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Introducdo: Este estudo clinico foi realizado em uma paciente comatosa com o diagnéstico médico de Glioma de
Talamo. Esse é o termo usado para definir varios tipos de tumores, derivados da glia, com diferentes comportamentos
biolégicos. Normalmente, se localizam no cerebelo, no entanto podem apresentar-se em regides profundas do
cérebro; como o tdlamo e o hipotdlamo. Neste estudo foram empregadas as Classificacdes de Enfermagem; a
Classificacao Internacional dos Diagndsticos de Enfermagem (NANDA-I), a Classificacdo dos Resultados de Enfermagem
(NOC) e a Classificagao das Intervencées de Enfermagem (NIC). Objetivo: Realizar um plano assistencial para a
paciente portadora de Glioma de Talamo. Metodologia: Inicialmente, realizou-se a avaliacdo do estado de saude da
paciente, fundamentada nos Padrées Funcionais de Salde de GORDON, com o intuito de levantar possiveis
caracteristicas definidoras e fatores relacionados na identificacdo das hipdteses diagndsticas. A partir dessa etapa,
foram eleitos os diagnésticos de enfermagem (DE). Na fase do planejamento elaborou-se a assisténcia, com a
definicdo dos indicadores atuais do estado de saude da paciente mais os resultados esperados e, da mesma forma
selecionou-se as intervencdes de enfermagem e suas principais atividades, as quais permitirdo o alcance dos
resultados esperados. Resultados: Das varias hipoteses diagndsticas identificadas, cinco passaram no teste das
hipéteses; a saber: Integridade da pele prejudicada, que compete com Mobilidade fisica prejudicada, além do Risco de
aspiracdo, Déficit de autocuidado, Disposicdo para enfrentamento familiar aumentado e Constipacao. No entanto,
foram eleitos dois DE considerados prioritarios para a elaboracdo do plano assistencial. Sendo o primeiro Integridade da
pele prejudicada caracterizada por hiperemia e edema perineal, além de hematomas nos membros superiores
relacionado a imobilidade no leito e a incontinéncia urinaria, com o resultado esperado Integridade tissular: pele e a
intervencao Cuidados com o perineo. O segundo DE eleito foi Risco de aspiracao relacionado a abundancia de secrecao
mucdide oral, com o resultado esperado Controle de riscos e sua intervencdo Aspiracao das vias aéreas. Conclusdes: A
elaboracao do plano assistencial de enfermagem empregando os sistemas de linguagem padronizados funciona como
um guia sistematizado no desenvolvimento do pensamento critico e do julgamento diagnéstico e terapéutico.



