EIXO: SAUDE DO ADULTO

ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR A PACIENTE COM TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO
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INTRODUCAO: O traumatismo cranioencefalico tem se configurado como grave
problema de salde publica, acarretando em grande comprometimento fisico, que pode
ocasionar incapacidade intelectual, transtornos de mobilidade fisica e da cognicéo,
podendo haver reversdo ou ndo deste quadro. Por ser considerado uma situacao critica €
de suma importancia que haja um atendimento da equipe multiprofissional &gil com
rapidez e prioridade em caso de traumatismo cranioencefalico para que se evite
possiveis complicagdes. Com isso, seguir padrdes e condutas permite que o atendimento
a ser prestado seja de qualidade que é de substancial importdncia nesses casos.
OBJETIVO: Descrever as condutas a serem realizadas para o atendimento pré
hospitalar ao paciente com traumatismo cranioencefalico. METODOLOGIA: Trata-se
de um estudo descritivo realizado em abril de 2019 sobre as condutas realizadas a
vitimas de traumatismo cranioencefalico com base no protocolo do Suporte Basico de
Vida, sendo verificadas quais as principais condutas a serem realizadas no suporte a
vitima de traumatismo cranioencefalico, tendo como base a analise do Protocolo BT5
do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia 102 em Emergéncias Traumaticas no
Suporte Basico de Vida. RESULTADOS: De acordo com o protocolo BT5 do Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia 192 em questdo, a conduta para atendimento ao
paciente com trauma cranioencefalico é seguida por 7 passos: 1- Realizar avaliacdo
primaria (estabilizacdo da coluna cervical, garantir permeabilidade da via aérea,
oferecer O2, monitorar oximetria de pulso, e avaliar escala de coma de Glasgow); 2-
Considerar ventilacao sob pressédo positiva com bolsa valvula-mascara com reservatorio,
caso ndo mantenha oxigenacdo ou ventilacdo adequadas; 3- Controlar sangramentos
externos; 4- Realizar avaliacdo secundaria (avaliacdo da reacdo pupilar, repeticdo
seriada da escala de coma de glasgow, afericdo dos sinais vitais, exame da cabeca e
coluna); 5- historia de SAMPLA (S- verificacdo dos sinais vitais A- historia de alergias,
M- medicamentos em uso e /ou tratamentos em uso, P- passado médico, L- horéario da
Gltima ingestdo de liquidos ou alimentos, A- ambiente do evento) realizar imobilizacao
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correta e empranchamento sem atraso para o transporte; 6- Realizar contato com a
Regulacdo médica e passar os dados de forma sistematizada; 7- Aguardar orientacdo da
regulacdo médica para procedimentos e/ou transporte para unidade de salde.
CONCLUSAO: Diante disso € visto que a prioridade do atendimento pré-hospitalar ao
paciente com trauma cranioencefalico e a diminuicdo do tempo de atendimento
hospitalar visando a diminuicdo do agravamento causado pela lesdo, sendo esta
consideravelmente grave para o estado clinico do paciente.

DESCRITORES: Cuidados de Enfermagem. Emergéncias. Traumatismos
Craniocerebrais.
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