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                             GUI                CLÍNICA MANEIG TCE A UCIES

                                                  
1. 





 














   2.












Valoració inicial immediata a Triatge 








Necessita collarí cervical rígid?





N1 / N2





Agressiu +/- fètor enòlic ?





N2





Constants vitals,        SaO2 ?


Glicèmia,


ECG?





MEG, síncope         





Considerar avisar a UCI





GCS < 13





Aparell Locomotor





Cap dels anteriors





Considerar analgèsia





Analgèsia preferible IV no opioide





NO





NO





SI





Via periférica i analítica perfil preoperatori  amb INR si Sintrom.  FiO2 ?





Necessita TAC de Crani URGENT ?





A,B,Cs


D,F,G (don’t forget glucose) No oblidis la Glicèmia





Valoració per metge < 15 minuts





Considerar via periférica i analítica perfil preoperatori  amb INR si Sintrom











TAC crani normal ?





Observació i constants vitals cada ½ h fins que GCS = 15. 


Quan GCS = 15 la mínima freqüència de presa de constants és:





- cada hora durant 4 h


- cada 2 h després





Considerar observació a UCIES estància a UCIES de 4 a 12 hores des del TCE








Alta domiciliària amb recomanacions escrites TCE





SI





UCI / Semicrítics
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