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TRIAGEPROTOCOL 5/6-JARIGEN

1. Bron1

A. Kind

B. Ouder

C. Leerkracht

D. Dossier

2. Actie2

0. Geen

I. Informatiemateriaal sturen

II. Telefonisch contact

III. Uitnodigen

IV. Direct extern verwijzen

V. Controletest audiometrie

3. Discipline3

a. Jeugdarts/verpleegkundig specialist

b. Jeugdverpleegkundige

1	Om een triagebeslissing te maken, wordt informatie bij alle vier de bronnen informatie verzameld.
2 	Per bron worden in dit protocol de criteria weergeven om een vervolgactie te bepalen. Als zowel telefonisch contact als uitnodigen 

nodig zijn, dan volstaat uitnodigen.
3	In dit protocol is, met in achtneming van de JGZ-richtlijnen, gespecifieerd welke discipline de vervolgactie uitvoert. Daar waar 

jeugdarts staat, kan overal ook verpleegkundig specialist gelezen worden. Als er geen JGZ-richtlijn beschikbaar is of er niet expliciet  
vermeld is in de richtlijn welke discipline nodig is, dan kan de actie uitgevoerd worden door een jeugdarts of jeugdverpleegkundige.
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Lengte1#:
* lengte <-2,5 SDS (zeer klein) of
* lengte < - 2 SDS (klein) EN ten minste 1 van de criteria: 

- 	 geboortegewicht en/of geboortelengte < -2 SDS 		
voor zwangerschapsduur (SGA) 

- 	huidige lengte > 1,6 SDS onder de Target Height  
(dwz lengte- SDS min TH-SDS is < -1,6) 

- 	 lengteafbuiging > 1 SDS (onafhankelijk van tijdsduur)

Gewicht2:
Jongens van 5 jaar: BMI ≥ 17,4
Jongens van 6 jaar: BMI ≥ 17,6
Jongens van 7 jaar: BMI ≥ 17,9
(= overgewicht)

Meisjes van 5 jaar: BMI ≥ 17,2
Meisjes van 6 jaar: BMI ≥ 17,3
Meisjes van 7 jaar: BMI ≥ 17,8

Ogen3:
Visusbepaling Landolt-C-kaart door assistente
*	Visus aan één of beide ogen van 0,5 of minder  

(onvoldoende visus)

*	Test mislukt OF
*	Visus aan één of beide ogen van 0,65 (twijfelachtige visus)

Oren4:
*	>35dB op 2 of meer 

frequenties aan één of 
beide oren (onvoldoende 
gehoor)

*	Test mislukt OF
*	35 dB verlies op 1 of 

2 frequenties aan 1 of 
beide oren (twijfelachtig 
gehoor)

*	of 40 dB verlies op 1 
frequentie (twijfelachtig 
gehoor)

Uitnodigen bij jeugdarts 

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Extern verwijzen

Uitnodigen bij jeugdarts 

2e audiometrietest na  
10-16 weken***

Uitslag 2e audiometrietest4:
*>35dB op 2 of meer fre-
quenties aan één of beide 
oren (onvoldoende gehoor) 
en geen bovenste luchtweg-
infectie.

Uitnodigen bij jeugdarts 

3e audiometrietest na  
10-16 weken***

Uitnodigen bij jeugdarts 

*	>35dB op 2 of meer 
frequenties aan één of 
beide oren (onvoldoende 
gehoor) en bovenste lucht-
weginfectie.

*	Test mislukt OF
*	35 dB verlies op 1 of 2 

frequenties aan 1 of beide 
oren (twijfelachtig gehoor)

*	of 40 dB verlies op 1 
frequentie (twijfelachtig 
gehoor)

Uitslag 3e audiometrietest:
*	>35dB op 2 of meer 

frequenties aan één of 
beide oren (onvoldoende 
gehoor)

*	Test mislukt OF
*	35 dB verlies op 1 of 

2 frequenties aan 1 of 
beide oren (twijfelachtig 
gehoor)

*	of 40 dB verlies op 1 
frequentie (twijfelachtig 
gehoor) 

A. KIND (SCREENING)

# 	 De inspectie voor de gezondheidszorg heeft aangegeven 
dat de groeicurven beoordeeld dienen te worden door een 
jeugdarts of jeugdverpleegkundige. 

** 	 De JGZ-richtlijn specificeert niet welke discipline de ver-
volgactie dient uit te voeren, of er is geen JGZ-richtlijn voor 
dit gezondheidsonderwerp beschikbaar. 

*** 	Audiometrietest kan uitgevoerd worden door een 
jeugdarts, jeugdverpleegkundige of een doktersassistente 
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Klachten7

*	Vraag 1.b - Ouder wil een gesprek i.v.m. klachten

Schoolverzuim8

*	Vraag 2 - Ja, kind blijft regelmatig thuis van school

Kindermishandeling9

*	Vraag 5 - Ja, kind kreeg in de afgelopen 2 jaar 2 keer of vaker 
een behandeling voor een ongeluk, vergiftiging of wond

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Telefonisch contact

B. OUDER (SDQ EN GEZONDHEIDSVRAGENLIJST)

GEZONDHEIDSVRAGENLIJST 

Ontbrekende ouder­
vragenlijst (SDQ en/of 
gezondheidsvragenlijst)

Telefonisch contact
(vragen om handtekening 
voor toestemming screening)

Uitslag telefonisch contact
-	 Geen contact gekregen
-	 Ouder geeft geen hand

tekening

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

STRENGTHS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE (SDQ)

SDQ ouderversie 4-17 
jaar5,6: 
-	 totaalscore ≥ 15

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

** 	 De JGZ-richtlijn specificeert niet welke discipline de vervolgactie dient uit te voeren, of er is geen JGZ-richtlijn voor dit gezond-
heidsonderwerp beschikbaar.
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Tevredenheid over behandeling/hulp
*	Vraag 7.b - Ouder heeft vragen over de behandeling/hulp 

die het kind

Slapen10

*	Vraag 8 - Kind slaapt < 9 uur per nacht of
* 	Vraag 9 - Kind valt nooit makkelijk in slaap of
*	Vraag 9 - Kind valt soms makkelijk in slaap of
*	Vraag 10 - Kind is altijd ‘s ochtends moe of
*	Vraag 10 - Kind is vaak ‘s ochtends moe

Zindelijkheid11

*	Vraag 11 - Kind plast soms overdag in de broek of
* 	Vraag 12 - Kind plast vaak in bed 

Zindelijkheid11

*	Vraag 11 - Kind plast overdag altijd in de broek of
*	Vraag 11 - Kind plast overdag vaak in de broek of
*	Vraag 12 - Kind plast altijd in bed of luierbroekje

Telefonisch contact

Informatiemateriaal 

Informatiemateriaal 

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige 
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Opvoeden12

*	Vraag 13 - Ouder heeft vragen of zorgen over de opvoeding

Mondgezondheid13

*	Vraag 14 - Kind gaat nooit naar de tandarts/mondhygiënist of 
*	Vraag 14 - Kind gaat niet elk jaar naar de tandarts/ 

modhygiënist

Spraak-/taalproblemen14

* Vraag 15 - Ouder heeft vragen/zorgen over praten

Motoriek/bewegen15

*	Vraag 16 - Ouder heeft vragen/zorgen over de motoriek

Armoede16

*	Vraag 17 - Ouder heeft (bijna) nooit genoeg geld voor  
(gezond) eten, zwemles, sport, schoenen, kleding,  
de dokter, andere zorg of medicijnen

Ingrijpende gebeurtenissen17

*	Vraag 18.b - Kind heeft 
(nog) last van een ingrijpen-
de gebeurtenis

Uitnodigen bij  
jeugdverpleegkundige 

Telefonisch contact

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige**

** 	 De JGZ-richtlijn specificeert niet welke discipline de  
vervolgactie dient uit te voeren, of er is geen JGZ-

	 richtlijn voor dit gezondheidsonderwerp beschikbaar.
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Vragen of zorgen
*	Vraag 19 - Ouder wil school bespreken of
* Vraag 19 - Ouder wil praten en/of taal bespreken14 of
* Vraag 19 - Ouder wil opvoeden bespreken12 of
* Vraag 19 - Ouder wil (gezond) eten/voeding bespreken15 of
* Vraag 19 - Ouder wil lichamelijke problemen bespreken7 of
* Vraag 19 - Ouder wil slapen bespreken10 of
* Vraag 19 - Ouder wil gedrag van het kind bespreken4 of
* Vraag 19 - Ouder wil motoriek/bewegen bespreken15 of
* Vraag 19 - Ouder wil plassen bespreken11 of
* Vraag 19 - Ouder wil poepen bespreken11 of
* Vraag 19 - Ouder wil vrijetijdsbesteding bespreken of
* Vraag 19 - Ouder wil een ander onderwerp bespreken

Uitnodigen bij  
jeugdverpleegkundige
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School heeft zorgen 
(School dient toestemming aan ouders te vragen voor delen informatie) 

Verstandelijke beperking18,19

Vermoeden van verstandelijke beperking van ouder(s) en/of kind

Meisjesbesnijdenis9,20

Er is sprake van meisjesbesnijdenis

Asielzoekerskind6,21

Het kind heeft (al dan niet met samen met familie) asiel aangevraagd in Nederland

Vaccinaties22

Het kind heeft één of meer vaccinaties niet gehad

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige 

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige 

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige 

Uitnodigen bij jeugdarts of 
jeugdverpleegkundige 

Telefonisch contact 
(aanbieden om alsnog te 
vaccineren)

C. LEERKRACHT

D. JGZ-DOSSIER
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