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Downwijzer 35+
	Naam:
	[naam cliënt]

	Geboortedatum:
	[geboortedatum cliënt]

	Kalenderleeftijd:
	[leeftijd cliënt in jaren]

	Datum carrouseldag:
	[datum carrouseldag]

	Type meting:
	[0-meting/1e herhaalmeting/2e herhaalmeting, etc.]


 Periodieke screening, diagnostiek en monitoring van 
ouderdomsverschijnselen bij mensen met downsyndroom








Achtergrond
De Downwijzer 35+ is een periodiek, multidisciplinair programma voor het in kaart brengen van ouderdomsverschijnselen bij mensen met downsyndroom vanaf 35 jaar.  
De eerste Downwijzer 35+ bestaat uit een nulmeting waarbij de gezondheid en het functioneren breed in kaart worden gebracht door een verpleegkundig specialist en/of arts-VG, gedragskundige en logopedist, in nauwe samenwerking met de persoon zelf, zijn/haar familieleden en begeleiders. De nulmeting is het referentiepunt voor de vervolgscreenings die periodiek worden herhaald. Wanneer de uitkomsten van de screening daartoe aanleiding geven, kan worden besloten de tussenpoos te verkorten. De gemiddelde leeftijd waarop dementie zich bij mensen met downsyndroom manifesteert, is 54 jaar. Daarom wordt vanaf 50 jaar jaarlijks gescreend.
	Nulmeting:   
	35 jaar
	Tussenpoos 5 jaar  

	1e herhaalmeting: 
	40 jaar
	 

	1e herhaalmeting: 
	45 jaar   
	Tussenpoos 2.5 jaar

	1e herhaalmeting: 
	47.5 jaar       
	 

	1e herhaalmeting: 
	50 jaar
	Vanaf 50 jaar jaarlijks



 





Het programma wordt uitgevoerd volgens een vast protocol. Hierdoor zijn de metingen betrouwbaar en goed vergelijkbaar. Het bevat de volgende onderdelen:
· Afname van vragenlijsten bij begeleiding en verwanten door een gedragsdeskundige over o.a. gedrag, stemming, zelfredzaamheid en impactvolle gebeurtenissen
· Onderzoek naar gehoor, slikproblemen communicatie door een logopedist
· Een uitgebreide medische screening door een verpleegkundig specialist, waaronder het controleren van bloedwaarden, de aanwezigheid van slaapapneu, motoriek, gewichtspatroon, bloeddruk, hart-, long- en maagdarmfunctie, en medicatie

1. GEDRAGSKUNDIGE ASPECTEN
[verwijder niet afgenomen testen]
Intellectueel functioneren
Een IQ-test wordt alleen afgenomen wanneer er geen recente niveaubepaling beschikbaar is en de cliënt nog geen signalen van achteruitgang of dementie laat zien of geen ernstige visuele beperkingen heeft.  


Bayley-IV-NL
De Bayley Scales of Infant and Toddler Development - Fourth Edition - Nederlandstalige bewerking is een diagnostisch instrument dat het ontwikkelingsniveau van baby's en jonge kinderen van 16 dagen tot 43 maanden beoordeelt. De Bayley-IV-Nl maakt het mogelijk om de ontwikkeling op drie verschillende gebieden te beoordelen, namelijk: cognitie (kennis), taal (taalbegrip en taalproductie) en motoriek (beweging). 
De ruwe scores worden omgezet in een leeftijdsequivalent. Dit betekent dat de prestatie van [naam cliënt] op de verschillende onderdelen vergelijkbaar zijn met deze leeftijden. Omdat de inschatting vooraf is, dat [naam cliënt] qua intellectueel functioneren binnen dit leeftijdsbereik zal vallen, is er voor gekozen deze test af te nemen. Gezien de kalenderleeftijd valt [naam cliënt] buiten de normtabellen van de Bayley-IV-NL. De ruwe score mag hierdoor alleen in een leeftijdsequivalent worden omgezet. Een IQ score is in dit geval niet betrouwbaar. De leeftijdsequivalenten dienen met de nodige voorzichtigheid gebruikt te worden. [naam cliënt] is immers ouder en heeft passende bij de leeftijd, levenservaring opgedaan.

Resultaten:
	Subtest
	Ruwe score
	Referentieleeftijd

	Cognitie (CG)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Taalbegrip (TB)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Taalproductie (TP)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Fijne motoriek (FM)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Grove motoriek (GM)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar



SON-R 2-8
Om meer zicht te krijgen op het huidige non-verbale ontwikkelingsniveau wordt de SON-R 2-8 ingezet. Dit is een niet-verbale intelligentietest waarmee het ontwikkelingsniveau van kinderen in de leeftijd van 2-8 jaar kan worden vastgesteld. Naast het niveau van non-verbale intelligentie, geeft de test ook ontwikkelingsleeftijden aan. De SON-R 2-8 jaar heeft 6 verschillende subtesten die een beroep doen op ruimtelijk inzicht, abstract redeneren en concreet redeneren.
De ruwe scores worden omgezet in een leeftijdsequivalent. Dit betekent dat de prestatie van [naam cliënt] op de verschillende onderdelen vergelijkbaar zijn met deze leeftijden. Omdat de inschatting vooraf is, dat [naam cliënt] qua intellectueel functioneren binnen dit leeftijdsbereik zal vallen, is er voor gekozen deze test af te nemen. Gezien de kalenderleeftijd valt [naam cliënt] buiten de normtabellen van de SON-R 2-8. De ruwe score mag hierdoor alleen in een leeftijdsequivalent worden omgezet. Een IQ score is in dit geval niet betrouwbaar. De leeftijdsequivalenten dienen met de nodige voorzichtigheid gebruikt te worden. [naam cliënt] is immers ouder en heeft passende bij de leeftijd, levenservaring opgedaan.

Resultaten:
	Subtest
	Doet beroep op
	Ruwe score
	Referentieleeftijd

	Puzzels (PS)
	Concreet redeneren
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Categorieën (RS)
	Abstract redeneren
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Patronen (PS)
	Ruimtelijk inzicht
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Situaties (RS)
	Concreet redeneren
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Mozaïeken (PS)
	Ruimtelijk inzicht
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Analogieën (RS)
	Abstract redeneren
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar



WPPSI-IV-NL (4-7 jaar)
De WPPSI-IV-NL IS bedoeld voor het in kaart brengen van het intelligentieniveau bij kinderen van 2 jaar en 6 maanden tot en met 6 jaar en 11 maanden. De subtestbatterij voor de leeftijdsband 4 tot 7 jaar bestaat uit zes subtests waarmee in ongeveer 35 minuten zowel het TIQ als 1 primaire indexscore bepaald kan worden. De gehele afname voor deze leeftijdsband bestaat uit 15 subtest, waarmee het TIQ, 5 primaire indexen en 4 aanvullende indexen in kaart gebracht kunnen worden. De afnameduur hiervan is gemiddeld zo’n 70 minuten. 
De ruwe scores worden omgezet in een leeftijdsequivalent. Dit betekent dat de prestatie van [naam cliënt] op de verschillende onderdelen vergelijkbaar zijn met deze leeftijden. Omdat de inschatting vooraf is, dat [naam cliënt] qua intellectueel functioneren binnen dit leeftijdsbereik zal vallen, is er voor gekozen deze test af te nemen. Gezien de kalenderleeftijd valt [naam cliënt] buiten de normtabellen van de SON-R 2-8. De ruwe score mag hierdoor alleen in een leeftijdsequivalent worden omgezet. Een IQ score is in dit geval niet betrouwbaar. De leeftijdsequivalenten dienen met de nodige voorzichtigheid gebruikt te worden. [naam cliënt] is immers ouder en heeft passende bij de leeftijd, levenservaring opgedaan.

Resultaten:
	Subtest
	Ruwe score
	Referentieleeftijd

	Blokpatronen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Informatie
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Matrix Redeneren
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Insecten Zoeken
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Plaatjesreeksen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Overeenkomsten
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Plaatjes Concepten)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Figuur Zoeken)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Dierentuin Locaties)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Figuur Leggen)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Woordenschat)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Dieren Coderen)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	(Begrijpen)
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Receptieve Woordenschat
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Plaatjes Benoemen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar



WPPSI-IV-NL (2½-3 jaar)
De WPPSI-IV-NL IS bedoeld voor het in kaart brengen van het intelligentieniveau bij kinderen van 2 jaar en 6 maanden tot en met 6 jaar en 11 maanden. De subtestbatterij voor de leeftijdsband 2,5 tot 4 jaar bestaat uit vijf subtests waarmee in ongeveer 35 minuten zowel het TIQ en 2 primaire indexscores bepaald kunnen worden. De gehele afname voor deze leeftijdsband bestaat uit zeven subtests, waarmee het TIQ, 3 primaire indexscores en 3 aanvullende indexscores bepaald kunnen worden. De afnameduur hiervan is gemiddeld zo’n 50 minuten. 
De ruwe scores worden omgezet in een leeftijdsequivalent. Dit betekent dat de prestatie van [naam cliënt] op de verschillende onderdelen vergelijkbaar zijn met deze leeftijden. Omdat de inschatting vooraf is, dat [naam cliënt] qua intellectueel functioneren binnen dit leeftijdsbereik zal vallen, is er voor gekozen deze test af te nemen. Gezien de kalenderleeftijd valt [naam cliënt] buiten de normtabellen van de SON-R 2-8. De ruwe score mag hierdoor alleen in een leeftijdsequivalent worden omgezet. Een IQ score is in dit geval niet betrouwbaar. De leeftijdsequivalenten dienen met de nodige voorzichtigheid gebruikt te worden. [naam cliënt] is immers ouder en heeft passende bij de leeftijd, levenservaring opgedaan.

Resultaten:
	Subtest
	Ruwe score
	Referentieleeftijd

	Receptieve Woordenschat
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Blokpatronen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Plaatjesreeksen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Informatie
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Figuur Leggen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Dierentuin Locaties
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar

	Plaatjes Benoemen
	[ruwe score]
	[JJ;MM] jaar



	Deelconclusie intellectueel functioneren:
· Referentieleeftijd bij de vorige niveaubepaling: [opmerkingen]
· Referentieleeftijd bij de Downwijzer 35+: [opmerkingen]
· Is er sprake van achteruitgang bij intellectueel functioneren? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen].



Adaptief functioneren 
Sociale redzaamheidschaal (SRZ)
De SRZ geeft aan hoe zelfstandig iemand omgaat in verschillende situaties.
·  Zelfredzaamheid (Z): brengt in kaart hoe iemand zichzelf verzorgt: bv. aan- en uitkleden, wassen en bestek gebruiken.
· Taalgebruik (TL): kan iemand zichzelf verstaanbaar, duidelijk maken? De eigen naam noemen, vragen beantwoorden, duidelijk spreken.
· Taakgerichtheid (TK): hoeveel verantwoordelijkheid kan iemand dragen? Is er doorzettingsvermogen aanwezig? Toont iemand initiatief?
· Sociale gerichtheid (S): omgaan met anderen: hulp aanbieden, samen bezig zijn, lenen ed.

Resultaten:
	Categorie
	Ruwe score
	Standaard cijfer [mate VB]
	Referentieleeftijd

	Zelfredzaamheid
	[ruwe score]
	[standaard cijfer passend bij VB]
	[JJ;MM] jaar

	Taalvaardigheid
	[ruwe score]
	[standaard cijfer passend bij VB]
	[JJ;MM] jaar

	Taakgerichtheid
	[ruwe score]
	[standaard cijfer passend bij VB]
	[JJ;MM] jaar

	Sociale gerichtheid
	[ruwe score]
	[standaard cijfer passend bij VB]
	[JJ;MM] jaar

	Totaal
	[ruwe score]
	[standaard cijfer passend bij VB]
	[JJ;MM] jaar



	Deelconclusie adaptief functioneren:
· Niveau van zelfredzaamheid bij de vorige niveaubepaling: [opmerkingen]
· Niveau van zelfredzaamheid bij de Downwijzer 35+: [opmerkingen]
· Is er sprake van achteruitgang bij de zelfredzaamheid? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen].
· Sluit het niveau van zelfredzaamheid aan bij het intellectueel niveau van [naam cliënt]? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen].



Stemming
Angst, depressie en stemmingschaal (ADESS)
De ADESS bevat een lijst met gedragingen, die kunnen voorkomen bij mensen met een verstandelijke beperking. Beschreven wordt het gedrag van de persoon over de afgelopen 6 maanden. Er wordt als volgt gescoord:
· 0= gedrag komt niet voor, of is geen probleem
· 1= gedrag komt soms voor, of is een gering probleem
· 2= gedrag komt vaak voor, of is een redelijk groot/matig probleem
· 3= gedrag komt heel vaak voor, of is een ernstig probleem
Er worden in totaal 28 gedragingen beschreven welke scoren op bepaald gedrag, zie tabel.
Resultaten:
	Categorie
	Ruwe score
	Profiel

	Depressieve stemming
	[ruwe score]
	[bijpassend profiel]

	Angst en spanning
	[ruwe score]
	[bijpassend profiel]

	Sociale vermijding
	[ruwe score]
	[bijpassend profiel]

	Overige problematiek
	[ruwe score]
	[bijpassend profiel]

	Totaal
	[ruwe score]
	[bijpassend profiel]



	Deelconclusie stemmingsstoornissen:
· Kwamen er tijdens de screening depressieve, angst- of stemmingsklachten naar voren die het gedrag of de achteruitgang in het functioneren kunnen verklaren? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen].



Dementie 

Dementieschaal voor mensen met een verstandelijke handicap (DSVH)
De DSVH is een interviewinstrument met 60 gedragskenmerken. Het wordt gebruikt om dementie bij volwassenen met een verstandelijke beperking in kaart te brengen. Bij elke vraag geven naasten en/of begeleiders aan of: 
· aanwezig,
· afwezig,
· karakteristiek (typisch voor deze persoon), of
· niet van toepassing

Het totaal aantal kenmerken dat als ‘aanwezig’ wordt gescoord, geeft een indicatie van of er sprake kan zijn van veranderingen in functioneren. Kenmerken die zijn gescoord als ‘karakteristiek’, ‘niet van toepassing’ of die zijn uitgesloten door een andere verklaring (differentiaaldiagnose) worden niet meegeteld.

Resultaten:
	Items
	Items aanwezig

	Datum afname
	Downwijzer
	[datum eerdere afname]
	[datum eerdere afname]
	[datum eerdere afname]

	Item 1 t/m 20
	[score]
	[score]
	[score]
	[score]

	Item 21 t/m 40
	[score]
	[score]
	[score]
	[score]

	Totaal van de 40 items
	[score]
	[score]
	[score]
	[score]

	Item 41 t/m 55
	[score]
	[score]
	[score]
	[score]

	Item 56 t/m 60
	[score]
	[score]
	[score]
	[score]



Diagnostisch hulpmiddel dementie bij mensen met (Z)EV(M)B
Het signaleren en diagnosticeren van dementie bij mensen met (Z)EV(M)B is complex. Om dementie te diagnosticeren, moet er sprake zijn van cognitieve achteruitgang die impact heeft op het dagelijks functioneren. Bij mensen met (Z)EV(M)B is het lastig om achteruitgang door dementie te onderscheiden van al aanwezige (zeer) ernstige beperkingen in het functioneren. Dit diagnostische hulpmiddel is ontwikkeld om dementiegerelateerde veranderingen bij mensen met (Z)EV(M)B in kaart te brengen ter ondersteuning van het diagnostische traject bij (een vermoeden van) dementie.

Resultaten:
	
	Downwijzer
	[datum eerdere afname]

	Onderdelen
	Veranderingsscore
	N.v.t
	Veranderingsscore
	N.v.t

	1. Veranderingen in cognitie
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	2. Veranderingen in taal en spraak
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	3. Gedragsveranderingen
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	4. Veranderingen in eten en drinken
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	5. Veranderingen in persoonlijke verzorging
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	6. Veranderingen in motoriek
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	7. Bijkomende gezondheidsproblemen
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]

	Totaal
	[score of leeg]
	[X of leeg]
	[score of leeg]
	[X of leeg]



Er zijn in totaal [totaal veranderingsscore] items waarop een verandering is gescoord. Van de 42 items zijn [totaal item nvt] items niet van toepassing. Hierdoor blijven er [totaal item totaal] items over waarop [naam cliënt] een achteruitgang had kúnnen laten zien. Als een cliënt een vaardigheid nooit heeft gehad, kan die vaardigheid niet achteruitgaan en telt dit dus niet mee als dementiesymptoom.
Concluderend is bij [totaal veranderingsscore] van de [totaal item totaal] relevante items een verandering gescoord.

Totale procentuele veranderingsscore: [totaal %]

	Deelconclusie dementie:
· Is er sprake van achteruitgang o.b.v. eerdere metingen? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen: hier positieve items toevoegen].
· Is er sprake van dementie? [Nee, er is geen sprake van dementie/Ja, er is wel sprake van twijfelachtige/klinische vastgestelde dementie]. [Opmerkingen].



Gedragsmatige en psychologische symptomen van dementie bij downsyndroom (BPSD-DS)
De BPSD-DS evaluatieschaal is een informanteninterview om dementiegerelateerde gedragsveranderingen in kaart te brengen. De lijst bestaat uit 52 gedragsitems onderverdeeld in 11 klinisch-gedefinieerde secties (zie onderstaande tabel). Ieder gedragsitem wordt gescoord voor twee tijdsmomenten:
· het gedrag in de laatste zes maanden
· het typische/karakteristieke gedrag voordat er sprake was van achteruitgang
Hieruit wordt een "veranderingsscore" berekend voor de frequentie en de ernst per item. Daarnaast wordt de zorglast per sectie bepaald.

Resultaten:
	Categorie
	Frequentieverandering
	Ernst verandering
	Zorglastverandering

	1. Angstig gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	2. Slaapproblemen
	[score]
	[score]
	[score]

	3. Prikkelbaar gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	4. Koppig gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	5. Rusteloos- & stereotiep gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	6. Agressief gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	7. Apathisch gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	8. Depressief gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	9. Psychotisch gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	10. Ontremd gedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	11. Eet-/drinkgedrag
	[score]
	[score]
	[score]

	Totaal
	[score]
	[score]
	[score]



	Deelconclusie dementiegerelateerde gedragsveranderingen:
· Zijn de gedrags- en psychologische symptomen in de laatste 6 maanden veranderd? [Ja/Nee/Onbekend], [opmerkingen].



2. MEDISCHE ASPECTEN
Lichamelijk 
	Neurologisch:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Epilepsie:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Zicht:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	KNO:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Hart:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Ademhaling/longen:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Maagdarmstelsel:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Gewichtsbeloop:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Buik:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Plassen:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Urogenitaal:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Huid:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Bewegingsapparaat:
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].



Bloedonderzoek (lab) 
	Onderdeel
	Conclusie

	Hematologie en vermoeidheid
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Chemie
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Lipiden spectrum
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Coeliakie (glutenintolerantie)
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Coeliakie is een overgevoeligheid voor het eiwit gluten. Gluten zit in verschillende graansoorten, en dus bijvoorbeeld in brood en pasta. De enige behandeling is eten zonder gluten.

	Diabetes
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Schildklierfunctie
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Vitamine B12
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Vitamine B11 (foliumzuur)
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].

	Vitamine D
	[wel/ geen afwijkingen]: [opmerkingen].



Medicatie 
· Zijn in het medicatiegebruik aanpassingen nodig? [Ja/Nee], [opmerkingen].
· Gebruikt [naam cliënt] psychofarmaca? [Ja/Nee], [opmerkingen].
· Zijn in het psychofarmacagebruik aanpassingen nodig? [Ja/Nee], [opmerkingen].

Slaaponderzoek (WatchPAT) 
WatchPAT is een geschikte en laagdrempelige manier om slaapapneu vast te stellen bij volwassenen met het syndroom van Down. 
Is de WatchPAT-meting geslaagd bij [naam cliënt]? [Ja/Nee], [opmerkingen].

Meetgegevens:
	Tijd naar bed:
	[hh:mm]

	Tijd slapen:
	[hh:mm]

	Tijd wakker worden:
	[hh:mm]

	Tijd opgestaan:
	[hh:mm]

	Aantal wakker periodes:
	[aantal]

	Aantal keren opgestaan tijdens nacht:
	[aantal]



Deelconclusie WatchPAT:
Op basis van een screenende meting met de WatchPAT kan worden geconcludeerd dat: [conclusie en bijzonderheden].
3. LOGOPEDISCH ASPECTEN
Gehoor
Tijdens het gehooronderzoek worden verschillende onderzoeken aangeboden waaronder audiometrie,
Tympanometrie, een OAE-meting en observatie. Tijdens het onderzoek wordt gekozen welke metingen het beste bij [naam cliënt] passen. 

Observatie:
Op de anamneselijst gehoor, ingevuld door begeleiding en/of naasten, wordt het volgende aangegeven: 
[positieve items bij anamneselijst gehoor]
[naam cliënt] reageert [adequaat/niet adequaat] bij de observatie. [opmerking].

Otoscopie:
[kies de optie van toepassing, verwijder de sectie als geen otoscopie is uitgevoerd]
Otoscopie vindt plaats, omdat niet duidelijk is of de oren zijn gecontroleerd alvorens het gehooronderzoek. 
[optie 1] De oren zijn schoon.
[optie 2] Er bleek sprake te zijn van cerumen [rechts/links/beiderzijds]. 
[optie 2a] De oren zijn schoon genoeg om het verdere onderzoek uit te voeren.
[optie 2b] De oren zijn niet schoon genoeg bevonden voor verder onderzoek.
[opmerking].

Oto akoestische emissie (OAE):
[kies de optie van toepassing]
[optie 1] Er wordt gemeten of het midden- en binnenoor de aangeboden emissies (geluidssignalen) signaleert. Vanwege [reden: weerstand cliënt/ omgeving geluiden/ teveel geluid van de cliënt zelf], is dit onderzoek niet uitgevoerd.
[optie 2] Er wordt gemeten of het midden- en binnenoor de aangeboden emissies (geluidssignalen) signaleert.
· [De OAD rechts is gelukt - voldoende emissie/ onvoldoende emissie OF De OAE rechts is niet gelukt]
· [De OAD links is gelukt - voldoende emissie/ onvoldoende emissie OF De OAE links is niet gelukt]
[opmerking].

Tympanometrie:
[kies de optie van toepassing]
[optie 1] De Tympanometer meet of er sprake is van vocht of onderdruk in het middenoor en de bewegelijkheid van het trommelvlies. Vanwege [reden: weerstand cliënt/ trommelvliesperforatie] is dit onderzoek niet uitgevoerd.
[optie 2] De Tympanometer meet of er sprake is van vocht of onderdruk in het middenoor en de bewegelijkheid van het trommelvlies. Dit onderzoek werd niet uitgevoerd vanwege: [reden: opmerkingen].
[optie 3] De Tympanometer meet of er sprake is van vocht of onderdruk in het middenoor en de bewegelijkheid van het trommelvlies. De tympanometrie is [alleen rechts/ alleen links/ beiderzijds/ niet] gelukt.

	 
	daPa (druk) 
	ml (meegaandheid)
	Gradient (helling) 

	Ideale waarden 
	-100 / +100 
	0.3 / 1.4 
	50 

	Gemeten waarden 

	Rechts: 
	[waarde]
	[waarde]
	[waarde]

	Links
	[waarde]
	[waarde]
	[waarde]


De bewegelijkheid van het trommelvlies van de rechteroor lijkt [normaal/afwijkend].
De bewegelijkheid van het trommelvlies van de linkeroor lijkt [normaal/afwijkend].

[opmerking].

Audiometrie: 
[kies de optie van toepassing]
[optie 1] Audiometrie werd niet afgenomen.
[optie 2]Audiometrie is gedaan middels [piepjes/ warble tonen/ kindergeluiden] en is gedaan door middel van [vrije veld meting/ koptelefoon].

	 
	Reactie bij links (dB)
	Reactie bij rechts (dB)

	250 Hz
	
	

	500 Hz
	
	

	1000 Hz
	
	

	2000 Hz
	
	

	4000 Hz
	
	

	Fullrange 
	
	



[opmerking].

	Deelconclusie gehoor:
· Is er bij [naam cliënt] sprake van een gehoorbeperking? [Nee/ Ja, rechts/ Ja, links/ Ja, beide oren/ Onbekend]. [opmerking].
· Is er achteruitgang ten opzichte van het voorlaatste gehooronderzoek? [Nee/ Ja/ Onbekend]. [opmerking].
· [kies de optie van toepassing]
[optie 1] Op basis van bovenstaande onderzoeken wordt geconcludeerd dat het gehoor [voldoende/ onvoldoende] is voor de dagelijkse communicatie.
[optie 2] Bij [naam cliënt] is het niet mogelijk om een duidelijke conclusie te vormen.



Ondersteunende communicatie 
De doelgroep van de ComVoor bestaat uit mensen met een autismespectrumstoornis en/of ernstige communicatieproblemen die niet of slechts beperkt verbaal communiceren. Bij mensen die wel (deels) spreken, kan de ComVoor een indruk geven over het meest geschikte middel ter ondersteuning van de communicatie (bijvoorbeeld foto's of pictogrammen). De test bestaat uit twee niveaus: presentatie en representatie.
Resultaten ComVoor: [kies de optie van toepassing]
[optie 1] de afname is niet gelukt. [Toelichting]. 
  [optie 2]
	PRESENTATIE
	REPRESENTATIE

	Reeks 1
	Reeks 2
	Reeks 3
	Reeks 4
	Reeks 5

	 
	 
	 
	 
	17
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	16
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	15
	
	 
	 
	30
	

	 
	 
	7
	
	14
	
	 
	 
	29
	

	D
	
	6
	
	13
	
	 
	 
	28
	

	C
	
	5
	
	12
	
	22
	
	27
	

	B
	
	4
	
	11
	
	21
	
	26
	

	A3
	
	3
	
	10
	
	20
	
	25
	

	A2
	
	2
	
	9
	
	19
	
	24
	

	A1
	
	1
	
	8
	
	18
	
	23
	



Observatiegegevens ComVoor:
Niveau I: presentatie
[opmerking].

Niveau II: representatie
[opmerking].

Op basis van het ComVoor blijkt dat betekenis verleend kan worden op [niveau: vermoeden sensatie niveau en/of niet te testen/ presentatie niveau/ beginnend representatie niveau/ representatie niveau]. De beste vorm van ondersteunen lijkt door middel van [vorm: sensaties en nader te bepalen/ voorwerpen/ afbeeldingen/ geschreven taal]. De manier waarop de ondersteuning dient te worden aangeboden is [wijze: zwart-wit pictogrammen/ zwart-wit foto's/ zwart-wit lijntekeningen/ gekleurde lijntekeningen/ kleurenfoto's/ niet specifiek]. 

Signaleringsinstrument Dysfagie bij mensen met een Verstandelijke Beperking (SD-VB)
[kies de optie van toepassing]
[optie 1] Om dysfagie (voedings- en slikstoornis) vroegtijdig te kunnen signaleren wordt het SD-VB (Screeningsinstrument Dysfagie voor mensen met een Verstandelijke Beperking) ingevuld. SD-VB werd door begeleider en/of naasten niet ingevuld.
[optie 2] Om dysfagie (voedings- en slikstoornis) vroegtijdig te kunnen signaleren wordt het SD-VB (Screeningsinstrument Dysfagie voor mensen met een Verstandelijke Beperking) ingevuld door de begeleiders en/of naasten. Hieruit zijn geen bijzonderheden naar voren gekomen.
[optie 3]
Om dysfagie (voedings- en slikstoornis) vroegtijdig te kunnen signaleren wordt het SD-VB (Screeningsinstrument Dysfagie voor mensen met een Verstorelijke Beperking) ingevuld door begeleiders en/of naasten. Hier zijn de volgende risico factoren uit naar voren gekomen:
· [Lijst risicofactoren uit de SD-VB]

Resultaten SD-VB:
Totale score risico's factoren + deel B: [score]


MULTIDISCIPLINAIRE EINDCONCLUSIE
Gedragskundig
[conclusie] 

Medisch
[conclusie] 

Logopedisch
[conclusie] 

VERVOLGACTIES
Gedragskundig
[vervolgacties] 

Medisch
[vervolgacties] 

Logopedisch
[vervolgacties] 

Volgende screening over [5/ 2,5/ 1] jaar. De uitnodiging volgt vanzelf via [contactpersoon].
Mochten er vragen of opmerkingen zijn ten aanzien van dit verslag, dan kan via mail of telefoon contact worden opgenomen met behandelaren betrokken bij de Downwijzer 35+.
Behandelaren betrokken bij de carrouseldag Downwijzer 35+
· GZ-psycholoog/orthopedagoog generalist: [naam gedragskundige]
email: [email gedragskundige]
Telefoonnummer: [telefoonnummer gedragskundige]
· Verpleegkundig specialist: [naam VS]
email: [email VS]
Telefoonnummer: [telefoonnummer VS]
· Logopedist: [naam logopedist 1]
email: [email logopedist 1]
Telefoonnummer: [telefoonnummer logopedist 1]
· Logopedist: [naam logopedist 2]
email: [email logopedist 2]
Telefoonnummer: [telefoonnummer logopedist 2]

