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Vinheta clinica

Masculino, desconhecido, recém-retirado dos escombros de um edificio desabado,
politraumatizado. Na avaliacdo inicial encontra-se desacordado, taquidispnéico, com pele fria
e pulso répido e fraco.

FC: 112bpm; PA: 104x65 mmHg; FR22 irpm;

Apresenta multiplos hematomas pelo corpo, com MIE destrogcado, fratura exposta de
terco médio do Umero direito, além de pelve visivelmente edemaciada.

Apds imobilizacdo em prancha longa, coleta de acessos venosos e inicio de expansao
volémica, evolui com oliguria de coloracdo acastanhada, sendo diagnosticado, no hospital,
com IRA.



