Casus: CHARLOTTE DE SMET, 1KK

Risicofactoren perceptief GV: Q
[J Geen neonatale gehoortest

L] Prematuriteit (< 32w)

[J Intra-uteriene CMV-infectie

[J Bacteriéle meningitis

[ Zware hoofdtrauma

Indicatie voor audiometrie: [JJa X Nee I Familiale erfelijke slechthorendheid

Informatie:

Algo: Pass - ZGS-duur: 37w
Intermittente lichte oorpijn Li sinds 1w.
Geen melding van gehoorprobleem

Beleid:

X Geen nazorg

[J Doorverwijzing

[J Selectief onderzoek

[0 Otoscopie

[0 Opvolging ORL aanmoedigen
[J Ander

[J Weet niet

Registratie in LARS




Casus: INDRA MARTENS, 1KK

Informatie:
Algo: Pass - ZGS-duur: 32 w
Geen zorg over de ontwikkeling

Risicofactoren perceptief GV:
[J Geen neonatale gehoortest

B4 Prematuriteit (< 32w)

[J Intra-uteriene CMV-infectie

[J Bacteriéle meningitis

Indicatie voor audiometrie: X Ja [J Nee [ Zware hoofdtrauma
[J Familiale erfelijke slechthorendheid

Uitslag audiometrie: Re: P2 / P1  Li: P3 / P2

Beleid:
T X Geen nazorg

in 1€ KK:
1. familiaal I( erfelijk) voorkomen van
gehoorverlies op jonge Ieeft]d

b [J Doorverwijzing
R m & O Selectief onderzoek

[0 Otoscopie

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1© kleuterklas
Af te nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz

Aud ie wordt uitg; rd vol|
E EX protocol 1% kKo op 1000 en 4000 Hz tot
Ve drempel 35 dB . .
ESS [0 Opvolging ORL aanmoedigen
Aand: val tkind (non-verbaal) vragen I 1
ende ondevbroken vocn opnieuw op :AQISL‘-'('“:‘ udi I“""’;;‘dB) iz | D
hetzelfde geluidsniveau aanbieden empe op A d
* = | lg A e h it — el e Onbetrouwbaar PASS n e re
m ] achten p n (meer betro b ) espon:!
L Pass " Beleid na audiometrie: | | I

e - [0 Weet niet
d g ose van NS—g hoorved swordt Verwijzen & Verwijzen & Audiometrie Aud|10en'1_jetne

*:_' Jodloat [_IT’_, Kindhoors ’-»'j- geen: I]J- meer aang Tl sudiometrie 11 Audiometrie 1°1j 101 ' . .
\J Registratie in LARS
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Casus: PAUL JANSSENS, 1LJ

Risicofactoren perceptief GV: Q
[J Geen neonatale gehoortest

L] Prematuriteit (< 32w)

L1 Intra-uteriene CMV-infectie

L] Bacteriéle meningitis
Deelname screening: X Ja [J Nee [0 Zware hoofdtrauma

Informatie:
Geen gekend gehoorprobleem
Geen RF in dossier

. , , - [ Familiale erfelijke slechthorendheid
Uitslag audiometrie: Re: P4 / P4 Li;: P4 / P4

e Beleid:
ity AR (o] (] X Geen nazorg
[J Doorverwijzing
===| | [] Selectief onderzoek
[0 Otoscopie
[0 Opvolging ORL aanmoedigen
[0 Andere
[J Weet niet

De otoscopie levert aanvullende
informatie bij de interpretatie van de
audiometrie.

Bij Klachten gecombineerd met een
normale audiometrie en gelijk welk
(normaail of afwijkend) otoscopisch
beeld, moet worden verwezen

Gehoorverl ies door OME bi }ku inderen

onder risico p gehoorverlies om In afwezigheid van risico’s
rbaal) vragen dere redenen dan OME, en zonder
xe op otg over de \‘wkkel' ing,
i vereist geen onmldd ellijke

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1€ leerjaar
Af te nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz

VERWUZEN

verwijzing.
*Aa r?1 cht vanhet kin db 19 b o0 Kinderen met een gekende OME, in
wel p o imes ] San behandeling, vereisen geen selectieve
controle.

**
Kind hoort Geen Kind hoort —>.! palL OME dat lai I I
f I anger dan 5 .
h gesaRslid gelui l EEEE oY 3 & 6 maanden gehoorverlies Een sel
m : veroorzaakt verdient een pASS FaIL o na gaande gehoordaling met OME heeft als doel:
\ nauwkeurige opve |Q ng e * nagaan of gehoorverlies aanhoudt

b komend ond: 7 . . .
Standaard gehoor - 2015 - Viaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg Gjehoorverleszonder OME kan [ I (al dav: niet te ve.rklalren (:lo:)r.ghronlsch OME) Re I St rat I e I n L RS
an NS aard zijn en verd‘ nt * gehoor in van OME ‘ *

n uwkeurige Zup olging el om onderliggend NS gehoorverlies op te sporen

auwi
diey iepgaal ander on: de(zoek ‘GEEN NAZORG VERWUZEN VERWIIZEN




Casus: JEF SMEYERS, 1LJ

Informatie:

Risicofactoren perceptief GV: Q
[J Geen neonatale gehoortest

Recidiverende oorontstekingen in de voorgeschiedenis

: L] Prematuriteit (< 32w)
Deelname screening: & Ja [ Nee O Intra-uteriene CMV-infectie

. . - [1 Bacteriéle meningitis
Audiometrie: Re: P4/P4 Li: F9 / F8 [0 Zware hoofdtrauma

L] Familiale erfelijke slechthorendheid

Otoscopie: mat TV — vochtniveau zichtbaar

.

[ ]

. Beleid:
& Audiometrie wordt ui tgevoerd —
Stag: 40 |>{ 50 | m toc; d?:r;pg,lwoarge 30dB : _l—‘ﬁ [_'j
N . Fail (= drempel > 30 dB) bij 1 of2 i S 2 [ e ] D G een Nnazo rg
frequenties, lien/ofre 1 : =
I

1 . 0o o
s : — [J Doorverwijzing
Infoc.maﬂe pl] de interpretatie van de : : — Cerumen

: OME /

i

|

o | [pitonge X Selectief onderzoek

‘H X Otoscopie

Bij klachten gecombineerd met een
normale audiometrie en gelijk welk
{normaal of afwijkend) otoscopisch
beeld, moet worden verwezen

Gehoorverlies door OME bij kinderel
der risico op geho ies om 5
PS bezorgdheid over
ereede enanME der Ay . .
PROTOCOL AUDIOMETRE 1 esicar i SrRcTs T [J Opvolging ORL aanmoedigen
Afte nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz - ; S Qee" onmiddeliike i el
op Aandacht vanhet kind (non-verbaal) vragen zing. voor gehoorverlies
* en de onderbroken toon opnieuw op Knderen met een gekende OME, i
m m la hetzelfde geluidsniveau aanbleden b h d ling, vereisen geen seleci
m A ** Aandacht van het kind vragen en even n e r
m &3 wachten op een (meer betrouwbare) respons

R ' i [0 Weet niet

veroorzaakt verdient een pass FAIL g g met OME heeft als doel:
Kind hoort een Kind hoort _>l FAIL | nauwkeu 9 opvolging e * nagaan of gehoorverlies aanhoudt
geen geluid | id geluid Pikouendn I | (al dan niet te verklaren door chronisch OME)

Gehoorverlies zonder OME kan * controle gehoor in afwezigheid van OME

m van NS aard zijnen ien - S
\ nauwkeurige opvolging en om onderliggend NS gehoorverlies op te sporen

di \der onderzoek., | GEENNAZORG | | VERWUZEN | | VERWLZEN . . .
Standaard gehoor - 2015 - Viaamse Wetenschappelijke Vereniging voor Jeugdgezondheidszorg e E I S ra Ie I n




Casus: JEF SMEYERS, 1LJ — DEEL 2 (na 4 maanden)

Informatie:

Recidiverende oorontstekingen in de voorgeschiedenis

Selectief onderzoek:

X Ja [ Nee

Audiometrie: Re;

PA/P4 Lii P4/ P4

Otoscopie: mat TV —

vochtniveau zichtbaar

Risicofactoren perceptief GV: Q
[J Geen neonatale gehoortest

L] Prematuriteit (< 32w)

L1 Intra-uteriene CMV-infectie

L] Bacteriéle meningitis

[ Zware hoofdtrauma

L] Familiale erfelijke slechthorendheid

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1€ leerjaar

Audiometrie wordt ui tgevoerd

De otoscopie levert aanvullende
informatie bij de interpretatie van de
audiometrie.

Bij klachten gecombineerd met een
normale audiometrie en gelijk welk
(nhormaal of afwijkend) oioscoplsch
beeld, moet worden verweze

Fail (= drempel > 30 dB) bij 1 of 2 T
frequenties, lien/ofre I

Beleid:

X Geen nazorg

. [J Doorverwijzing

[ Selectief onderzoek

Gehoorverl ies door OME bij kinderen
onder risico op geho orvefﬁes om
cndere redenen dan OME, en zonder

zorg over de fw kkeling,

Afte nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz

[exeey *°|

Q n
* e O erbrokel 00N opnieuw o
m m 1g etzelfde geluidsniveau aanbleden
m A ** Aandacht vanhetkind vragen en even
b

verei ;sf geen onm iddellijke

verwijzing.
Kndevenmfeengked le OME, il
bh dl'gverelseng nselect

Kind hoort

e — i [ D

[rass ) 22
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OME dat langer dan I |

[J Otoscopie

[J Opvolging ORL aanmoedigen

3 & 6 maanden gehoorverlies

veroorzaakt verdient een
nauwkeu 9 opvolging en

* nagaan of gehoorverlies aanhoudt

bijkomend o ] I

GehoorverleszondefoM!k an
NS aard zijn en verdient

* controle gehoor in afwezigheid van OME

nuuwk urige opvolging en
1der ond k

EEEEEEEEE

om onderliggend NS gehoorverlies op te

daling met OME heeft als doel:

(al dan niet te verklaren door chronisch OME)

0 Ander
0 Weet niet

sporen

Registratie in LARS




Casus: MARIE GOOSSENS, 1LJ

Informatie:

6 maanden geleden een auto-ongeval met airbag tegen
het linker oor. Onderzoek op spoeddienst alles OK

X Ja

Deelname screening:

] Nee

Audiometrie: Re;

P4 /P4

Li: F9 / F8

Otoscopie: ingetrokken TV links-compatibel met OME

Risicofactoren perceptief GV:

[J Geen neonatale gehoortest

L] Prematuriteit (< 32w)

L] Intra-uteriene CMV-infectie

L] Bacteriéle meningitis

X zware hoofdtrauma

L] Familiale erfelijke slechthorendheid

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1© Ieerlaor

|
Afte nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz * Aandacht van het kin n-verbaal) viagen
* en de onderbroken to pnieuw op
m m 1g hetzelfde geluidsniveau aanbieden
m 3 ** Aandacht van het kind viagenen
m B3 wachten op een (meer betrouwbare) resp
Kind hoort

geen geluid

o - - D
m <
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Audiometrie wordt uitgevoerd
volgens protocol op 1000 en 4000 Hz
tot drempelwaarde 30dB

Fail (= drempel > 30 dB) bij 1 of 2
frequenties, lien/ofre

De otoscopie levetf ccnvullende
informatie bij de interpretatie
audiometrie.

Bij klachten gecomb ineerd met een

be Id, moet worden verwezen

Beleid:

[J Geen nazorg

| X Doorverwijzing

Gehoorverlies door OME bij kinderen
zonder risico op geho rerli
andere reden
zorg over de thk ling,
vereist geen onmndd ellijke

verwijzing.

Kinderen met een gekende OME, i

beh ndeling, vereisen gee: nselec?eve
ontrole.

eeeeee [ Selectief onderzoek
M Otoscopie

[J Opvolging ORL aanmoedigen

OME dat langer dan l I
3 & $ maanden gehoorverlies
veroorzo akt verdient een PaSS

hoordaling met OME heeft als doel:

nauwkeurige opvolging en

Gehoorverl ies zonder OME kan l I
van NS aard zijn en verdient

nauwk g opV olging en

zzzzzzzzzzzzz

na g
* nagaan of gehoorverlies aanhoudt

(al dan niet te verklaren door chroni

om onderliggend NS gehoorverlies op te

isch OME)
* controle gehoor in afwezigheid van OME
sporen

0 Ander
0 Weet niet

Registratie in LARS




Casus: ARTHUR CLAES, 1LJ

Informatie:
Gekend gemengd gehoorverlies aan het rechter oor

Risicofactoren perceptief GV: Q

X Ja ] Nee

Deelname screening:

Audiometrie;: Re: F10/F10 Li: P4 / P3

Otoscopie: geen bijzonderheden

[J Geen neonatale gehoortest

L] Prematuriteit (< 32w)

L] Intra-uteriene CMV-infectie

L] Bacteriéle meningitis

[ Zware hoofdtrauma

L] Familiale erfelijke slechthorendheid

Audiometrie wordt uitgevoerd
volgens protocol op 1000 en 4000 Hz

*
g u lwm g
20D h“ tot drempelwaarde 30dB
o Fail (= drempel > 30 dB) bij 1 of 2 f""
frequenties, lien/ofre I

De otoscopie leved c:c:nvullende

informatie bl]d interpretatie
audiometrie.

Bij klachten gscombnee(dmeteen

normale audiometrie en gelijk welk

{normaail l of afwijker d) foscop»sch

beeld, moet worden verwe:

Beleid:
[J Geen nazorg
[J Doorverwijzing

[ Selectief onderzoek

Gehoorverlies door OME bij ki deren
zonder risico p gel hoorverl’

andere redenen dan OME, e de{ 1
zorg over de thk ling,

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1€ leerjaar
ereﬂgeen onm iddellijke

Afte nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz

erbaal) vragen
* en de onderbroken toon opnieuw oj
m m la etzelfde geluidsniveau aanbieden
m ** Aandacht vanhe ragenen even
achten op een (meer betrouwbare) respons

[y

verwijzing.
Kderenmteengk nde OME,
beh d ling, vereisen geen seled

OME dat langer dan I

M Otoscopie

3 & 4 maanden gehoorverlies
veroorzaakt verdient een PASS
nauwkeurige opvolging et

daling met OME heeft als doel:

~N
geen geluid

SEAR Ty
) "

- Kind hoort

b ijkomend or
Gehoorverl ies zonder OME kan I
d verdie e it

van NS aard zijn
nouwk g p olging et

EEEEEEEEE
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na h
* nagaan of gehoorverlies aanhoudt

(al dan niet te verklaren door chroni

om onderliggend NS gehoorverlies op te

I Opvolging ORL aanmoedigen
0 Ander
[0 Weet niet

isch OME)
* controle gehoor in afwezigheid van OME

sporen

Registratie in LARS




Casus: AKE TOMASETIG, 3KK

Informatie:; Geen gekend gehoorprobleem
Aangemeld voor erg storend gedrag in de klas en
presteert ondermaats bij knutselactiviteiten

Risicofactoren perceptief GV: Q
[J Geen neonatale gehoortest

Audiometrie op maat:

X Ja

] Nee

L] Prematuriteit (< 32w)
[ Intra-uteriene CMV-infectie

Audiometrie: Re: F1/ P4

Li:

P4/ P4

L] Bacteriéle meningitis
[ Zware hoofdtrauma

Otoscopie: vochtniveau rechts

L] Familiale erfelijke slechthorendheid

E‘E’“ =]
PZ

PROTOCOL AUDIOMETRIE 1€ leerjaar

Afte nemen rechts en links op 1000 en 4000 Hz * Aandacht van het kind (non-verbaal) vriagen
* en de onderbroken toon opnieuw op
m m 1g hetzelfde geluidsniveau aanbieden
m s ** Aandacht vanhet kind vragen en even
m P3 wachten op een (meer betrouwbare) resp

T (oo et
Pa

- A )
Y
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Aanmelding omwille van zorg over de

ontwikkelingvan eenkind. Dit kan zijn

de ontwikkeling van taal en/of spraak, de
2 Say i i

vermoeden van een pervasieve
fis e

ontwikkeling (vermoeden van mentale
ie) of de i ikkeli

Audiometrie wordt uitgevoerd op 1000
en 4000 Hz tot drempel 35 dB of 30 dB
naargelang keuze voor het
audiometrieprotocol 1% KK of 1¢1j

Resultaat audiometrie:

FAIL (= drempel > 35dB) op 1 0f 2
frequenties, li en/of re bij protocol 1% KK
FAIL (= drempel >30 dB) op 1 of 2
frequenties, li en/of re bij protocol 1% Ij

Beleid na audiometrie:

Let op: in het kader van ee
zal een onbetrouwbaar
onderzoeksresultaat of een FAIL steeds
aanleiding geven tot een verwijzing.
Hier wordt geen selectieve controle
uitgevoerd na 3 2 6 m alvorens te
verwijzen.

n zorgvraag

Selectief onderzoek in
kader van zorg
(HGW/D-traject)

[

Volgens audiometrieprotocol (1* KK of

1¢ lj) dat best aansluit bij de

AUDIOMETRIE
ontwikkelingsleeftijd

|

Beleid:

[J Geen nazorg

X Doorverwijzing

[J Selectief onderzoek

S {— |

Onbetrouwbaar

. | ® Otoscopie

-]

[J Opvolging ORL aanmoedigen

PASS

0 Ander

VERWIZEN

[ VERWIZEN ]

Geen aanwijzingen

[0 Weet niet

van gehoorverlies

Registratie in LARS




