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I Hi ha algun dels seguents? I

% GCS < 13 a 12 valoracié a UCIES

% GCS < 15 a valoracié a UCIES 2 hores després de TCE

% Sospita de fractura oberta o fractura enfonsament crani

% Signes de fractura base de crani (hemotimpa, ulls de “panda”, pérdua de LCR per orelles o
nas, Signe de Battle’s)

% Crisi comicial posttraumatica
% Deéficit neurologic focalitzat
% > 1 episodi de vomit posttraumatic
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Hi ha amnésia 0 pérdua de coneixement des del TCE?
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Hi ha algun dels seguents?

Coagulopatia (historia de sagnats, tractament dicumarinic 0
antiagregants)

Si No
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TAC crani immediat *  TAC realitzat i informat en 1 h des de que la petic  i6 s’ha rebut No necessita prova imatge ara

< TAC realitzat i informat en 8 h des de TC ¢ imediat ament si

el pacient es presenta 2 8h de TC*

'Si el pacient es presenta fora d’horesite 2 65 anys, te amnesia > 30 min abans de TC 6 el meca nisme de TC es considera perillés,
s’accepta observacio durant la nit, amb TAC a fer-s e al mati, a no ser que el TAC es necessitidins 1 h donada la presencia de troballes
cliniques adicionals esmentades anteriorment.



