
5. C. 
Bron: het artikel

6. Antwoord: de vragen a en d worden gesteld. 
Als deze vragen bevestigend worden beantwoord kan 
de signaleringslijst voor kinderen en jongeren met her-
senletsel worden afgenomen om mogelijke gevolgen 
van hersen letsel verder in kaart te brengen.
www.vilans.nl/signaleringslijstjeugdnah

7. A. Het antwoord is terug te vinden in het artikel onder 
kopje prognose bij NAH.

8. B. Er wordt juist gebruik gemaakt van foutloos leren, 
 omdat bij hersenletsel vaak de foute handeling wordt 
 opgeslagen in het geheugen, daarom is voordoen, 
samendoen en eventueel direct corrigeren de goede 
methode. 
Bron: artikel, kopje behandeling en benaderingswijze.

9. C. Als het kind medisch stabiel is kan de revalidatie-
behandeling beginnen en is de herstelfase daarmee 
begonnen. 
Bron: het artikel (kopje beloop bij NAH) en www.zorgstandaardnah.nl

10. B. Stelling 1 legt het begrip uit, stelling 2: growing into 
 deficit uit. 
Bron: artikel onder kopje lange termijn beloop NAH.

1. Stelling:
a. Juist. Traumatisch hersenletsel wordt van  buitenaf 

 veroorzaakt, maar NAH kan ook door een tumor, 
 ontsteking, bloeding van binnenuit komen. 

b. Onjuist. In het algemeen vind je bij NAH maar in de 
 minderheid motorische problemen. 

c. Juist. Bij licht NAH hoeft er geen bewustzijnsverlies op te 
treden.

 d. Juist. Er worden jaarlijks circa 130.000 Nederlanders 
 getroffen waarvan 19.000 kinderen.

Bronnen: Stelling a, b, c zijn terug te vinden in het artikel.
Stelling d: www.hersenletsel.nl en het artikel.

2. A + D. Tempo van informatieverwerking komt bij alle  vormen 
van hersenletsel voor, ook bij focaal NAH. B en C  komen bij 
diffuus letsel en focaal letsel voor, A en D meer bij  focaal letsel, 
maar zou ook kunnen voorkomen bij ernstig diffuus letsel. 
Bron: het artikel

3. A. 
Bron: het artikel bij problemen bij NAH. In de frontaalkwab bevindt zich het 
planningscentrum van de hersenen. 

4. D. Artikel geeft aan dat er is sprake van matig NAH bij GCS 
9-12. Duur bewustzijnsverlies 30 minuten - 24 uur en duur 
PTA 1-7 dagen.

Fractie Deskundigheid

Niet aangeboren 
hersenletsel

In 2012 is een enthousiaste groep 

kinderverpleegkundigen binnen de 

V&VN gestart met het opzetten van 

een netwerk tussen verschillende 

organisaties. Dit initiatief is 

inmiddels uitgegroeid tot een groep 

van 40 verpleegkundigen: de OCP 

(organisatie contact personen). Zij 

vertegenwoordigen 26 organisaties. 

Waarom  Het delen van kennis en ervaring, het 
 bespreken van landelijke ontwikkelingen en het 
bevorderen van landelijke eenduidigheid in de zorg. 

Voor wie  Professionals die met zieke kinderen 
werken in alle werkvelden (zoals ziekenhuis, thuiszorg, 
school). Als OCP’er ben je namens je organisatie 
aanspreekpunt voor vakinhoudelijke kwesties. 

Hoe  Tweemaal per jaar een (geaccrediteerde) netwerk-
bijeenkomst rondom een thema. Het contact verloopt 
verder voornamelijk via de mail. 

We zoeken enthousiaste 
collega’s die namens hun 
organisatie willen deelnemen 
aan dit netwerk. Ben je 
enthousiast en lid van V&VN 
Kinderverpleegkunde? 
Meld je aan! 

Dat kan bij:  
Marianne Hendriks, secretaris 
V&VN Kinderverpleegkunde, 
m.mostert@etz.nl
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Wij zoeken jou
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