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UITGANGSVRAAG 1 - HERKENNEN

Een hersenschudding herkennen

Er bestaat geen enkele test die een hersenschudding aantoont. De diagnose berust
op een combinatie van criteria - hieronder als stroomdiagram op basis van de
ACRM-criteria (Silverberg et al., 2023). De criteria zelf zijn ongewijzigd; alleen de
presentatie is verduidelijkt voor gebruik in de praktijk.

STROOMDIAGRAM

CRITERIUM 1 - PLAUSIBEL TRAUMAMECHANISME - VOORWAARDE
Biomechanisch plausibele externe kracht op hoofd, nek of lichaam

Klap of impact, het hoofd raakt een object, of acceleratie/deceleratie (met of zonder direct contact) die een verstoring
van de hersenfunctie kan verklaren.

Aanwezig? Nodig is C2 - 6f C3 + C4 - 6f C5

— BEIDE NODIG ~

CRITERIUM 2 CRITERIUM 3 CRITERIUM 4 CRITERIUM 5
Acute klinische tekenen Acute symptomen Klinisch onderzoek / lab Tralf'm.agerelateerde
(1 of meer) (2 of meer) (1 of meer) afwijking op CT of MRI
O Bewustzijnsverlies < 30 min O Lichamelijk: hoofdpijn, O Cognitieve stoornis bij O Contusie
O Posttraumatische amnesie < misselijkheid, duizeligheid, onderzoek O Intracraniéle bloeding

24 uur wsus-' 'of Ilcht/gelu.ldklachten + O Balansstoornis Beeldvorming is niet nodig
O Veranderde mentale toestand O Cognitief: traagheid, O Oculomotorische stoornis voor de diagnose, maar om

verward, traag, geagiteerd ‘brainfog’, concentratie, X i i i

( g, geag ; ) e gn O Verhoogde biomarkers ernstig letsel uit te sluiten.
O Andere acute neurologie g 9 passend bij intracranieel letsel

(codrdinatie, insult, tonische O Emotioneel: prikkelbaarheid,

houding) labiliteit

O Meestal binnen 72 uur

! ) 7 !

C5 aanwezig? » direct

CRITERIUM 6 - UITSsLUITING Worden de klachten niet beter verklaard door een diagnose
d K? Bij een traumagerelateerde
V andere oorzaak: afwijking op CT of MRl is er
O Medicatie, alcohol- of O Psychologische reactie O Ander letsel (bijv. nek) of altijd minimaal een
drugsintoxicatie pre-existente aandoening hersenschudding. Criterium

6 wordt dan overgeslagen.

J Onduidelijk of deels anders verklaard » vermoeden J Niet beter verklaard » diagnose

LeT or Vermoeden op hersenschudding DIAGNOSE

Criterium 1 aanwezig én alléén C3 (= 2 symptomen) 6f alléén

C4 (= 2 bevindingen), of criterium 6 blijft onduidelijk. ' HersenSChUddlng

Criterium 1 + (C2 - 6f C3 & C4) én criterium 6 voldaan, 6f
criterium 5 aanwezig.

— Behandel deze patiént hetzelfde als een bevestigde
hersenschudding.

c Bij bewustzijnsverlies of amnesie langer dan hierboven, focale neurologie of afwijkende beeldvorming spreekt men van matig
of ernstig traumatisch hersenletsel (TBI) - dan gelden deze factsheet en behandeling niét. Verwijs.

Figuur 1 - Flowchart om patiénten met een hersenschudding te herkennen (o.b.v. Silverberg et al., 2023). Afkortingen: CT, computertomografie; MRI, magnetic resonance
imaging. De flowchart is een didactische vertaling van de ACRM-criteria en niet onderzocht als zelfstandig diagnostisch instrument. Methode en verantwoording: zie
het verantwoordingsdocument.
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