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[bookmark: _GoBack]Introdução: Lesão Cerebral Traumática (TCE), é um importante problema de saúde pública com alta mortalidade em adultos jovens, com repercussões socioeconômicas, causando déficits físicos, cognitivos, emocionais e/ou sociais temporários ou irreversíveis¹. É causada por forças físicas externas e resulta em lesão anatômica e/ou comprometimento funcional do couro cabeludo, crânio, meninges ou cérebro; sem natureza degenerativa ou congênita, sua intensidade é avaliada e seguida pela Escala de Coma de Glasgow (ECG), classificada como leve (13-15 pontos), moderada (9-12 pontos) ou grave (3-8 pontos)². Objetivos: Relatar o caso clínico de um paciente com traumatismo crânioencefálico (TCE) grave, vítima de colisão por motocicleta e identificar os diagnósticos de Enfermagem, efetivando a implantação de cuidados, através da taxonomia Classificação Internacional para a Prática de Enfermagem (CIPE®). MÉTODOLOGIA: Relato de experiência transversal com abordagem individual, descritiva, investigativa e qualitativa. Este teve como campo de estudo uma Unidade de Emergência do Agreste Alagoano. Adotou-se como referencial teórico e metodológico a Teoria do Cuidado Humano Transpessoal, de Jean Watson (1979), na prática contemporânea da Enfermagem, Incorporando a Prática Baseada em Evidências-PBE. A amostra se deu com um cliente interno na Unidade de Terapia Intensiva - UTI, no período de 11/03/2018, O estudo foi realizado através de entrevista com o acompanhante/ cuidador e análise do tratamento prescrito. Com levantamento bibliográfico em bases de dados disponíveis em web sites como o PubMed e o SciELO. Resultados: O relato de experiência, realizado durante as aulas práticas referentes à disciplina de Práticas Integrativas em Saúde IV em uma Unidade de Emergência do Agreste Alagoano. SUMÁRIO DE SITUAÇÃO: 17 anos de idade, sexo feminino, cor parda, estudante, natural de Arapiraca - Al, deu entrada na unidade terapêutica, no dia 11 de Março de 2018. (SIC), sob transporte móvel do SAMU, vítima de colisão motocicleta X automóvel. Cliente encontrava-se no 33º DIH, comatosa em uso de Ventilação Mecânica Invasiva por TOT com Fr: 14 rpm, FiO2: 40%, SpO2: 97%. No setor Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Com diagnóstico médico inicial de Lesão Cerebral Traumática (TCE). Apresentando escoriações múltiplas, com Escala de Coma de Glasgow: 03, paciente grave. Escala de Braden 10. Monitorizada, normocorada, febril (Tax: 39,3°C) e normotensa (PA: 110/70mm/Hg). Portando AVP em MSD, região fossa cubital mantendo soroterapia (SF 0,9% 500ml) + Sedação (Fentanil – 50ml + Midazolam – 15ml + 435ml de SF 0,9% em BIC 15ml/H). Exame de TC revelou uma fratura no lobo frontal à direita e foco de hemorragia intracraniana no local. Hemograma apontou uma leucocitose intensa (18.500/mm³. Valores de Referência: Leucócitos totais: 4.500 a 11.000/mm³). A Sistematização da Assistência de Enfermagem (SAE) vem sendo implantado desde a década de 1950, tendo como objetivo unir as atividades de enfermagem, para que deixem de ser ações isoladas e passem a fazer parte de um processo. Este processo é denominado Processo de Enfermagem (PE) e é utilizado como método indispensável para um melhor desempenho das atividades assistenciais do enfermeiro³. Com a efetivação do (PE), por meio das Classificações Internacionais para as Práticas de Enfermagem - CIPE®. Essa classificação segue a norma ISO 18.104:2003, revisada em 2014, e possui o Modelo de Sete Eixos (Foco, Julgamento, Meios, Ação, Tempo, Localização e Cliente), que facilita a composição dos referidos enunciados, organizados de modo a proporcionar acesso rápido a esses componentes preestabelecidos para uma clientela específica4. Obtivemos os seguintes diagnósticos de Enfermagem: Risco de Infecção, como resultados esperados temos de Prevenir Infecção, das prescrições de Enfermagem: Obter dados sobre a lesão; Trocar Cobertura de Ferida (ou curativo); Monitorar Resultado Laboratorial; Avaliar Cicatrização da Ferida; Manter Integridade da Pele. Risco de Termorregulação, Prejudicada, temos como resultados esperados a termorregulação, eficaz, por meio das prescrições de Enferrmagem: Avaliar Resposta à Termorregulação; Orientar Família sobre Termorregulação. Processo do Sistema Respiratório, Prejudicado, temos como resultados esperados Função do Sistema Respiratório, Eficaz, com as prescrições de Enfermagem: Avaliar Condição Respiratória, após Cirurgia; Medir (ou Verificar) Movimentos Respiratórios; Monitorar Terapia Respiratória; Implementar Cuidados com Ventilador Mecânico. Espera-se que ofertando adequadamente os serviços assistenciais anteriormente descritos, que possa ser diminuído ou cessado os riscos que o paciente, com TCE, está submetido, além de uma recuperação integral e em tempo hábil. Destaca-se a importância do enfermeiro na especificidade e complexidade da assistência prestada a essas vítimas, que apresentam condições clínicas diferenciadas decorrentes da gravidade das lesões traumáticas5. CONCLUSÃO: Para que o paciente vítima de TCE, tenha um prognóstico(+) é necessário a atuação da equipe multiprofissional de saúde. Baseado nas evidências a assistência prestada ao cliente está de boa procedência, contribuindo para a qualidade de vida do paciente em questão. 
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