Testen op het consultatiebureau
Wat, hoe, wanneer en waarom?

Amper een minuut oud is je baby nog maar, als hij zijn eerste onderzoek al ondergaat:
de Apgar-score. De Apgar-score geeft een algemene indruk van de conditie van je baby
en is de eerste in een reeks testen en onderzoekjes die je kindje tussen de leeftijd van nul
en vier jaar zal ondergaan, meestal op het consultatiebureau. Mogelijke lichamelijke
afwijkingen, ontwikkelingsproblemen en gedragstoornissen worden zo vroegtijdig
ontdekt. Welke testen kun je verwachten?

De hielprik

Iedere pasgeboren baby krijgt in de eerste week na de geboorte een hielprik. Een medewerker
van de jeugdgezondheidszorg (screener) komt daarvoor bij je thuis. Als je baby in het
ziekenhuis ligt, vindt de hielprik daar plaats. De screener vangt met een speciaal apparaatje
een paar druppels bloed op uit de hiel van je baby. Voor de meeste baby’s — en hun ouders —
is dat even een vervelend moment. Toch is de hielprik heel belangrijk. Het bloed wordt in een
laboratorium onderzocht op 17 zeldzame, maar ernstige aandoeningen, zoals aandoeningen
aan de schildklier en de bijnier, een bloedziekte (sikkelcelziekte) en een aantal
stofwisselingsziekten. Deze ziekten zijn meestal erfelijk en niet te genezen, maar wel goed te
behandelen. Om schade aan de gezondheid of een vertraagde ontwikkeling van je kindje te
beperken en te voorkomen is de hielprik daarom echt noodzakelijk.

De neonatale gehoorscreening

De zogenoemde neonatale gehoorscreening wordt vier tot zeven dagen na de geboorte
uitgevoerd. Bijna overal in Nederland wordt deze test met de hielprik gecombineerd. Tot
enkele jaren terug ondergingen alle baby’s rond de leeftijd van de negen maanden een
gehoortest op het consultatiebureau. Uit onderzoek is echter gebleken dat het behandelen van
een gehoorstoornis meer effect heeft als daar al voor de leeftijd van zes maanden mee wordt
begonnen. Kinderen bij wie al op heel jonge leeftijd is geconstateerd dat ze doof of
slechthorend zijn, hebben een betere algemene ontwikkeling en een betere ontwikkeling op
spraak/taalgebied dan kinderen bij wie een gehoorstoornis pas op latere leeftijd wordt ontdekt.
De vroege begeleiding van het kind door de ouders, die worden ondersteund door
professionele hulpverleners, speelt in die ontwikkeling een belangrijke rol.

Hoe gaat de gehoorscreening in zijn werk? Je baby krijgt een klein dopje in het oor of drie
plakkertjes rondom het oor. Dit doet geen pijn. Aan het dopje of de plakkertjes is een
meetapparaatje verbonden, dat het gehoor van je kindje meet. Elk oortje wordt apart getest.
De test duurt slechts een paar minuten en werkt het beste als je baby slaapt. Na de test wordt
de uitslag direct met je besproken. Als de test geen duidelijk beeld geeft, kan er op een later
tijdstip een tweede of zelfs derde test worden gedaan. Als het resultaat dan nog niet duidelijk
is, word je verwezen naar een Audiologisch Centrum.

Voor het eerst naar het consultatiecbureau

Als je baby een maand oud is, ga je voor het eerst naar het consultatiebureau. De
consultatiebureauarts voert bij dit bezoek standaard een aantal onderzoekjes uit bij je kind. Er
wordt bijvoorbeeld goed gekeken naar de ogen. Kan je kleintje al op iemand fixeren? Is het
netvlies goed zichtbaar? Met deze screening kunnen oogafwijkingen vroegtijdig worden
opgespoord. Verder onderzoekt de arts het hele lichaam. Is het symmetrisch, zijn de
ledematen even lang? Is de spierspanning goed? Hoe voelt het buikje aan? Hoe zien de
genitalién eruit? Bij jongetjes wordt gekeken of de balletjes zijn ingedaald. De arts luistert
goed naar het hartje. Als er afwijkende hartgeluiden te horen zijn, kan dat op een aandoening



duiden. Ook luistert de arts naar de longen. Afwijkende geluiden zouden kunnen duiden op
astma, longontsteking of het RS-virus, een virus dat luchtweginfecties veroorzaakt. De
consultatiebureauarts stelt niet altijd direct een diagnose als er iets niet in orde lijkt. Bij twijfel
word je kindje doorverwezen naar de huisarts of een kinderarts.

Zijn de heupjes in orde?

Bij elke baby wordt tijdens het eerste bezoek aan het bureau zorgvuldig gekeken of er
kenmerken zijn die op een heupafwijking als heupdysplasie wijzen. De arts kijkt of de
bewegingsmogelijkheid van de beentjes in het heupgewricht voldoende is, en of dit links en
rechts gelijk is. Bij heupdysplasie is de heupkom, en soms de heupkop, onvoldoende
ontwikkeld. Hierdoor werkt het heupgewricht niet goed. Heupdysplasie is de meest
voorkomende aangeboren afwijking. Het komt bij zo’n twee procent van alle baby’s voor, en
bij meisjes vier maal zo vaak als bij jongens. Als heupdysplasie niet behandeld wordt, kan een
kind vroegtijdig slijtage aan het heupgewricht krijgen. De precieze oorzaak van heupdysplasie
is onduidelijk. Er is een verhoogd risico als er in de familie heupafwijkingen voorkomen, als
een kind meer aangeboren afwijkingen heeft (zoals een klompvoetje of open ruggetje) of als
een kind in stuitligging heeft gelegen. Kindjes in deze risicogroep worden sowieso
doorverwezen voor een echografie als ze drie of vier maanden oud zijn.

De oogtest

Op de leeftijd van zes, negen en 14 maanden en twee jaar en drie maanden doet de
consultatiebureauarts een oogtest bij je baby. Dit heet het VOV-onderzoek (vroegtijdige
opsporing visuele stoornissen). Hierbij worden de oogjes een voor een afgedekt, om te zien of
je kindje goed recht kijkt of juist een neiging tot scheelzien heeft. Daarnaast bekijkt de arts het
oog uitwendig, controleert de lichtreflexen en onderzoekt de volgbewegingen van de oogjes
samen en afzonderlijk. Bij scheelzien kan er aanleg voor een lui oog zijn of heeft je kindje
mogelijk al een lui oog. Een lui oog ziet niet goed, doordat er te weinig mee wordt gekeken.
Daardoor heeft het zich niet goed ontwikkeld. Om het luie oogje te stimuleren weer goed te
gaan zien, moet het andere oogje worden afgeplakt. De consultatiebureauarts zal je dan naar
de huisarts sturen, die je doorverwijst naar een orthoptist. Een orthoptist werkt altijd samen
met een oogarts.

Als je kindje drie jaar is, krijgt het weer een oogtest: de plaatjestest. Deze test wordt herhaald
als het bijna vier is. Hierbij wordt gekeken of je kind vanaf een bepaalde afstand eenvoudige
plaatjes kan herkennen en benoemen, terwijl één oogje wordt afgedekt. In het groeiboekje van
je kind staan een aantal van deze figuurtjes afgebeeld. Het is handig om vooraf even samen te
oefenen. Als uit de test blijkt dat je kind niet goed ziet, wordt het via de huisarts
doorverwezen naar de orthoptist voor verder onderzoek.

De ontwikkeling van je kind

Naast deze specifieke testen volgt het consultatiebureau de algehele ontwikkeling van je
kleintje van nul tot vier jaar nauwlettend volgens een speciaal ontwikkelingsschema: het Van
Wiechenschema. Hiermee kunnen ontwikkelingsstoornissen vroegtijdig worden onderkend. Je
kind wordt op vijf specifieke gebieden gevolgd: spraak/taal/communicatie, grove motoriek,
fijne motoriek, toegepaste motoriek en persoonlijkheid. Tijdens ieder consult aan het
consultatiebureau kijkt de arts of verpleegkundige naar leeftijdafthankelijke kenmerken die
veel zeggen over de ontwikkeling van je kind. Zo wordt de spraak/taalontwikkeling van je
baby van zes maanden oud bijvoorbeeld gescreend door te kijken of hij al gevarieerde
geluiden maakt, en of het reageert op zijn of haar naam. Is het negen maanden oud, dan let de
arts er op of je kind al a-klanken zegt. Rond de 14 maanden wordt er gekeken of je kindje al
een beetje ‘kletst’, eigen woordjes heeft en begrijpt wat je zegt. In dezelfde trant stelt de arts



of verpleegkundige vragen over de lichamelijke ontwikkeling en vaardigheden van je kleintje
en laat het eenvoudige testjes uitvoeren, zoals het stapelen van blokjes of het vasthouden van
een potlood. Natuurlijk ontwikkelt ieder kind zich in eigen tempo, en er wordt ook per kind
gekeken of verder onderzoek wenselijk is. Net zoals de andere testen is het schema bedoeld
om ontwikkelingsstoornissen bij je baby zo vroeg mogelijk op te sporen, zodat het de beste
zorg kan krijgen.

Met medewerking van consultatiebureauarts Hieke Numan en stafverpleegkundige Jantina
Bosma.

© http://www.belindafallaux.nl/



http://www.belindafallaux.nl/


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages false
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages false
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
    /NLD <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


