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14. ALGORITM DE MANAGEMENT IN URGENTA AL PACIENTULUI
CU TRAUMATISM CRANIO-CEREBRAL

( Pacient cu traumatism cranio-cerebral )

¢ NU
Functii vitale/ stabil?’ABCDE
(montati guler cervical)
DA

Evaluati GCS

Stabilizare

Managementul durerii
(evitati AINS)

NU

TCC minor (GCS > 13)
sau
TCC moderat
(GCS 9-13)*

TCC sever
(GCS 3-8)

Inductie cu secventa rapida si
intubatie (daca nu a fost deja
efectuata).

Alertati neurochirurgul
Asigurati:

Analgosedare continua
Normovolemia
Normoventilatie

Pozitie elevata a capului
30°(daca este posibil)

Pacientul
indeplineste
criteriile pentru

CT **?

CT cranian fara
contrast iv

Pacientul +
indeplineste NU Examenul CT evidentiaza
criteriile pentru leziuni neurochirurgicale? Exista semne de herniere
internare***? iminent3?
DA
NU
Internare pe sectia de Manitol 1.0 g/kg
neurochirurgie/chirurgie DA
Alertati
neurochirurgul/Transfer (dacd
este necesar)

\ 4

Pacientul indeplineste toate
criteriile pentru
externare****?

NU

CT cranian fara
contrast iv

Internare pe
sectia de terapie
intesiva sau

neurochirurgie

Externare cu urmarire
in ambulator.

* |0T poate fi necesara in unele situatii si la acesti pacienti (ex.: varsaturi, agitatie psihomotorie, convulsii etc.)

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor
Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.
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*Criterii pentru CT - Oricare din urmatoarele:

- Nivel de constienta alterat care nu se datoreaza clar unei intoxicatii, statusului post criza convulsiva sau unei
tulburdri metabolice

- Deficit neurologic focal

- Tulburari de coagulare (coagulopatii, tratament anticoagulant)

- Suspiciune de fractura craniana deschisa sau cu infundare

- Istoric de interventie neurochirurgicala in ultimele 6 luni

- Cefalee progresiva

- Mai multe de doua episoade de voma

- Semne de intoxicatie (droguri, alcool, etc.)

- Convulsii postraumatice

- Trauma faciala severa

- Politrauma

- lIstoric neclar al traumatismului actual

- Orice semn de fractura de baza de craniu (hemotimpan, hematoame bioculare “ochi de panda”, semnul Battle,
otolicvoree, rinolicvoree)

- Pierderea cunostintei cu durata peste 5 minute

- Hematom extensiv subgaleal

- Amnezie retrograda a evenimentelor imediat anterioare producerii accidentului, cu durata peste 30 de minute

**Deteriorare - Semne de deteriorare:

- Deteriorarea semnificativa a nivelului de constienta

- Semne de herniere: anizocorie fara trauma oculara, colaps cardio-vascular, tetraplegie
Decorticare, decerebrare

*** Criterii de internare — internati orice pacient cu CT negativ si oricare din urmatoarele:
Nivel de constienta alterat care nu se datoreaza clar unei intoxicatii, statusului post criza convulsiva sau unei
tulburdri metabolice

Deficit neurologic focal

Tulburari de coagulare (coagulopatii, tratament anticoagulant)

Istoric de interventie neurochirurgicala in ultimele 6 luni

Cefalee progresiva

Varsaturi persistente

Semne de intoxicatie (droguri, alcool, etc.)

Convulsii postraumatice

Trauma faciala severa

Politrauma

Istoric neclar al traumatismului actual

**%* Criterii de externare — puteti externa pacientul cu CT negativ daca toate criteriile de mai jos sunt indeplinite:
- Pacientul este din nou cu GCS 15,
- Niciunul din factorii care impun internarea pacientului nu sunt prezenti (vezi criterii de internare),
- Existd suport adecvat pentru transferul sigur al pacientului in comunitate si pentru ingrijirile ulterioare
(de exemplu, supraveghere competenta la domiciliu).

Avertisment: Acest algoritm reprezintd o recomandare de abord al pacientului in urgentd, dar nu inlocuieste judecata clinicd impusd de specificul fiecdrui caz

Acest material a fost realizat in cadrul proiectului ,/mbundtdtirea calitdtii serviciilor spitalicesti si prespitalicesti de medicind de
urgentd prin dezvoltarea si implementarea unui program de formare”, proiect co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa. Proiectul s-a derulat in baza Acordului-cadru intre Consiliul
Federal Elvetian, reprezentat prin Agentia Elvetiana de Dezvoltare si Cooperare si Guvernul Romaniei, prin Ministerul Finantelor

Publice si Ministerul Sanatatii, fiind implementat de cdtre Centrul pentru Politici si Servicii de Sandtate (CPSS), in calitate de Agentie
MINISTERUL SANATATII executiva.




