweld en ¢ Politionele en juridische bijstand:
;fr‘:ftb‘;gr"f';t**a”de‘e” fnaeen - Informeer je patiént over de verschillende mogelijkheden om een klacht neer te leggen en leg uit
hoe de procedure verloopt met behulp van de brochure van de Federale Overheidsdienst Justitie?.

* Indien je patiént en/of diens steunfiguren klacht wensen neer te leggen, organiseer je een
warme verwijzing naar politie.

« Verwijs je patiént naar de dienst politionele slachtofferbejegening® voor gespecialiseerde juri-
dische steun en advies, zonder dat er noodzakelijk al een beslissing is genomen om aangifte te
doen. Deze diensten kunnen je patiént onder andere informeren over de mogelijkheden rond
klachtneerlegging en kunnen je patiént begeleiden in verdere stappen naar politie.

* Als er al een klacht is ingediend, is het belangrijk om je patiént te verwijzen naar de dienst
slachtofferonthaal van de justitiehuizen* voor volledige en gespecialiseerde bijstand tijdens
het juridische proces.

i Klik op de onderstreepte 1 CAW. (2024). Slachtofferhulp. Ondersteuning en hulp voor slachtoffers.
titels van de referenties om 2 FOD Justitie. (2016). U bent slachtoffer.
de bijbehorende bronnen 3 FOD Justitie. (2024). Contact met politie.
te raadplegen. 4 Vlaanderen. (2024). Slachtofferonthaal.
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https://www.caw.be/hoe-wij-helpen/begeleiding/schokkende-gebeurtenis/slachtofferhulp/#locaties
https://justitie.belgium.be/sites/default/files/vous-etes-victime-2016-nl-web.pdf
https://justitie.belgium.be/nl/themas_en_dossiers/wat_moet_u_doen_als/slachtoffer/procedure/contact_met_politie
https://www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/conflicten-en-misdrijven/hulp-en-melding/slachtofferonthaal#locaties-diensten-voor-slachtofferonthaal
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

Bij vermoedens van gevaar of seksueel geweld tegenover een minderjarige

is het van essentieel belang om zo snel mogelijk met een Vertrouwenscentrum
Kindermishandeling contact op te nemen voor advies en/of een melding

(zie bijlage 6 voor de contactgegevens van de verschillende Vetrouwenscentra

Kindermishandeling). De Vetrouwenscentra evalueren samen met jou de risico’s,
geven je tips om zelf met de situatie aan de slag te gaan, of starten zelf een traject
op met het gezin. Dit alles met als doel om het kind te beschermen.

Raadpleeg de website van Operatie Alert'voor een uitgebreide verwijslijst van hulporganisaties
voor slachtoffers van geweld.

1 Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen. 1 Operatie Alert. (2024). Verwijslijst.
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Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.

B.5. Persoonlijk veiligheidsplan

Stel samen met je patiént een persoonlijk veiligheidsplan op (zie bijlage 7) waarbij je in kaart brengt

hoe je patiént de komende dagen zal doorbrengen.

» Geef duiding over hoe je patiént zich de volgende dagen kan voelen en wat normale emoties en
gedragingen zijn na het meemaken van dergelijke feiten.

» Benadruk dat je patiént altijd het Zorgcentrum kan opbellen voor vragen of als je patiént zich niet
goed voelt, zelfs als de zorg elders plaatsvond.

* Maak eeninschatting van het sociaal netwerk van je patiént en ga na of men daar terecht kan, met
bijzondere aandacht voor de veiligheid van je patiént. Bij afwezigheid van een sociaal netwerk of
wanneer het sociaal netwerk niet voldoende steun kan bieden in deze situatie, kan professionele
opvang worden overwogen. Indien je patiént naar huis, familie of vrienden gaat, ga dan na of
mensen opgebeld moeten worden om je patiént op te komen halen of dat je patiént op eigen
krachten naar huis of een andere plek gaat.

* Indien je patiént naar een vluchthuis wenst te gaan, zorg dan voor een warme verwijzing naar
het Centrum Algemeen Welzijnswerk' en bespreek realistische en veilige opties om daar te
geraken.

* Geef je patiént de mogelijkheid om in het ziekenhuis even te rusten.

* (eef eveneens informatie over crisisconsultatie/-opvang en -opname mee, mocht de psychische
toestand van je patiént verslechteren.

 Vraag of je patiént nog andere vragen heeft en beantwoord die, bied toekomstperspectief.

Je patiént neemt het veiligheidsplan mee naar huis aan het einde van de zorg. Bewaar ook een kopie
in het patiéntendossier.

B.6. Werkonbekwaamheid

Schrijf een medisch attest voor, waarop werkonbekwaamheid voor een bepaalde periode wordt aan-
gegeven op basis van de toestand en situatie van je patiént. Dit attest wordt opgesteld en onder-
tekend door een arts. Deze evaluatie is onafhankelijk van de professionele situatie van je patiént. Het
betreft een schatting van het aantal dagen waarop je patiént, of hij of zij nu werkzaam is, student,
huisvrouw of iets anders, niet in staat is om zijn of haar normale dagelijkse activiteiten uit te voeren.

Ga ook na of de eventuele steunfiguur een afwezigheidsattest nodig heeft om je patiént bij te staan.
Voorzie hiervoor minimaal één dag.

1 CAW. (2024). Overzicht locaties Opvang voor vrouwen.
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i Klik op de onderstreepte Hoewel de Zorgcentra zich vooral richten op acuut en post-acuut seksueel geweld, blijven ze ook voor
Ee”klzzgnt"e”rea:;j;’fezoef””e vragen van slachtoffers waarvan het seksueel geweld langer dan een maand geleden plaats vond
o beschikbaar. 0ok een oriénterend gesprek bij een psycholoog van het Zorgcentrum is mogelijk na het

maken van een afspraak. In de meeste gevallen zijn de zorg in het ziekenhuis en een verwijzing naar
andere specialisten of organisaties echter gepaster dan het doorverwijzen naar een Zorgcentrum.
We raden je echter aan om overdag met het dichtstbijzijnde Zorgcentrum contact op te nemen
(zie bijlage 1) om hun aanbod te bespreken en te bekijken welke zorg nog in het ziekenhuis kan
worden verleend.

Raadpleeg de volgende hoofdstukken voor de zorg die je in het ziekenhuis kunt bieden.

C.1. Inleiding

 Informeer je patiént op een duidelijke en eenvoudige manier over de medische, forensische en
psychosociale zorg, en over eventuele kosten.

e Controleer of je patiént iemand wil contacteren en help die daarbij.

 Zorg ervoor dat je patiént de uitleg goed begrijpt en zich vrij voelt om op elk moment vragen te
stellen.

» Informeer je patiént dat je eerst vragen zult stellen over zijn of haar psychische toestand en ver-
volgens over de fysieke klachten, voordat je met het onderzoek begint.

 Ga naar een medische consultatieruime (als dit nog niet het geval is) en ga na of je patiént er
steunfiguren bij wil of niet. Respecteer deze beslissing door regelmatig de vraag opnieuw te stellen.
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N Zie module 4.6
Sporenbewarend handelen
en forensische zorg na
geweld.

1 Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

N Zie module 4.2
Vertrouwelijk omgaan
met informatie.

C.2. Forensische zorg

Het forensisch onderzoek in een ziekenhuis omvat een anamnese en de vaststelling van
letsels. Deze kan door een arts of verpleegkundige onder toezicht van een arts worden uitge-
voerd, zonder dat er al sprake is van een eventuele klachtneerlegging.

Anamnese en vaststelling van letsels:
Als je ernstige letsels opmerkt die gespecialiseerde hulp vereisen, informeer dan je patiént dat je een
arts-specialist (gynaecoloog, uroloog, gastro-enteroloog, geriater ..) zal bellen om de letsels samen

met jou vast te stellen (zie bijlage 4 voor het medisch certificaat bij slagen en verwondingen). Bel de
arts-specialist onmiddellijk op en geef aan hoeveel tijd je nodig zal hebben voor de eerste anamnese,
of indien verder al in het forensisch onderzoek wat je al gedaan hebt, en waar je de arts-specialist
voor nodig zal hebben.

» Zorg ervoor dat je het medisch certificaat van slagen en verwondingen afdrukt (zie bijlage 4) en
maak een kopie voor het patiéntendossier voordat je het origineel in een gesloten enveloppe aan
je patiént overhandigt.

» Raadpleeg bijlage 5 voor een gedetailleerde handleiding over hoe letsel op een gepaste manier
te beschrijven.

 Bij ernstig en acuut gevaar, en in afwezigheid van klachtneerlegging, kan je je beroepen op artikel
458bis van het Strafwetboek om het geweld te melden aan de Procureur des Konings van het Parket.
Hierbij moet aan volgende voorwaarden zijn voldaan:

Het gaat om een kwetsbare persoon zoals een minderjarige, een zwangere vrouw, een persoon
met een beperking of een slachtoffer van partnergeweld.

Het misdrijf is gepleegd, een vermoeden volstaat niet.

Het gaat om seksueel geweld, doodslag, opzettelijke slagen en verwondingen of het niet
bieden van eten of verzorging.

Er is gevaar voor de integriteit van je patiént of een andere kwetsbare persoon.

Je kan het gevaar niet op een andere manier afwenden.

In het geval van minderjarigen of personen

die als niet wilsbekwaam worden beschouwd,
is het essentieel om de ouder(s) of voogd(en) die
hen begeleiden, te betrekken.

Bij (een vermoeden van) seksueel geweld
tegenover minderjarigen, waarbij geen klacht werd
neergelegd, neem je zo snel mogelijk met het

Vertrouwenscentrum Kindermishandeling contact op voor advies

en/of een melding (zie bijlage 6 voor de contactgegevens
van de verschillende Vertrouwenscentra Kindermishandeling).
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C.3. Medische zorgen

Zie module 4.5 De onderstaande stappen worden normaal gesproken tijdens het forensisch onderzoek uitgevoerd,

Medische zorg na geweld.

hetzij door jezelf, hetzij door een arts-specialist. Controleer in het laatste geval of alle stappen zijn

uitgevoerd voordat de arts-specialist de consultatieruimte verlaat. Zorg ervoor dat het patiénten-
dossier voor elke uitgevoerde stap is aangevuld.

Voer de volgende stappen uit tijdens het forensisch onderzoek, in overeenstemming met de huidige
richtlijnen®2 34,

De tekst in het bordeaux
geeft opties aan: selecteer
de juiste optie op basis van
het geslacht en de leeftijd
van je patiént.

Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om

AFNAMES
[] Bloedstaal
] Hiv ] HCy
] HBV (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs): ] HAV IgG: Bij oro-anaal contact
Enkel indien je patiént niet (anilingus) of bij man die seks
gevaccineerd is of de heeft met andere mannen (MSM).
vaccinatiestatus niet duidelijk [ Syfilis
of gekend is. [] HCG
[1PCR

[] Chlamydia trachomatis / Neisseria gonorrhoeae

Meisjes < 16 jaar prepubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal, vulvaal
(in vestibulum) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).

Meisjes < 16 jaar postpubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal, vaginaal
(achter het hymen) en intra-anaal (net voorbij de sfincter).

Vrouwen > 16 jaar: Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, vaginaal, anaal).

Jongens <16 jaar prepubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal,
intra-anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en meataal

(bij afscheiding).

Jongens <16 jaar postpubertaal: Uitgebreide screening: faryngaal,
intra-anaal (net voorbij de sfincter), eerste urinestraal en urethraal

(bij afscheiding).

Mannen > 16 jaar: Alleen contactplaatsen. Bij twijfel: uitgebreide screening
(oraal, anaal, eerste urinestraal).

] Trichomonas vaginalis: Alleen bij vrouwelijke slachtoffers (vaginaal).

IGVM. (2024). Zorgcentra na Seksueel Geweld in Belgié: Het ZSG-model.

World Health Organization. (2003). Guidelines for medico-legal care of victims of sexual violence.

1
2

de bijbehorende bronnen 3 (DC. (2021). Sexually Transmitted Infections Treatment Guidelines.
4

te raadplegen.
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https://igvm-iefh.belgium.be/nl/publicaties/zorgcentra_na_seksueel_geweld_in_belgie_het_zsg_model
https://iris.who.int/handle/10665/42788?locale-attribute=fr&
https://www.cdc.gov/std/treatment-guidelines/sexual-assault-adults.htm
https://www.nice.org.uk/guidance/ng116
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

C.4. Post-traumatisch stressstoornis

“ Zie module 13 Het is belangrijk om het verloop van de verschillende psychische en gedragsmatige symptomen
Trauma: ontstaan en impact. bij slachtoffers van seksueel geweld te volgen. Indien acute stress symptomen na een maand
blijven aanhouden, kan dit wijzen op een post-traumatische stressstoornis.
i Kiik op de onderstreepte Raadpleeg bijlage 8 voor een korte vragenlijst die je samen met je patiént kan invullen. Deze vragen-

tekst om de bijbehorende

bijlage te raadplegen. lijst kan helpen bepalen of een diepgaander psychologische evaluatie nodig is.

C.5. Opvolging en warme verwijzing

' Zorg altijd voor een warme verwijzing om te voorkomen dat je patiént de weg tussen verschillende
* ﬁ'sl;?:cl;f;':gen specialisten verliest. Dit houdt in dat je je patiént, met diens toestemming, direct met de hulp-
verwijzen na geweld. organisatie of de juiste specialist in contact brengt.

4 N
STAPPEN VOOR EEN WARME VERWIJZING

« Informeer je patiént over de beschikbare hulp en leg uit wat dit voor hem of haar kan
betekenen.

 Bespreek met je patiént hoe die zich voelt ten opzichte van deze hulp en kaart eventuele
twijfels aan.

« Help je patiént met het maken van een afspraak.

- Informeer de specialist over de belangrijkste elementen van de situatie, indien je patiént
dit wenst. Bespreek met je patiént welke informatie je wel of niet mag delen.

- J

Denk aan de verschillende elementen van een holistische zorgverlening:
* Psychosociale zorg:
* Opvolging door een psycholoog kan van belang zijn om het trauma te verwerken.
 Een sociaal werker kan helpen bij het regelen van praktische en administratieve zaken, zoals
toegang tot een opvangplek of ziekenhuisopname indien nodig.
* De dienst Slachtofferhulp van de Centra Algemeen Welzijnswerk (CAW)"kan ook emotionele
steun, aangepaste advies en brede psychosociale ondersteuning bieden.

» Medische zorg: Afhankelijk van de specifieke behoeften, de resultaten van de verrichte onderzoeken
en de nodige behandelingen kan een consultatie met een huisarts, gynaecoloog, uroloog of andere
arts-specialist nodig zijn.

» Forensische zorg: Het certificaat van slagen en verwondingen moet in het patiéntendossier
worden bewaard. Dit kan ook later nog steeds als bewijsmateriaal dienen, moest je patiént beslissen
om op een later tijdstip aangifte te doen.

1 Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen. 1 CAW. (2024). Slachtofferhulp. Ondersteuning en hulp voor slachtoffers.
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https://www.caw.be/hoe-wij-helpen/begeleiding/schokkende-gebeurtenis/slachtofferhulp/#locaties
https://operatiealert.be/e-learning/geweld/
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

N Zie modules 4.7 Geweld en « Politionele en juridische bijstand:
recht en 4.8 Handelen na . . .
een strafbaar feit « Informeer je patiént over de verschillende mogelijkheden om een klacht neer te leggen en leg
uit hoe de procedure verloopt met behulp van de brochure van de Federale Overheidsdienst
Justitie'.
* Indien je patiént en/of diens steunfiguren klacht wensen neer te leggen, organiseer je een
warme verwijzing naar politie.
= Verwijs je patiént naar de dienst politionele slachtofferbejegening? voor gespecialiseerde juri-
dische steun en advies, zonder dat er noodzakelijk al een beslissing is genomen om aangifte te
doen. Deze diensten kunnen je patiént onder andere informeren over de mogelijkheden rond
klachtneerlegging en kunnen je patiént begeleiden in verdere stappen naar politie.
e Als er al een klacht is ingediend, is het belangrijk om je patiént te verwijzen naar de dienst
slachtofferonthaal van de justitiehuizen® voor volledige en gespecialiseerde bijstand tijdens
het juridische proces.

Bij vermoedens van gevaar of seksueel geweld tegenover een minderjarige is
het van essentieel belang om zo snel mogelijk met een Vertrouwenscentrum
Kindermishandeling contact op te nemen voor advies en/of een melding

(zie bijlage 6 voor de contactgegevens van de verschillende Vetrouwenscentra
Kindermishandeling). De Vetrouwenscentra evalueren samen met jou

de risico's, geven je tips om zelf met de situatie aan de slag te gaan,
of starten zelf een traject op met het gezin. Dit alles met
als doel om het kind te beschermen.

Raadpleeg de website van Operatie Alert* voor een uitgebreide verwijslijst van hulporganisaties
voor slachtoffers van geweld.

FOD Justitie. (2016). U bent slachtoffer.
FOD Justitie. (2024). Contact met politie.
Vlaanderen. (2024). Slachtofferonthaal.
Operatie Alert. (2024). Verwijslijst.

1 Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.
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https://justitie.belgium.be/sites/default/files/vous-etes-victime-2016-nl-web.pdf
https://justitie.belgium.be/nl/themas_en_dossiers/wat_moet_u_doen_als/slachtoffer/procedure/contact_met_politie
https://www.vlaanderen.be/gezondheid-en-welzijn/conflicten-en-misdrijven/hulp-en-melding/slachtofferonthaal#locaties-diensten-voor-slachtofferonthaal
https://operatiealert.be/verwijslijst/
https://operatiealert.be/e-learning/holistische-zorg/

1 Klik op de onderstreepte
tekst om de bijbehorende
bijlage te raadplegen.

1 Klik op de onderstreepte
titels van de referenties om
de bijbehorende bronnen
te raadplegen.

C.6. Persoonlijk veiligheidsplan

Stel samen met je patiént een persoonlijk veiligheidsplan op (zie bijlage 7) waarbij je in kaart
brengt hoe je patiént de komende dagen zal doorbrengen.

Geef duiding over hoe je patiént zich de volgende dagen kan voelen en wat normale emoties en

gedragingen zijn na het meemaken van dergelijke feiten.

Benadruk dat je patiént altijd het Zorgcentrum kan opbellen voor vragen of als je patiént zich niet

goed voelt, zelfs als de zorg elders plaatsvond.

Maak een inschatting van het sociaal netwerk van je patiént en ga na of men daar terecht kan,

met bijzondere aandacht voor de veiligheid van je patiént. Bij afwezigheid van een sociaal netwerk

of wanneer het sociaal netwerk niet voldoende steun kan bieden in deze situatie, kan professio-

nele opvang worden overwogen. Indien je patiént naar huis, familie of vrienden gaat, ga dan na

of mensen opgebeld moeten worden om je patiént op te komen halen of dat je patiént op eigen

krachten naar huis of een andere plek gaat.

 Indien je patiént naar een vluchthuis wenst te gaan, zorg dan voor een warme verwijzing naar het
Centrum Algemeen Welzijnswerk' en bespreek realistische en veilige opties om daar te geraken.

* Geef je patiént de mogelijkheid om in het ziekenhuis even te rusten.

Geef eveneens informatie over crisisconsultatie/-opvang en -opname mee, mocht de psychische

toestand van je patiént verslechteren.

Vraag of je patiént nog andere vragen heeft en beantwoord die, bied toekomstperspectief.

Je patiént neemt het veiligheidsplan mee naar huis aan het einde van de zorg. Bewaar ook een kopie
in het patiéntendossier.

C.7. Werkonbekwaamheid

Schrijf een medisch attest voor, waarop werkonbekwaambheid voor een bepaalde periode wordt aan-
gegeven op basis van de toestand en situatie van je patiént. Dit attest wordt opgesteld en onder-
tekend door een arts. Deze evaluatie is onafhankelijk van de professionele situatie van je patiént. Het
betreft een schatting van het aantal dagen waarop je patiént, of hij of zij nu werkzaam is, student,
huisvrouw of iets anders, niet in staat is om zijn of haar normale dagelijkse activiteiten uit te voeren.

Ga ook na of de eventuele steunfiguur een afwezigheidsattest nodig heeft om je patiént bij te staan.
Voorzie hiervoor minimaal één dag.

1

CAW. (2024). Overzicht locaties Opvang voor vrouwen.
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Z5G Antwerpen

~ UZ Antwerpen T 03 436 8050
Drie Eikenstraat 655 E zsg@uza.be
2650 Edegem

www.uza.be/nl/specialismen/zorgcentrum-na-seksueel-
geweld-zsg

Z5G Brussel
~ UMC Sint-Pieter
Hoogstraat 320
1000 Brussel
www.stpierre-bru.be/nl/service/gynaecologie-verloskunde/
hoogstraat-320/zorgcentrum-na-seksueel-geweld/

T 02 535 45 42
E cpvs@stpierre-bru.be

Z5G Charleroi

~ UMC Charleroi T07192 4100

Chaussée de Bruxelles 100  E cpvs@chu-charleroi.be
6042 Lodelinsart
www.humani.be/chu-charleroi-chimay/centre-de-prise-en-
charge-des-violences-sexuelles/centre-de-prise-en-charge-
des-violences-sexuelles/

ZSG Leuven

~ UZ Leuven TO6341M
Herestraat 49 E zsg@uzleuven.be
3000 Leuven

www.uzleuven.be/nl/diensten-centra-en-afdelingen/
zorgcentrum-na-seksueel-geweld-zsg

Z5G Limburg

~ Ziekenhuis Qost-Limburg T 089 80 8100

Synaps Park 2050 - bus C E zsglimburg@zol.be
3600 Genk
www.zol.be/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-limburg

BIJLAGES

Contactgegevens van de verschillende
Zorgcentra na Seksueel Geweld

OPERATIE

25G Luik

~ UMC Luik T04323931

Rue de Gaillarmont 600 E cpvs@chuliege.be
4032 Chénée
www.chuliege.be/jcms/c2_23721046/fr/gynecologie-
obstetrique/centre-de-prise-en-charge-des-violences-
sexuelles

Z5G Luxemburg

~ Vivalia T 063 55 63 30

Rue des Déportés 137 E cpvslux@vivalia.be

6700 Aarlen
www.vivalia.be/centre-de-prise-en-charge-des-violences-
sexuelles-arlon

ZSG Namen

~ CHRSM T0817262 62
Avenue Albert Ter 143 E cpvs@chrsm.be
5000 Namen

meuse.chrsm.be/services/centre-de-prise-en-charge-des-
violences-sexuelles-cpvs

Z5G Oost-Vlaanderen

~ UZ Gent T 09 33280 80
C. Heymanslaan 10 E zsg@uzgent.be
9000 Gent

www.uzgent.be/patient/zoek-een-arts-of-dienst/
zorgcentrum-na-seksueel-geweld

ZSG West-Vlaanderen

~ AZ Delta T 051238080
Deltalaan 1 E zsg@azdelta.be
8800 Roeselare

www.azdelta.be/nl-BE/zsg

Voor de meest actuele informatie, raadpleeg de website direct via zsg.belgium.be/nl/contact.
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https://www.uza.be/nl/specialismen/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-zsg
https://www.uza.be/nl/specialismen/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-zsg
https://www.stpierre-bru.be/nl/service/gynaecologie-verloskunde/hoogstraat-320/zorgcentrum-na-seksueel-geweld/
https://www.stpierre-bru.be/nl/service/gynaecologie-verloskunde/hoogstraat-320/zorgcentrum-na-seksueel-geweld/
https://www.humani.be/chu-charleroi-chimay/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/
https://www.humani.be/chu-charleroi-chimay/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/
https://www.humani.be/chu-charleroi-chimay/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles/
https://www.uzleuven.be/nl/diensten-centra-en-afdelingen/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-zsg
https://www.uzleuven.be/nl/diensten-centra-en-afdelingen/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-zsg
https://www.zol.be/zorgcentrum-na-seksueel-geweld-limburg
https://www.chuliege.be/jcms/c2_23721046/fr/gynecologie-obstetrique/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles
https://www.chuliege.be/jcms/c2_23721046/fr/gynecologie-obstetrique/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles
https://www.chuliege.be/jcms/c2_23721046/fr/gynecologie-obstetrique/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles
https://www.vivalia.be/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles-arlon
https://www.vivalia.be/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles-arlon
https://meuse.chrsm.be/services/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles-cpvs
https://meuse.chrsm.be/services/centre-de-prise-en-charge-des-violences-sexuelles-cpvs
https://www.uzgent.be/patient/zoek-een-arts-of-dienst/zorgcentrum-na-seksueel-geweld
https://www.uzgent.be/patient/zoek-een-arts-of-dienst/zorgcentrum-na-seksueel-geweld
https://www.azdelta.be/nl-BE/zsg
https://zsg.belgium.be/nl/contact
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Spoor slachtoffers aan zo snel mogelijk

een forensisch onderzoek te laten uitvoeren.
Weet dat er na 72 uur nog maar weinig
sporen op en in het lichaam overblijven die
voor forensisch onderzoek bruikbaar zijn.
Hoe sneller na de feiten, hoe meer kans er
is om wel nog bruikbare sporen te kunnen

verzamelen.

HOE BEWAAR JE SPOREN

VAN SEKSUEEL GEWELD?

VERMUJD FYSIEK CONTACT

Vraag slachtoffers fysiek contact met andere

mensen te vermijden. Daarmee wens je te

vermijden dat er DNA van andere
mensen wordt gevonden,

in plaats van het DNA

van de pleger.

NIET WASSEN

Leg de slachtoffers uit
dat ze zich niet eerst mogen wassen,
lokaal afvegen of douchen ook al is
dit het eerste wat ze willen doen.
Na het forensisch onderzoek kunnen

ze douchen.

6

WACHT MET WONDZORG
Geef aan de slachtoffers aan
waarom het beter is om met wond-

zorg even te wachten. Ontsmet nog

NIET DRINKEN

Vermijd dat slachtoffers na oraal
contact iets drinken of eten of hun
mond spoelen. Na het forensisch
onderzoek kunnen ze drinken

000
66(@

moeilijk te rea
slachtoffers va
anale penetra
plassen of d

en eten.

HOUD KLEDIJ AAN
Laat slachtoffers de kledij aanhouden die ze
tijdens het seksueel geweld droegen of vraag
hen hun kledij in een papieren zak te stoppen
Raad slachtoffers aan verse vervangkledij me

te nemen zodat zij na het forensisch onder-

zoek eigen kleren kunnen aantrekken
of bied zelf verse kledij aan.

8

HOUD LAKENS,
MAANDVERBAND ...

NIET PLASSEN
Vermijd plassen en
een toiletbezoek in het
algemeen. Is dit laatste

liseren, vraag

n een vaginale en/of

tie dan om voor het
efeceren de ano-genitale

OPERATIE
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geen wonden, haal geen nagelvuil weg

en verzorg nog geen bijt- of andere letsels.
Doe dit zolang er geen swabs zijn afgenomen
en de toestand van je patiént je toelaat om
nog te wachten.

_—
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Ui
GENT &

tampons, condooms ... bij en neem deze

niet vochtig in een papieren zak mee.

zone eerst af te vegen met >
toiletpapier. Dit toilet- AN
papier nemen ze mee in N2
een papieren zak. Urine
vangen ze in een potje g
0p en geven ze SN
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i OPERATIE
Verwijsfiche ALERT: (005 &

-> Doorverwijzing ENKEL na telefonisch overleg met het Zorgcentrum

1. Patiéntgegevens (of patiéntetiket):

Naam en voornaam:

Geboortedatum:
Adres:

Telefoonnummer:

Indien minderjarig, contactgegevens en telefoonnummer van de ouder(s) of voogd(en):

2. Hoe kwam de patiént in uw ziekenhuis terecht:

| Ziekenwagen -> Identificatie van de ziekenwagen:

(] Spontaan

| Doorverwezen door een zorgverlener = Naam:

[ ] Politie = Naam: Zone:

3. Tijd tussen het seksueel geweld en de aanmelding in het ziekenhuis:

(] Minder dan 72 uur (acuut).
[ Tussen 72 uur en 1 week (acuut).
[ Tussen 1week en 1maand (post-acuut).

[ ] Meer dan 1maand (niet-acuut): Nodig de patiént uit in geval van verdere vragen contact met het Zorgcentrum op te nemen.

4.Naamvandezorgverlener die het Zorgcentrum contacteerde en de zorgen aan de patiént verleende:

5. Zorgen uitgevoerd voor doorverwijzing naar het Zorgcentrum:

] Bloedafname (Indien resultaten reeds gekend: gelieve toe te voegen aan deze fiche):

L] Urine-analyse /urinaire screening (Indien resultaten reeds gekend: gelieve toe te voegen aan deze fiche):

] Dringende zorg(en):

| Toegediende medicatie:
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{NINc] WA (ertificaat slagen en verwondingen

OPERATIE
ALERT (ooE <

HULPMIDDEL VOOR HET OPSTELLEN VAN HET MEDISCH CERTIFICAAT
GOEDGEKEURD DOOR DE ORDE VAN ARTSEN

Ik, ondertekende, dr. (naam en voornaam)

te (plaats) Rizivnr.
verklaar onderzocht te hebben op (datum) / /
te (plaats) om (uur)

Naam (patiént)

Voornaam

Geboortedatum

Wonende te Postcode
Straat Nr.

Deze patiént verklaart:
(Beschrijving door de patiént van de feiten met datum en uur)

De actuele klachten zijn:

Lichamelijk onderzoek:
(Beschrijving van de letsels: schrammen, ecchymosen, hematomen, wonden, andere
(aard) en ligging, vorm, aspecten grootte, kleur en leeftijd van elk letsel)

Psychische toestand op moment van vaststelling:

Bijgevoegde foto’s en schema's:
(Elk aan het getuigschrift toegevoegd document moet genummerd, gedateerd,
getekend zijn en in verband met het getuigschrift gebracht worden)

Bijkomende onderzoeken die dienen te worden uitgevoerd:

Verwijzing: (naar een dienst voor slachtofferhulp of andere instantie)

Voorgestelde behandeling:

Als gevolg van het trauma werd een volledige voorlopige
werkonbekwaamheid voorgesteld:

van / / tot / / inbegrepen

* Het gaat erom rekening te houden met de mogelijkheid voor de patiént om de
normale activiteiten uit te voeren en de weerslag van het geweld op het persoonlijk
functioneren van de patiént na te gaan; deze evaluatie wordt dus uitgevoerd zelfs al
werkt de patiént niet beroepshalve.

Deze vaststelling werd op zijn vraag meegegeven aan de
betrokkene of aan zijn wettelijke vertegenwoordiger.

Dit certificaat wordt opgesteld onder voorbehoud van verwikkelingen en evolutie of advies van deskundigen (psychiater, gynaecoloog,

pediater..) voor echt verklaard op

Handtekening

Stempel
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BIJLAGE: Lichaamsschema’s'*

Lichaamsschema hoofd en hals

1 Domus Medica. (2019). Medisch certificaat bij slagen en verwondingen.
2 Keygnaert, I, Wuestenbergs, J., Decorte, R, Deforce, D., Jehaes, E., Van Hoofstat, D., Desmyter, S, Marcotte, A, Michiels, L, Baert, S. & Roelens, K. (2017).
Stappenplan voor Forensisch Onderzoek na Seksueel Geweld in de Zorgcentra na Seksueel Geweld.

42 BIJLAGES


https://www.domusmedica.be/sites/default/files/Medisch%20certificaat%20bij%20slagen%20en%20verwondingen_0.pdf
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Lichaamsschema vrouw
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Lichaamsschema man

46 BIJLAGES



OPERATIE
ALERT (ooE <

BIJLAGES 47



OPERATIE
ALERT cooEe

NI
L)

@

48  BIJLAGES



OPERATIE
ALERT (ooE <

Lichaamsschema prepuber kind
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Lichaamsschema baby
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BIJLAGE : Beschrijving van de letsels

(optioneel indien onvoldoende plaats in het certificaat)

52 BIJLAGES



N Zie module 4.6
Sporenbewarend handelen
en forensische zorg na
geweld.

1 Klik op de hoofdstukken
in de inhoudstafel om
direct naar het gewenste
hoofdstuk te gaan.

Handleiding voor OPERATIE
uniforme letselbeschrijving ALERT <ooE <

HANDLEIDING VOOR UNIFORME
LETSELBESCHRIJVING

Deze handleiding biedt zorgverleners een praktische gids voor het beschrijven van letsels op een een-
duidige en accurate manier. Het document behandelt stapsgewijs de essentiéle aspecten van letsel-
beschrijving, waaronder het type, de vorm, de kleur, de locatie, en de omvang van de letsels. Door een
uniforme aanpak te hanteren, kunnen zorgverleners consistente en betrouwbare letselbeschrijvingen
opstellen, die van belang zijn voor zowel klinische als juridische doeleinden. Bovendien wordt er aan-
dacht besteed aan het maken van goede foto's en het nauwkeurig documenteren van letsels op schema’s.

Letselbeschrijving is een moeilijke vaardigheid die veel oefening vraagt. Daarom werd er ook een
e-learningmodule ontwikkeld die zorgverleners verdere training biedt in dit domein. We nodigen u
uit om deze module te bekijken voor meer verdieping en oefening.

COLOFON

Ontwikkeling inhoud Ondersteuning en codrdinatie
Sofie Vander Meiren (AZ Delta) Anouk Peeters (UGent, VIORES(C)
Jolien Langedock (AZ Delta) Elizaveta Fomenko (UGent, VIORESC)
Elizaveta Fomenko (UGent, VIORESC) Els Andries (UZGent, VIORESQ)

Prof. Dr. Ines Keygnaert (UZGent, UGent, VIORESC) Prof. Dr. Ines Keygnaert (UZGent, UGent, VIORESC)
Dr. Lieven Wostyn (AZ Delta)

Bij verwijzing naar deze handleiding, gebruik steeds de volgende bronvermelding: Vander Meiren, S.,
Langedock, J, Fomenko, Keygnaert, I. & Wostyn, L. (2024). Handleiding voor Uniforme Letselbeschrijving.
UZGent, UGent & FOD Volksgezondheid.

Al het fotomateriaal in deze handleiding is afkomstig van AZ Delta, Zorgcentrum na Seksueel Geweld
West-Vlaanderen.
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1.3.  Dekleur van het letsel 56
1.4. De orientatie en locatie van het letsel 56
15.  Afmeting, diepte en aantal van elk letsel 57
16. Goede foto's nemen van het lesel 58
1.7. Voorbeeld correcte letselbeschrijving 58
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1. HOE BESCHRIJF JE LETSELS?

Letselbeschrijving doe je bij het klinisch onderzoek van een slachtoffer van geweld.

Je beschrijft het letsel dat je vaststelt feitelijk aan de hand van verschillende criteria. Je geeft geen
waardeoordeel over de oorzaak of de gevolgen van het geweld. Een correcte letselbeschrijving doe je
in 7 stappen en omvat: 1) het soort letsel, 2) de vorm, 3) de kleur, 4) de oriéntatie, 5) de locatie, 6) de
afmeting en 7) de diepte van elk letsel. Vermeld ook het aantal letsels en neem foto’s van elk letsel.

1.1. HET SOORT LETSEL

e Stomp trauma
Bij de stompe traumata onderscheiden we schaafwonden (abrasies), kneuzingen (ecchymoses),
scheurwonden (laceraties) en botbreuken. Dit zijn alle verwondingen als gevolg van een stompe
impact zoals een val, sprong, vuistslag, stamp, slag van een stomp voorwerp ... letsels kunnen op
de plaats van de impact ontstaan (=direct) of eerder op afstand (= indirect).

e Scherp trauma
Snijwonden en steekwonden zijn voorbeelden van een scherp trauma. Dit omvat verwondingen
als gevolg van een scherp voorwerp zoals een mes of glasscherven. Zelfverwonding (automutilatie)
valt ook onder de snijwonden.

« Bijzondere verwondingen
Er bestaan nog tal van andere verwondingen, zoals puntbloedingen (petechién, speldeknopgrote
paarse of rode puntvormige huidbloedingen) die kunnen verschijnen na een (poging tot) wurging,
brandwonden, prikletsels, schotwonden ...

54  BIJLAGES



OPERATIE
ALERT (ooE <

VOORBEELDEN
Stomp trauma Bijzondere verwondingen
e Schaafwonde e Petechién

Scherp trauma
¢ Snijwonde

1.2. DEVORM VAN HET LETSEL

Omschrijf de verschillende vormen die letsels kunnen hebben door elementaire begrippen te gebrui-

ken zoals:
* lijn/streepvormig * rond * schijfvormig
e boogvormig e ovaal

Als er sprake is van een herkenbare afdruk, benoem deze dan: raster-, stok-, handvormig ...

VOORBEELD
Tramspoorkneuzing
(= parallelle rode/blauwe lijnen)
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1.3. DE KLEUR VAN HET LETSEL

Sommige letsels (bv een ecchymose) evolueren met de tijd in kleur. Het is daarom belangrijk om de
kleur(en) duidelijk aan te geven in de letselbeschrijving. We noteren echter geen tijdsinschatting.

Ini{/ee/

N
au\.\lm\'\'

gl

1.4. DE ORIENTATIE EN LOCATIE VAN HET LETSEL

Bij het beschrijven van letsels is het cruciaal om altijd een duidelijk referentiepunt te gebruiken.
Dit helpt om het letsel nauwkeurig te lokaliseren en later correct te kunnen documenteren.

Hanteer bij het noteren van links en rechts altijd het perspectief van je patiént.

De richting en oriéntatie van het letsel zijn belangrijk voor een correcte weergave. Hierbij kan je
termen gebruiken zoals schuin, verticaal, horizontaal ..

Rond de ogen, tepels, mond of anogenitale regio kan je de locatie beschrijven aan de hand van de uren
op een klok. Een letsel aan de bovenzijde duid je aan als ‘12 uur’, rechts als ‘3 uur’, onderaan als ‘6 uur’
en links als ‘9 uur’. Om verwarring te voorkomen, is het belangrijk te vermelden in welke houding je het
slachtoffer onderzocht.

VOORBEELD

Een snijwonde die zich bevindt tussen 10 en
11 uur mediaal het linkeroog, parallel aan de
linker wenkbrauw.
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1.5. AFMETING, DIEPTE EN AANTAL VAN ELK LETSEL

e Afmeting

Gebruik bij de beschrijving van de afmetingen van letsels steeds consequent een aanduiding in
centimeters, zoals "4 cm op 2 cm” of “circa 4 cm in diameter”.
Meet de letsels indien mogelijk met een meetlat om de afmetingen nauwkeurig vast te stellen.

Diepte

Diepte is vooral belangrijk bij open letsels, zoals snijwonden, steekwonden en scheurwonden. Bij snij-
wonden is de lengte doorgaans groter dan de diepte, terwijl bij steekwonden de diepte groter is dan
de lengte.

Soms kan het moeilijk zijn om de diepte nauwkeurig te meten. Je mag daarom ook een inschatting
maken. In sommige gevallen kan je de diepte ook vaststellen met behulp van radiologische tech-
nieken of een pijlsonde, bijvoorbeeld in een operatiekwartier.

Aantal
Indien er meerdere letsels in dezelfde zone van het lichaam voorkomen, kan het gemakkelijker
zijn om deze letsels samen te beschrijven.

Verschillende kneuzingen in dezelfde zone kunnen wijzen op een patroonvormige kneuzing, zoals
bijvoorbeeld kneuzingen veroorzaakt door vingertoppen.

VOORBEELDEN

Afmeting Aantal

« Schaafwonde met een grootte van * Aan de binnenkant van de rechter bovenarm
4.cm bij 4 cm. bevinden zich over de volledige lengte

meerdere geelbruine ecchymoses.
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1.6. GOEDE FOTO'S NEMEN VAN HET LESEL

Indien mogelijk en met toestemming van het slachtoffer, is het sterk aanbevolen om letsels te foto-
graferen. Fotodocumentatie is belangrijk om verschillende redenen:

De datum en tijd van de letsels worden vastgelegd.

Foto’s kunnen nuttig zijn bij overleg met interne en externe hulpverleners.
Foto's kunnen helpen bij het opstellen van een letselbeschrijving.

Foto’s kunnen dienen als juridisch bewijsmateriaal.

Je kan foto's nemen met verschillende soorten fototoestellen. De instellingen variéren per toestel en
zijn afhankelijk van verschillende factoren, zoals de ruimte, het letsel, lichtinval en het type foto-
toestel. Om deze redenen is het niet mogelijk om uit te leggen hoe je elk toestel juist instelt. Pas wel
steeds de volgende algemene tips toe:

Zorg voor voldoende omgevingslicht.

Gebruik geen directe flits, omdat dit het letsel kan overbelichten. Gebruik een externe lichtbron
via het plafond of een muur.

Neem meerdere foto's, controleer onmiddellijk het resultaat en maak indien nodig bepaalde foto's
opnieuw.

Bij uitgebreide of complexe letsels is het raadzaam om met twee personen te werken, bijvoorbeeld
om een lichaamsdeel te ondersteunen of om het slachtoffer te helpen.

Het is belangrijk om steeds te weten wie er gefotografeerd is, waar het letsel zich bevindt en hoe het
letsel er in detail uitziet. Gebruik altijd de volgende vaste volgorde bij het fotograferen:

Portretfoto van het slachtoffer. Dit betekent een foto van de volledige persoon, van top tot teen.

Overzichtsfoto van de zone waar het letsel zich bevindt.

Detailfoto van het letsel:

« Indien mogelijk, gebruik een latje loodrecht boven het letsel om de afmetingen te tonen.

* Neem de foto loodrecht boven het letsel. Als er zwelling zichtbaar is, kunnen ook enkele foto's
onder een hoek worden genomen.

« (ontroleer steeds de foto's en oefen indien nodig om te zorgen dat de volgorde en de kwaliteit
van de foto's voldoen aan de richtlijnen.

1.7. VOORBEELD CORRECTE LETSELBESCHRIJVING

Afdrukkneuzing in de vorm van twee halvemaan-
vormige kneuzingen die in elkaar overvloeien,
met een totale afmeting van ongeveer 3 cm bij
2,5 cm. De kneuzing is rood van kleur en bevindt
zich tussen 2 uur en 3 uur op ongeveer 2,5 cm van
de rechtertepel.
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2. HOE TEKEN JE LETSELS?

Naast een beschrijving van de letsels is het ook belangrijk alle bevindingen aan te duiden op schema’s,
zodat de exacte soort letsels en hun locaties gedocumenteerd kunnen worden. Deze aanduidingen
gebeuren volgens een gestandaardiseerde symbolenlijst of kleurenschema':

Symbolenlijst

Letsel Symbool

Kneuzing

Open wonde [of O
Open wonde verzorgd door spoed $

Brandwonde

Schaafwonde & of lineaire excoriatie/schram: ...

Kogelwonde

S
Littekens &
©
A
H

Prikletsel (met zekerheid iatroceen)

Prikletsel (geen zekerheid iatrogeen)

Botbreuk

VOORBEELD

1 Keygnaert, I, Wuestenbergs, J., Decorte, R, Deforce, D., Jehaes, E., Van Hoofstat, D, Desmyter, S., Marcotte, A, Michiels, L., Baert, S. &
Roelens, K. (2017). Stappenplan voor Forensisch Onderzoek na Seksueel Geweld in de Zorgcentra na Seksueel Geweld.
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Kleurenschema

Open wonde Rood

Prikletsel (niet-iatrogeen) Rood (stipvormig)
Latrogene (recent chirurgisch) open wonde Paars

Prikletsel (iatrogeen) Paars (stipvormig)
Uitwendig zichtbare kneuzing / onderhuidse bloeding Blauw

Uitwendig zichtbare verkleurde kneuzing Blauw met groene of gele rand
Koudeletsel Blauw met roze rand
Schaafwonde Bruin

Litteken Grijs

Tatoeage Geel

Brandwonde Oranje

VOORBEELD

i Klik op de onderstreepte Als je dienst geen eigen certificaat heeft om de letsels in te beschrijven, kan je het medische certificaat
tekst om de bijbenorende bij slagen en verwondingen vinden in bijlage 4.

bijlage te raadplegen.
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3. UITGEWERKT VOORBEELD: SAMUEL

Als voorbeeld volgden we het verhaal van Samuel. Zijn ex-vriend komt bij hem thuis en Samuel stemt toe
om met hem te praten. Maar wanneer Samuel aangeeft niet opnieuw een relatie te willen, draait de
situatie volledig om en wordt hij in elkaar geslagen en verkracht. Zodra Samuel weer alleen is, belt hij
meteen de hulpdiensten. Hieronder vind je een visuele representatie van zijn letsels en een correct
ingevuld certificaat.
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HULPMIDDEL VOOR HET OPSTELLEN VAN HET MEDISCH CERTIFICAAT
GOEDGEKEURD DOOR DE ORDE VAN ARTSEN

Ik, ondertekende, dr. (naam en voornaam)
Hartman Eva

te (plaats) _ Brugge Rizivnr. 0.12345.67890
verklaar onderzocht te hebben op (datum) 03/ 03/ 24
te (plaats) _ Brugge 0m (uun) 22.30

Naam (patienty  Vermeulen

Voornaam  Samuel

Geboortedatum  25/06/1997

Wonende te Brugge Postcode 8000
Straat _ Zilversparlaan Nr. 42

Deze patiént verklaart:
(Beschrijving door de patiént van de feiten met datum en uur)

Mijn ex-vriend is bij mij thuis gekomen om te praten rond
20.30 uur. Wanneer ik aangaf niet opnieuw een relatie te

willen, werd ik in elkaar geslagen en verkracht.

De actuele klachten zijn:
Hoofdpijn; duizeligheid; pijn in anorectale zone, aan de
linker hand en aan het linker achterbeen; gevoelige zones

aan bovenarmen, nek en ogen

Lichamelijk onderzoek:
(Beschrijving van de letsels: schrammen, ecchymosen, hematomen, wonden, andere
(aard) en ligging, vorm, aspecten grootte, kleur en leeftijd van elk letsel)

Zie bijgevoegd blad

Psychische toestand op moment van vaststelling:
De realisatie en symptomen van shock

Bijgevoegde foto's en schema's:
(Elk aan het getuigschrift toegevoegd document moet genummerd, gedateerd,
getekend zijn en in verband met het getuigschrift gebracht worden)

Zie bijgevoegd blad

Bijkomende onderzoeken die dienen te worden uitgevoerd:
Bloed- en urineanalyse om drogeermiddelen op te sporen,

forensisch onderzoek na verkrachten

Verwijzing: (naar een dienst voor slachtofferhulp of andere instantie)
Zorgcentrum na Seksueel Geweld

Voorgestelde behandeling:

Psychische begeleiding, verzorging van letsels

Als gevolg van het trauma werd een volledige voorlopige
werkonbekwaamheid voorgesteld™:

van 04 [/ 03 [ 2024 tot 04 [/ 04 [ 2024 inbegrepen

* Het gaat erom rekening te houden met de mogelijkheid voor de patiént om de
normale activiteiten uit te voeren en de weerslag van het geweld op het persoonlijk
functioneren van de patiént na te gaan; deze evaluatie wordt dus uitgevoerd zelfs al
werkt de patiént niet beroepshalve.

Deze vaststelling werd op zijn vraag meegegeven aan de
betrokkene of aan zijn wettelijke vertegenwoordiger.

Dit certificaat wordt opgesteld onder voorbehoud van verwikkelingen en evolutie of advies van deskundigen (psychiater, gynaecoloog,

pediater..) voor echt verklaard op 03/03/2024 te

Handtekening
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Brugge

dr. Eva Hartman
Gezondheidsstraat 10
8000 Brugge
0.12345.67890
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BIJLAGE: Lichaamsschema's"

Lichaamsschema hoofd en hals

1 Domus Medica. (2019). Medisch certificaat bij slagen en verwondingen.
2 Keygnaert, I, Wuestenbergs, J., Decorte, R, Deforce, D., Jehaes, E., Van Hoofstat, D., Desmyter, S, Marcotte, A, Michiels, L., Baert, S. & Roelens, K. (2017).
Stappenplan voor Forensisch Onderzoek na Seksueel Geweld in de Zorgcentra na Seksueel Geweld.
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Lichaamsschema man
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BIJLAGE : Beschrijving van de letsels

(optioneel indien onvoldoende plaats in het certificaat)

e Een lijnvormige snijwonde met een lengte van 1,5 cm en een diepte van 2 mm. De snijwonde

bevindt zich tussen 10 en 12 uur boven het linkeroog, parallel aan de linker wenkbrauw.

e Een afgerond uitgezakt ecchymose ter hoogte van het linker jukbeen. De kleur van de ecchymose

gaat van blauw (bovenaan) over in rood (onderaan) en omvat een oppervlakte van 2 cm bij 1 cm.

e Roodkleurige, puntvormige petechién tussen 4 en 6 uur onder het rechteroog, verspreid over een

oppervlakte van 0,5 cm bij 1 cm.

e Roodkleurige, puntvormige petechién aan de linkerkant van de hals, verspreid over een oppervlakte

van2 cmbij5cm.

e Een circulair, rood zuigletsel aan de rechterkant van de hals met een diameter van 1,5 cm.

e Afdrukkneuzing in de vorm van twee halvemaanvormige kneuzingen die in elkaar overvloeien,

met een totale afmeting van ongeveer 3 cm bij 2,5 cm. De kneuzing is rood van kleur en bevindt zich

tussen 2 uur en 3 uur op ongeveer 2,5 cm van de rechtertepel.

e Een onregelmatige scheurwonde met gerafelde rand onderaan de binnenkant van de

rechteronderarm. De scheurwonde heeft een lengte van 5 cm.

e \ervaagde (witte), lijnvormige automutilatie littekens onderaan de binnenkant van de linker

onderarm. De littekens zijn verspreid over een oppervlakte van 7 cm bij4 cm.

¢ Aan de achterkant van beide bovenarmen bevinden zich over de volledige lengte 4 (aan elke kant)

geelbruine circulaire vingertopkneuzingen met een lengte tussen 1 cm en 2 cm en een breedte van

ongeveer 0,5 cm.

e Een circulaire, rode schaafwonde aan de rechter elleboog met een diameter van 4 cm.

e Een circulaire, rode brandwonde met een diameter van 3 cm op de achterkant van de linkerhand.

e Twee parallelle lijnvormige afdrukkneuzingen (tramspoorkneuzing) met een lengte van 15 cm

bovenaan de achterkant van het linker bovenbeen.
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Limburg

VK Limburg

~ Welzijnscampus 19/3
3600 Genk
TO127 4672

Antwerpen

VK Antwerpen

~ Prof. Claraplein 1
2018 Antwerpen
T 032304190

VK Mechelen

~ Maurits Sabbestraat 119
2800 Mechelen
T 015202131

VK Turnhout

~ Koningin Astridlaan 54
2300 Turnhout
T 014 42 22 03

Brussel

VK Brussel

~ Sainctelettesquare 17
1000 Brussel
T 02 669 40 50

Vlaams-Brabant

VK Leuven

~ Justus Lipsiusstraat 71
3000 Leuven
T016 3017 30

VK Halle-Vilvoorde
~ Bosstraat 84

1702 Dilbeek

T016 3017 30

Voor de meest actuele informatie, raadpleeg de website:
www.vertrouwenscentrum-kindermishandeling.be/onze-centra/

Woont je patiént in Wallonié? Contacteer dan SOS Enfants.
Raadpleeg de website voor hun contactgegevens: www.one.be/public/grossesse/maltraitance/equipes-sos-enfants/

Contactgegevens van de Vertrouwens- (QPERATIE
centra Kindermishandeling (VK)

ALERT (ooE <

Oost-Vlaanderen

VK Oost-Vlaanderen
~ Brugsesteenweg 274A
9000 Gent
T 0921673 30

West-Vlaanderen

VK Brugge

~ Blankenbergse Steenweg 112
8000 Brugge
T 050 3457 .57

VK Kortrijk

~ Doorniksewijk 80
8500 Kortrijk
T 050 34 57 57
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HIRIN.c13yay Persoonlijk veiligheidsplan OPERATIE

ALERT cooBE 4
BlJ WIE KAN IK DE KOMENDE DAGEN TERECHT?
Waar ben je veilig? Wie vertrouw je?
Naam, adres en telefoonnummer:
Naam, adres en telefoonnummer:
Naam, adres en telefoonnummer:
SIGNALEN RUST
Dat het niet goed met me gaat Wat brengt met tot rust?
NOODNUMMERS EN HULPLIJNEN AFLEIDING
In nood? Wat brengt afleiding?
 Politie: 10T App 112 Hoe kan ik me uitleven of afreageren?

Luisterend oor en assistentie

+ Tele-onthaal: bel 106 of chat via tele-onthaal.be

« Hulplijn bij vragen over geweld: 1712

« (hat geweld voor minderjarigen: nupraatikerover.be
+ Zelfmoordlijn: 1813

« Awel (voor kinderen en jongeren): bel 102 of
chat via awel.be

SPECIFIEKE HULPVERLENING BIJ JOU IN DE BUURT

Zorgcentrum na Seksueel Geweld:

Mijn huisarts:

Andere hulpverlening:
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Post-traumatische OPERATIE
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Post-traumatische stressstoornis screening

1. Heb je ooit een of meerdere van de onderstaande gebeurtenissen meegemaakt?
(Je mag meerdere antwoorden aanduiden.)

Een ernstig ongeval of brand.

Psychologisch, fysiek of seksueel geweld.

Een aardbeving of overstroming.

Een oorlog.

Zien hoe iemand wordt gedood of zwaargewond raakt.
lemand die je nabij is verliezen door moord of zelfmoord.
Geen van bovenstaande.

2. Naar aanleiding van deze gebeurtenis(sen), heb je in de afgelopen maand ...
Ja Nee

.. nachtmerries gehad over de gebeurtenis(sen), of aan deze gebeurtenis(sen) gedacht terwijl je dat niet wou?

.. hard geprobeerd om niet te denken aan de gebeurtenissen, of erg je best gedaan om situaties te vermijden
die je aan de gebeurtenis(sen) doen denken?

.. het gevoel gehad dat je voortdurend op je hoede, waakzaam of schrikachtig was?
.. je verdoofd gevoeld, of afstand gevoeld tot mensen, activiteiten of jouw omgeving?

.. je schuldig gevoeld of niet kunnen ophouden met jezelf of anderen de schuld te geven voor de gebeurtenissen
of de gevolgen.

Beoordeling

Indien [1] met ‘ja’ wordt beantwoord én onder [2] worden 3 of meer vragen met ‘ja’ beantwoord:
Post-traumatische stressstoornis waarschijnlijk en nadere diagnostiek geadviseerd.

Referentie

Originele versie: Prins, A, Bovin, M.J, Smolenski, D.J, Marx, B.P, Kimerling, R, Jenkins-Guarnieri, M.A, Kaloupek, D.G, Schnurr, P.P, Kaiser, A.P, Leyva, Y.E, Tiet, Q.Q. (2016).
The Primary Care PTSD Screen for DSM-5 (PC-PTSD-5): Development and Evaluation Within a Veteran Primary Care Sample. Journal of General Internal Medicine.
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