
 

 

 
PROTOCOLO DE TCE 

Versão 
03 

FOR.EMERG.002.NOV.V03 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE   

COLE A ETIQUETA AQUI 

 

Nome Completo: ____________________________________________________  

Data de Nascimento: _____/______/_____  Sexo: ☐ Masculino  ☐ Feminino   
 

Idade: ___________________ Data de Admissão: _____/______/_____ 
  

   

Sinais Vitais Iniciais PA: _______________ Peso: _____________ Altura: _____________ Temperatura: ________°C 

Hora: ______:______ FC: _______________ FR: ________________ SatO2: ______________ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
  

 

TCE 

Hora: _______:_______ 

ECG na Admissão 

 ________________ 

(   ) TCE Moderado 
 

ECG 9-12 

(   ) TCE Leve 
 

ECG 13-15 

(   ) TCE Grave 
 

ECG < 8 

(   ) TC de Crânio 
TC de Coluna Cervical 
TC de Face (Se trauma em 
face descrito em 
prontuário). 

(   ) RX de Crânio 
RX de Coluna Cervical 
RX de Face (Se trauma em 
face descrito em 
prontuário). 

(   ) TC de Crânio 
TC de Coluna Cervical 
TC de Face (Se trauma em 
face descrito em 
prontuário). 

(   ) TC de Crânio 
TC de Coluna Cervical 
TC de Face (Se trauma em 
face descrito em 
prontuário). 

Internar em CTI (Após 
contato com Neurocirurgia 

e/ou Bucomaxilo) 

(   ) Normal (   ) Alterado 
(   ) TC 

Normal 
(   ) TC 

Alterada 

Alta com 
folha de 
orientações 

Internação  
(Após 

contato com 
neurocirurgia 

e/ou 
Bucomaxilo) 

(   ) RX 
Normal 

(   ) RX 
Inconclusivo 

Alta com folha 
de orientações 

(   ) Manter 
em 

observação 
por 6h na 

emergência
. 

Alta com folha 
de orientações 

Médico Responsável 
 

____________________________________
___ 

Hora do Atendimento Médico 
 

________:________ 

(   ) Baixo Risco    (    ) Médio Risco    (    ) Alto Risco 

Destino:  (    ) Alta com orientações   (   ) Internação   (   ) Transferência   (   ) Alta a revelia 

Data: ______/______/______   Hora: ______:______ 

Assinatura e Carimbo Médico (a) 

Assinatura e Carimbo Enfermeiro (a) 


