Flowchart CT-indicatie bij kinderen 2 t/m 5 jaar

‘ Indicatie CT schedel/hersenen en klinische opname bij kinderen met licht traumatisch hoofd/hersenletsel ‘

| Leeftijd 2 t/m 5 jaar

Licht traumatisch hoofd/hersenletsel (LTH):
= Trauma capitis en/of acceleratie/deceleratie hoofd
= Glasgow Coma Score bij eerste onderzoek 13-15
= Indien posttraumatisch bewustzijnsverlies: maximaal 30 minuten
= |ndien posttraumatische amnesie: maximaal 24 uur
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1 of meer criteria:

= EMV <15

= Klinische aanwijzingen voor
een schedel(basis)fractuur

= Posttraumatisch insult

= Focale neurologische
afwijkingen

= Afwijkend gedrag

= Braken

van intracranieel letsel na een
lokaal ‘high impact’ letsel van
het hoofd

= Vermoeden van aanwezigheid

1 of meer criteria:
= Doorgemaakt
bewustzijnsverlies
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1 of meer criteria:

= EMV < 15

= Focale neurologische afwijkingen

= Indicatie CT schedel/hersenen gesteld maar om
logistieke of andere redenen nog niet verricht

= Verontrustende tekenen voor de clinicus

= Andere letsels dan hoofd/hersenletsel, waarvoor
opname geindiceerd is
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* Bij een combinatie van
meerdere van deze factoren of
bij ernstige symptomen
verdient een CT schedel/
hersenen de voorkeur.

Richtlijn opvang van patiénten met licht traumatisch hoofd/hersenletsel, 2010



