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Objetivo: Esta rotina aplica-se a padronizar e orientar a equipe de enfermagem no

atendimento a TCE

Referéncia: N&o consta

Descricdo do Protocolo:

D - Disability (incapacidade)

Classificar o TCE de acordo com a gravidade da leséo:
1)TCE leve (glasgow 15)
baixo risco
médio risco
alto risco
Fatores que aumentam o risco do TCE leve: dados da histéria: alcoolismo, drogas que
alteram a coagulabilidade, epilepsia, idade avancada, presenca de lesdes em partes moles
(hematomas e equimoses), historia do trauma (pesquisar a violéncia do ocorrido).
2)TCE moderado (glasgow 9 a 14)
3)TCE grave (glasgow 3 a 8)

Elaborado por: Sérgio S. P. Silva Aprovado por: Miki Mochizuki Proxima Revisao:
Revisado por: Silvio Martins 01/07/2010




PROTOCOLO DE ATENDIMENTO Rotina N°: 083-008

al

4

Titulo: Assisténcia em TCE Implantada: 01/07/09

Setor: Emergéncia Versédo: 1

Responsavel: Sérgio S. Pinto Silva . Alterada: 02/07/2009

ESCala de coma de Glasgow

Area de avaliacao Escore
Abertura Ocular
espontanea 4
a estimulo verbal 3
a estimulo doloroso 2
sem resposta 1

Melhor resposta motora
Obedece a comandos
Localiza dor
Flexado normal
Flexdo Anormal
Extensao
Sem resposta

PNWAOOTO

Resposta verbal
Orientado
Confuso
Palavras Inapropriadas
Sons Incompreenssiveis
Sem Resposta

PN WO

Observacdes Importantes:
1)A diminuicdo do mivel de consciéncia s6 deve ser atribuida ao TCE se o paciente

nao estiver em choque nao tratado

2)O TCE isolado nao produz choque, salvo em estagios terminais.

3) No paciente portador de TCE grave € importante que a estabilizacdo pulmonar e

volémica sejam rapidamente alcancadas para evitar a lesdo secundaria

4)Nao pesquisar “Movimentod de Olhos de Boneca” em pacientes com suspeita de

lesao de cervicalo.

Elaborado por: Sérgio S. P. Silva Aprovado por: Miki Mochizuki Proxima Revisao:

Revisado por: Silvio Martins 01/07/2010




PROTOCOLO DE ATENDIMENTO Rotina N°: 083-008

Titulo: Assisténcia em TCE

Implantada: 01/07/09
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Setor: Emergéncia Versédo: 1

Responsavel: Sérgio S. Pinto Silva . Alterada: 02/07/2009

de sangramento.
Abordagem do TCE leve (Glasgow 15)

-97% evoluem com melhora
-TC de cranio deve ser indicada:
Perda de consciéncia por mais de 5 minutos
Amnésia
Cefaléia Grave
Glasgow < 15
Déficit neurolégico focal atribuivel ao cérebro
-Se o0 paciente estiver alerta, em bom estado geral, deve ser orientado e ao seu
acompanhante a observacgéo por 24hs na sua residéncia. Fornecer instrugdes por escrito de
retorno caso haja as alteracdes do formulario.

Abordagem do TCE moderado (Glasgow 9 a 14)

Promover a estabilizacdo cardiopulmonar para prevenir o agravamento do quadro
Repouso estrito no leito, transporte de maca quando necessario, se necessario, deixar
familiar responséavel “ vigiando” o paciente.

TC de cranio

Contactar o neurocirurgiao
Observar em UTI
Reavaliacdo neuroldgica a cada 2/2hs
TC de cranio a cada 12 a 24hs caso a TC inicial estiver alterada ou se houver piora
neurologica
Abordagem do TCE grave (ECG < 8)
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Avaliacdo primaria e ressuscitagao

Evitar hipotenséo ou hipdxia. Realizar ABCDE:

A) Via aérea definitiva com ventilagcdo assistida. Usar succinilcolina ou veruconium

B)Tratar possiveis lesdes toracicas que comprometam a ventilacao

C)Tratar hipotensao e choque. Indica-se LPD em paciente comatoso em choque na
pesquisa do foco sangrante. Excluir choque neurogénico, tamponamento cardiaco ou o
pneumotorax hipertensivo.

D)Ap0s sanados 0 A,B e C, fazer glasgow o reflexo pupilar ao estimulo luminoso.

E)Expor o paciente com prevencao da hipotermia.

Exames auxiliares a avaliacao primaria: monitor, gasometria arterial, RX de térax AP e
bacia na sala de emergéncia, sondagem gastrica e urinaria.

Avaliacdo secundaria e tratamento clinico

TC de cranio de urgéncia, repetir a cada 12 a 24 hs

Manter normovolemia com Ringer Lactato aquecido a 39 graus celsius

Mante normocapnia com PaCO2 > 35mmhg

Manitol 1 g/kg em bolus apoés tratado ou descartado hipotenséo.

Furosemida 0,3 a 0,5mg/kg ap0s tratado ou descartado hipotensao.

Fenitoina: 1g na velocidade de 50 mg/min depois manter com 100mg a cada 8 hs.

Diazepan EV para controle agudo das crises.
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