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Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2013)
Universidad Nacional de San L uis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 2 Profesional de Enfermeria

| - Oferta Académica

.

Materia Carrera Plan Afo Periodo

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS LIC. EN ENFERMERIA 13/08 2013 1° cuatrimestre

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Responsable JTP Exc 40 Hs
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Auxiliar de Préactico JTP Semi 20 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

2Hs 7Hs 2Hs 1Hs 12 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
14/03/2013 19/06/2013 15 180

IV - Fundamentacion

Laasignatura Enfermeria en Cuidados Criticos es un curso cuatrimestral correspondiente a segundo ciclo de la Carrera
Licenciatura en Enfermeria. Se apoya en conceptos de los cursos Enfermeriadel Adultoy Anciano | y I, Enfermeriade la
Mujer y del Recién Nacido, Enfermeriadel Nifio y del Adolescente, Farmacologia, Eticay Legislacion y Enfermeriaen Salud
Mental que contribuyan ala construccién del conocimiento enfermero en €l area de cuidados criticos privilegiando la
metodologia de la problematizacion. El rol docente sera de orientador y mediador entre el estudiante, €l conocimientoy la
realidad. Asi también, sera el de facilitador del aprendizaje, disefiando experiencias de aprendizaje para | os estudiantes,
ofreciendo una estructurainicial para que los alumnos interaccionen, animando hacia el autoaprendizaje, haciendo énfasisen
€l propio proceso intelectua del alumnoy en el aprendizaje en colaboracion.

Laasignatura estructura las respuestas humanas y 10s problemas que requieren cuidados enfermeros especiales en el paciente
adulto y en € nifio, através del enfoque de los Patrones Funcionales de Salud de Gordon y aborda el Diagndstico de
Enfermeria desde la Taxonomia Diagndsticade NANDA. Se estudian los procesos patol 6gicos mas comunesy la
prevencion de complicaciones en las unidades de cuidados criticos, y a mismo tiempo se toman aspectos relacionados con
los determinantes de salud de losindividuos que inciden en el proceso salud-enfermedad.

Cada Patron de Funcionamiento en Salud es tratado en la unidad correspondiente y es abordado segin €l nivel de
disfuncionalidad como consecuencia de una determinada enfermedad o cuya disfuncién puede ocasionarla. No obstante, dada
laintegralidad e interrelacion de los patrones entre si, esimposible hacer su abordaje en forma aislada.

El objetivo fundamental de la asignaturaes el cuidado especial a individuo hospitalizado en €l area critica, su familiay €l
entorno, los que constituyen un todo integrado e inseparable; y utiliza como metodologia para la planificacion y e ecucion de
los cuidados de enfermeria el Proceso de Atencién de Enfermeria con €l objeto de desarrollar en el adlumno el pensamiento
critico-reflexivo retomando y profundizando los conocimientos devenidos del ciclo bésico de la carrera.
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Ejesintegradores:

1. Enfermeria como cuidado.

2. Individuo en estado critico, experienciade salud- enfermedad y entorno.
3. Proceso de atencidn de enfermeria.

4. Respuestas humanas.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos Generales del programa:

1)Adquirir conocimientos para el desarrollo de competencias necesarias para el cuidado del paciente con necesidades de
salud que amenazan lavida.

2) Detectar y andlizar las necesidades de salud de los pacientes en estado critico en funcion de los Patrones Funcionales de
Salud.

3) Utilizar el Proceso de Atencién de Enfermeria con un enfoque holistico para definir las intervenciones apropiadas en los
problemas de salud reales o potenciales.

4) Desarrollar capacidades, habilidades y actitudes necesarias para cuidar alos pacientes de distintos grupos etareos en
situaciones de salud criticas.

Objetivos Especificos del programa:

1) Identificar las necesidades de salud y brindar cuidados integrales, humanizados y oportunos alos pacientes criticos.

2) Promover la participacion de lafamiliaen € cuidado del paciente critico propiciando una adecuada comunicacion.

3) Reconocer las complicaciones derivadas de los diferentes procesos que afectan alos pacientesy actuar oportunamente.
4) Emplear el Proceso de Atencién de Enfermeria paralaidentificacion de patrones funcionales de salud alterados que
requieren cuidados enfermeros especiales, la planificacion de intervenciones y la evaluacion de los resultados.

5) Adoptar una actitud critica, de responsabilidad y compromiso ante la profesion.

V1 - Contenidos

NUCLEO CONCEPTUAL N° 1

“El cuidado enfermero en laUCI (Unidad de Cuidados Intensivos)”.

-Caracteristicas de las unidades de cuidados intensivos.

CyMAT (Condicionesy Medio Ambiente de Trabajo) en la Unidad de Cuidados Criticos.
-Scores de gravedad del paciente critico, monitoreo del paciente critico.

-Proceso de hospitalizacion para el pacientey su familia.

-Legidacion Nacional de Trasplantes (donacién de 6rganos).

-Patrones Funcionales de Salud, intervenciones de Enfermeria.

NUCLEO CONCEPTUAL Ne°2:

“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del medio interno”.

-Cuidado de Enfermeria a pacientes con alteraciones del medio interno. Vaoracion clinica. Acidosisy alcalosis metabdlica.
Acidosisy alcaosisrespiratoria.

-Cuidados de Enfermeria a pacientes con cetoacidosis y deshidratacién: valoracion de Enfermeria.

-Principal es desequilibrios relacionados con los electrolitos Sodio y Potasio: valoracion de Enfermeria.

-Balance hidroel ectrolitico. Proceso de Atencidn de Enfermeria. Patrén nutricional -metabdlico.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 3:

“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del patron Actividad-Ejercicio: trastornos respiratorios’.
-Proceso de Atencidn de Enfermeria a pacientes con alteraciones relacionadas al transporte de oxigeno. Factores de riesgo,
valoraciony cuidados de Enfermeria.

-Intervenciones de Enfermeria en pacientes sometidos a V entilacién mecanicainvasivay no invasiva. Cuidados de
Enfermeria en pacientes intubados y traqueostomizados.

-Proceso de Atencidn de Enfermeria. Patron Actividad- Ejercicio.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 4:
“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del patron Actividad-Ejercicio: trastornos cardiovasculares’.
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-Cuidados de Enfermeria en €l paciente con Insuficiencia cardiaca congestiva e Infarto Agudo de Miocardio.
-Intervenciones de Enfermeria en los procedimientos diagnésticos cardiovasculares. ECG.

-Factores de riesgo cardiovascul ares.

-Cuidados de Enfermeria postoperatorios en cirugia cardiovascular.

-Aspectos psicosociales del paciente cardiovascular y su familia.

-Proceso de Atencidn de Enfermeria. Patrén Actividad-Ejercicio.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 5:

“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del Patrén de Eliminacion.”

-Proceso de Atencion de Enfermeria a pacientes con Insuficiencia Renal Aguda e Insuficiencia Renal Crénica. Factores de
riesgo, valoracién clinica, cuidados de Enfermeria.

-Patrén Nutricional Metabdlico en el paciente con enfermedad renal.

-Cuidados de Enfermeria en el paciente sometido ahemodialisis y didisis peritoneal. Complicaciones e intervenciones de
Enfermeria.

-Aspectos psicosociales del paciente renal y su familia.

-Patrén de Eliminacion.

NUCLEO CONCEPTUAL N°6:

“Cuidados de Enfermeria en el paciente politraumatizado”.

-Manegjoinicial del paciente politraumatizado. Triage.

-Intervenciones de Enfermeria en la Reanimacién Cardiopulmonar bésicay avanzada.

-Cuidados de Enfermeria en el paciente con traumatismo encefalocraneal y muerte encefélica
-Cuidados de Enfermeria en pacientes con traumatismo de térax, de abdomen y de estructuras Gsess.
-Cuidados de Enfermeriaa paciente con quemadurasy shock hipovolémico.

-Accesos vasculares. Procedimientos, intervencionesy cuidados de Enfermeria.

-Proceso de Atencidn de Enfermeria.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 7:

“Cuidados de Enfermeriaded paciente pediétrico en estado critico”.

-Cuidados de Enfermeria a pacientes con alteraciones rel acionadas con €l transporte de oxigeno: Sindrome de distrés
respiratorio agudo, neumonia.

-Cuidados de Enfermeria a pacientes con alteraciones del patrén de eliminacion: Insuficiencia Renal Aguda. Sindrome
nefrético. El nifio con didlisis peritoneal, cuidados de Enfermeria, complicaciones.

-Cuidados de Enfermeria en pacientes con Sindrome urémico hemolitico.

-Cuidados de Enfermeria en nifios en etapa postquirdrgica cardiovascular. Accesos vasculares, oxigenoterapiay principales
procedimientos de enfermeria.

NUCLEO CONCEPTUAL Ne° 8:

“Cuidados de Enfermeriadel paciente neonatal en estado critico”.

-Cuidado integral de Enfermeriaal recién nacido pretérmino y su familia. Necesidades nutricionales. Alimentacion entera y
parenteral. Accesos vasculares: cateterizacion umbilical y percutdnea. Cuidados de Enfermeria.

-Cuidados de Enfermeria a neonatos con alteraciones relacionadas a transporte de oxigeno. Valoracion de Enfermeria.
Oxigenoterapia. Rol de Enfermeria en la prevencion de ROP (Retinopatia del prematuro).

-Cuidados de Enfermeria a pacientes con procesos infecci0sos.

-Cuidados de Enfermeria a neonatos con alteraciones en la termorregulacion.

-Cuidados de Enfermeria de lafamilia ante |la muerte neonatal. Duelo.

VIl - Plan de Trabajos Practicos

Durante el desarrollo del curso se realizaran los siguientes Trabajos Préacticos individuales y/o grupales:

a) Proceso de morir y muerte.

b) Estudio de caso de un paciente adulto con alteraciones respiratorias. Elaboracién de plan de cuidados de Enfermeria.
¢) Estudio de caso de un paciente pediéatrico hospitalizado en la UTIP con alteraciones renales. Balance hidroel ectrolitico.
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Elaboracion de plan de cuidados de Enfermeria.
d) Estudio de caso de un paciente neonato hospitalizado en la UTIN con diagnéstico de Prematurez extrema. Elaboracién de
plan de cuidados.

Durante el desarrollo del curso seredlizarael siguiente Taller con modalidad grupal:

a) RCP basicay avanzada.

VI1II - Regimen de Aprobacion

Pararegularizar € curso a alumno deberd cumplimentar el 70 % de asistencia alas clases tedricas, el 100% de las
evaluaciones parciales, el 100% de los trabajos précticos, el 100% del taller y el 80 % delas practicas hospita arias.
Enfermeria en Cuidados Criticos forma parte de las asignaturas del &rea profesional del plan de estudios de la carreray su
naturaleza tedrica préactica hace que no sea posible la condicién de alumno libre parala aprobacion de la misma. Por |o tanto,
la aprobacion del curso serd mediante examen final. Resolucion N° 13/03.

Aprobacion de Trabajos Préacticos:
Se debera aprobar en primerainstancia el 75 % de ellos, teniendo posibilidad de recuperacion del 25 % restante. Por |o tanto,
debera aprobar 3 trabajos préacticos en primerainstanciay solo uno tendra posibilidad de recuperacion.

Aprobacion de Evaluaciones Parciaes:

Las evaluaciones parciales son tres, e alumno tendra opcién a un recuperatorio por cadaparcial. Los alumnos que trabajen'y
las alumnas madres con hijos menores de 6 afios o incluidos en regimenes especiales, tendran opciodn a un recuperatorio mas
de un parcial. Para acceder a dicho beneficio deberan presentar al docente responsable los certificados correspondientes
(Fotocopia de Partida de Nacimiento o Certificacién Laboral) durante las dos primeras semanas del inicio del curso.
Aprobacién de Taller:

El taller se aprobara con laasistenciaa mismoy €l desarrollo de las actividades propuestas. En caso de ausencia €l diadel
taller se considerara DESAPROBADO.

Aprobacion de Experiencia Clinica

Laexperiencia clinica quedara aprobada si € alumno cumplimenta con el 80 % de asistenciaalas préacticas.

L os docentes realizaran una eval uacién de los conocimientos, de las habilidades y destrezas, como asi también de los
aspectos actitudinales demostrados por el alumno en la préctica profesional. La aprobacién de la préctica hospitalaria es
condicién fundamental paralaregularizacion del curso.

L os alumnos que desempefien sus funciones laborales en unidades de cuidados intensivos deberan presentar certificacion de
lainstitucién donde se desempefia. Las préacticas de campo se realizaran en los servicios de Terapia Intensiva del areade
adultos, de nifiosy de neonatos. Por lo tanto, aguel alumno que trabaje en alguna de ellas se eximira de realizar la practicaen
ese servicio pero deberarealizar un Plan de Cuidados de Enfermeria por &rea préacticay seguimiento de un paciente. El resto
de las précticas seran realizadas en |0s servicios antes mencionados.

I X - Bibliografia Basica

[1] URDEN L., LOUGH M., STACY K., “Cuidados Intensivos en Enfermeria’ 2° Edicién. Editorial Harcourt. Madrid.
Espafia.

[2] CERASO D. H.; CHIAPERO G., FARIAS J; MASKIN B., NEIRA JA.; PALIZAS F.; PREVIGLIANO I
VILLAREJO F.: “Terapialntensiva’. SATI Sociedad Argentinade Terapia Intensiva. 4% edicion. 2011. Editorial Médica
Panamericana. Argentina.

[3] SATI (Sociedad Argentina de Terapia Intensiva). Enfermeria en Cuidados Criticos. Manua de entrenamiento bésico. 4°
Edicion. 2009. Buenos Aires. Argentina.

[4] TAMEZ R. N.; PANTOJA SILVA, M.J; “Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal”. Asistencia del
recién nacido de alto riesgo. 32 edicion. 2008. Editorial Médica Panamericana. Argentina.

[5] FERNANDEZ, JB.; MINTEGI RASO, S.; SANCHEZ ETXANIZ, J.: “Urgencias Peditricas’. 5* edicion. 2011. Editorial
M édica Panamericana. Argentina.

[6] SOLA, A.; URMAN J.: “Cuidados intensivos neonatales’. Editorial Cientifica Interamericana. Bs. As. 1987.

[7] ROBERTS, KEITH; EDWARDS, JENNIFER: “ Terapiaintensivaen pediatria’. Editorial Bernades. Bs. As. 1973.
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[8] GALLEGUILLOSJ. A., OLAVARRIA M. V.: “Manua de Cuidados Intensivos Neonatales’. Editorial Mediterraneo.
Chile.

[9] RODRIGUEZ, S. “Curso de Enfermeria Pediétricay Neonatal”. Hospital de Pediatria Dr J. Garrahan. Cuadernillo 1, 2, 3
y 4. Bs. As. 1999 al 2002.

[10] IBERO Claudio. Ventilacion Mecénica Invasivay No Invasiva. Cuidados Enfermeros.

[11] NEONATAL NETWORK. Revistas de Enfermeria Neonatal . Capitul os discontinuos.

[12] ENFERMERIA NEONATAL. Revistas de Enfermeria Neonatal. Fundasamin. Ministerio de Salud. Presidencia de la
Nacion. Argentina.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Asociacion de Enfermeras en Control de Infecciones. www.adeci.org.ar
[2] Consgio Internacional de Enfermeras. www.icn.ch

[3] Hospital Reina Sofia. www.hospitalreinasofia.com

[4] Organizacién Mundia de la salud. www.who.int

[5] Organizaciéon Panamericana de la salud. www.paho.org
[6] Sociedad Argentina de Terapia Intensiva: www.sati.org.ar
[7] Sociedad Argentina de Pediatria.: www.sap.org.ar

[8] www.bireme.org.br

[9] www.aladefe.org

[10] www.critical carenursing.org

[11] www.revistaglobal.com

[12] www.east.elsevier.com/acj/

X1 - Resumen de Objetivos

Se esperaque a finalizar el desarrollo de la asignatura los alumnos sean capaces de:

-Adquirir conocimientos y desarrollar competencias necesarias para el cuidado del paciente con necesidades de salud que
amenazan la vida, en funcion de los Patrones Funcionales de Salud.

-Utilizar €l Proceso de Atencion de Enfermeria con un enfoque holistico para definir las intervenciones apropiadas en los
problemas de salud.

-Desarrollar capacidades, habilidades y actitudes necesarias para cuidar alos pacientes en situaciones de salud criticas.

X1l - Resumen del Programa

NUCLEO CONCEPTUAL N° 1:
“El cuidado enfermero en laUCI (Unidad de Cuidados Intensivos)”.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 2:
“Cuidados de Enfermeria en €l paciente con alteraciones del medio interno”.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 3:
“Cuidados de Enfermeriaen el paciente con alteraciones del patron Actividad-Ejercicio: trastornos respiratorios’.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 4:
“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del patron Actividad-Ejercicio: trastornos cardiovasculares’.

NUCLEO CONCEPTUAL N° &;
“Cuidados de Enfermeria en el paciente con alteraciones del Patrén de Eliminacion.”

NUCLEO CONCEPTUAL N°6:
“Cuidados de Enfermeria en el paciente politraumatizado”.

NUCLEO CONCEPTUAL N° 7:
“Cuidados de Enfermeriadel paciente pediétrico en estado critico”.
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NUCLEO CONCEPTUAL N° 8:
“Cuidados de Enfermeriadel paciente neonatal en estado critico”.

X1 - Imprevistos

La comunicacién con el docente responsable se podra efectuar a través de los siguientes canales:
1) En clases.

2) Por cartelera ubicado en Blogue .

3) Correo electrénico de la asignatura: enfermeriaencuidadoscriticos@gmail.com

4) Viatelefonica: 4520300- Interno:5130.

X1V - Otros
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