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INTRODUÇÃO: Em Ferida Operatória (FO), algumas complicações podem ocorrer. A deiscência, trata-se de  complicação na cicatrização da FO, descrita como ruptura da sutura com separação das bordas sem a protusão de órgãos. Pode advir de distensão abdominal acentuada, e em incisões abdominais pode ocorrer à evisceração, caracterizando-a como emergência cirúrgica. OBJETIVOS: Relatar as vivências dos acadêmicos no atendimento ao paciente com síndrome abdominal compartimental associada a evisceração. MÉTODO: Estudo descritivo, do tipo relato de experiência, a partir de atividades de uma liga acadêmica de urgência e emergência. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Ao analisar o quadro clínico do paciente, observou-se: diagnóstico de Síndrome Compartimental Abdominal - complicação grave, oriunda do aumento exacerbado da pressão intra‑abdominal-pós-cirúrgica. O quadro grave de distensão abdominal causou deiscência e rompimento da sutura da FO, levando ao estado de evisceração. Após reabordagem cirúrgica para aproximação de bordas , percebeu-se a importância da avaliação da ferida pela enfermeira,  responsável por elaborar um plano de cuidados, embasado no conhecimento técnico-cientifico. Foi estabelecido o planejamento para o uso de coberturas  acordo com a gravidade e a presença de outras condições que pudessem levar a complicações, a exemplo do sobrepeso. Paralelamente, avaliações clínicas das condições do paciente eram feitas diariamente para o melhor cuidado. CONCLUSÃO: Assim, o enfermeiro deve buscar constantes atualizações sobre como atuar frente a complicações de feridas operatórias, numa perspectiva resolutiva frente as emergências apresentadas no serviço. Respeitando a particularidade de cada paciente e lançando mão de um cuidado sistematizado e planejado frente as necessidades.
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