Conduite à tenir en cas de traumatismes craniens
Noter :

· l’heure de l’accident,

· les circonstances.

Y a t’il eu perte de connaissance ?

1er cas - NON : l’enfant pleure, crie, se relève

· Prévenir la famille,

· Surveillance sur place.

2e cas – OUI : Perte de connaissance brève, isolée

· Prévenir la Directrice, la famille,

· Consultation médicale obligatoire,

· Si perte de conscience prolongée : coucher l’enfant sur le côté (PLS), 
appeler le 15,

· Placer l’ambu près de l’enfant,

· Suivre les consignes données par la régulation.

Alerter si :

· Troubles de conscience (somnolence, coma),

· Troubles du comportement (apathie, agitation),

· Vomissements retardés et répétés (vomissements et pâleur immédiate n’ont pas de valeur),

· Asymétrie des pupilles,

· Survenue de convulsions,

· Déficit moteur total ou partiel 

· membres inférieurs : suspendre le nourrisson

· membres supérieurs : présenter un objet

Surveillance 

24 HEURES

· Avec réveil toutes les 3 heures,

· A la crèche, ne pas recoucher l’enfant hors de la vue de l’adulte.

