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Resumo:
INTRODUÇÃO:  A cirurgia de correção de dissecção de aorta consiste na substituição do terço da aorta
comprometido por enxerto de Dacron, observa-se que 50% dos pacientes submetidos a este tipo de
procedimento são hipertensos. A sintomatologia assemelha-se a do Infarto Agudo do Miocárdio,
necessitando muitas vezes de exames como: angio tomografia computadorizada para um diagnóstico
preciso.  Um método eficaz no cuidado deste paciente é a sistematização da assistência de enfermagem,
em especial, a aplicação do processo de enfermagem. Essa metodologia consiste em realizar julgamentos
clínicos e avaliar o paciente, com objetivo de elaborar um plano de cuidados específicos. OBJETIVO:
Direcionar o cuidado de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia de correção de dissecção de aorta.
MÉTODO: Trata-se de uma revisão literária em que foram utilizados as bases de dados (Biblioteca Virtual
em Saúde e LILACS), com os descritores: dissecção de aorta, cuidados de enfermagem e diagnóstico de
enfermagem. Incluíram-se textos na íntegra, em português e com corte temporal de 2012 a 2016. Para
elaboração dos diagnósticos de enfermagem utilizou-se o NANDA (2015-2017) e o NIC para elaboração
das intervenções. RESULTADOS: Com base na literatura sobre o tema, listaram-se os diagnósticos de
enfermagem: Integridade da pele prejudicada (Realizar curativo em incisão); Dor aguda (Avaliar
características da dor); Conforto prejudicado(Administrar analgesia conforme prescrição); Risco de débito
cardíaco diminuído (Avaliar tempo de enchimento capilar); Risco de sangramento (Realizar balanço hídrico
rigoroso). CONCLUSÃO: A aplicação do processo de enfermagem organiza o cuidado e influencia na
melhora clínica do paciente, pois favorece uma assistência individualizada e integral.


