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INTRODUÇÃO- Este trabalho tem por objetivo relatar o estudo de caso de paciente,
politraumatizado com ruptura de vísceras, relacionado a acidente automobilístico, o mesmo foi
desenvolvido durante as atividades práticas do componente curricular de Enfermagem em
Saúde do Adulto II. MATERIAL E MÉTODOS- O estudo foi realizado na Unidade de Pronto
Socorro, onde foram realizados os cuidados iniciais e o acompanhamento da evolução do
quadro, que culminou com a Sistematização da Assistência de Enfermagem. O prontuário do
paciente foi fonte documental tanto para registro como para consulta de informações.
RESULTADOS- Relato de caso, homem, 24 anos, casado, um filho, construtor, encaminhado
de um hospital de pequeno porte, após 17 horas do acidente com moto, por exacerbação de
sinais e sintomas. Na recepção do paciente, estava em maca rígida, com controle cervical, e
acesso venoso em membro superior esquerdo. Apresentava vias aéreas permeáveis, sem
fraturas expostas ou sangramento visível, cianótico, pele fria e pegajosa, movimentando
membros superiores e inferiores. Ao exame físico, em destaque, escoriações na face, no lábio e
mandíbula; ocular direita edemaciada, com hematoma e oclusão total da visão; presença de
sangramento anterior na narina; pescoço com amplitude de 180º; escoriações leves em membro
superior esquerdo e a nível de antebraço no membro superior direito; membro inferior direito
com escoriação a nível patelar e anterior do pé. A reflexo de Babinski negativo, escala de
Glasgow 15, pupilas isocóricas, fotoreagentes. Abdome com defesa a palpação, distendido,
enrijecido, à palpação intestinal presença de fezes endurecidas na região de baixo ventre, sem
ruídos hidroaéreos adventícios e peristálticos, constipado. Foi monitorado, verificado sinais
vitais, puncionado em membro superior direito com cateter de cano curto nº.20, avaliado
estado geral de consciência, medicado. Foi realizada sondagem vesical de demora,
apresentando hematúria, em seguida mantido em observação leito SUS. Nos exames de
tomografia, ultrassom e raios-X, identificado área de contusão hepática lobo direito, laceração
e contusão superior do rim direito com hematoma adjacente, e presença de líquido livre intra
abdominal moderado. Foi transferido, neste mesmo dia à Unidade de Terapia Intensiva, após
avaliação do cirurgião vascular, permanecendo por três dias, com evolução positiva do quadro,
consciente, verbalizando, com diminuição da hematúria e gradativa absorção do líquido livre
intra abdominal. Foi transferido, ao leito de internação, onde permaneceu até alta, com
diminuição do quadro de dor e da hematúria. Levantamento de problemas: risco para
trombose; risco para pneumonia; risco para embolia; risco para anemia; risco para
comprometimento da função renal; risco para hipovolemia (choque). CONCLUSÕES- Este
trabalho nos proporcionou o aprimoramento do conhecimento teórico-prático, das situações
emergenciais quanto a acidentes automobilísticos, o desenvolvimento da habilidade na
elaboração da Sistematização da Assistência de Enfermagem, dando-nos a oportunidade de
avaliarmos o paciente, sua evolução e prescrevermos os cuidados de enfermagem necessários,
visando seu bem-estar físico e psíquico, na busca de um atendimento humanizado e na
amenização do sofrimento do paciente e seus familiares.
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