
PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRÃO
N° 1.1.017

ATIVIDADE:
Aplicação da Escala de Coma de Glasgow

Data da Emissão: 
27/03/2015

Data da próxima revisão:
14/11/2021

Data da revisão:
14/11/2019

Edição: 03

Responsável:
Médico, Enfermeiro, Técnico de Enfermagem 
Objetivo:
Avaliar o estado neurológico do paciente através do seu nível de consciência pela escala de Glasgow.
Material necessário:

 Escala de Coma de Glasgow.
 Lanterna
 Caneta 

Principais atividades Responsável 
 Lavar as mãos;
 Ir próximo à beira do leito do paciente;
 Verificar abertura ocular espontânea;
 Caso não tenha, siga com a aplicação da escala;
 Estimular o paciente verbalmente, verificando as respostas;
 Solicite que paciente realize uma ação (exemplo: aperte a mão)

verificando assim a resposta motora;
 Estimule  dolorosamente caso o paciente  não  tenha  resposta

verbal, ou não tenha realizado ação correta;
 Observe a padrão de estmulos crescente (Anexo 1):

Resposta à abertura ocular;
Melhor resposta verbal;
Melhor resposta motora;

 Lavar as mãos;
 Registrar no prontuário do paciente a pontuação;
 Checar no prontuário a realização do procedimento;

Médico, Enfermeiro e ou
Técnico de Enfermagem.

    Observações:
 Alterações comunicar enfermeiro e médico;
 Locais para estmulo doloroso são leito ungueal, trapézio e incisura 

supraorbitária;
 Pontuação mínima 3 e máxima 15;
 Escore de 13-15 são designados como lesão leve, 9-12 lesão moderada 

e 3-8 lesão cerebral grave ou coma;

Resultado Esperado:
Avaliar o estado neurológico dos pacientes.
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