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Materia Carrera Plan Afio  Periodo
13/20

ENFERMERIA EN CUIDADOSCRITICOS  LIC. EN ENFERMERIA 08 2021 1° cuatrimestre
CcCD

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion

ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs

PALACIO, JORGE ALBERTO Responsable de Préctico CONTRATO 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

3 Hs 4 Hs 3 Hs 2Hs 12 Hs

Tipificacion | Periodo

A - Teoria con précticas de aulay campo 1° Cuatrimestre

Duracion

Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas

05/04/2021 08/07/2021 15 180

IV - Fundamentacion

El curso Enfermeria en Cuidados Criticos corresponde a segundo ciclo de licenciatura del plan de estudios (Ord. 13/08) y se
dictaen el AREA PROFESIONAL.

El periodo de cursada es €l primer cuatrimestre de 4° afio (Ord. CD 13/08, Anexo I1). Segin lamalla curricular corresponde
al curso N°24 y en SIU Guarani de UNSL corresponde al curso N°789. Crédito horario total: 180 hs.

Correlatividades:

Para cursar:

Regularizada: "Enfermeriadel Nifio y del Adolescente” y "Enfermeriaen Salud Mental".

Aprobada: "Enfermeriadel Adultoy Anciano 1" y "Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido".

Pararendir:

Aprobada: "Enfermeriadel Nifio y del Adolescente” y "Enfermeriaen Salud Mental".

El objetivo fundamental del curso es desarrollar en el alumno las competencias necesarias para el cuidado del paciente con
problemas de salud que amenazan lavida. Capacitaa estudiante parala continua observacion e intervencidn con el propésito
de prevenir las complicaciones y restaurar la salud. Concibe a paciente critico constituyendo una unidad con su entorno,
especia mente con su familia y/o otras personas significantes.

Utiliza como metodologia para la planificacion y ejecucion de los cuidados de enfermeria el Proceso Enfermero con el objeto
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de desarrollar en el alumno el pensamiento critico-reflexivo retomando y profundizando |os conocimientos devenidos del
ciclo basico de lacarrera

Se apoya en conceptos de los cursos Enfermeriadel Adultoy Anciano | y |1, Enfermeriade laMujer y del Recién Nacido,
Enfermeriadel Nifio y del Adolescente, Farmacologia, Eticay Legislacion y Enfermeria en Salud Mental que contribuyen a
la construccion del conocimiento enfermero en el &rea de cuidados criticos privilegiando la metodologia del aprendizaje
basado en problemas (ABP).

Se estudian las alteraciones de salud més comunes, |as respuestas humanas y la prevencién de complicaciones en las unidades
de cuidados criticos a través del enfoque de |os Patrones Funcionales de Salud de Gordon y aborda el Diagnéstico de
Enfermeria desde la Taxonomia Diagnéstica de NANDA.

Ejes integradores:

1. Enfermeria como cuidado.

2. Persona en estado critico, experiencia de salud- enfermedad y entorno.

3. Proceso enfermero.

4. Respuestas humanas.

En esta asignatura, el alumno es considerado un ser con capacidad de auto-formacion por lo cual, |as actividades aulicas se
complementan con extra-aulicas:

Clases presenciales: 140 hs.

Clases extra-aulicas en espacio virtual de aprendizaje, plataforma CLASSROOM con acompafiamiento y orientacion del
equipo docente: 40 hs.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo General:

Adgquirir conocimientos, capacidades y actitudes para el cuidado integral y de calidad del individuo hospitalizado en €l area
critica, su familiay €l entorno, en cualquier etapa de su ciclo vital, desde una perspectiva humanistay de respeto por la
autonomia, creencias, valoresy derechos del individuo.

Objetivos Especificos:

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

2) Identificar y analizar las necesidades de salud de | os pacientes en estado critico en funcién de |os Patrones Funcionales de
Salud con €l objeto de prevenir posibles complicaciones.

3) Aplicar € Proceso de Atencion de Enfermeria paralaidentificacidn de patrones funcionales de salud alterados que
requieren cuidados enfermeros especiales, la planificacién de intervenciones y la evaluacion de los resultados desde una
perspectiva holistica.

4) Desarrollar capacidades, habilidades y actitudes necesarias para cuidar a los pacientes en estado critico en cualquier etapa
desuciclovital.

VI - Contenidos

UNIDAD N°1: EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UCI

Caracteristicas y condiciones de trabajo en la Unidad de Cuidados | ntensivos. Aspectos psicosociales del persona de
Enfermeria en el érea de cuidados intensivos. Proceso de hospitalizacion y abordaje de las necesidades psicosociales de la
personay su familia ante el dolor y lamuerte.

El paciente critico. Criterios de admision y ata en UCI. Aspectos éticos. Medidas de soporte vital. Limitacion del esfuerzo
terapéutico: Rol de enfermeria. Derechos del paciente.

Monitorizacién del paciente critico. Fiebre en UCI. Mangjo de los aislamientos para la prevencion de infecciones.
Microorganismos multirresistentes: KPC, Acinetobacter.

UNIDAD N°2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESDEL MEDIO INTERNO
Desequilibrio acido-base (acidosis — acalosis): valoracion y cuidados de enfermeria. Desequilibrio hidroel ectrolitico.
Insuficienciarenal aguday crénica. Hemodidlisis. Didlisis en UCI. Sepsis. Shock séptico. Biomarcadores en el shock y
sepsis. Balance hidroelectrolitico: rol de Enfermeria.

Patrén nutricional -metabdlico del paciente critico. Soporte nutricional. Alimentacidn enteral y parenteral. Hipoglucemiae
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hiperglucemia en el paciente critico. Cetoacidosis diabética: protocolo de accién, insulinoterapia, rol de enfermeria.

UNIDAD N° 3: CUIDADOSDE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION
Vaoracion y examen fisico. Manejo de lavia aérea artificial. Intubacion endotragueal. Insuficiencia respiratoria: cuidados de
enfermeria. Tratamientos aternativos. sistemas de alto flujo. Ventilacion no invasiva (VNI). Ventilacion mecanica: modos
ventilatorios. Rol de Enfermeria. Principal es complicaciones. Neumonia asociada a ventilacion (NAV): Prevencion y
Cuidados de enfermeria. Aspiracion de secreciones. Destete: rol de enfermeria. Tragueostomia: indicaciones, cuidados de
enfermeria

UNIDAD N° 4: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.
Cuidados de enfermeria del adulto con Sindrome coronario agudo. Insuficiencia cardiaca. Infarto agudo de miocardio.
Arritmias. Emergencias hipertensivas. Paro cardiaco. Uso de DEA. Ritmos cardiacos. Farmacoterapia. Rol de Enfermeriaen
larecuperacion cardiovascular postquirdrgica. Rol de Enfermeria en procedimientos diagndsticos invasivosy no invasivos.

UNIDAD N°5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESNEUROLOGICAS.
Valoracion de estado de conciencia. Escala de coma Glasgow. Valoracién pupilar. Vaoracion de reflgjos. Valoracion de
capacidades sensitivas y motoras. Accidente cerebro vascular: cuidados de enfermeria. Hemorragia subaracnoidea: cuidados
de enfermeria. Traumatismo encéfalo craneal: definicidn y clasificacion. Cuidados de enfermeria. Hipertension intracraneal:
cuidados de enfermeria. Muerte cerebral, potencial donante. Ley Justinay su aplicacion en la actualidad. Rol de enfermeria
en €l cuidado del donante.

UNIDAD N°6: FARMACOTERAPIA EN UCI

Farmacologia critica. Antibioticoterapia. Cuidados de enfermeria en la administracion de farmacos de ato riesgo: inotrépicos
y vasodilatadores. Medicacién en paro cardiaco. Sedacion y analgesia: control y vigilancia. Principal es reacciones adversas.
Delirio en el paciente critico.

UNIDAD N° 7:CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NINO EN ESTADO CRITICO

Generalidades y particularidades del nifio hospitalizado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

El nifio con alteraciones relacionadas a transporte de oxigeno: Sindrome de distrés respiratorio agudo, neumonia. Cuidados
de Enfermeria.

El nifio con ateraciones del patrén de eliminacién: Insuficiencia Renal Aguda. Sindrome nefrético. Didlisis peritoneal :
principales complicacionesy cuidados de Enfermeria.

Traumatismo craneoencefdico en nifios: valoracion neuroldgicay cuidados de Enfermeria.

Accesos vasculares, oxigenoterapiay principal es procedimientos de enfermeria.

UNIDAD N° 8: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN ESTADO CRITICO

Proceso de Enfermeria a recién nacido pretérmino. Cuidado centrado en lafamilia. Necesidades nutricionales. Alimentacién
enteral y parenteral. Accesos vasculares: cateterizacion umbilical y percutanea. Cuidados de Enfermeria.

El recién nacido con ateraciones relacionadas al transporte de oxigeno. Oxigenoterapia. Rol de Enfermeriaen la prevencion
de ROP (Retinopatia del prematuro).El recién nacido con procesos infecciosos, cuidados de Enfermeria.

Alteraciones en latermorregulacion del recién nacido: complicacionesy cuidados de Enfermeria.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante el desarrollo del curso serealizaran 1 02 ACTIVIDADES DE APRENDIZAJE por cada Unidad Didactica
propuesta. En total, se proponen 9. Paralo cua se utilizardla Plataforma Virtual de Aprendizaje: CLASSROOM
Las Actividades de Aprendizaje deben responder a los siguientes lineamientos:

1) Las actividades se titularan: "Actividades de Aprendizaje N° 1, 2, 3, etc., Unidad N° 1, 2, 3, etc.".

2) Los informes/producciones/guias de estudio deben ser presentados en formato de documentos de Word. Deben reunir las
siguientes caracteristicas:
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-Portada con datos del estudiante: Nombre, Apellido, N° de Registro y Afio. Ademas debe contener |os datos institucionales.
-Letraaeleccion, Interlineado: 1,15, Texto justificado.

-Tamario de letra de titulos: 12. Tamario de letrade informes: 11. Tamafio de encabezado y pie de pagina: 10.

-Fuentes de informacidn correctamente citada (Normas APA).

-El lengugje profesional debe reunir las siguientes caracteristicas. orden, prolijidad, coherenciainterna, fundamentacion de
ideas, completo, debe responder a las consignas dadas, sin errores de ortografia, con 0s signos de puntuacion correctosy un
adecuado nivel de sintaxis.

3) Las Actividades de Aprendizaje deben subirse ala plataforma CLASSROOM en formato PDF, sin excepcion.

VIl - Regimen de Aprobacion

Aprobacion de Trabajos Practicos:

Se debera aprobar €l 100 % de los Trabajos Practicos, contando con un recuperatorio para cada uno de ellos. Se califica como
aprobado o desaprobado. En caso de realizar la entrega fuera del tiempo pautado, pasa a condicién de DESAPROBADO, es
decir, se toma como RECUPERATORIO. En total, se proponen 9 Trabajos Practicos-Actividades de Aprendizaje de
modalidad grupal. El 70 % de los Trabajos Practicos deberan ser aprobados en primerainstancia.

Aprobacion de Evaluaciones Parciaes:

Las evaluaciones parciales son 2, lamodalidad sera virtual. Calificacion minima: 7.
L os estudiantes tendran opcion a dos recuperatorios por cada parcia (Ord. CS 32/14).

Aprobacion de las PPE (Practicas Pre-Profesional es Especificas):

Para dar inicio alas PPE e alumno deberé aprobar la totalidad de los Trabajos Précticos, las evaluaciones y sus respectivos
recuperatorios.

Objetivo:

Las PPE ddl curso tienen como objetivo brindar al estudiante un espacio extra-aulico que haga posible la articulacién e
integracion en forma progresiva de |os contenidos tedricos con la préctica en situaciones reales de trabajo, adquirir expertez
clinica, observar los modelos derol, propiciar €l trabajo en equipo y brindar cuidados integrales y humanisticos al paciente en
estado critico.

Las actividades se llevaran a cabo en las instituciones y servicios que se detallan a continuacién:

Hospital San Luis:

» UTICEP (Unidad de Terapia Intensivay Cuidados Especial es Pediétricos).

» UTI Unidad de Terapia Intensiva de adultos.

» UCI (Unidad de Cuidados Intermedios).

* Guardia Pediatrica.

* Guardia de Adultos.

Maternidad Provincia “Dra. TeresitaBaigorria’':
* Servicio de Neonatologia.

L as Précticas Pre-profesional es Especificas quedaran aprobadas si el estudiante cumplimenta con el 100 % de asistenciaalas
précticas. Laaprobacidn de las mismas es condicion fundamental paralaregularizacion del curso.

L as actividades planificadas serén supervisadas por el equipo docente del curso quienes realizardn una evaluacion tanto de los
conocimientos, de las habilidades y destrezas, como asi también de |os aspectos actitudinales demostrados por el estudiante.
Losinstrumentos que se utilizarén parala evaluacion son una planilla de informes, la presentacion de un Caso Clinico y una
rubrica o planilla elaborada en formato Excel, la que incluye los siguientes indicadores de desempefio:

 Asistenciay puntualidad.
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* Presentacion personal.

* Presentacion del equipo de balsillo.

* Ejecucién de procedimientos con su respectivo fundamento cientifico.

* Aplicacién del proceso enfermero. Habilidad en la elaboracion y ejecucion del mismo.
* Aplicacién de principios de bioética

» Capacidad parapriorizar y planificar |os cuidados.

» Aplicacién de conocimientos tedricos.

* Grado de seguridad que manifiesta.

» Capacidad para trabajo en equipo.

* Realizacion de registros y/o informes en forma adecuada.

* Grado de compromiso y responsabilidad.

* Capacidad de iniciativa propia.

» Manifestaciones de interés y predisposicion.

» Comunicacion que establece con los pacientes, lafamilia, los docentes, los compafierosy € personal de lainstitucion.
» Capacidad de autocriticay reflexion.

* Interés por lainvestigacion y blsgqueda bibliogréfica.

* Presentacion de informesy Caso Clinico en tiempo y forma.

El estudiante contara con una planilla de informes que deberd completar a finalizar la guardia especificando rigurosamente
las actividades realizadas y observadas. L os registros deberan ser precisos, ordenados, compl etos, objetivos y deberan ser
elaborados en forma diariay firmados por € equipo docente. Al finalizar |as précticas |os registros de Enfermeria deberan ser
entregados en la carpeta a Prof. Responsable para acreditar la asistenciay cumplimiento de las précticas, o que constituye
requisito esencia para su aprobacion.

Unavez finalizado el periodo de précticas, serealizard el cierre de la asignatura con la presentacion de un Caso Clinico que el
estudiante seleccionard en cualquiera de los servicios que haasistido. En caso de no presentar el mismo, el estudiante no
aprobard lainstancia de Précticas Pre-profesional es Especificas.

REGLAMENTO DE LAS PRACTICAS PRE-PROFESIONALES ESPECIFICAS

DE LA VESTIMENTA Y EL EQUIPO:

* El estudiante vestira como uniforme ambo completo, chagueta blancay pantal én azul marino.

« El estudiante portara la identificacion (nombre completo, alumno de Lic. En Enfermeria, UNSL y nimero de registro) y un
pin delaUNSL (se consigue en Fundacion).

* Zapatos/ zapatillas color negro o azul.

» Por razones de higiene y para dar cumplimiento alas normas de Bioseguridad, €l uniformey el calzado, deberén estar en
perfectas condiciones de higiene.

* El cabello arreglado, si eslargo llevarlo recogido.

» Las ufias de las manos cortas y arregladas, sin esmalte.

* No se permite el uso de alhgjas.

» Cuando € estudiante rota a otro servicio sefialado en la préctica, deberé presentarse con el uniforme limpio.

* En el cumplimiento de las normas de Bioseguridad, no se permitird usar €l uniforme fuera del ambito sefidado parala
préctica (no trasladarse con € uniforme desde y hacia el domicilio).

* No esta permitido vestir el uniforme que usa en otro sitio.

* No se podra utilizar el teléfono celular dentro de la Unidad de Cuidados | ntensivos.

* Equipo de bolsillo: calculadora, tijera, estetoscopio, libreta para anotaciones, termémetro digital, reloj (con cronémetro),
lapiceras, carpeta tapa dura con cardtulay en éptimas condiciones para agregar los informes de Enfermeriadiariosy la
planilla.

* Si alguno de los items anteriores no se cumple, el estudiante no estara en condiciones de ingresar ala préctica.

DE LA PUNTUALIDAD Y ASISTENCIA:

* El estudiante debe presentarse 15 minutos antes de la hora estipulada para e inicio de las actividades de la experiencia
clinica

» En caso de inasistencias por enfermedad, debera enviar certificado médico alabrevedad a Prof. Responsable. El mismo es
condicion fundamental pararecuperar los dias no asistidos. Sin excepcién.
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* No podra ausentarse de la practica (durante el transcurso de la misma) salvo por razones debidamente justificada, y siempre
con la autorizacion del equipo docente.

I X - Bibliografia Basica

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

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

[3] TERRY C.; WEAVER A.(2012): “Enfermeria de Cuidados Intensivos’. Editorial El Manual Moderno. México.

[4] EMERGENCY NURSES ASSOCIATION (2007):"SHEEHY Manual de Urgencias en Enfermeria. 6° Edicion. Editoria
Elsevier. Madrid. Espafia.

[5] MOYA MARIN, P.; FERNANDEZ DE DIEGO, M.S.(2011):"Ventilacién Mecanica. Manua para Enfermeria’.2°
Edicién. Editorial Bubok Publishing S.L. Espafia.

[6] RODRIGUEZ MORALES; M., CABRERIZO SANZ; M., MATASAVELLA; M. (eds.). "Manual de Enfermeriaen
Arritmiasy Electrofisiologia'. Madrid, Asociacién Espafiola de Enfermeria en Cardiologia, 2013, 264 pp., 24 x 17 cm.—
isbn 978-84-616-4047-8.

[7] PORTUONDO MASEDA M., MARTINEZ CASTELLANOST., DELGADO PACHECO J., GARCIA HERNANDEZ
P., GIL ALONSO DO., MORA PARDO J., REINA SANCHEZ M., SANCHEZ CARRIO A., VIVASTOVAR M. (eds.).
Manual de Enfermeria en Prevencion y Rehabilitacion Cardiaca, Madrid, Asociacion Espafiola de Enfermeria en Cardiologia,
2009, 436 pp., 24 x 17 cm.— isbn: 978-84-692-1928-7.

[8] SOTOI., CRUZ M., MIRANDA L.(2009): "Manual de enfermeria en atencion de urgencia'. Editorial Mediterraneo.
Santiago. Chile.

[9] TAMEZ R. N.; PANTOJA SILVA, M.J.(2008): “Enfermeriaen la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal”. Asistencia
del recién nacido de ato riesgo. 3° edicion. Editorial Médica Panamericana. Argentina.

[10] SOLA A.(2011): “Cuidados Neonatales: descubriendo la vida de un recién nacido enferma”. 1° Edicion. Editorial
Edimed. Tomo | y Il. Buenos Aires, Argentina.

[11] TIZIANI, A. "HAVARD. Farmacos en enfermerid’. 4° Edicion. Editorial El manual moderno. México.

X - Bibliografia Complementaria

[1] TOWLE M. (2010): "Asistencia de enfermeria materno-neonatal" Editorial Pearson. Madrid. Espafia.

[2] HOSPITAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA (2001):"Guia paralaadministracion segura de medicamentos'. Direccion
de Enfermeria.

[3] VALVERDE MOLINA |., MENDOZA CABALLERO N., PERALTA REYES|. (2013): "Enfermeria Pedi&trica’.
Editorial El manual moderno. México.

[4] NEONATAL NETWORK. Revistas de Enfermeria Neonatal.

[5] ENFERMERIA NEONATAL. Revistas de Enfermeria Neonatal. Fundasamin. Ministerio de Salud. Presidenciade la
Nacién. Argentina.

Xl - Resumen de Objetivos

Se esperaque a finalizar el desarrollo de la asignatura | os estudiantes sean capaces de:

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

-Utilizar el Proceso Enfermero con un enfoque holistico para definir las intervenciones apropiadas en |os problemas de salud.

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

X1l - Resumen del Programa

UNIDAD N° 1: EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN LA UCI.

UNIDAD N°2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES DEL MEDIO INTERNO.
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UNIDAD N° 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION.

UNIDAD N° 4: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.

UNIDAD N°5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

UNIDAD N°6: FARMACOTERAPIA EN UCI.

UNIDAD N° 7: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL NINO EN ESTADO CRITICO.

UNIDAD N° 8: CUIDADOS DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN ESTADO CRITICO.

X111 - Imprevistos

Lacomunicacion con € equipo docente se podra efectuar a través de las siguientes vias:

1) Enclases.

2) Por cartelera ubicada en 1° piso de edificio Chacabuco y Pedernera.

3) Espacio virtual de aprendizagje de la asignatura: CLASSROOM

4) Correo electrénico de la Profesora Responsable: orellanoi soledad@gmail.com iorellano@email.ungl .edu.ar
4) Viatelefonica: 4520300- Interno: 6915.

En caso de ser necesario, € equipo docente realizara las modificaciones pertinentes de fechas y modalidad de dictado de
clases tedricas y précticas seglin necesidades académicas y disposiciones generales dela UNSL.

X1V - Otros

ELEVACION y APROBACION DE ESTE PROGRAMA

Profesor Responsable

Firma:

Aclaracion:

Fecha:
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