Flowchart CT-indicatie bij kinderen <2 jaar

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

. Leeftijd < 2 jaar
Licht traumatisch hoofd/hersenletsel (LTH):
Trauma capitis en/of acceleratie/deceleratie hoofd
Glasgow Coma Score bij eerste onderzoek 13-15 | cave kindermishandeling
Indien posttraumatisch bewustzijnsverlies: maximaal 30 minuten :
Indien posttraumatische amnesie: maximaal 24 uur
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