Ministerio de Culturay Educacion (Programa del aio 2023)
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
ORD.

ENFERMERIA EN CUIDADOS CRITICOS LIC. EN ENFERMERIA CD 2023 1° cuatrimestre
2/18

DEL ADULTO

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
ORELLANO, IVANA SOLEDAD Prof. Responsable P.Adj Exc 40 Hs
ABREGU, DARIO SEBASTIAN Responsable de Préctico A.lraSemi 20 Hs
AVACA GAGLIARDI, PAOLA ANTONELLA Auxiliar de Préctico A.1ra Semi 20 Hs
GATICA, FEDERICO GASTON Auxiliar de Practico A.1ra Semi 20 Hs

1l - Caracteristicasdel Curso

CreditoHorario Semanal

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

2Hs 2Hs 2Hs 3Hs 9Hs
Tipificacion | Periodo
E - Teoria con précticas de aula, laboratorio y campo 1° Cuatrimestre
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad deHoras
13/03/2023 23/06/2023 15 135

IV - Fundamentacion

El curso Enfermeria en Cuidados Criticos del Adulto, corresponde a Segundo Ciclo académico 6 Ciclo Profesionalizante.
Pertenece al Espacio Curricular OBLIGATORIO y es unamateriadel AREA PROFESIONAL del Plan de Estudios (Ord.
2/18). Corresponde al curso N° 23 del Plan de estudio y su Codigo en SIU Guarani es 27 (10078). El Propdsito del curso es
reforzar competencias aprendidas para el cuidado de bajo y mediano riesgo en el Ciclo Bésico de la Carrera (Tecnicatura) y
desarrollar competencias profesionales necesarias para €l cuidado de la persona con problemas de salud que amenazan la
vida.

Abarcalos cuatro conceptos comprendidos en €l objeto de estudio de la ciencia Enfermeriay € es curriculares del Plan de
Estudio:

1. CUIDADO Enfermero como Proceso de Enfermeria (PE) en situaciones criticas de Vida-Salud humana, es decir:

a. Vaoracion enfermera por Patrones Funcionales de Salud (Gordon).

b. Diagndsticos Enfermeros realesy potenciales (NANDA).

¢. Planificacién de Objetivos del Cuidado (NOC) e Intervenciones auténomas (NIC), de colaboracién transdisciplinar y
delegadas.
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d. Evaluacion del proceso y resultados logrados.

2. PERSONA cuidada. Individuo o Ser unitario con su entorno, integro, indivisible y de potencialidades, cuyas respuestas o
comportamientos demuestran un estado critico paralavida-salud, que no puede satisfacer por si mismo y por lo que requiere
cuidado totalmente compensador de enfermeria.

3. CONTEXTO. Momento y lugar fisico, socio-politico-econdmico y cultural y laUCI (Unidad de Cuidados Intensivos).

4. OBJETIVO del Cuidado enfermero. Preservar lavida-salud del individuo con alto riesgo de supervivenciay la
participacion de lafamilia, otras personas significativas y comunidad de pertenencia antes del alta.

Ademés, capacitaa estudiante para prevenir complicaciones asociadas al cuidado para restaurar la salud, promoviendo €l
pensamiento critico-reflexivo basado en la evidenciay privilegiando la Metodol ogia del Aprendizaje Basado en Problemas.
Debido al crédito horario total del cursoy aque e Cuidado Critico es un fendmeno complejo, vasto y requiere formacién
académica de posgrado, este curso se enfoca en las bases tedrico- précticas de nivel novato que deberia poseer €l profesional
de enfermeria para iniciarse en los cuidados criticos enfermeros, hasta obtener €l titulo de especidista.

V - Objetivos/ Resultados de Aprendizaje

Objetivo General: Adquirir conocimientos, capacidadesy actitudes para el cuidado integral, seguro, eficientey de calidad del
individuo adulto como un ser humano unitario en relacion con su entorno, internado en UCI porque presenta problemas de
salud que representan alto riesgo para su vida. Considerando que ademés el cuidado critico incluye la participacion de su
familiay otras personas significativas antes del altay desde una perspectiva humanistay de respeto por sus derechos,
creenciasy valores.

Objetivos Especificos:

1) Conocer las caracteristicas de la organizacion de una UCI.

2) Conocer las caracteristicas del individuo en estado critico.

3) Desarrollar competencias profesional es basicas para gjercer la asistencia, docencia, gestion e investigacion del Cuidado
Critico en Adultos.

4) Aplicar PE (Proceso de Enfermeria) basado en Vaoracién por PFS (Patrones Funcionales de Salud), y taxonomia
NANDA-NIC-NOC en situaciones reales o afin de prevenir complicaciones asociadas a cuidado de personas adultas en
estado critico e internadas en UCI.

V1 - 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. Proceso de hospitalizacion y abordaje de |as necesidades psicosociaes de lapersonay su familiaante el dolor y
lamuerte.

Pensamiento Critico en enfermeriay Enfermeria Basada en la Evidencia. El adulto en estado critico. Monitorizacion.
Criterios de admision y alta en UCI. Consideraciones bioéticas.

Semiologiade la Sepsisy del Shock Séptico o falla multiorganica. Interpretacién de biomarcadores. Técnicas de extraccion
estéril de muestras de sangre venosa, orofaringea o endotragueal, cuténea, urinaria para cultivo. Interpretacion de datos de
laboratorio clinico y de microbiologia. Vigilancia Epidemiol égica. Microorganismos prevalentes en cultivos. Manejo de los
aislamientos para la prevencion de infecciones en la UCI.Fiebre en UCI. Proceso Enfermero (NANDA - NOC - NIC).
Educacién a individuo-familia para el Autocuidado-cuidado dependiente de otros antes del ata.

UNIDAD N° 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESMETABOLICASY DEL
MEDIO INTERNO.

Proceso de Enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos de:

2. 1 Medio interno. Desequilibrio acido-base (acidosis—acalosis): valoracion y cuidados de enfermeria. Principales
desequilibrios hidroel ectroliticos. Semiologia del Shock Hipovolémico. Insuficienciarenal aguday crénica. Hemodidlisis.
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Didlisis en UCI. Balance hidroelectralitico.

2.2 Nutricion-Metabolismo. Soporte nutricional del adulto en estado critico. Alimentacion enteral y parenteral. Semiologia de
la Cetoacidosis diabética descompensada. Control de cuerpos ceténicos en sangre, glucemiay glucosuria. Insulinoterapia.
Hipoglucemia e hiperglucemia. Proceso Enfermero (NANDA - NOC - NIC). Educacion a individuo-familia para e
Autocuidado-cuidado dependiente de otros antes del alta.

UNIDAD N° 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION
Proceso de Enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos de la funcién respiratoria:

Oxigenoterapia. Técnica para bigotera, mascara de Venturi, mascara CPAP, ventilacién Mecanica. Tragueostomia.
Principales complicaciones de cada tratamiento alternativo. Destete. Técnica de aspiracion de secreciones endotragqueal es.
Vaoracion del Reflgjo de Allen, extraccién de muestras de sangre arterial para valoracion de gases en sangre. Interpretacion
de datos de Rx torécicay biofisica sanguinea o EAB (Estado Acido-Base). Acidosis-alcalosis respiratoria. Administracion y
control de efectos secundarios de broncodilatadores. Proceso Enfermero (NANDA - NOC - NIC). Educacion a
individuo-familia para el Autocuidado-cuidado dependiente de otros antes del alta.

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

Proceso de Enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos de lafuncién cardiovascular:

Semiologiadel Shock Cardiogénico. Interpretacién de Biomarcadores. Fijacion de alarmas de monitor de T°, FC, TA 'y
saturacion de oxigeno. Interpretar ionograma (Bomba de Sodio Potasio) y relacionar Hiper-Hiponatremia,
Hiper-Hipokalemia, Hiper-Hipocal cemia con evidencias de cambios en ECG. Rol de Enfermeria en larecuperacién
cardiovascular postquirargica. Rol de Enfermeria en procedimientos diagnésticos invasivosy no invasivos. RCP avanzado.
Reversién mediante desfibrilacion eléctricay farmacol 6gica de PCR y arritmias. Semiologia de las rritmias.
Administracion y control de efectos secundarios de drogas inotrépicas y vasoactivas.

Emergencias hipertensivas. Proceso Enfermero (NANDA - NOC - NIC). Educacion a individuo-familia para el
Autocuidado-cuidado dependiente de otros antes del alta.

UNIDAD N°5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESNEUROL OGICAS.
Proceso de Enfermeria ante necesidades insatisfechas o requerimientos de la funcién neurol 6gica:

Vaoracion clinica del estado de conciencia mediante Escala Glasgow, signos de decorticacion y descerebracion.
Semiologiadel edema cerebral-Hipertension Intracraneana. Control de vdlvulay Presion. Semiologiadel Accidente
Cerebrovascular (ACV) hemorréagico y trombo-embdlico. Administracion de drogas antihipertensivas, agregantes
plaquetarios o tromboemboliticos y vigilancia de efectos secundarios.

Semiologiadel coma, muerte cerebral y estado vegetativo irreversible.

Ley “Justina’ sobre Donacién de 6rganos. Cuidados posmortem y para donacion. Cuidados del receptor. Administracion de
inmunosupresores y vigilancia de efectos secundarios.

Proceso Enfermero (NANDA - NOC - NIC). Educacion al individuo-familia para el Autocuidado-cuidado dependiente de
otros antes del alta.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Trabagjos Précticos (TP):

Objetivo de aprendizaje: Profundizar algunos contenidos y objetivos especificos e integrar aprendizaje tedrico-practico con
ayuda docente.

Descripcion: Se propone 1(un) Trabajo Préactico por unidad didactica utilizando la Rubrica o Matriz de Autoeval uacion
Formativa como guia parala edicién de texto y para su autoeval uacion.

Requisitos. La presentaci én debe respetar las consignas establecidas en |la Rubrica de Auto-evaluacion Formativa. Los
Trabajos Précticos no presentados en tiempo y forma se consideraran REPROBADOS y deberan ser recuperados.
Cadlificacién: Cualitativa (A probado-Recupera).

Recuperacion: Cada TP tiene opcidn a 1 recuperatorio.

Ambito: Aulico o Extra-aulico a determinar en cada TP.
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VI1II - Regimen de Aprobacion

CORRELATIVIDADES:

A) Para cursar, debe tener regularizadas ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL RECIEN NACIDOy ENFERMERIA DEL
NINO Y ADOLESCENTE y aprobada EPIDEMIOLOGIA EN ENFERMERIA.

B) Pararendir Examen Final, debe tener aprobadas ENFERMERIA DE LA MUJER Y DEL RECIEN NACIDOy
ENFERMERIA DEL NINO Y ADOLESCENTE.

EVALUACIONES PARCIALES:

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico.

Descripcién: 2 (dos) parciaes individuales.

Cadlificacién: Cuantitativa en unaescalade 1 a 10. Apruebacon 6 0 mas.
Recuperacion: Cada Parcial tiene derecho a 2 recuperaciones (OCS 32/14).
Ambito: Aula de clase presencial.

LABORATORIOS O PRACTICAS SIMULADAS

Objetivo de aprendizaje: Profundizar contenidosy objetivos especificos e integrar teoria-practica con competencias
profesionales en un entorno simulado, con ayuda docente.

Descripcion: Individual. Cada estudiante aplicara los conocimientos significativos necesarios para fundamentar tanto el
discurso tedrico, como € accionar practico. Ladinamicaintenta simular, la cultura organizacional del campo de préacticareal .
Constade 2 fases:

1°)Eval uacion tedrica segln corresponda a cada contenido del programayy laboratorio.

2°)Practica de intervenciones enfermeras auténomas (NIC), de colaboracién transdisciplinar y/o delegada a familiar,
relacionadas con el tema en cuestion.

Requisitos: Aprobar lafase tedrica para pasar ala practica. Deberan ser aprobados en 12 instancia el 70% de los laboratorios.
Si no son aprobados, deberan ser recuperados.

Calificacion: Cualitativa (Aprobado-Recupera).

Recuperacion: Individual. Solo podré recuperar €l 30% de L aboratorios reprobados.

Ambito: Aula-Laboratorio de Edificio Chacabuco y Pedernera, Planta baja.

Laboratorio N° 1: PROCESO ENFERMERO (NANDA - NOC- NIC)

Laboratorio N° 2: MONITOREO DEL PACIENTE CRITICO. GASOMETRIA ARTERIAL
Laboratorio N° 3: VENTILACION MECANICA

Laboratorio N° 4: RCPEN LA UCI

Laboratorio N° 5: ATENCION EN EL POLITRAUMA

PRACTICAS PREPROFESIONALES ESPECIFICAS (PPE):

Objetivo de aprendizaje: Integracion de aprendizaje tedrico-préactico y ético-legal en entorno real asignado.

Aplicar, con ayuda docente y supervisién profesional, competencias profesional es asi stenciales, docentes, gestoras e
investigativas.

Descripcién: Los estudiantes conformarén comisiones asignadas. Dura un total de 60 hs, distribuidas en guardias-turnos de 6
u 8 hs/dia que incluyan, por lo menos, una entrega de guardia del personal de enfermeria. Se organizarén por asignacion de
individuos internados a quienes brindarén cuidado integral.

Requisitos: Tener aprobadas todas las evaluaciones Parciales, TPy Laboratorios. Cumplir Reglamento de Précticas, Registros
en Diario de Campo segun Rubrica.

Evaluacion: Elaborar un Estudio de Caso basado en un individuo cuidado durante la PPE e informar cada etapa del PE
implementado, con evidencias en anexo (fotos de registros en hoja de Enfermeria, fotos o videos de intervenciones realizadas,
fotos de Rx, resultados de laboratorio, etc.)
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Calificacion: Cualitativa (Aprobado-Recupera).

Recuperacion: No tiene recuperacion, salvo razones debidamente justificadas. En tal caso se gjustara a consignas docentes
correspondientes.

Ambito: UCI(Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos) y UCO (Unidad Coronaria) del Hospital Central Ramén Carrillo.

REGLAMENTO DE PRACTICAS DE LABORATORIO Y PPE:

Tanto parainstancias de L aboratorios como de la Préctica Pre-Profesional (PPE), cada estudiante deberd cumplir el siguiente
estatuto deontol 6gi co:

Ser responsabl e, respetuoso y empatico con equipo docente, comparieros, personal de lainstitucion y personas cuidadas.
Demostrar compromiso con la profesion, mediante el cumplimiento de sus derechosy obligaciones.

Lo anterior, implicainformar al docente a cargo de su comision, cualquier incidente que pudieramellar el prestigio de la
CLE-FCS-UNSL o los Derechos del paciente.

CERTIFICADOS: Cada estudiante debera presentar € certificado actualizado de vacunas.

CAMBIO DE COMISION Y/O TURNO. Se debera realizar previamente a través de una nota dirigida a la Profesora
Responsable de la materia. Deberan firmar las personas involucradas y el cambio no debera afectar €l nimero de integrantes
de las comisiones ya establ ecidas.

ASISTENCIA. Obligatoria. En caso de inasistencias injustificadas y PPE no aprobadas, €l estudiante perderala condicion de
alumno regular. Inasistencias. deberan informarse antes del comienzo de laguardiay justificarse debidamente al reintegrarse.
Esto es condicion fundamental para recuperar los dias de inasistencia.

PUNTUALIDAD. Se deberarespetar €l horario establecido para cadaturnoy llegar 15 minutos antes. Dos |legadas tarde
equivalen aunainasistencia.

UNIFORME CLE-UNSL. Es un simbolo dela CLE-UNSL por lo que debe inspirar compromiso y responsabilidad, estar
acompafiado de conducta moral y buenos modales. Por Normas de Bioseguridad, debera estar en perfectas condiciones de
higieney no debe salir de lainstitucion con el mismo, debe transportarse del revésy aislado en una bolsa hasta lavarlo,
separado de laropa del hogar. Consiste en: Identificacion con Escudo de UNSL, APELLIDO Y NOMBRES del estudiante,
chaqueta blancay pantal6n blanco o azul marino, calzado cerrado, color negro o marrén oscuro. Sin anillos, reloj de pulsera,
colgantes, aros, ufias cortas sin esmalte, cabello recogido. Ningin/a estudiante que incumpla esta obligacién ética de No
maledicenciaingresaraalaguardia.

EQUIPO DE BOLSILLO. Completo: calculadora, tijera, termémetro sin mercurio, reloj con aguja de segundero o
cronémetro, linterna pequefia, brazalete-ligadura, lapiceras con tinta negra, libreta para anotaciones. Opcional: Tensiometro y
estetoscopio y Pinzatipo Kocher (recta o curva). SIEMPRE DEBEN SER MANIPULADOS DESPUES DE LAVARSE LAS
MANOS 'y desinfectados entre personay persona cuidada. Esta prohibido reemplazar la calculadora por teléfonos celulares.
En caso de usarlos para otra actividad, deberdan LAVARSE LAS MANOS antes y después de usarlo.

REGISTROS. Cuaderno (Diario de Campo) tapa dura, forrado de color verde, rotulado, con carétula. Escrito siguiendo
normas bésicas de Rubricay conteniendo las intervenciones realizadas y reflexion de PAE.

REGULARIZACION DE LA ASIGNATURA PARA RENDIR EXAMEN FINAL
80 % Asistenciaa Clases.

100% Parciales con nota minima de 6.

100% Trabajos Préacticos aprobados.

100% L aboratorios aprobados.

PPE con nota minima de 6.

EXAMEN FINAL

Descripcion: Lamodalidad del examen es presencia y oral. El estudiante debera desarrollar de maneraintegral dos unidades
del programa vigente sorteadas al azar. Se espera que el estudiante pueda relacionar los contenidos de las unidades con €l
resto del programa.

Requisitos: Individual-oral. Por su carécter de Asignatura profesionalizante tedrico-préctica, no serinde en carécter “libre”.
Cadlificacion: En una escalade 1 a 10. Aprueba con nota minimade 4.

Ambito: Presencial.
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I X - Bibliografia Basica

[1] Ministerio de Salud de la Nacién (2001). Resolucion 318. Normas de Organizacién y Funcionamiento en Terapia
Intensiva. Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion Médica. Salud Pdblica. Disponible en
http://servicios.infoleg.gob.ar/infol egl nternet/anexos/65000-69999/66630/norma.htm

[2] Castells Malina, S.; Hernandez Pérez, M. (2012). Farmacologia en enfermeria. 3° Edicién. Editorial Elsevier. Barcelona.
Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Aguiero (UNSL). 3 (tres) ejemplares.

[3] Bulechek, G. Butcher, H. ; Dochterman, J. (2009). Clasificacién de intervenciones de enfermeria (NIC). 5° Edicién.
Editorial Elsevier. Barcelona. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 2 (dos) ejemplares.

[4] Horne, M.; Swearingen, P. (1995). Guia clinica de enfermeria: liquidos, electrolitosy equilibrio &cido-base. 2° Edicion.
Editorial Mosby. Madrid. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Aguero (UNSL). 2 (dos) ejemplares.

[5] Meador, B. (1986). Enfermeria en cuidados intensivos: revisién y autoevaluacién. 1° Edicion. Editorial El Manual
Moderno. México. Disponible: en Biblioteca Central Antonio Esteban Agiiero (UNSL). 1 (uno) jemplar.

[6] Colegio Oficial de Enfermeria de Jaén (2010) Proceso Enfermero desde el modelo de cuidados de Virginia Henderson y
los lenguajes NNN. Area Quirirgica Complejo Hospitalario de Jaén. Espafia. Disponible en
http://www.index-f.com/lascasas/documentos/|c0714. pdf

[7] Hospital General Universitario Gregorio Marafion (2013). Manual de diagndsticos de enfermeria (NANDA) segin
necesidades de Virginia Henderson. Disponible en:
file//IC:/Users/pc/DownloadsyMANUAL_NANDA_ACTUALIZADO_2013%20(4).pdf

[8] Alvarez Gonzalez M. J., Arkéute Estrada l., Alazne Belaustegi A., Chaparro Toledo S., Erice Criado A., Gonzélez Garcia
M. P., Pefia Tejera C., Rada J&fiez B., Santos Cambero |. (2004). Guia de Préctica Clinica de Cuidados Criticos de
enfermeria. Hospital Txagorritxu. Vitoria, Espafia. Disponible en: http://www.seel uc.com/profesio/criti cos.pdf

[9] Complegjo Hospitalario Universitario de Albacete. Escalas de valoracién del dolor, sedacion, agitaciéony delirio en UCI
Disponible en https://www.chospab.es/enfermeria/escalas_uci/intro.htm

X - Bibliografia Complementaria

[1] Jménez A. (2011). Manual de Protocolosy Actuacion en URGENCIAS. 5° Edicién. Hospital Universitario de Toledo.
Disponible en:

https://sae-emergencias.org.ar/wp-content/upl oads/2021/07/M anual -de-protocol os-y-actua-ci0%CC%81n-en-urgencias-5.a-e
d..pdf v=d72a48a8ebd2

[2] Sitio web SATI https://www.sati.org.ar/

[3] Normas APA 7° Edicion https://normas-apa.org/etiqueta/normas-apa-2022/

X1 - Resumen de Objetivos

Objetivo General: Adquirir conocimientos, capacidadesy actitudes para el cuidado integral del individuo adulto internado en
UcCl.

Objetivos Especificos:

1) Conocer las caracteristicas de la Organizacion de una UCI.

2) Conocer las caracteristicas del individuo en estado critico.

3) Desarrollar competencias profesionales bésicas.

4) Aplicar PE (Proceso de Enfermeria) basado en Valoracion por PFS (Patrones Funcionales de Salud), y taxonomia
NANDA-NIC-NOC.

X1l - Resumen del Programa

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

UNIDAD N° 2: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES METABOLICASY DEL
MEDIO INTERNO.

UNIDAD N° 3: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONESEN LA OXIGENACION.

UNIDAD N° 4: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES CARDIOVASCULARES.
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| UNIDAD N°5: CUIDADOS DE ENFERMERIA DEL ADULTO CON ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

X1l - Imprevistos

La comunicacién con el equipo docente se podra efectuar através de las siguientes vias:
1) En clases.

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

3) Correo electronico de la asignatura: ecca.fcs@gmail.com

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

X1V - Otros
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