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Trauma capitis

» LTH: licht traumatisch hoofd/hersenletsel = letsel
aan het hoofd, exclusief aangezicht, met:
— Glasgow Coma Scale score bij eerste onderzoek 13-15.
— Posttraumatisch bewustzijnsverlies: maximaal 30 minuten.
— Posttraumatische anterograde amnesie: maximaal 24 uur.
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Trauma capitis

+ Incidentie LTH: Jaarlijks 85.000 patiénten op de SEH,
waarvan circa 12.000 kinderen.

* 1-3% ontwikkelt een posttraumatische intracraniéle
complicatie.

» +/- 0,2% ontwikkelt een intracrani€le complicatie wv
neurochirurgisch ingrijpen noodzakelijk is.

» Schedelhersenletsel is de meest voorkomende
doodsoorzaak op kinderleeftijd.
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Casus

Maggie (1Jr) is van de commode gevallen.
Moet ze naar het ziekenhuis?

A) Ja
B) Nee
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Casus

Lisa (5 Jr) is van de commode gevallen.
Moet ze naar het ziekenhuis?

A) Ja
B) Nee
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Casus

Bart (8 Jr) is van de commode gevallen.
Moet hij naar het ziekenhuis?

A) Ja
B) Nee
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Casus

Bart valt uit de boom op het gras en heeft een buil
op zijn hoofd. Moet hij naar het ziekehuis?

A) Ja
B) Nee
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Casus

Bart valt van de trap. Voelt zich goed en heeft
geen snee of bult op zijn hoofd. Moet hij naar het
ziekenhuis?
A) Ja

B) Nee
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Casus

Stel dit was niet Mr Burns maar Lisa en ze heeft
hoofdpijn. Moet ze naar het ziekenhuis?

A) Ja
B) Nee
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Casus
Otto val op deze manier. Moet hij mee naar het
ziekenhuis?
A) Ja
B) Nee
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Kader 1 Criteria voor hoofdtrauma met sterk verhoogd risico op
intracranieel letsel

Venwijs een patient met spoed per ambulance in de volgende gevallen

bij bewusteloosheid of een verlaagd bewustzjn (of EMV-Score < 15°);
bij een insult na het trauma;

bij focale nahet met spreken, lezen, schrijven,
verminderd zicht, L 3 )
bij vermoeden van een fractuur,

een- of tweezijdi uit

or (otorroe) of neus (finorroe). gespannen of volie fontanel):
bij vermoeden van een hoogenergetisch trauma (bijvoorbeeld val van grote hoogte (2-3 maal

lichaamslengte*), ongeval in een voertuig > 45 km/uur (met autogordel), auto contra
of motorrijder door een

r, aanrig een
‘ander voertuig bij een snelneidsverschil > 35 km/uur)
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schedel- of
posttraumatisch insult
';“:Ji&; relevant ongevalsmechanisme
postraur ~ @MNESiE VOOF gebeurtenissen voor of na het
trauma (redelijk betrouwbaar > 5 jaar)
sitenmie - aanhoudende hoofdpiin
braken
bloedings- en/of stollingsafwijkingen
gebruik anticoagulantia (coumarinederivaten,
DOAC’s)
craniale neurochirurgische interventies in

verdenking op niet accidentele oorzaak
bezorgdheid bij ambulance over de diagnose
geprikkeld en/of veranderd gedrag

Zichtbaar letsel aan het hoofd

(met van enkel

nog niet nader beschreven hierboven

sociale factoren (geen adequate verzorgende
aanwezig in de thuissituatie)

blijvende bezorgdheid van de patiént of
verzorger
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Kader 3 Hoofdtrauma met verhoogd risico o intracranieel letsel bij
leeftijd = 16 jaar

Ers sprake van een vernooga risico op Intracranieel letsel b

persisterend of terugkerend braken,

5 gebruik van
fenprocoumon, DOAC's of L

24 30 minuten;

‘emstig ongevalsmechanisme, mits geen HET (bjvoorbeeld val van meer dan circa 1 meter
n met

L ;

lopend
y igofactor, benalve b ouderen).
leeMjd 2 60 jaar
‘canmaarbrake

‘emstige, voor de patient niet herkenbare hoofdpin:
elk doorgemaakt bewustzinsverlies;
utwenaig letsel niet
hoofd (occiptaal, temporaal of parietaal, exclusief et aangezicht):
‘alcohol-enlof drugsintoricatie.

lopen of remen

‘hematoom van het
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Kader 4 Hoofdtrauma met verhoogd risico op intracranieel letsel bij
leeftijd < 16 jaar

Ers sprake van veroogd risico op intracranieei letsel b

persisterend of terugkerend braken:

reactie op vragen:

Vermoeden kindermishandelig:

gt

mits geen HET meer dan citca 1 meter

met >
ndergrond. Lichte trauma's, z0als staand of lopend vallen oftegen een stistzand object lopen
of rennen, vomen geen isicofactor™

eenmaal braken; ™

emstige hoofdpijn ™

Goorgemaakt bewustzinsertes > 5 seconden

Kinisch
hoofa (occiptaal, temporasl of pariétaal, exclusief het aangezicnt) ™
alconol- enlof arugsintoxicatie
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NHG Standaard

« Patiénten met een sterk verhoogd risico op intracranieel letsel worden met spoed
verwezen (zie kader 7).
« Patiénten met een verhoogd risico op intracranieel letsel (zie kader 3 en kader 4)

worden of er vindt van de list plaats.
« Patiénten die een of twee risicofactor(en) hebben, kunnen worden behandeld met
i eneen ies, tenzij er andere redenen zijn om de specialist

te consulteren of te verwijzen. Hierbij dient de huisarts te denken aan onbetrouwbare
anamnese, onduidelijke toedracht van het trauma, comorbiditeit, afwijkende
bevindingen ABCDE-beoordeling, veranderd gedrag, ongerustheid patiént en/of
familie, en/of twijfel arts.

« Bovengenoemde redenen zijn vooral van belang bij zuigelingen en jonge kinderen,
bij wie intracraniéle complicaties klinisch soms lastiger zijn te beoordelen en het
;iﬁico op letsel ten gevolge van kindermishandeling groter is dan bij oudere kinderen.

« Bij patiénten zonder risicofactoren voor intracranieel letsel kan worden volstaan met
algemene adviezen
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Afdeling Spoedeisende hulp

« LTH komt vaak voor (12000 kinderen per jaar)

Take Home

Westfriesgasthuis

« Erworden 3 beslisbomen gehanteerd in het ziekenhuis obv

leeftijd

« Een kind <2 jaar met een LTH <6 uur geleden moet worden

opgenomen

« Een kind <6 met hoofdpijn na een LTH moet worden

opgenomen

« Eris veel discussie over diagnostiek
« Denk aan kindermishandeling!!




