Toets afweer – Correctiemodel
Onderdeel A

	categorie*
	aspect
	score
	

	
	
	0
	1
	2
	3
	4
	

	
	
	niet  …………..
onvoldoende..  
	.………..veel 

... heel goed
	

	relevantie van de gekozen begrippen
	de gekozen begrippen zijn relevant voor het beantwoorden van de vraag
	
	
	
	
	
	

	
	totaal relevantie x 3 (max. 12)
	

	volledigheid en logica van de
conceptmap
	‘bloeddonatie’ centraal
	
	
	
	
	
	

	
	alle begrippen uit lijst opgenomen
	
	
	
	
	
	

	
	logische verbanden aangebracht tussen de begrippen
	
	
	
	
	
	

	
	er zijn ook dwarsverbanden aangebracht
	
	
	
	
	
	

	
	totaal volledigheid (max. 16)
	

	donorbloed
	het wordt duidelijk wat donorbloed is
	
	
	
	
	
	

	
	het wordt duidelijk aan welke eisen donorbloed moet voldoen
	
	
	
	
	
	

	
	het wordt duidelijk waar donorbloed voor gebruikt wordt
	
	
	
	
	
	

	
	totaal donorbloed (max. 12)
	

	bijschriften
	bij elke verbinding is een bijschrift
	
	
	
	
	
	

	
	de bijschriften geven een correct verband aan
	
	
	
	
	
	

	
	totaal bijschriften (max. 8)
	

	overzichtelijkheid
	de conceptmap is overzichtelijk en makkelijk te lezen
	
	
	
	
	
	

	
	totaal overzichtelijkheid x 2 (max. 8)
	

	TOTAAL (max. 56)
	

	CIJFER = TOTAAL : 5
	


*: zie volgende bladzijde voor toelichting
SCORING
Elk hierboven genoemd aspect wordt gescoord tussen 0 (ontbrekend of onvoldoende) en 4 (volledig aan voldaan / heel goed).

De scores per aspect worden opgeteld en het totaal door 5 gedeeld. Theoretisch kan het cijfer daardoor boven een 10 uitkomen, maar dat drukt uit dat voor een 10 (een uitstekende prestatie) niet 

alles maximaal gescoord hoeft te zijn.

TOELICHTING BIJ DE CATEGORIEEN

Relevantie van de gekozen begrippen

De termen die leerlingen aangeven moeten relevant zijn ten opzichte van het onderwerp afweer en van de gestelde vraag: ‘Met welke factoren rond afweer moet rekening gehouden worden bij het doneren en toedienen van bloed?’
Mogelijke aanvulling van de begrippenlijst:
	1.  Antigenen 
	6. bloedcellen 

	2.  antistoffen
	7.  bloedplasma

	3.  bloedgroepen
	8.  Bloedplaatjes

	4.  rhesus
	9. stollingsfactoren  

	5.  Donor – Ontvanger
	10. Bloedafwijkingen / -ziekten


Mogelijke andere begrippen:

Rode bloedcellen

Witte bloedcellen, lymfocyten en fagocyten (ook macrofagen)

Bloedplasma

Antistoffen

Ziekteverwekkers, pathogenen, binnendringers, virussen, bacteriën, enz.

Lichaamseigen, lichaamsvreemd

Transfusie

Bloedgroepen (ABO, rhesus)

Natuurlijke afweer: witte bloedcellen, huid (evt. slijmvliezen, maagsappen enz.)

Kunstmatige afweer: vaccins, antibiotica (resistentie)

Afweersysteem, immuunsysteem

Besmetting

Patiënt

Volledigheid en logica van de conceptmap
· Is het begrip ‘bloeddonatie’ het centrale begrip van de conceptmap?
· Zijn alle begrippen uit de gegeven en aangevulde begrippenlijst in de map verwerkt? 
In de map mogen best meer begrippen zijn verwerkt dan in de lijst gegeven worden, maar niet veel meer.
· Zijn de begrippen logisch of begrijpelijk gegroepeerd en zijn verbanden tussen begrippen logisch of begrijpelijk?
Gaan uitlopende takken naar kleinere onderdelen? Bv. van bloed > bloedcellen > rode bloedcellen > bloedgroepen > A, B, AB, 0
· Zijn er correcte dwarsverbanden gelegd tussen verschillende begrippen?
Niet alleen lijnen vanuit het centrum (bloeddonatie) naar begrippen toe, maar ook van begrippen naar andere begrippen.
Donorbloed
· Wordt duidelijk uit de conceptmap wat donorbloed is, d.w.z. bloed dat van een donor naar een ontvanger gaat?
· Wordt duidelijk uit de conceptmap waaraan donorbloed moet voldoen: medische keuring: geen ziektekiemen in de het bloed én een passende bloedgroep?
Eventueel kan er bij staan dat de donor gezond moet zijn (polsslag, bloeddruk enz.).

· Wordt duidelijk uit de conceptmap waarvoor donorbloed gebruikt wordt? 
Bloed gaat naar ontvanger met bloedafwijking of -ziekte, bv hemofilie, bloedverlies, slecht functionerende witte bloedcellen.
Bijschriften
· Staan bij elke verbinding of pijl enkele woorden die het verband duidelijk maken (soms schrijven leerlingen ook iets bij de concepten: ter beoordeling van de docent, houdt rekening met de ervaring van leerlingen). 
· Geven de bijschriften een correct verband aan?
Overzichtelijkheid
· Is het geheel overzichtelijk (ordelijk) en makkelijk leesbaar?
Onderdeel B

Bloed nodig!
1. Alleen de vriend met bloedgroep AA is een geschikte donor, de andere twee niet.


2. De verpleegkundige moet eigenlijk een waarschuwing geven omdat het niet de juiste bloedgroep is. Het levert echter niet direct gevaar op aangezien iemand met bloedgroep A0 geen antistoffen heeft/maakt tegen bloedgroep 00.
(als de bloedgroep bekend is, geeft men liever de juiste bloedgroep dan 00 bloed op te offeren. Dit kan namelijk ook voor andere patiënten gebruikt worden.)

3. De kans dat familieleden dezelfde bloedgroep hebben is groter dan de kans dat vrienden dezelfde bloedgroep hebben.

4. Voorbeeld van juiste tekeningen


	A
	B
	AB
	0
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5. Tijdens de operatie heeft de patiënt een grote open wond. Hier kunnen micro-organismen makkelijk het lichaam van de patiënt binnendringen. Zolang er bloed uit een wond komt, gebeurt dit niet.

6. Om te voorkomen dat er ziekteverwekkers in het donorbloed voorkomen worden verschillende maatregelen genomen (voorbeelden van goede antwoorden):

· De afname gebeurt steriel: de huid van de donor, de handen van de verpleegkundige en naalden zijn allemaal vrij van micro-organismen en virussen.

· De donor moet voor de donatie aangeven of hij / zij last heeft van een infectie of open wond.   

· Als de donor kort na een donatie ziek wordt, moet hij / zij dit melden bij de bloedbank. Het gedoneerde bloed wordt dan vernietigd, omdat er een kans is dat er nog een ziekteverwekker aanwezig was.

· Bepaalde groepen mensen die gevoelig zijn voor infecties worden niet toegelaten als donor (bijvoorbeeld als je net een tatoeage of piercing heb laten zetten).

Plasmadonoren

7. In het bloed van de donor bevinden zich antistoffen. In het lichaam van de ontvanger werken deze antistoffen ook door. De ontvanger is dan beschermd tegen de ziekte.

8. Antistoffen blijven maar een beperkte tijd in het bloed en worden daarna afgebroken door het afweerstelsel. De ontvanger is een korte tijd beschermd tegen de ziekte. 

Onvrijwillige donaties

9. Het bloed van de moeder zal een afweerreactie starten tegen de rhesusantigenen uit het bloed van het kind. De moeder zal immuun worden tegen deze lichaamsvreemde stoffen.

10. Als Annie dit medicijn niet zou krijgen, maakt ze na de eerste zwangerschap antistoffen aan tegen de rhesusfactor. Bij een tweede zwangerschap komen deze antistoffen via de placenta in het bloed van het kind terecht en, als het kind rhesus positief is, breken de bloedcellen van het kind af. Hierdoor wordt het kind ernstig ziek en kan zelfs overlijden. Het medicijn (anti rhesus D- immunoglobuline) voorkomt dat er antistoffen worden gemaakt na de eerste zwangerschap en dat er geen gevaar ontstaat bij de volgende zwangerschap.



Per vraag kan maximaal 1 punt worden verdiend.














Eindscore = (score A + score B) / 2

















Lesmateriaal ontwikkeld door de RK Havo Notre Dame des Anges te Ubbergen en het Candea College 
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