Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afo 2017)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Cienciasdela Salud
Departamento: Enfermeria
Area: Area 1 Propedéutica de Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan Afo Periodo
13/20

ENFERMERIA DEL ADULTOY ANCIANO| LIC. EN ENFERMERIA 08 2017 1° cuatrimestre
Cc.D

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
FERNANDEZ, SILVIA SUSANA Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
CASTILLO, VILMA PATRICIA Prof. Co-Responsable P.Adj Exc 40 Hs
CAMARGO, GABRIELA LILIANA Auxiliar de Préctico A.1ra Semi 20 Hs
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Auxiliar de Préctico JTPExc 40 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

1Hs 4Hs 1Hs 6 Hs 12 Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
13/03/2017 23/06/2017 15 180

IV - Fundamentacion

Enfermeria del Adultoy Anciano | es una asignatura cuatrimestral del primer cuatrimestre del segundo afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria.

Su andamigje se basa en conceptos de |as asignaturas Bases Précticas de Enfermeria, Estructuray funcién del Cuerpo
Humano, Microbiologiay Psicologia General y Evolutiva, paraconstruir conocimientos sobre el cuidado de Enfermeriaala
persona adultay ancianaen cuaquier situacion de salud en general y en condiciones de hospitalizacion en particular.
Constituye un aspecto troncal del curriculum de Enfermeria, aportando elementos fundamentales para la consecucion de las
asignaturas disciplinarias posteriores. Se articula horizontalmente con los cursos de “ Farmacologia”, “Nutricion y
Dietoterapia’ y “Sociedad y Salud”.

Descripcion del curso y marco conceptual :

Esta asignatura permite al alumno desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes bésicos para el cuidado de los
adultosy los ancianos en distintas situaciones de salud y en el contexto de la asistencia hospitalaria. Abordala experienciade
salud- enfermedad del individuo, analizalos aspectos fisiolégicosy fisiopatol 6gicos de los distintos procesos morbosos e
introduce en la identificacién de patrones disfuncional es de salud, asi como en la planificacion y aplicacion de intervenciones
de Enfermeria orientadas a su resolucion. Brinda las bases para €l cuidado de enfermeriadel paciente quirdrgico.
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Enfermeriadel Adultoy Anciano | se enfocaen la valoracion enfermera por Patrones de Funcionamiento en Salud de
Gordon, para construir através de los dominios de la Taxonomia |l de NANDA (2015-2017), los diagndsticos enfermeros
gue ayuden aaminorar o resolver [os problemas reales, potenciaes o posibles en las personas adultas y ancianas. Incluye los
aspectos del cuidado que permiten elevar el nivel de funcionamiento integral de las personas adultas y ancianas, asi como
facilitar €l cuidado enfermero en los procesos morbosos capaces de afectarlos o influirlos negativamente.

Ese Cuidado de Enfermeriaa“brindar” incluye entonces, las desviaciones en el Proceso de Salud y enfermedad, durante los
procesos morbosos que afectan a las personas que transitan ese rango de edad; teniendo la posibilidad de resaltar las
potencialidades, de ayudar arecuperar la calidad de vida, mas ala de cualquier limitacion, y también cuidar en la
recuperacion de la Salud y de no cumplimentarse, por no ser posible, acompariar en el proceso de morir y en e momento de
lamuerte.

Cada Patrén de Funcionamiento en Salud seleccionado es tratado en la unidad correspondiente, estableciendo su paralelo con
los Dominios de la Taxonomia |l de NANDA (2015-2017). Esto permite al alumno relacionar €l concepto de cada uno de los
patrones funcionales en Salud con €l o los diagndsticos enfermeros para proyectarse hacia la planificacién de un cuidado
humanizado, integral y de calidad.

En el caso de los Patrones de Funcionamiento que se corresponden con mas de un Dominio de NANDA se aborda el mismo
Patrén en diferentes unidades, siendo € criterio diferenciador de la unidad el Dominio NANDA.

Lafuncionalidad en Salud es ofrecer una perspectiva de la capacidad para el funcionamiento de las personas solapando la
vision predominante de la enfermedad.

Utiliza como metodologia parala planificacion y aplicacion de los cuidados de Enfermeria el Proceso de Atencion de
Enfermeria. Se sustenta en el marco conceptual y filosofico, que se transcribe a continuacion:

El individuo, su familiay entorno como un todo integrado e inseparable. Concibe a individuo como un “Ser de
posibilidades, Unico, irrepetible e irreductible. En cambio continuo, através de una mezcla dinamica de interrel aciones entre
factores fisiol égicos, psicol6gicos, socioculturales, evolutivosy espirituales; en constante interaccién con su medio fisico,
biolégicoy socia”.

Lafamilia es entendida como “la unidad funcional con la que e hombre interactlay cuyos miembros se relacionan entre si
compartiendo los mismos objetivos’. El entorno esta conformado por todas las condiciones, circunstancias e influencias que
rodean y afectan al desarrollo y comportamiento de las personasy de los grupos, a mismo tiempo que es modificado e
interpretado por ellos. Este proceso de interpretacion para si mismo constituye € “mundo Unico de la persona’.

El cuidado es un objeto central de la Enfermeriay es visto como un valor moral, inherente ala condicion humana,
comprometido con ladignidad de las personas. El cuidado de Enfermeria se expresa, esy constituye la “ situacién de
Enfermeria’, en la que la presencia verdadera es en si misma, presencia restauradora. Ese“cuidado” es el que se manifiesta
tanto en los comportami entos de Enfermeria expresivos como en los instrumental es.

Lasalud se concibe (OMS) ..." como un medio parallegar a un fin, como un recurso que permite alas personas llevar una
vida auténoma, individual, social y econdmicamente productiva. La salud es un recurso paralavidadiaria, no el objetivo de
lavida. Se trata de un concepto positivo que acenttia los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas.

El Proceso de Atencién de Enfermeria es utilizado durante el transcurso de toda la asignatura con € fin de interrelacionar la
aplicacién de los conocimientos empiricos y habilidades adquiridos por €l alumno en situaciones clinicas concretas.
Promueve lareflexion como herramienta parala clarificacién de valoresy conocimiento de si mismo, necesarios para brindar
un cuidado de Enfermeria significativo.

Ejesintegradores:

1. Hombre adulto, experienciade salud- enfermedad.

2. Seguridad en € paciente.

3. Respuestas humanas y Patrén de Funcionamiento de Salud.

4. Proceso de atencién de Enfermeria.

5. Apoyo familiar y entorno.

6. Cuidado humanizado, integral y de calidad.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivos generales del programa:
Introducir al alumno en la utilizacion del Proceso de Atencién de Enfermeria como método parala identificacién de
respuestas humanas ateradasy en la planificacion y gecucién de intervenciones de enfermeria destinadas a resol verlas.

Desarrollar conocimientos y actitudes basicas para el cuidado de los adultosy ancianos en €l contexto de la asistencia
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hospitalaria

Objetivos especificos:

Desarrollar habilidad parala valoracion de los Patrones de Funcionamiento en Salud de |as personas adultas y ancianas
sanas, 0 enfermas de bajo y mediano riesgo.

Introducir a diagnéstico enfermero y ala planificacidn y €jecucion de cuidados de enfermeria oportunos, segurosy
humanizados, a personas adultas y ancianas enfermas de bajo y mediano riesgo, en el entorno hospitalario.

Reconocer |os aspectos fisiopatol 6gi cos subyacentes a distintos procesos morbosos que afectan el funcionamiento en salud de
las personas, y su relacién con los cuidados de enfermeria interdependientes, en los distintos entornos hospitalarios.

Ayudar al individuo a afrontar situaciones de crisis, hospitalizacion, procedimientos de diagnéstico y tratamiento, invalidez y
muerte, garantizando el mantenimiento del autocuidado regulatorio.

Demostrar compromiso haciala profesion, mediante el cumplimiento de sus obligacionesy derechos.

Evidenciar acciones éticas, como respeto a valores de la profesion, de lapersonay de la sociedad en sus actividades.

Objetivos especificos de experienciaclinica: Durante la experienciaclinica e aumno:

Adgquirira habilidad en lavaloracion y se introducira en el diagndstico de los Patrones Funcionales y Disfuncionales de Salud
del individuo y en laplanificacion de cuidados de enfermeria pertinentes, en la persona adulta, sin patologia o con patologia
de bajo y mediano riesgo.

L ograra habilidad minima en la g ecucién de los procedimientos no invasivos pertinentes, con acompafiamiento docente.

Desarrollarén unas actitudes de responsabilidad y compromiso hacia el pacientey su familia, sus paresy el equipo de salud,
demostradas por el cumplimiento de sus obligaciones profesionalesy relaciones interpersonal es productivas. Reconocera las
necesidades de apoyo emociona y asistencia educativadel pacientey su familia.

Sera capaz de participar, conjuntamente con € docente, en laevaluacion de los cuidados, delasrespuestas del pacientey
de sus propios planes de atencién, como herramienta para el control dela calidad de laatencidny paralaelaboracion de
nuevos planes de cuidados.

V1 - Contenidos

Contenidos generales:

La adultez como etapa de lavida: adulto joven, maduroy mayor. Caracteristica dela poblaciéon adultay adulta
mayor en el paisy en laregion. Perfil de salud. Proceso de atencidon de enfermeria en e cuidado del paciente
hospitalizado: mar cos conceptuales para la valoracion, diagndéstico y planificacion de enfermeria. Valoracién dela
salud en el adulto. Alter aciones fisiopatol égicas presentes en distintos problemas de la salud. Reacciones emocionalesy
fisiologicas del paciente ante la enfermedad y la hospitalizacién, requisitos de adaptacion. El significado dela
hospitalizacién para el adulto. La estructuracion del tiempo del paciente hospitalizado. Participacion delafamiliadel
paciente en el cuidado. Cuidados de enfer meria perioperatorios. Restitucion de liquidos. Ter apéutica medicamentosa:
control y vigilancia. Valoracion del dolor, mangjo delasdrogasy terapias alternativas en el manegjo del dolor.
Proceso de morir y muerte. Aspectos éticos en €l cuidado del paciente moribundo.

Contenidos especificos:

UNIDAD I. PATRON MANEJO DE LA SALUD. DOMINIO: PROMOCION DE LA SALUD. CLASES: TOMA DE
CONCIENCIA DE LA SALUD-GESTION DE LA SALUD.

El adulto y anciano como sujeto de cuidados enfermeros: Autocuidado: una habilidad paravivir. Ciclo de vida, conceptos de
desarrollo de lavida adulta. Cambios relacionados con el proceso de envejecimiento; envejecimiento activo y envejecimiento
exitoso. Perfil de salud de la poblacion adultay adulta mayor en la Argentinay en San L uis.

Proceso de Atencién de Enfermeriaen los adultos: Proceso de atencion de enfermeria: Patrones funcionales de salud como
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marco conceptual paralavaloracién, diagndstico y planificacién de enfermeria. Valoracion: Técnicas. El examen fisico como
herramienta para la valoracién de los patrones de funcionamiento en salud. Valoracién del adulto mayor. Diagnéstico de
Enfermeria: concepto, clasificacion, taxonomia NANDA. Problemas de colaboracién. Planificacion: elaboracion de objetivos
y determinacién de prioridades. Ejecucion: model os de atencion de enfermeria. Pase de guardia. Sistemas de registro en
unidades de enfermeria. Evaluacién como etapa del proceso de atencién de enfermeria.

Intervenciones de enfermeria asociadas. Valoracion por Patrones Funcionales de Salud.

UNIDAD I1. PATRON Y DOMINIO: AFRONTAMIENTO TOLERANCIA AL ESTRES. CLASES: RESPUESTA
POSTRAUMATICA- RESPUESTA DE AFRONTAMIENTO-ESTRESNEUROCOMPORTAMENTAL.

El hospital como contexto para la atencién de enfer meria. Respuesta humana a las enfermedades. Experiencia de
hospitalizacién. Participacion de la familia. El cuidador geriatrico no profesional. El paciente con dolor: valoracién,
manejo delaterapia farmacolégicay terapias alter nativas. Cuidado enfermer o a la per sona que padece cancer .
Comitéde infeccionesintrahospitalarias: rol del profesional de Enfermeria. Proceso de morir y muerte.
Intervenciones de enfermeria asociadas; Admisiony alta. Terapéuticas no farmacol gicas parael control del dolor.
Cuidados del paciente moribundo. Cuidados post- mortem. Administracion de farmacos por viaoral, mucosa, cutanea, rectal
y parenteral. Calculo de dosis.

UNIDAD I11. PATRON NUTRICIONAL METABOLICO. DOMINIO: NUTRICION. CLASES:
INGESTION-DIGESTION-ABSORCION-METABOLISMO-HIDRATACION.

Basesfisiologicasy fisiopatoldgicas dela asistencia alos adultos: Estrésy adaptacién. Equilibrioy desequilibrio
hidroelectrolitico. Proceso de atencién de enfermeria al pacienteen choque. Reposicion de liquidos: soluciones
parenterales. Cuidados alos pacientes con quemaduras. El paciente febril. Cuidados a la persona con inmovilidad.
Diagnosticos de enfer meria relacionados.

Intervenciones de enfermeria asociadas: Balance hidroelectrolitico (BHEL). Venopuncién y venoclisis. Calculo de goteo.

UNIDAD IV. PATRON AUTOPERCEPCION-AUTOCONCEPTO. DOMINIO: AUTOPERCEPCION. CLASES:
AUTOCONCEPTO-AUTOESTIMA-IMAGEN CORPORAL.

Cuidados de enfer meria perioperatorios. Acto quir(rgico: concepto. Planta quirdrgica. Asistencia de enfermeria
pre-operatoria. Asistencia de enfer meria intraoperatoria. Equipo quir (rgico: funciones. Disposicion del equipo e
instrumentos. Anestesias: tipos. Posicion quir Urgica. Cuidados de enfermeria durantela cirugia. Procedimientosde
limpieza de la planta

quirdrgica. Asistencia de enfermeria postoperatoria. Complicaciones post-operatorias mas frecuentes.

Intervenciones de enfermeria asociadas: Manejo de material estéril. Colocacion de batay guantes. Lavado de manos
quirdrgico.

UNIDAD V. PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO. DOMINIO: ACTIVIDAD/REPOSO. CLASE: RESPUESTAS
CARDIACAS.

Valoracién de lasrespuestas humanas a las alter aciones car diovascular es. Factores deriesgo y cuidados de
Enfermeria ala persona con alteracién delafuncién cardiaca: arterioesclerosis, hipertensién arterial, angina de
pecho, infarto agudo de miocar dio, insuficiencia cardiaca, par o cardiaco. Electr ocardiograma nor mal.

Vaoracidn sanguinea, vascular periféricay linfética. Factores de riesgo y cuidados de Enfermeria ala persona con trastornos
sanguineos. anemia, policitemiay leucemia. Cuidados de Enfermeria ala persona con alteracién de la perfusién de tejidos
periféricos: tromboangeitis obliterante, trombosis venosa profunda, varices.

Intervenciones de Enfermeria asociadas: administracion de farmacos vasodilatadores, digitélicos, hipotensoresy trombdlicos.

UNIDAD VI. PATRON ACTIVIDAD EJERCICIO. DOMINIO: ACTIVIDAD/REPOSO. CLASE: RESPUESTAS
PULMONARES.
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Valoracion de las respuestas humanas a las alteraciones de la funcién respiratoria. Prevencion de las afecciones
respiratorias. Plan de atencion de Enfermeria a las per sonas con alteraciones de la ventilacién: bronquitis aguda,
neumonia, tuberculosis, derrame pleural. . Plan de atencion de Enfer meria a las personas con alteraciones en el
inter cambio gaseoso: asma, Enfermedad obstructiva crénica, atelectasia, insuficiencia respiratoria aguda.
Intervenciones de enfermeria asociadas: Cuidados de Enfermeriaa administrar medicamentos como broncodilatadores,
mucoliticos y antitusivos. Ejercicios respiratorios, tos asistida, gjercicios isotdnicos e isométricos, gjercicios de amplitud de
movimiento.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS:

Procedimientos de admision y alta.

Colaboracion con el paciente durante la alimentacion, registro de ingestas y observacion de signos y sintomas asociados a
ésta.

Puncién venosa, colocacion 'y control de venoclisis.

Administracion de medicacion por via parenteral. Célculo y control de goteo.

Balance hidro- electralitico.

Administracion de medicacion por viaenteral. Calculo de dosis.

Electrocardiograma normal.

Administracion de medicacion por viainhalatoria. Cuidados de Enfermeria al paciente con oxigenoterapia.
Preparacion pre- operatoria; intraoperatoria; complicaciones post-quirdrgica.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante el desarrollo del curso serealizarén 3 trabajos précticos grupales y/o individuales, 5 précticos de laboratorio y 3
semanas de experiencias clinicas (de 25 horas semanales cada una) en instituciones del medio.

Practicos de Laboratorios:

1. Patrones de funcionamiento en la persona hospitalizada: val oracion por Patrones funcionales de Salud y cuidados
higiénicos generales.

2. Cuidados de Enfermeria a las personas con terapia parenteral. Soluciones parenterales. Venoclisis. Venopuncion. Célculo
de goteo. Parte A.

3. Cuidados de Enfermeria a las personas cuando se le administracion farmacos por viaenteral. Cdculo de dosis. Parte B.
4. Cuidados de Enfermeria a las personas cuando se le administracién farmacos por viainhalatoria (oxigenoterapia).

5. Integrador de laboratorios 1 a 4: Demostracion del alumno. Evaluacién de conocimientos, habilidadesy destrezas.

Précticos de aula-campo:
1. Entrevistay valoracién de Enfermeria de un paciente hospitalizado.
2. Elaboracién del Plan de Atencion de Enfermeria ala persona entrevistada.

VIl - Regimen de Aprobacion

Podran cursar Enfermeriadel Adulto y Anciano | los estudiantes que se adecuen al régimen de correlatividades establecido en
el Plan de estudio de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria- Facultad de Ciencias de la Salud. Ord. CS Nro: 06/09.

En la asignatura se dictaran clases tedricas de asistencia no obligatoria. Pararegularizar €l alumno debera aprobar € 100% de
los trabajos practicos, el 100% de las instancias de practicas de |aboratorios simuladas, €l 100% de las evaluaciones parciales
y la experienciaclinica (précticas hospitalarias).

La aprobacion de la asignatura serd mediante examen final; al ser una asignatura profesionalizante dentro del Plan de estudio
Ord.CD N° 013/08 y tener carécter de asignatura tedrico- practico no puede ser aprobada rindiendo el examen final, en
condicion de alumno libre.

De la aprobacion de los trabajos practicos: La aprobacion serd Aprobado o Desaprobado. Cada uno de ellos tiene una
recuperacion.

De la aprobacion de los laboratorios. el aumno deberd cumplir con la asistencia a 80% de las clases tedricas obligatoriasy a
100% de lasinstancias préacticas. Laausencia alainstancia préactica equivale alareprobacién del laboratorio. Las instancias
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evaluativas se deberan aprobar en su totalidad, con el 70 % (setenta por ciento) o mas; debiendo hacerlo en primerainstancia
en el 75% de €ellas. Esto es, deberan aprobarse tres |aboratorios en primerainstancia, teniendo opcion a una sola recuperacion
para dos laboratorios no aprobados de primerainstancia.

De la aprobacion de la experienciaclinica: El docente guia de la experiencia clinica evaluard el dominio por el alumno delos
procedimientos especificados a lograr durante la experiencia clinica (examen de actuacion), asi como |os aspectos cognitivos
y actitudinal es demostrados en la practica profesional, pudiendo solicitar la prorroga de la experiencia hasta el logro de los
mismos (no més de una semana), o reprobar la experiencia clinica. La aprobacion del desempefio en la experienciaclinicaes
indispensable paralaregularizacion de la asignatura. Es requisito indispensable parala aprobacion de la experienciaclinica,
laasistenciaa por |o menos el 90% de la practica.

De la aprobacion de las Evaluaciones Parciales: Lainstancia evaluativa se aprueba con el 70% (setenta por ciento). Se
tomarén durante la cursada, tres evaluaciones parciales, con sus respectivas recuperaciones. Ord. CS Nro: 32/14.

De la aprobacién del examen final: se aprobard con examen final oral, seguin lo establecido por Ord. 13/03.

IX - Bibliografia Basica

[1] 1] NANDA Internacional. Edicién Hispanoamericana. . Diagndsticos enfermeros: definicionesy clasificacion 2015-
2017. Elsevier, Madrid. Espafia. 2015.

[2] [2] PRISCILLA LE MONE , KAREN BURKER. ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA. Pensamiento critico en la
asistenciadel paciente. Volumen 1. 1V Edicion. Serie Enfermeria. Pearson Prentice Hall Educacion. Madrid 2009.

[3] [3] PRISCILLA LE MONE , KAREN BURKER. ENFERMERIA MEDICOQUIRURGICA. Pensamiento critico en la
asistencia del paciente. Volumen 2. 1V Edicion. Serie Enfermeria. Pearson Prentice Hall Educacion. Madrid 2009.

[4] [4] MARION JOHNSON, GLORIA BULECHER, HOWARD BUTCHER, JOANNE MCCLOSKEY DOCHTERMAN,
MERIDEAN MAAS, SUE MOORHEAR, ELIZABETH SWANSON. DIAGNOSTICOS ENFERMEROS, RESULTADOS
E INTERVENCIONES. Interacciones NANDA, NOC y NIC. Segunda Edicién. Elsevier Mosby.2009.

[5] [5] SEIDEL HENRY, BALL JANE, DAINS JOICE, FLYNN JOHN, SOLOMON BARRY, STEWART ROSALYN.
GuiaMosby de Exploracion fisica. Séptima edicién. Elsevier. Madrid. Espafia. 2011.

X - Bibliografia Complementaria

[1] Libros:

[2] [1] SMELTZER, Suzanney BARE, Brenda. Enfermeria Medicoquirdrgica de Brunner. 92 Ed. Mc Graw- Hill-
Interamericana, México, 2001.

[3] [2] BEARE, Patriciay MY ERS, Judith. Enfermeria Medicoquirargica. 22 Edicion. Mosby/Doyma Libros. Espafia, 1995.
[4] [3] POTTER, PatriciaY PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Harcourt, Espafia, 2004.

[5] [4] LONG, Bérbaray cols. Enfermeria medicoquirdrgica. 32 Ed. Harcourt Brace. Espafia.

[6] [5] GORDON, Marjory. Diagnostico enfermero. 3° Edicion. Mosby/Doyma, Espafia, 1996.

[7] [6] OPS-OMS. Guia Clinica paralaatencion primaria alas personas adultas mayores. Washington. 2002.

[8] Revistas:

[9] [1] NURSING. NUmeros de 1994 en adelante. Doyma. Espaiia.

[10] [2] Universidad de Concepcion. “Cienciay Enfermeria’. Revista |beroamericana de investigacion.

[11] [3] Hospital Italiano de Buenos Aires. “ Revista de Enfermeria del Hospital Italiano” (REHI)”.

[12] Péginas web

[13] 1. Asociacion de Enfermeras en Control de Infecciones. www.adeci.org.ar

[14] 2. Sociedad espafiola de Enfermeria geronto- geriatrica. www.arrakis.es//segg

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

[16] 4. Organizacion Panamericana de la salud. www.paho.org

[17] 5. Organizacion Mundial de la salud. www.who.int

[18] 6. Consgjo Internacional de Enfermeras. www.icn.ch
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X1 - Resumen de Objetivos

Objetivos generales del programa:
Introducir a alumno en la utilizacion del Proceso de Atencion de Enfermeria como método parala identificacion de
respuestas humanas ateradas y en la planificacion y gecucion de intervenciones de enfermeria destinadas a resolverlas.

Desarrollar conocimientosy actitudes basicas parael cuidado de los adultosy ancianos en el contexto de la asistencia
hospitalaria

X1l - Resumen del Programa

Esta asignatura permite al alumno desarrollar los conocimientos, habilidades y actitudes bésicos parael cuidado de los
adultosy los ancianos en distintas situaciones de salud y en el contexto de la asistencia hospitalaria. Abordala experienciade
salud- enfermedad del individuo, analizalos aspectos fisiologicosy fisiopatol 6gicos de los distintos procesos morbosos e
introduce en laidentificacion de patrones disfuncionales de salud, asi como en la planificacidn y aplicacion de intervenciones
de Enfermeria orientadas a su resolucion. Brinda las bases para el cuidado de enfermeria del paciente quirdrgico.
Enfermeriadel Adultoy Anciano | se enfocaen la valoracion enfermera por Patrones de Funcionamiento en Salud de
Gordon, para construir através de los dominios de la Taxonomia |l de NANDA (2015-2017), los diagndsticos enfermeros
gue ayuden aaminorar o resolver [os problemas reales, potenciales o posibles en las personas adultas y ancianas. Incluye los
aspectos del cuidado que permiten elevar el nivel de funcionamiento integral de las personas adultas y ancianas, asi como
facilitar €l cuidado enfermero en los procesos morbosos capaces de afectarlos o influirlos negativamente.

X1l - Imprevistos

Toda comunicacion estara publicada con fechay horario en la cartel era de segundo afio en el bloque uno.
Correo electronico de la docente responsable: ssfernan@unsl.edu.ar

X1V - Otros
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