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1. MATERIA: Enfermeria en el Paciente Critico
Areas (que incluye): Cuidados de Enfermeria eraeidnte Critico
Ciclo: Segundo .
Carga Horaria: Semanal 11 horas Tot: 100 horas Tedricas
100 horas Préacticas

2. CONFORMACION DEL EQUIPO DOCENTE

1 (un) Profesor Adjunto a/c de la asignatura. Dedan Exclusiva
2 (dos) Jefe de Trabajos Practicos. Dedicacionlsimp

3. DESCRIPCION GENERAL DE LA MATERIA (integrando todas las areas)

Enfermeria en el Paciente Critico, es una matéinaca ubicada en el 4° afio de la Licenciatura efefneria,
obligatoria y semestral, que se dicta tanto pricoeno en el segundo semestre.

El cuerpo de conocimiento comprende informacién ing€décnica, de enfermeria y las habilidades s
necesarias para el cuidado de pacientes con patologdica y/o quirdrgica cuya vida sufre una amanaz
inmediata, exigiendo del enfermero que respondasanscesidades emocionales, a las de de su familia
incluso del mismo personal que lo cuida. Los cuidade prestan mediante los elementos interactiebs d
Proceso de Enfermeria: valoracién, planeaciénnieteién y evaluacién, incorporando el diagnéstitm®
enfermeria como sintesis de la valoracién y deteanie de la organizacién de dichos aspectos; baggndo
cada uno de ellos al suministro de cuidados ddawhli

Para ello integra los conocimientos previos detmala con la informacion cientifica y técnica méasrenaala,
necesarios para resolver la problematica del emfesritico, promoviendo la habilidad del enfermero la
deteccion de los problemas del paciente potenciabrletales y la resolucién de los mismos mediah&npleo
del juicio critico en la practica responsable defsaciones.

Los contenidos teoricos practicos estdn dispuestos criterios de continuidad, secuencia e integragi
equilibrio y relaciones mutuas que permiten lagpesion sistematica de la habilidad del enfermeardag
deteccion de los problemas reales y potencialesgfuen los pacientes de las Unidades de Cuidadesdivos
y la resolucién de los mismos, utilizando el juicidtico en la aplicacion responsable del proceserdermerig
para ofrecer una atencion de enfermeria integoatjroja y libre de riesgos.

4. PRE-REQUISITOS (condiciones del alumno que inicia el cursado)

Tener aprobado el Primer Ciclo completo

5. COMPETENCIAS a desarrollar (generales y especificas, perfileggésado). Formuladas en términos de
conocimiento, habilidades y actitudes.

Competencias generales:

« Toma decisiones integrando la biotecnologia &dacédn holistica de enfermeria.

e Integra sus conocimientos previos al estuditoséemas del programa.

e Busca informacion cientifica complementaria en fesmonfiales y actualizadas.

« Identifica y valora las necesidades basicas alésraadr la situacion de riesgo vital

e Brinda cuidados de enfermeria aplicando dealesniomias NANDA- NIC-NOC

« Interpreta e identifica los datos que arrojan éogiipos de vigilancia y tratamiento

« Aplica procedimientos urgentes y de mantenimieetéadvida en el paciente critico.

* Respeta las medidas de bioseguridad.

« Establece relaciones interpersonales enfermeraiemia - familia profesionales favorecedoras de|la

préacticas profesionales.

« Mantiene su autocontrol emocional en situzgsode alta emotividad y contingencia

« Brinda cuidados auténomos asumiendo su resporgadbitirofesional.

e Evalla criticamente su propia practica profesional.

Competencias especificas

» Detecta precozmente los signos y sintomas de dgscmacion en los pacientes criticos.

» Efectla observaciones precisas y procesa la iaftdn a registrar.

» Describe las caracteristicas e instructivos deipaauiento técnico utilizados en el servicio

» Describe los pardmetros normales de los equipodgdancia y tratamiento reconociendo las causa
probables de alteraciones
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» Proporciona cuidados orientados en el modelo g@nakde Virginia Henderson
» Elabora con pertinencia normas de atencion akepé&eicritico.

* Conoce el manejo de los equipos de vigilancia taméento usuales en las Unidades de Cuidados

Intensivos.

6. CONTENIDOS vy los objetivos especificos. Organizados en unigslddmaticas, médulos o bloques segun

corresponda, y consignar los niveles de profunddalibs conocimientos pretendidos en cada contenido

UNIDAD TEMATICA 1: La biotecnologia y la humanizacion en las UCI

Objetivos EspecificosEl alumno sea capaz de :

»  Enunciar los criterios en los cuales se fundamedataastructuras fisicas, funcionales
y técnicas para la asistencia de distinfmsstde pacientes criticos.

» Describir los requisitos expresados en las NofNasonales de Calidad de la
Atencion Médica para las UCI.

» Describir el manejo de los aparatos de controlgriatico y tratamiento utilizados en las Unidades
Cuidados Intensivos.

« Respeto las normas bioéticas en la atencionsdgdoientes criticos

Contenidos:

Tema 1:Las Unidades de Cuidados Intensivéencepto, Objetivos. Estructura

fisica-funcional. Unidades de Cuidados Intensisgeciales: cardiolégico, quemados,

Tema 2:Normas de clasificacion y categorizacion de lesas de terapia intensiva.

Tema 3: Equipamiento técnico de la unidade vigilancia y de reanimacién. Sus protocolasoymas de

manejo

Tema 4.Aspectos éticos en las UCI: Las directivas o den&s anticipadas. La no iniciacion y la retirada

las medidas de soporte vital. La reanimacion carudioonar y la orden de no reanimacion.

UNIDAD TEMATICA 2: La enfermera en la atencion del paciente critico
Obijetivos EspecificosEEl alumno sera capaz de:

« Describir las caracteristicas psicofisicas y elgetidencia tecnolégica de los pacientes internel tess

Unidades de Cuidados Intensivos.

e Enunciar y fundamentar el perfil del enfermermapésta

< Vigilar sistematicamente a los pacientes asigeadoformar con propiedad.

< Aplicar -con urenfoque holistico- cuidados de enfermeria a psgseen situacion de amenaza vital
Contenidos:
Tema 5: El paciente critico: concepto, caracteristicasgedcia y emergencia: conceptos, principios. Goie)
de admision y alta en las UCI..
Tema 6: Enfermeria de cuidados intensivos: concepto, si#qsj funciones y responsabilidad ético leg
Caracteristicas de la practica en los cuidadossntes.

de

jal.

Tema 7: Valoracién del enfermo critico: generalidades. ddéis de valoracion y pronostico. Scores mas

frecuentes
Tema 8: Diagnésticos enfermeros de la NANDA para pacemte alto riego: definicidn, caracteristig
definitorias, factores de riesgo y factores relaadns

Tema 9: Monitoreo del paciente critico: concepto. Monitniiavasivo y no invasivo. Monitorizacion de Ips

diferentes sistemas: aspectos a tener en cuenta

UNIDAD TEMATICA 3: Funcion del enfermero en las Unidades de Cuidaddstensivos Coronarios
(Uclic)
Obijetivos EspecificosEl alumno sera capaz de:
« Detectar precozmente las arritmias que ponen &ipigcen riesgo de muerte inminente.
« Efectuar y actualizar protocolos de atencion algrae con sindrome coronario
< Describir las caracteristicas de las cirugias aaed
e Aplica el PAE, en las diferentes situaciones deplacientes sometidos a cirugia cardiovascular
« Describir el Soporte Avanzado de la RCP y la irgapidnes de enfermeria.
Contenidos
Tema 1Q Arritmias: clasificacion. Trastornos del autorsato y de la conduccion. Tratamiento. Rol del

as
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enfermero

Tema 11: El proceso enfermero en el Sindrome CoronariodagiConcepto. Clasificacion. Fisiopatolog
Complicaciones

Tema 12: El proceso enfermero en Edema Agudo de Pulmon: concepto, cuadro clinicpgatologia y
tratamiento,

Tema 13:El proceso enfermero en el Tromboembolismo Pulmddancepto. Aspectos geneawl Factore
de riesgos. Signos y sintomas. Tratamiento

Tema 14: Cirugias cardiovasculares: clasificacion, conceyperales. Responsabilidad del enfermero €
proceso quirdrgico cardiovascular. Prevencion ga®én de las complicaciones mas frecuentes.

Tema 15: Entidades del paro cardiorrespiratorio. Resucitadi@ avanzada. Algoritmos. Cuidados p
resucitacion de enfermeria.

UNIDAD TEMATICA 4: El cuidado _de _enfermeria a_los pacientes descoemnsados
hemodinamicamente

Obijetivos EspecificosEEl alumno sera capaz de:

< Relacionar los sintomas clinicos del paciente osrel/entos fisiopatolégicos que los provoca.

e Explicar los cuidados especificos derivados @ghtniento farmacolégico prescrito a los pacientes
 Manejar adecuadamente al paciente con traumataguimedular

< Reconocer y explicar las etapas del Sindrome dpueeta Inflamatoria Sistémica (SIRS)

Contenidos:

Tema 16: El Shock en el paciente critico: concepto, cursenddinamico, clasificacion, cuadro clinig
tratamientoy cuidados de enfermeria.

Tema 17 El proceso enfermero en Shock Cardiogénico: quocéisiopatologia, cuadro clinico y tratamient
Tema 18: El proceso enfermero en el paciente con Traumaegr&aloracion del trauma mas gra
Prioridades. Curso hemodinamico del shock. TraucoseS CRAM. Principios y prioridades de las pdades
para las intervenciones de enfermeria

Tema 19: Rol del enfermero en el cuidado del Gran quemadacepto, caracteristicas. Evolucion clini
Sindrome posquemadura.

Tema 20: El proceso enfermero en el Sindrome de Respuefiiahtoria Sistémica (SIRS): concepto, etaf
sepsis, sindrome séptico y shock séptico. Factpredisponentes. Etiologia. Grupos de riesgo. pa&aogia,
semiologia.Tratamiento.

Tema 21:El proceso enfermero en la Coagulacion Intravasdiilseminada concepto, fisiopatologia, cuadr

clinico y tratamiento.
Tema 22: El proceso enfermero en el Sindrome de Fallo Mgénico: concepto, fisiopatologia, cuad
clinico y tratamiento

UNIDAD TEMATICA 5: El proceso de Atencién de enfermeria en los pacies criticos con problemas
respiratorios
Objetivos EspecificosEl alumno sera capaz de:
« Explicar el concepto, fisiopatologia, clasificacigntratamiento de las insuficiencias respirato
agudas que requieren asistencia mecanica venalg&mMmV).
« Explicar las modificaciones del medio interno proaas por la alteracidon de los gases en sa
apelando a los conocimientos adquiridos en af@siards.

»  Enunciar los principios y los cuidados especifidelventilador mecanico, del nexo y del paciente.

a.
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o
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* Reconocer los signos clinicos de alarma y su gaudzable, explicitando los actos enfermeros para

corregirlos
Contenidos:
Tema 23: El proceso enfermero en la Insuficiencia Respiratéd\guda grave: concepto, clasificacid
etiologia, fisiopatologia, semiologia, tratamiento
Tema 24: El proceso enfermero en el Sindrome de Othd Respiratoria del Adulto: concep
fisiopatologia y tratamiento.
Tema 25: Asistencia Mecéanica VentilatoriBefinicion, principios, indicacién, clasificacion.Modos de
ventilacion. Parametros. Complicaciones. Signoslalena. Cuidados de enfermeria
Tema 26:Nexos: intubacion endotraqueal y traqueotomiacepto, indicaciones, Aspectos del procedimie
medico a tener en cuenta. Conexién y desconexigmadéeente de la AMV. Intervenciones de enferaeri

nl

to,

nto
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Tema 27: Métodos no invasivos de ventilacion mecanica, eptw; objetivos, clasificacion, ventajas
desventajas. Procedimientos. Cuidados de enfameri

Tema 28: IRA de origen no respiratorio: Sindrome de GuillBarré y Miastenia gravis: Concept
clasificacion, fisiopatologia, clinica, tratamio. Cuidados de enfermeria

UNIDAD TEMATICA 6:_ El paciente neuroldgico grave

Objetivos EspecificosEl alumno sera capaz de:
« Describir los signos y sintomas que indican praaahe complicaciones en pacientes neurolégicos.
« Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria erigraes neurolégicos
» Realizar los cuidados especificos a pacientes ciaogotomia.

Contenidos:
Tema 29: El proceso enfermero en pacientes con Aneurisnnacitaineal: concepto, etiologia, fisiopatolod
tratamiento. Complicaciones
Tema 30:El proceso enfermero en pacientes con Hipertenstéacraneal: concepto, etiologia, fisiopatolog
tratamiento

Tema 31: Traumatismo craneo - encefalico: definicion y ifieacion. Tratamiento médico y quirdrgico.
Cuidados de enfermeria.

Tema 32: Lesion de médula espinal: concepto, patogeniajosigy sintomas, tratamiento inmediato
definitivo. Complicaciones. Cuidados de enfermeria

Tema 33: Elcoma que complica al paciente critico: Vatidn y Diagndsticos de enfermeria. Vigilancia
paciente e intervenciones especificas de enfermeria

UNIDAD TEMATICA 7: El Proceso de Atencion de Enfermeria aplicagmalente critico en situaciones
especiales

Obijetivos EspecificosEl alumno sera capaz de:

Reconocer precozmente los factores de riesgossgmftientes asignados a su cuidado.

Demostrar responsabilidad en el registro de laueih de su paciente e informar

adecuada y oportunamente.

Diferenciar la muerte clinica de la muerte cerebral

Reconocer al paciente en muerte cerebral.

Contribuir apropiadamente a la resolucién de labl@mas emergentes subitamente en los pacientiessri
Contenidos:

Tema 34:Muerte cerebral: criterios clinicos. Causas y fatale inestabilidad hemodinamica. Complicacio
mas frecuentes y manejo de las mismas

Tema 35:Transplante de drganos. Conceptos claves. El gadimador y el paciente receptor. Medidas p
postranplante. Cuidados especiales. Deteccidorgdeside alarma.

Tema 36: El paciente con insuficiencia renal crénica desmemsada. Proceso de enfermeria en paciente
requieren Hemodidlisis y Hemofiltracién. El accesmoso. Cuidados del sistema. Controles prediatisl
paciente. Armado del dializador. Conexion y desgmmedel paciente al dializador. Monitoreo y cuidadiel
paciente antes, durante y después de la sesién

Tema 37:El proceso de enfermeria aplicado al pacient&aridon marcapaso. Concepto de marcapaso. T

—
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—
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Caracteristicas. Programacion del mismo

PROGRAMA DE TRABAJOS PRACTICOS
Practico N° 1: Valoracion del estado clinico del paciente opitic
Practico N° 2 Confeccién de planes de cuidado con interrel@sdANDA- NOC —NIC.
Practico N° 3 Monitoreo de los diferentes sistemas del pacieritiea
Practico N° 4: Sistema de registros
Practico N° 5§ Monitoreo electrocardiografico.
Practico N° 6: Monitoreo hemodinamico.
Practico N° 7: Desfibrinacion y cardioversion.
Practico N° 8 Reanimacion de Avanzada.
Practico N° 9: Preparacion, disolucion, administracion y cuidadesirogas y soluciones.
Practico N° 10:Interpretacion basica de gases en sangre.
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Practico N° 11:Asistencia mecanica invasiva

Practico N° 12 Manejo de la via aérea.

Practico N° 13:Asistencia mecéanica no invasiva

Practico N° 14: Manejo del paciente con trauma grave.

Practico N° 15:Cuidado del paciente con PIC.

Practico N° 16:Hemodialisis-Hemofiltracion.

Préactico N° 17:Protocolos de atencién de enfermeria a pacienitisost

7. METODOLOGIA DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE (descripcion de cada método y estrategia
propuesta y la carga horaria que demanda cada una)

Para abordar los contenidos del programa se sefeuoti metodologias de ensefianza y aprendizaje que
promueven la participacion activa del estudiamtesituaciones en las que deberan resolver problsmalares

a las que se enfrentaran en el hospital, desardulldas habilidades mentales y actitudinales fputalezcan la
relacién entre la teoria y la practica

Técnicas a implementar en la catedra

Metodologia de Técnicas de ensefianza Carga
ensefianza- aprendizaje horaria

Ensefianza socializada Preservando la individuakihdlumno, se busca la integracién social,
el desarrollo de la aptitud del trabajo en grypel desenvolvimiento y
sentimiento comunitario, como asimismo el desarrdk una actitud de
respecto hacia las demas personas

Comunicacion directa Exposicién (Habitualmente ema umodalidad teorio-practica |$8
simultaneamente con otras técnicas y demostragjione

Interaccion docente- Dialogo, debate o discusion dirigida. Coloquio 5
alumno
Comunicacion grupal Técnicas grupales: Todo el grupor comisidn, por comisiones|#

subdivididos en grupos.

Comunicacién centrada | Estudios independientes con orientacion y aseseramsobre temas deb

en la tarea programa seleccionados por el alumno y defensaat®gnafias, de ser
necesario
WED QUESL. v 4
Taller. 10
Demostracion en aula y gabinete.............cccoovevinnns 28
Experiencia clinica hospitalarias...............c.cccoovevevinnnn. 76

Resolucion de problemas reales de la practicacelim través de
Seminario y Ateneos y técnicas del caso incidental,
incluidas dentro de la experiencia clinica

8. AMBITOS DE PRACTICA (ubicacion y caracteristicas)

Hospital Escuela “José F. de San Martih Unidad de Cuidados Intensivos. Unidad CoronaBarvicio de
emergencias. Servicio de dialisis

Hospital Geriatrico de Agudos “J. Fca. Cabral”: Unidad de Terapia Intensiva

Instituto de Cardiologia “Juana Francisca Cabral”. Unidad de Cuidados Intensivos Coronarios (UC|IC)
Servicio de recuperacion Cardiovascular (SRC)erhwcion (dos habitaciones de cuidados especiales y
telemetria). Servicio de Emergencia

9. PROPUESTAS DE ARTICULACION (vertical y horizontal)

La asignatura se articula verticalmente con lasisiges asignaturas: Introduccion a la Enfermé&ndermeria
del Adulto, Enfermeria en Salud Mental y Siquidyimsectologia aplicada a la enfermeria, Biodtica
Enfermeria legal, Practica integradora de enfeanehatomia, Fisiologia, Bioquimica, Farmacologia
terapéutica aplicada
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Su articulacion horizontal se da con: Enfermeriad®eca, Oncologia y Catastrofe y accidentes

10. EVALUACION (diagndstica, formativa, sumativa).

El disefio evaluativo prevée:

Evaluacion diagnéstica a traves de un pre test semiestructurado decomientos previos al iniciar |
materia.

Evaluacion formativa: a través de anecdotarios, observacion directtg lle cotejo, informes, registro
actividades, entrevistas, devolucion y aplicaciém procedimientos, desempefio durante la rotaciorn
experiencia clinica y reuniones para autoevaluasigmupales e individuales .

Evaluacion sumativg a través de dos examenes parciales y sus regpgecicuperatorios y una evaluaci
tedrica —practica al finalizar la experiencia dani

e
de

6n

11. REGIMEN DE PROMOCION (aprobacion de la materia)

Para la promocion de la asignatura (art. 35 dghneento del Plan de Estudios):
» 75% de asistencia a las clases teoéricas.

* 75% de asistencia a los trabajos practicos

* 90% de aprobacion de trabajos practicos.

* 90% de asistencia a la experiencia clinica y amidbale la misma.
« 100 % de parciales aprobados, con calificacion enande ocho (8)
« Aprobar un Trabajo Final con una calificacion nangrede ocho (8)
La regularidad se alcanzara con (art. 36)

* 75% de asistencia a las clases teoricas

* 75% de asistencia a los trabajos practicos.

* 75% de aprobacion de trabajos practicos.

* 90% a experiencia clinica y aprobacion de la miden& misma.

« 100 % de parciales aprobados, con calificacion enande seis (|6

12. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO

Las aulas asignadas son adecuadas y cuentasagdlidacticos, multimedia retroproyector, televiso
reproductor de video, Hay un con gabinete de sionbria para realizar en mufiecos, procedimientosafgos

de la catedra acorde a las necesidades del prenss@ianza - aprendizaje

13. PROGRAMACION DE ACTIVIDADES (tedricas, practicas y evaluaciones) por semana
DIAS DE DICTADO: Lunes, Martes y Jueves
HORARIOS: Dia Lunes: de 15,00 a 19,00 hs. Dias mas: de 16 a 19hs y jueves: de 16,00 a 20,00hs

Sem| Tema| Clases Tebricas Practicos
1.- Orientacion a la asignatura, sistematica de trapajmluacion.
Evaluacion diagnostica
1 Las UCL Concepto Objetivos. Estructura fisica-funcional.| ESpeciales
2 Normas de clasificacion y categorizacion de lesasi de T |
3 Equipamiento técnico de la unidad
2.- 4-5 | Aspectos éticos de las UCI.- El paciente critico
6 Enfermeria de cuidados intensivos
7-8 Valoracion del enfermo critico- Diagnosticos enferas de la NANDA
TPN° 1-2
3 9 Monitoreo del paciente critico: TPN° 3
TPN° 4
3 10 Arritmias
TPN° 5 taller
11 El proceso enfermero en el Sindrome Coronario Agud TPN° 1-2-3
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12 El proceso enfermero enEtlema Agudo de Pulmén:
13 El proceso enfermero en el Tromboembolismo Pulmonar
4.- TPN° 5 taller
TPN° 6
TPN° 9 taller
5- |14 Cirugia cardiovascular TPN°® 1-2-3
15 Entidades del paro cardiorrespiratorio. Resucitaeianzada.
TPN° 7- 8
6.- TPN° 9 taller
16 El Shock en el paciente critico:. TPN°® 1-2-3
17 El proceso enfermero en Shock Cardiogénico: TPN°® 1-2-3
18 El proceso enfermero en el paciente con Traumaegrav TPN° 1-2-3
19 Rol del enfermero en el cuidado del Gran qguemado. TPN°® 1-2-3
7. Integracion de contenidos T-P
| Examen parcial
20 El PAE en el Sindrome de Respuesta Inflamatorig®isa (SIRS): TPN° 1-2-3
8.- |21 El proceso enfermero en la Coagulacion Intravas®@ikeminada
22 El proceso enfermero en el Sindrome de Fallo Mgéoico:
23 El proceso enfermero en la Insuficiencia Respiiathguda grave: TPN°® 1-2-3
9.- |24 El proceso enfermero en el Sindrome de Ditfidu Resp.
25 Asistencia Mecéanica Ventilatoria
26 Nexos: intubacién endotragueal y traqueotomia
TPN° 11-12
10 Recuperatorio | Examen Parcial
27 Métodos no invasivos de ventilacion mecanica
TPN° 13/14
28 IRA de origen no pulmonar TPN°® 1-2-3
29 El proceso enfermero en pacientes con Aneurismacirgineal
30 El proceso enfermero en pacientes con Hipertenstéacraneal
31 El proceso enfermero en el Traumatismo craneo efélico
TPN° 15
11 | 32 Lesion de médula espinal:
33 El coma que complica al paciente critico TPN2-3
34 Muerte cerebral
35 Transplante de 6rganos. TPN°® 1-2-3
36 El paciente con insuficiencia renal cronica descamspda TPN° 1-2-3
12.
TPN° 16
37 El PAE aplicado al paciente con marcapaso
Integracién de contenidos T-P
13
Evaluacion de procedimientos
Protocolos de atencién de enfermeria a pacienitisosr TPN°17
Il Examen parcial
EC
14 Experiencia clinica EC
15 Experiencia clinica EC
16 Experiencia clinica EC
17 Experiencia clinica EC
Recuperatorio Il Examen parcial EC
18 Evaluacion Practica EC
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