Zorgpad Anorexia Nervosa bij kinderen tot 18 jaar

Doel: stroomlijning psychisch-somatische zorgketen bij kinderen met Anorexia Nervosa bij kinderen tot 18 jaar in de regio

Zuidwest Nederland. Het zorgpad beschrijft de ketenzorgafspraken over inzet en afstemming van somatische en
psychiatrische zorg bij kinderen met eetstoornissen tot 18 jaar.

Doelgroep: kinderartsen, kinderpsychiatrie en verwijzers: huisarts en ClG-arts.
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Disclaimer: dit zorgpad is afkomstig van het Eetstoornissen Netwerk in regio Zuidwest-Nederland. Elk ziekenhuis en zorgorganisatie is daarbij zelf verantwoordelijk voor de kwaliteit en doelmatigheid van de zorg zoals
door hun professionals geleverd aan de patiént en diens naasten. Hoewel de betrokken professionals bij het Eetstoornissen Netwerk hun best doen om alle informatie, waaronder dit zorgpad, zo goed en foutloos aan
derden ter informatie aan te bieden, kunnen zij niet verantwoordelijk gesteld worden voor eventuele fouten of voor het ‘up-to-date’ houden van dit zorgpad. Het Eetstoornissen Netwerk ziet derhalve af van welke

aansprakelijkheid dan ook, binnen de grenzen van de Nederlandse wet.



https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
https://www.ggzstandaarden.nl/zorgstandaarden/eetstoornissen/introductie
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