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Doelstelling NGS:

0 Het opsporen van kinderen met een
gehoorverlies van 40dB of meer aan €én
of beide oren

o Start van interventie bij kinderen met een
bilateraal gehoorverlies van 40dB of
meer voor de leeftijd van 6 maanden




Afronding screening < 42 dgn — 6wk
1¢ bezoek aan AC <3 mnd - 92 dgn
Diagnose afgerond < 4 mnd-122dgn
Start interventie < 6 maanden-183dgn




o 598 kinderen in 2008 verwezen naar AC

o 141 kinderen met permanent gehoorverlies
bilateraal

o Wat is de leeftijd waarop de interventie start bij
deze kinderen

o Interventie in dit geval is hoortoestellen

o Uit de al bij de NSDSK beschikbare informatie tbv
evaluatie NGS

o Geen aanvullende data verzamelen




o Kinderen met een onvolledige diagnose
Zijn niet meegenomen

o Kinderen die alleen onder controle blijven
niet meegenomen

o Ernstig zieke kinderen niet meegenomen
o Weigerachtige ouders niet meegenomen




Tabel.1. Leeftijden bij diagnose, advies en start interventie, zonder aanvankelijke weigeraars en ernstig zieke kinderen

Totale groep.N=69 49% van 141 Dbilateraal gehoorverlies 40dB of meer

o Wi

0 binnen Gem Min-Max

de norm
Leeftijd bij diagnose (norm 122 dagen) 92.6% 13-296

Delay
Leeftijd bij advies (geen norm) 100.0 16-3894 dgn
, ( 5 3.1 mnd
Leeftijd start hoortoestellen (norm 183 dagen) 81.2% 29-433
\

De resultaten zijn niet uitgesplitst voor de kinderen afkomstig uit hielprikgeffieden en consultatiebureaugebieden omdat in de consultatiebuteaugroep slechts 6 kinderen zitten en in de

hielprikgroep 63.

DECIBEL 64.1 dgn
2005

2005

DECIBEL 228.8 dgn




Matig Ernstig zeer ernstig
41-60dB 61-80dB 81>dB

N=33 N=13 N=21
Mean 175 128 114
Minimum 54 31 29
Maximum 433 239 268
Binnen eis o
6 mnd 76% 7% 27




Leeftijden bij diagnose, advies en start interventie per AC )
Aantallen Gemiddelde leeftijden Percentage
Aantal kinderen in Aantal  kinderen
A_C nummer/ ) doelgroe met ) ) % G 6B EE
Uitvoering NGS in werkge- p 40dB> bekende Diagnose Advies Start
bieda verlies startdatu gestart
ADS m
1HP 6 5 32.0 66.0 173.8 (69-328) 80.0%
2HP (A) 12 10 51.8 92.4 141 (75-266) 90.0%
78.8 119.0 214.8 (106-310) 25.0%
46.7 106.0 113.3 (31-168) 100.0%
31.0 60.7 132.0 (132-132) 100.0%
186.3 354.0 401.7 (360-433) 0%
76.0 100.0 130.7 (54-173) 100.0%
16 HP/CB (A) 10 8 335 36.0 109.9 (66-143) 100.0%
18 HP 3 3 35.0 35.0 68.0 (29-124) 100.0%
19 HP 5 g 23.0 37.0 65.3 (54-85) 100%
20 HP (A) 17 8 49.0 103.4 128.5 (73-253) 75.0%
21 HP 5 5 63.5 82.5 117.2 (58-153) 100.0%




Afname gem Ift bij ht van14.6 in

2003 naar 10.5 mnd in 2ooy

[ —i
DECIBEL 2005 NGS 2008
Proefschrift Korver Data NSDSK

Gem Ift bij diagnose 2.1 mnd 1.8 mnd
Gem Ift bij interventie 7.5 mnd 4.9 mnd
Delay diagnose-interventie 5.4 mnd 3.1 mnd
Percentage gestart binnen 6

mnd 50% 81.2%
Spreiding groot Ja ldem
Verschillen tussen AC’s groot Ja Idem
Start interventie bij matig sh later dan

bij ernstig en zeer ernstige verliezen Ja ldem




o Kleine aantallen
o Startdatum is niet correct gerapporteerd
o de datum van de brief ipv feitelijke datum

o Geen informatie over start andere typen interventie zoals
gezinsbegeleiding

o Blijven volgen
Uitbreiden met andere typen interventie
o Motieven voor vertraging in kaart brengen

O




Dank u wel!

nuilenburg@nsdsk.nl




