
Follow up assessment of very preterm infants at five years of age
Kleine, M.J.K. de

Citation
Kleine, M. J. K. de. (2005, March 17). Follow up assessment of very preterm infants at five
years of age. Retrieved from https://hdl.handle.net/1887/622
 
Version: Corrected Publisher’s Version

License: Licence agreement concerning inclusion of doctoral thesis in the
Institutional Repository of the University of Leiden

Downloaded from: https://hdl.handle.net/1887/622
 
Note: To cite this publication please use the final published version (if applicable).

https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/license:5
https://hdl.handle.net/1887/622


6WHOOLQJHQ�EHKRUHQG�ELM�KHW�SURHIVFKULIW�

¶)ROORZ�XS�DVVHVVPHQW�RI�YHU\�SUHWHUP�LQIDQWV�DW�ILYH�\HDUV�RI�DJH¶�
 

 

1. Langdurige follow-up van alle kinderen geboren na een zwangerschapsduur < 32 weken en/of 

met een geboortegewicht < 1500 gram�is nodig vanwege de hoge incidentie van 

ontwikkelingsstoornissen en het toenemen van de incidentie hiervan met de leeftijd. �GLW�
SURHIVFKULIW� 

 

2. Follow-up van kinderen geboren na een zwangerschapsduur < 32 weken en/of met een 

geboortegewicht < 1500 gram moet multidisciplinair gebeuren met behulp van 

gestandaardiseerde en gevalideerde testen.�Er is geen simpele manier. �GLW�SURHIVFKULIW� 
 

3. Voor vroegtijdige onderkenning van kinderen die extra hulp nodig hebben én voor evaluatie 

van de perinatale zorg moet zowel de movement ABC als een standaard neurologisch 

onderzoek deel uit maken van de systematische follow-up van kinderen geboren na een 

zwangerschapsduur < 32 weken en/of met een geboortegewicht < 1500 gram.��GLW�
SURHIVFKULIW� 

 

4. De kinderarts is onvoldoende toegerust voor detectie van motorische 

ontwikkelingsstoornissen. �GLW�SURHIVFKULIW� 
 

5. De taalscreeningstest, ontwikkeld door Gerritsen,  is een uitstekend screeningsinstrument om 

spraaktaalstoornissen te ontdekken bij vijfjarige kinderen die zijn geboren na een 

zwangerschapsduur < 32 weken en/of met een geboortegewicht < 1500 gram, onder 

voorwaarde dat het afkappunt wordt verlaagd van 18 naar 17 fouten.��GLW�SURHIVFKULIW� 
 

6. Een prematuur geboren kind dat in groep 2 van het basisonderwijs nog niet ‘schoolrijp’ is 

voor de volgende groep moet niet een jaar overdoen, maar moet worden verwezen voor een 

gestandaardiseerd onderzoek van de verstandelijke vermogens. �GLW�SURHIVFKULIW� 
 

7. Moderne neonatale intensive care leidt tot meer gehandicapte kinderen. �GLW�SURHIVFKULIW�  



8. Wanneer een vijfjarig kind tijdens het verrichten van een ontwikkelingstest zegt “ik wil niet”, 

bedoelt hij “ik kan niet”. 

 

9. Het gebruik van de reflex van Moro bij het onderzoek van de pasgeborene ter controle van de 

Erb’se parese is obsoleet. Hij moet worden vervangen door het neonatale equivalent van de 

‘épreuve des bras tendus’. �3LDWW�-+��%LUWK�LQMXULHV�RI�WKH�EUDFKLDO�SOH[X��V3HGLDWU�&OLQ�1RUWK�
$P�������������������

 

10. Er zijn geen aanwijzingen dat hartmassage bij de pasgeborene een zinvolle bezigheid is. 

�:HUNJURHS�³2QWZLNNHOLQJ�HYLGHQFH�EDVHG�1HGHUODQGVH�ULFKWOLMQ�5HDQLPDWLH�YDQ�
SDVJHERUHQHQ��8WUHFKW��1HGHUODQGVH�9HUHQLJLQJ�YRRU�.LQGHUJHQHHVNXQGH���������

 

11. Ouders van een tweeling van wie één van beide kinderen perinataal overlijdt, ervaren een 

dubbel verlies: zowel het verlies van hun kind als het verlies ouder te zijn van een tweeling. 

�0��GH�.OHLQH��0��&XLVLQLHU���/��.ROOpH��*��%HWKOHKHP��.��GH�*UDDXZ��*XLGDQFH�DIWHU�WZLQ�
DQG�VLQJOHWRQ�QHRQDWDO�GHDWK��$UFK�'LV�&KLOG���������)������� 

 

12. In ethische discussies over het handelen rond het levenseinde van pasgeborenen wordt te veel 

aandacht besteedt aan het beëindigen van de behandeling en te weinig aan het beginnen van 

de behandeling. �0�-�.��GH�.OHLQH��5���GH�/HHXZ��/�$�$��.ROOpH��+�0��%HUJHU��9RRUW]HWWHQ�RI�
VWDNHQ�YDQ�OHYHQVYHUOHQJHQG�KDQGHOHQ�ELM�SDVJHERUHQHQ��HHQ�RQGHU]RHN�LQ���FHQWUD��1HG��
7LMGVFKU�*HQHHVN�����������������.� 

 

13. Pijn is beter te verdragen wanneer de betekenis zowel duidelijk als zinvol is. �0DUWLQ�GH�
.OHLQH��'H�ERRGVFKDS�YDQ�KHW�NZDDG���2YHU�-�.��5RZOLQJ��+DUU\�3RWWHU�DQG�WKH�2UGHU�RI�WKH�
3KRHQL[���,Q��$��.��2GHUZDOG��.��1HXYHO��&��+HUWRJK��UHGDFWLH���3LMQ��2YHU�OLWHUDWXXU�HQ�
OLMGHQ��8WUHFKW��'H�7LMGVWURRP������� 

 

14. Kinderboeken behoren tot de vakliteratuur van artsen die kinderen behandelen���0DUWLQ�GH�
.OHLQH��%URHUV��,Q��)��0HXOHQEHUJ��-��YDQ�GH�0HHU�HQ$�.��2GHUZDOG��UHGDFWLH���
=LHNWHEHHOGHQ��(VVD\V�RYHU�OLWHUDWXXU�HQ�JHQHHVNXQGH��/HPPD����������

 

 


