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Verantwoording

In dit document wordt beschreven welke stappen er worden genomen om het gehoor in kaart te brengen binnen Alliade. Dit document is tot stand gekomen door de handreiking van de NVAVG Screening, diagnostiek en behandeling van slechthorendheid bij mensen met een verstandelijke beperking (2019), recente wetenschappelijke literatuur, eigen praktijkervaringen en praktische haalbaarheid binnen Alliade. 

De exacte uitvoering hangt af van de apparatuur die wordt gebruikt. Houdt hierbij de instructies uit de handleiding en/of scholing aan passend bij jullie materiaal.


Uitvoering gehoorscreening

	Voorbereiding

	· Medische vragenlijst (Bijlage 23), sectie: ‘Observatielijst gehoor functioneren’  
· Informatie vanuit ondersteuner of oren gecontroleerd en eventueel uitgespoten zijn 

	Gehoorscreening

	De gehoorscreening wordt door minimaal twee logopedisten uitgevoerd:
· Eén logopedist begeleid de cliënt
· Eén logopedist bedient de apparatuur en schrijft zoveel mogelijk mee.  Waar mogelijk worden bevindingen en conclusies direct, of voor de afspraak met de volgende cliënt, uitgewerkt.

	Er wordt onderzoek gedaan naar de werking van het gehoor. Gehoorscreening kan bestaan uit de volgende onderdelen: 
· Toondrempelaudiometrie (met behulp van de koptelefoon) meting voor het gehele gehoor. 
· Indien toondrempelaudiometrie niet mogelijk is dan worden er warble geluiden of kindergeluiden aangeboden in het vrije veld.
· Tympanometrie meting voor de bewegelijkheid van het trommelvlies.
· Oto Akoestische Emissie (OAE) meting voor het binnenoor.  
· Observatie. 

Raadpleeg de handleiding van het apparaat voor instructie over de uitvoering per onderdeel. 

	Otoscopie

	Als aan instructies is voldaan moeten de oren schoon zijn. Toch merken we soms dat dit niet zo is. Controleer bij twijfel of de oren schoon zijn met een otoscoop. Indien dit niet het geval is zijn de verdere onderzoeken niet betrouwbaar en kan de gehoorscreening worden gestaakt.

	Audiometrie

	Geef de cliënt instructie om de vinger op te steken, een knop in te drukken of een spelende handeling te doen (bijvoorbeeld een speeltje aanbieden of een muntje in een doosje gooien) bij het horen van een toon.

Probeer een koptelefoon te gebruiken. Accepteert de deelnemer dit niet maak dan gebruik van ‘warble’ geluiden in het vrije veld of kindergeluiden in het vrije veld m.b.v. de boxen.

Biedt de geluiden als volgt aan:
1. Beginnen bij 50 dB, 1000 Hz (tenzij verlies bekend, begin dan hoger)
· Volgorde: 1000-2000-4000-(8000*)-1000(eenmalig voor minder verschil tussen hoge en lage toon)-500-250 
*Neem 8000 enkel af bij hoge tonen verlies en goede concentratie
· Neem in ieder geval, bij weinig concentratie, de frequenties: 500, 1000, 2000 Hz af 
2. Ga steeds met 10 dB naar beneden tot geen reactie, dan met 5 dB omhoog/omlaag
3. Ga door tot je de drempel hebt gevonden (toon moet 2x gehoord zijn)

Interpreteer en noteer je bevindingen. Binnen Alliade gebruiken we de volgende afkappunten: 

	Koptelefoon
	Vrije veld

	· < 25 dB = normaal tot licht gehoorverlies (Voldoende voor dagelijkse communicatie)
· 25-35 dB = licht gehoorverlies
· 35-60 dB = matig gehoorverlies
· > 60 dB = ernstig gehoorverlies 
	· < 35 dB = normaal tot licht gehoorverlies (voldoende voor dagelijkse communicatie)
· 35-50 dB = licht tot matig gehoorverlies
· 50-70 dB = matig tot ernstig gehoorverlies
· > 70 dB = ernstig tot zeer ernstig gehoorverlies


	Tympanometrie en OAE

	1. Kies een juiste maat probe voor de meting in het oor. 
2. Start met de Tympanometrie meting aan het rechteroor. Controleer of de probe goed zit en laat het apparaat de meting doen. 
3. Laat de probe zitten en voer direct aansluitend de OAE meting uit. 
4. Herhaal hierna beide metingen voor het linkeroor.

Noteer:
· Geen sprake van vocht en/of onderdruk. 
· Mogelijk sprake van vocht in het middenoor. 
· Mogelijk sprake van onderdruk in het middenoor. 
· Uit de Tympanometrie zijn waardes gevonden zoals passend bij een trommelvliesperforatie of trommelvliesbuisje.

	OAE

	Voor de OAE kun je instellen hoeveel emissies gemeten worden. Vanwege de tijdsduur heeft Alliade gekozen voor 3 emissies. 

Doorloop de OAE tegelijk met de Tympanometrie zoals hierboven beschreven. 

Noteer:
· Uit de OAE meting blijkt dat het oor de aanleg heeft om goed te kunnen horen
· Uit de OAE meting blijkt dat er mogelijk sprake is van een gehoorverlies. 
· De OAE meting is niet gelukt, wegens teveel geluid/teveel achtergrondgeluid/weerstand.

	Observatie

	Observeer de cliënt gedurende de gehele afspraak. Kijk of er reacties zijn op geluiden en (fluister)spraak.

Noteer:
· Passend bij metingen
· Afwijkend met betrekking tot metingen, toelichten wat de verschillen zijn





Opties voor opvolging
	Adviesopties na screening

	Otoscopie

	Indien er sprake is van cerumen:
· Druppelen
· Spoelen 
· Uitspuiten
· Uitzuigen 
· Hiervoor of voor andere methoden dient contact te worden gezocht met de KNO-arts

	Tympanometrie

	Indien afwijkende waardes gevonden: 
· Controleren bij de Medische Dienst / (huis)arts*
* Bij een afwijking in de Tympanometrie verwijzen wij, anders dan de richtlijn, niet gelijk door naar de KNO-arts. We laten dit binnen de instelling eerst beoordelen door de Medische Dienst en/of arts. Zij zorgen voor het vervolg en zullen indien dit nodig is doorverwijzen. 

	Audiometrie

	Bij gehoorverlies, individueel te bepalen:
· Verder onderzoek bij een audiologisch centrum of KNO arts en/of mogelijk een hoortoestelproef te starten, afhankelijk van:
· De mate van gehoorverlies
· De ondergrens van 35dB (bij 1000, 2000 en 4000 Hz) is de grens die door zorgverzekeraars gehanteerd wordt voor vergoeding. 
· Een bovengrens van 90dB om geluid van minimale kwaliteit te laten zijn. 
· Bij lichtere gehoorverliezen dan 35dB kan een proef met geluidsversterking ook overwogen worden, omdat mensen met een verstandelijke beperking minder compensatiemogelijkheden hebben. Vooral voor mensen in een communicatieve omgeving (bijvoorbeeld werkzaam in de horeca) kan geluidsversterking ook overwogen worden bij gehoorverliezen tussen de 25 en 35dB. 
· Hetzelfde geldt voor mensen met een lichter gehoorverlies en een dubbelzintuiglijke beperking. 
· Bij grotere gehoorverliezen kan geluidsversterking overwogen worden voor beleving van geluid, signaalfunctie en contact met de omgeving.
· Het ontwikkelingsniveau
· Een ontwikkelingsleeftijd van minimaal twee jaar. Bij een lager ontwikkelingsniveau valt het wel te overwegen bij een specifiek/helder doel.
· Gedragsproblemen
· Gedragsproblemen hooguit licht tot matig van omvang.
· Tactiele afweer
· Geen tactiele afweer rondom het hoofd. Wanneer deze bestaat, dient
deze eerst behandeld te worden (indien mogelijk).
· Een overleg met de B begeleider, gedragskundige en logopedist om de mogelijkheden (betreffende ondersteunende communicatie of gehoor) te bespreken.
· Geluidsversterking
· Verbeterde detectie van geluid
· Verbeterde discriminatie van geluid
· Beter spraakverstaan
· Betere verstaanbaarheid
· Herkenning van omgevingsgeluiden en stemmen
· Beter horen van muziek
· Betere ruimtelijke oriëntatie
· Symmetrisch horen (waarmee beter richting horen)
· Verbetering communicatie
· Communicatievorm
· Benadering (contact aangaan)
· Omgang slechthorendheid (voor cliënt en omgeving)
· Omgeving
· Akoestiek
· Lichtinval/verlichting
· Afspraken ten aanzien van evaluatie en follow-up

	Adviseer een herhaalonderzoek wanneer de volgende ronde voor de Downwijzer 35+ niet aansluit bij onderstaande frequentie:

	Koptelefoon
	Vrije veld

	< 25 dB 
	normaal tot licht gehoorverlies 
	Over 3 jaar
	< 35 dB
	normaal tot licht gehoorverlies
	Over 3 jaar

	25-35 dB
	licht gehoorverlies
	Over jaar, indien stabiel over 2 jaar
	35-50 dB
	licht tot matig gehoorverlies
	Over 2 jaar, indien stabiel over 3 jaar

	35-60 dB
	matig gehoorverlies
	Over jaar
	50-70 dB
	matig tot ernstig gehoorverlies
	Over jaar, indien stabiel over 3 jaar

	> 60 dB
	ernstig gehoorverlies
	Individueel bepalen
	> 70 dB
	ernstig tot zeer ernstig gehoorverlies
	Individueel bepalen
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