Aanhoudende klachten na hoofd-/nekletsel

Stappenplan volgens 'stepped care principe' voor huisartsen

De e Straat

Revalidatie

* Maximaal 2-3 dagen (volledige) rust In de voorgeschiedenis bekend met: Na het trauma:
e Daarna gedoseerde opbouw activiteiten * Psychiatrische problematiek, o.a. depressie, burn-out * PTSS
* Afwisselen fysieke, cognitieve, visuele taken en rust e Migraine * Meerdere symptomen

e (minimaal) een half uur per dag bewegen in een prikkelarme e Eerder hoofd-/nektrauma e Overig: chronische pijn,

omgeving (bv. wandelen)

Afwijkingen op CT
(intracerebrale
bloedingen)

De Hoogstraat
Eerste consult

- = welke klacht

= welke verwijzing

* Prikkelgevoeligheid, o.a. AD(H)D

Alleen
nek-/hoofdpijn

Alleen
vermoeidheid

Cognitieve of andere
klachten staan op de
voorgrond

PTSS/Trauma

Cognitieve klachten

Prikkelverwerking

Visuele klachten /
dubbelzien

Copingsproblemen

VIFouw

Stap 1

Na minimaal vier weken

Eerstelijns therapie
(zoals oefentherapeut, manuele
therapeut & psychosomatische

fysiotherapie)

Ergotherapie
(belasting/belastbaarheid)

Psychologie

Psychologie:
traumatherapie
(Auditieve EMDR)

Cognitieve ergotherapie

(geen neuropsychologisch
onderzoek)

Sensore integratie
door ergotherapie

Optometrist
(evt. via oogheelkunde)

Psychologie

Stap 2

Na minimaal 3-6 maanden +
onvoldoende effect bij stap 1

Chronische pijnrevalidatie
alternatieven buiten De
Hoogstraat

Chronische vermoeidheid
alternatieven buiten De
Hoogstraat

Overweeg
gespecialiseerde GGZ

Bij een combinatie van
deze klachten (vaak ook
vermoeidheidsklachten):

deel de volledige
behandelverslagen met
De Hoogstraat en overleg
met revalidatiearts: Ellen
Agterhof




