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Asignatura: Cuidados Integrales al Adulto y Anciano I

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Ciclo lectivo: 2015

Coordinador: Prof. Lic. Carlos A. Noguera

Profesores: Prof. Mariano Benitez, Prof. Lic. Gloria Torres, Prof. Maria Vara.
Carga horaria semanal: 11 horas semanales

Modalidad de la Asignatura: teérico-practica

Fundamentacion:

Esta asignatura centra su objeto de trabajo y de estudio en el cuidado de la salud
de las personas, desde su ingreso a la vida adulta hasta la ancianidad. Ensefia los
principales cuidados enfermeros del adulto y del anciano desde una teoria de
enfermeria basada en la implementacion del método de intervencion.

Focaliza el cuidado enfermero, desde el estudio de las necesidades de las
personas, en este grupo etareo, reconociendo sus principales problemas de salud
y promoviendo su atencion con especial énfasis en la promocion, prevencion,
asistencia y recuperaciéon de la salud, incluyendo a su familia, comunidad y
entorno.

Incluye no solo el cuidado de las personas enfermas hospitalizadas; sino también;
de aquellas con padecimientos prolongados y cronicos, que necesitan cuidados
domiciliarios, de educacién y de apoyo.

C.AN

Toma en cuenta la ensefianza del paciente, familia y comunidad como una
estrategia de intervencién, para que las personas participen e intervengan en la
promocién, prevencién, conservacion y/o rehabilitacion de su salud,
conjuntamente ayudados por el equipo de profesionales, de manera que, asuman
compromiso y responsabilidad frente al cuidado de su salud, que adopten estilos
de vida saludables y contribuyan a la conservacion y mantenimiento de su calidad
de vida en sociedad.

Organiza sus contenidos con criterios epidemioldégicos tomando en cuenta
aspectos que contribuyen a la salud y criterios de vulnerabilidad que influyen en la
incidencia y prevalencia de los principales trastornos de salud que afectan a los
adultos y ancianos argentinos, con caracteristicas especiales, en esta etapa de su
ciclo vital.

Analizando los estudios estadisticos, se observan que los accidentes, las
enfermedades cardiovasculares y los tumores, figuran entre las primeras causas
de muerte entre los adultos y ancianos, al igual que en los paises desarrollados. Al
mismo tiempo se observan causas de muertes comunes en paises
subdesarrollados como la desnutricion y las enfermedades infecciosas.

Por ultimo, ante toda la situacion planteada, el programa de la materia Cuidados
Integrales en el Adulto y el Anciano, centra sus acciones en la promocion,
prevencion, asistencia y recuperacion de la salud del adulto y del anciano,
nutriendose en los Principios Fundamentales que sefiala el Curriculum de la

1



i
M B Universidad Nacional
ARTURO JAURETCHE

Licenciatura de Enfermeria: Hombre, Familia, Comunidad, Salud, Enfermera y
Educacion.

Contenidos Minimos

Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos. Enfermeria en las
alteraciones de la piel. Factores que influyen en las alteraciones cutaneas,
Cuidados de enfermeria en trastornos inflamatorios, infeccioso. Ulceras por
presion, terapéutica con parches Hidrocoloides, enzimas desbridantes.
Cuidados de enfermeria en pacientes con cancer, epidemiologia del cancer,
factores de riesgos, prevencion y deteccion precoz y modalidades de tratamiento,
quimioterapia. Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y
evaluacion de las intervenciones de enfermeria, control y vigilancia de las
terapéuticas y de farmacos, Registros. Enfermeria en las alteraciones de la
comunicacién. Valoracion de enfermeria del sistema neurolégico. Valoracion de la
escala de Glasgow, cambios pupilares, respuestas oculomotoras, respuestas
motoras de decortificacion y descerebracion. Cuidados de enfermeria al paciente
con ACV. Enfermedad de Alzheimer. Dolor, valoracién del dolor, drogas para el
tratamiento del dolor, terapias alternativas en el manejo del dolor, masajes,
relajacion, control mental, otras técnicas alternativas. Internacion domiciliaria.
Programa, desarrollo de la vista domiciliaria, preparacion de la vista. Registros.

Objetivos:

Que los/as estudiantes logren:

- Comprender la importancia de la aplicacion de los Cuidados Integrales al Adulto
y Anciano Il y que tienen una importante incidencia en el &mbito de la politica
sanitaria

- Realizar un analisis de los Cuidados Integrales al Adulto y Anciano Il en los
procesos que se producen en el transcurso de la vida ante los problemas de
salud-enfermedad.

C.AN
Unidades tematicas:
Unidad I: Aplicacion del Proceso Enfermero (Guia paso a paso)
%+ Perspectiva general del proceso enfermero: ¢Qué es el proceso enfermero
y por qué hay que aprenderlo? Pasos del proceso enfermero. Relacion
entre los pasos del proceso enfermero (Valoracion y diagnadstico,
Diagnéstico y planificacion, Planificacion y ejecucion, La Evaluacion).
% Registros (Distintas maneras de registrar, Principios para unos registros
efectivos, Aprender a registrar durante la ejecucion).
+ Dar informe de cambio de turno (Informe verbal).

Bibliografia obligatoria:
» Rosalinda Alfaro-LeFevre, MSN, RN, Presidenta Teaching Smart/Leaninrg
Easy, Stuart, Florida, EEUU, Traduccién Ma Teresa Luis Rodrigo.
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Edicion original, Lippincott-Raven Publishers, Filadelfia 1998
Edicion y traduccion en Espaiiol, Springer-Verlag Ibérica, Barcelona 1999

» -. (2010). Critical pathways data review offers crucial insight. AACN News,
July, p. 2.

» American Nurses Association (2011). The nursing practice act: Suggested
state legislacion, Kansas City, MO: Author.

> Berry, R. (2010). Effective patient education, part 1: Teaching adults.
Nursing Spectrum (PA Ed), 2 (23), 14-16.

Bibliografia de consulta:
» Carpenito, L. (2000a). Handbook of nursing diagnosis (7th ed.) Philadelphia:
Lippincott-Raven.
» Fitzpatrick, J.(2012). The translation of the NANDA taxonomy into ICD code.
In R. M. Carroll-Johnson (Ed.) Classification of nursing diagnoses:
Proceedings of the Ninth National Conference (pp. 19-22). Philadelphia: J.B.
Lippincott.

Unidad II: Comunicacion y Dolor

Comunicacion y practica enfermera (Comunicacion y relaciones interpersonales,
Desarrollo de habilidades de comunicacion).
C.AN

% Elementos basicos del proceso de comunicacion (Referente, emisor y
receptor, mensajes, canales, retroalimentacion, variables interpersonales,
entorno).

“ Relaciones profesionales en enfermeria (Relaciones de ayuda enfermera-
cliente, relaciones enfermera-familia, relaciones enfermera-equipo
profesional sanitario, relaciones enfermera-comunidad).

“ Elementos en la comunicacion profesional (Cortesia, uso de los nombres,
intimidad y confidencialidad, honradez, autonomia y responsabilidad,
asertividad).

+ La naturaleza del dolor (El dolor intratable). Tipos de dolor.

s La experiencia del dolor (Teoria del dolor, transmision/percepcion,
modulacion).

“ Teorias del dolor (Teoria de la especificidad, teoria del patron, teoria de la
puerta-control, modelo paralelo de procesamiento).

“ Respuesta al dolor. Factores que afectan a la experiencia del dolor. Control
el dolor intratable.

Bibliografia obligatoria:
» Balzer-Riley J: Communications in nursing, ed 3, St. Louis, 2011, Mosby
> Beebe S, Beebe S, Redmond M: Interpersonal communication: relating to
others, ed 2, Boston, 2010, Allyn & Bacon.
» Doona M, Haggerty L, Chase S: Nursing presence: an existential exploration
of the concept, Sch Inq Nurs Pract 11(1): 3, 2012.
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» Holm, K.; Cohen, F.; Dudas, S.; Medena, P.G.; and Allen, B. L. Sunmer
2011. Effect of personal pain experience on pain assessment. Image:
Journal of Nursing Scholarship. 21: 72-75.

» Chapman, W. P., andjones, C. M. 2012. Variations on cutaneous and
visceral pain sensitivity in normal subjects. Journal of Clinical Investigation
23: 81-91.

Bibliografia de consulta:

» Knapp M, Vangelisti A: Interpersonal communication and human
relationships, ed 3, Boston, 2010, Allyn & Bacon.
C.AN

»Perry B: Influence of nurse gender on the use of silence, touch, and humor,
Int J Palliative Nurs 2 (1): 7, 2011.

»Guck, T. P.; Meilman, P. W.; and skultety, F . M. Winter 2012. Pain
assessment index: Evaluation following multidisciplinary pain treatment.
Journal of Pain Symptom Management 2: 23-27.

» Carpenito, L. J. 2009 Nursing diagnosis application to clinical practice 3rd
ed. Philadelphia: J. B. Lippincott, Co.

Unidad IlI: Integridad de la piel y cuidados de heridas (Higiene)

% Base del conocimientos cientifico (Cuidado higiénico, Piel: cambios
evolutivos, Tegumento normal, Ulceras por presion, clasificacion de las
ulceras por presién segun escala o dolor, clasificacion de las heridas).

% Base del conocimiento enfermero (Prediccion y prevencion de las ulceras
por presion, factores que influyen en la formacion de Ulceras por presion y
cicatrizacion de heridas, impacto psicosocial de las heridas).

% Cuidados y terapéuticas de enfermeria (Parches Hidrocoloides, enzimas
desbridantes, etc.).

Bibliografia obligatoria:
» Cerrato, P. L. June 2010. Nutriionits on call. What diet does for wound
healing. RN 51: 73-74, 76.
» Piper, S. M. May. 2012. Effective use of occlusive wound dressings.
Professional Nurse 4: 402-4.
» Gaskin FC: Detection of cyanosis in the person with dark skin, J. Nalt Black
>

Nurses Assoc 1: 52, 2013.
Gosnell, DJ: Pressure sore risk assessment: a critique. |. The Gosnell Scale,
Decubitus 2:3, 2010b.

Bibliografia de consulta:
» Cuzzell, J. Z. February 2012. Wound care férum: Artful solutions to chronic
problems. American Journal of Nursing 85: 162-66.
C.ANN
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Segun Cuzzell, hay dos objetivos generales en la asistencia de las heridas y
ulceras por presion:
1- limpieza de la herida sucia e infectada para prepararla para su curacion.
2- proteccion de una herida limpia hasta que cure mediante procesos de
contraccion y epitelizacion. Se describen diferentes tipos de vendaje: seco-
a-seco, seco-a-mojado, etc.
» Maklebust J: Pressure ulcer update, RN 41 (12):56, 2012.
» National Pressure Ulcer Advisory Panel: Pressure ulcer prevalence, cost
and risk assessment. concensus development conference statement,
decubitus 2 (2):24, 2011a.

Unidad IV: Sistema respiratorio
“+ Anatomias de las vias respiratorias superiores, Valoracion inicial de las vias
respiratorias superiores.

% Infecciones, Obstruccion y Traumatismo de las vias respiratorias
superiores, Generalidades del Proceso de enfermeria.

++ Valoracion de la funcion respiratoria (Generalidades fisiologicas, Valoracion
inicial de pacientes con neuropatias, Valoracion diagndstica de la funcion
respiratoria).

% Infecciones de vias respiratorias (Proceso de enfermeria: pacientes con
neumonia, absceso pulmonar Yy trastornos pleurales). Insuficiencia
respiratoria aguda.

Bibliografia obligatoria:

» Andres R et al. Principles of Geratric Medicine. New York, Mc Graw-Hill,
2011.

» Bell CW et al. Home Care and Rehabilitation in Respiratory Medicine.
Philadelphia, JB Lippincott, 2010.

» Wade JF. Respiratory Nursing Care: Physiology and Technique, 3rd ed. St
Louis, CV Mosby, 2011.

» Mandell JL, Douglas RG, and Bennett JE (eds). Principles and Practices of
Infectious Diseases, 2nd ed. New York, John Wiley & Sons, 2012.

C.A.N
» Gleckman RA. Community- acquired pneumonia in the geriatric patient.
Hosp Pract 2012 Mar 30; 20 (3): 57-60.

Bibliografia de consulta:
» Rogers RM et al. Nutrition and COPD: State of the art minireview. Chest
2012 June; 85 (Supp 6):635-665.
» Shaman D. Silicosis: The occupapational disease that shouldn’t exist. Am
Lung Assoc Bull 2010 Mar/Apr; 69 (2): 6-12.
» Halcomb R. Promoting self-help in pulmonary patient education. Respir Ther
2011 May/June; 14 (3): 49-50, 52, 54.
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Unidad V: Sistema cardiovascular, circulatorio y hematico

X/
o

X/
°e

X/
°e

Valoracioén inicial de la funcion cardiovascular (Generalidades fisiologicas,
anamnesis de enfermeria, factores de riesgo de arteriopatias coronarias,
valoracion fisica inicial, estudios y técnicas de diagndstico).

Arteriopatias coronarias (Proceso de enfermeria: pacientes con infarto de
miocardio y angina de pecho).

Enfermedades infecciosas del corazon (Pericarditis) .Proceso de
enfermeria.

Valvulopatias adquiridas, Cardiomiopatias (Proceso de enfermeria).
Tratamiento de pacientes con trastornos de la circulacion periférica
(Generalidades fisiologicas, fisiopatologia del sistema vascular, valoracion
inicial de la insuficiencia circulatoria de las extremidades —Planeaciéon y
ejecucion; -Evaluacion de resultados, arteriopatias, hipertension,
venopatias). Proceso de enfermeria.

Valoracion y tratamiento de los pacientes con enfermedades hematicas
(Generalidades fisioldgicas, estudios sanguineos):

Anemia. Proceso de enfermeria: pacientes anémicos y anemia
drepanocitica.

C.AN

Bibliografia obligatoria:

>

>
>
>

Cardiovascular Disorders. Nursing 84 Books. Springhouse, Pennsylvania,
Springhouse Corporation, 2010.

Underhill SI. Et al. Cardiac Nursing. Philadelphia, JB Lippincott, 2010.
Sadler D. Nursing for Cardiovascular Health. Norwalk, Appleton-Century-
Crofts, 2010.

Wagner MM. Pathophysiology related to peripheral vascular disease. Nurs
Clin North Am 2012 June; 21 (2): 195-205.

Bibliografia de consulta:

>
>

>

Page IH. Hypertensive Mechanisms. Orlando, Grune & Stratton, 2011.
Warbinek E and Wyness MA. Designing nursing care for patients with
peripheral arterial occlusive disease. Cardiovasc Nurs 2012 Jan/Feb; 22 (1):
1-5.

Sackett DL et al. Hypertension: Attacking the problem of low compliance.
Consultant 2010 Jan; 23 (1): 287-297.

Unidad VI: Sistema neurolégico

X/
o

X/
o0

Valoracion de la funcién neurolégica (Generalidades anatomofisioldgicos,
fisiopatologias, examen neuroldgico, estudios y técnicas diagnosticas).
Asistencia de pacientes con disfuncion neurolégica (EI campo de la
enfermeria neurologica, generalidades del proceso de enfermeria)
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“+ Problemas especiales en pacientes con disfunciones neuroldgicas (Proceso
de enfermeria: pacientes con afasia, déficits neurolégicos por enfermedad
cerebrovascular

s Proceso de enfermeria: pacientes con accidente cerebrovascular
(Tratamiento neuroquirdrgico del dolor, pacientes sometidos a cirugia
intracraneal). Asistencia de personas con trastornos neurolégicos.

+ Cefalea. Escala de Glasgow.

C.AN

s Proceso de enfermeria de pacientes con enfermedad de Parkinson,
enfermedad de Alzheimer.

Bibliografia obligatoria:

» Rudy EB. Advanced Neurological and Neurosurgical Nursing. St Louis, CV
Mosby, 2010.

» Sengupta RP and McAllister VL. Subarachnoid Haemorrhage. New York,
Springer-Verlag, 2012.

» Swift-Bandini N. Manual of Neurological Nursing, 2nd ed. Boston, Little,
Brow & Co, 2012.

» Hoskins LM et al. Nursing diagnosis in the chronically ill: Methodology for
clinical validation. ANS 2012 Apr; 8 (3): 80-89.

Bibliografia de consulta:

» Donovan WH and Dwyer AP. An update on the early management of
traumatic paraplegia (Monoperative and operative management). Clin
Orthop 2011 Oct; 189: 12-21.

» Benson CA and Harris AA. Acute neurologic infections. Med Clin North Am
2013 Sept; 70 (5): 987-1011.

» Zorman G and Wilson CB. Outcome following microsurgical vascular
deconperssion or partial sensory rhizotomy in 125 cases of trigeminal
neuralgia. Neurology 2012 Oct; 34 (10): 1362-1365.

Unidad VII: Sistema digestivo y gastrointestinal
% Valoracion inicial y tratamiento de pacientes con problemas de la ingestion y
trastornos gastrointestinales superiores (Generalidades del proceso de
enfermeria: pacientes con trastornos de la boca, esofagicos).
% Valoracion inicial de las funciones digestiva y gastrointestinal
(Generalidades fisioldgicas, fisiopatologicas, valoracion inicial de
enfermeria, intervenciones de enfermeria).
% Intubacién gastrointestinal (Alimentacion por sondas nasogastrica Yy
nasoentéricas). Proceso de enfermeria: pacientes con alimentacion por
sonda. C.A.N
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% Asistencia a pacientes con trastornos gastricos y duodenales (gastritis,
hemorragia gastrointestinal superior, ulcera péptica, obesidad mdrbida).
Proceso de enfermeria: pacientes con gastritis.

% Asistencia a pacientes con enteropatias (Estrefiimiento, diarrea,
diverticulos).

“ Enteropatia inflamatoria cronica: enteritis regional (enfermedad de Crohn) y
colitis ulcerosa, obstruccion intestinal).

% Proceso de enfermeria: paciente con enteropatia inflamatoria cronica.

Bibliografia obligatoria:

» Csomos G and Thaler H. Clinical Hepatology. New York, Sprinterg-Verlag.
2010.

» Schifft L and Schifft ER. Diseases of the Liver, 6th ed. Philadelphia, JB
Lippincott, 2011.

» Lacy JH, Wieman TJ, and Shively EH. Management of malignant ascites.
Surg Gynecot Obstet 2011 Oct; 159 (4): 397-412.

» James OFW. Gastrointestinal and liver function in old age. Clin

>

Gastroenterol 2012 Sept; 12 (3): 671-691.
Eckstein MR and Athanasoulis CA. Gastrointestinal bleeding: An
angiographic perspective. Surg Clin North Am 2010 Feb; 64 (1): 37-51.

Bibliografia de consulta:

» Tytgat GNJ et al. Endoscopic palliative therapy of gastrointestinal and biliary
tumours with prostheses. Clin Gastroenterol 2010 Apr; 15 (2): 95-131.

» Morran CG, Finley IG, and Mathieson M et al. Randomized controlled trial of
physioterapy for postoperative pulmonary complications. Br J Anaesth 2010
Nov; 55 (11): 1113-1117.

» Smith SL. Liver transplantation: Implication for critical care nursing. Heart
Lung 2012 Nov; 14 (6): 617- 627.

C.AN
Unidad VIII: Sistema metabdlico y endocrino

% Valoracion y tratamiento de pacientes con enfermedades del higado y vias
biliares (Generalidades fisiol6gicas, evaluacion diagnostica de la funcién
hepatica, manifestaciones clinicas de disfuncion hepatica, enfermedades
del higado, trastorno de vias biliares). Proceso de enfermeria: pacientes
con cirrosis.

% Valoracion inicial y tratamiento de pacientes con Diabetes sacarina
(Definicion, epidemiologia, tipos de DBT, etiologia (causas), fisiopatologia,
manifestaciones clinicas, evaluacion diagnéstica, tratamiento,
complicaciones agudas de la DBT, complicaciones cronicas de la DBT,
problemas especiales en diabéticos. Proceso de enfermeria: pacientes
DBT.
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+ Valoracion y tratamiento de pacientes con endocrinopatias (Generalidades

fisiologicas, El tiroides, hipofisis y pancreas (proceso de enfermeria:
paciente con hipotiroidismo y pancreatitis aguda).

Bibliografia obligatoria:

>

vV V VYV V¥V

Gyr KE, Singer MV, and Sarles H. Pancreatitis: Concepts and Classification.
Amsterdan, Excerpta Medica, 2012.

Hennemann G (ed). Thyroid Hormone Meatbolism. New York, Marcel
Dekker, 2011.

Bernstein R. Diabetes: The Glucograf Method for Normalizing Blood Sugar.
New York, Crown Publishers, 2012.

Levine E. Nutritional care of patients with renal failure and diabetes. J Am
Diet Assn 2011 Sep; 81 (3): 261-267.

Mecklenburg RS et al. Long-term metabolic control with insulin pump
therapy: Report of experience 127 patients. N Engl J Med 2012 Aug 22; 313
(8): 465-468.

Bibliografia de consulta:

>

>

>

Kivelowitz T. Diabetes: A Guide to Self-Management for Patients and Their
Families. Englewood Clifts, New Jersey, prentice-Hall, 2010.

Bierman J and Toohey B. The Diabetic’s Sport and Exercise Book How to
Play Your Way to Better Health. Philadelphia, JB Lippincott, 2010.
C.A.N

Camunas C. Phechromocytoma. Am J Nurs 2010 June; 83 (6): 887-891.

Unidad IX: Sistema renal y urinario

X/
o

Valoracion de la funcion renal y urinaria (Generalidades fisiologicas,
fisiopatologia renal, valoracion inicial de la funcidon urinaria, evaluacion
diagnéstica, asistencia de enfermeria a pacientes sometidos a valoracion
inicial de los rifiones y el aparato urinario.

Asistencia a pacientes con disfuncion renal y urinaria (Consideraciones
psicosociales, desequilibrios hidroelectroliticos, conservacion del drenaje
urinario adecuado. Proceso de enfermeria: pacientes con sonda a
permanencia y conectados a un sistema cerrado de drenaje urinario.
Alteracion de los habitos de miccién. Proceso de enfermeria: pacientes con
retencién urinaria. Dialisis.

Asistencia a pacientes con trastornos renales y de vias urinarias
(Insuficiencia renal, trasplante de rifidn, glomerulonefritis aguda y cronica.
Infecciones de vias urinarias. Proceso de enfermeria: pacientes con
infecciones de vias urinarias inferiores.

Procedimientos de desviacion de la orina. Proceso de enfermeria: pacientes
sometidos a procedimientos de desviacion de la orina. Enfermedades de la
uretra.
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Bibliografia obligatoria:

» Blandy J. Operative Urology. Boston, Blackwell, 2010.

» Brenner B et al. Principles of Renal Medicine. Philadelphia, WB Saunders,
2012.

» Anderson RU. Urinary tract infections in compromised hosts. Urol Clin North
Am 2012 Nov; 13 (4): 727-734.

» Andriole VT. Genitourinary infections in the patient at risk: An overview. Am
J Med 2013 15; 76 (5A): 155-157.

C.A.N
» Montie JE et al. Continent ileal urinary reservoir (kock pouch). Urol Clin
North Am 2010 May; 13 (2): 251-260.

Bibliografia de consulta:
» Chubon RA. Quality of life and persons with end-stage renal disease. Dial
Trasplant 2010 Aug; 15 (8): 450-459.
» Freeman RB. Treatment of chronic renal failure: And update. N Engl J Med
2011 Feb 28; 312 (9): 577-579.
» Toht JIM. When your patient faces a urostomy, RN 2010 Nov; 50-55.

Unidad XI: Problemas sexuales y de la reproduccion
% Generalidades fisiologicas, conservacion de la salud, valoracion inicial.
Intervenciones de enfermeria en mujeres con ginecopatias.

% Menstruacion. Proceso de enfermeria: mujeres con sindrome premenstrual.
Consideraciones gerontoldgicas.

 Infecciones del aparato reproductor de la mujer. Proceso de enfermeria:
mujeres con infeccidn vulvovaginal y genital por virus herpético.

% Valoracion inicial y asistencia a mujeres con mastopatias (desarrollo y
funcion de la glandula mamaria, incidencia de mastopatias, métodos de
valoracion).

+ Infecciones de la mama, quistes y tumores benignos de la mama.
Enfermedades del area mamaria en el varon.

+ Asistencia a varones con trastornos del aparato reproductor (Generalidades
fisioloégicas, enfermedades de la prostata). Proceso de enfermeria:

pacientes con enfermedades de la prostata.

Bibliografia obligatoria:
» Lawler PE. Benign prostatic hiperplasia. AORN J 2010 Nov; 40 (5): 745-750.
» LaFollete SS. Radical retropubic prostatectomy. AORN J 2010 Jan; 45 (1):
57-71.
C.A.N
» Hubbbard S and JenKins J. An overview of current concepts in the
management of patients with testicular tumors of germ cell origin: .

10
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Pathophysiology, diagnosis and stanting. Cancer Nurs 2010 Feb: 6 (1): 39-
47.

Bibliografia de consulta:

» Hubbbard S and JenKins J. An overview of current concepts in the
management of patients with testicular tumors of germ cell origin: II.
Treatment strategies by histology and stage. Cancer Nurs 2013 Apr: 6 (2):
125-139.

» Resnick MI, Caldamone AA, and Sprinak JP. Decision Making in Urology.
Toronto, BC Decker, 2010.

Unidad XlI: Trastorno del sistema inmunitario
+ Tipos de inmunidad: natural y adquirida, sistema inmunitario, factores que
afectan la funcidn del sistema inmunitario, trastornos del sistema
inmunitario, sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Proceso de
enfermeria: pacientes con sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).
% Asistencia a pacientes con trastornos reumaticos (Generalidades
fisiol6gicas, valoracion inicial.
 Artritis reumatoide. Proceso de enfermeria: pacientes con artritis
reumatoide.
J

¢ Lupus eritematoso. Proceso de enfermeria: pacientes con lupus
eritematoso.

Bibliografia obligatoria:
» Griffin JP. Nursing care of the critically ill immunocompromised patient. Crit
Care Quart 2010 June; 9 (1): 25-34.

» Kemp D. Development of the immune system. Crit Care Quart 2010 June; 9
(1): 1-6.
» Brosnan S. Our first home care A.l.D.S. patient: Maria. Nursing 86 1986,
Sept; 16 (9): 37-39.
» Bennett JA. AIDS: Epidemiology update. AM J Nurs 2010 Sept; 85 (9): 968-
972.
C.A.N

Bibliografia de consulta:
» Griffin JP: Hematology and Immunology: Concepts for Nursing, Norwalk,
Connecticut, Appleton- Century Crofts, 2010.
» Nossal GJV. Current concepts: Immunology-the basic components of the
immune system. N Engl J Med 2010 May; 316 (21): 1320-1325.

Unidad Xlll: Cancer: Atencion de los pacientes con Cancer
“+ Aspectos estadisticos (Epidemiologia) del cancer.

11
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++ Fisiopatologia del cancer (Comparacion de los tipos de proliferacion
benigna y maligna, carcinogénesis, etiologia).

% Deteccion y prevencion del cancer, Diagnostico del cancer. Tratamiento del
cancer.

% Atencion de pacientes cancerosos.

% Proceso de enfermeria: pacientes con cancer, atencion de pacientes con

cancer avanzados. Urgencias oncolégicas.

Bibliografia obligatoria:

» Carrieri VK, Lindsey AM, and West CM (eds). Pathophysiological
Phenomena in Nursing. Piladelphia. WB Saunders, 2012.

» Corr CA and Corr DM (eds). Hospice Care. Principles and Prctice. New
York, Springer, 2010.

» Oncology Nursing Society. Cancer Chemotherapy: Guidelines and
Recommendations for Nursing Educations and Practice. Pittsburgh,
Oncology Nursing Society, 2012.

» Hospital hazards: Cancer drugs. Am J Nurs 2011 May; 83 (5): 758-762.

Bibliografia de consulta:

» Gianella A. Teaching cancer prevention and detection. Cancer Nurs 2013
Sept; 8 (suppl 1): 9-12.

» White LN. Cancer prevention and detection: From twenty to sixty-five years
of age. Oncol Nurs Forum 2012 Mar/Apr; 13 (2): 59-64.
C.A.N

» Griffin JP: Nursing care of the critically ill cancer patient with cardio-
pulmonary failure. Crit Care Q 2013 June; 9 (1): 35-48.

Unidad XIV: Implicancias legales en la practica enfermera

“ Estadndares profesionales en la practica enfermera: Internacion domiciliaria
(Enfermeria de atencion domiciliaria, documentacion en atencion
domiciliaria, enfermera como gestora de riesgo).

% Implementacion de medidas especiales de enfermeria. Control y vigilancia

de los farmacos (Aspectos legales de la administracion de medicamentos

de forma segura, efectos de los medicamentos, accion de los farmacos en

el organismo).

% Proteccion de la salud. Cuidados de enfermeria en trastornos inflamatorios
e infecciosos (Importancia de un ambiente seguro, defensas normales del
cuerpo, la cadena de infeccion, factores que afectan al riesgo de infeccion,
fases de un proceso infeccioso, infecciones mosocomiales, ejecucion de las
estrategias de enfermeria).

Bibliografia obligatoria:
» Sullivan G: Getting informed consent: role of nurses in obtain-ing informed
consent from patients, RN 61 (4): 59, 2011.
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Rutherford M: Legally speaking: small patients, big legal risks, RN 57:51,
September 2010.

Sheehan J: Directing UAPs-safely: unlicensed assistive personel, RN 61 (6):
53, 2010.

Oppeneer JE and Vervoren TM. Gerontological Pharmacology. St. Louis,
CV Mosby, 2010.

Vestal RE: Drug Treatment in the Elderly. Sydney, ADIS Health Science
Press, 2010.

Roberts RB. Infectious Diseases: Pathogenesis, Diagnosis, and Therapy.
Chicago, Years Book Medical Publishers, 2010.

Pickering LK and DuPont HL. Infectious Diseases oh Children and Adults.
Menlo Park, California, Addison-Wesley, 2010.

C.AN

Bibliografia de consulta:

>

>

Sullivan G: Legally speaking: home care: more autonomy, more legal risks,
RN 57: 63, 2011.

US Senate Special Committee on Aging. Aging America: Trends and
Projections 2011. Washington, DC, Department of Health and Human
services, 2010.

Yurick AG et al. The Aged Person and the Nursing Process, 2™ ed.
Norwalk, Connecticut, Appleton-Century-Crofts, 2012.

Haley RW et al. The efficacy of infection surveillance and control programs
in preventing nosocomial infections in US populations. Am J Epidemiol 2010
Feb; 121 (2): 182-205.

Besch CL and Sanders CV. Managing sepsis-a common cause of geriatric
death. Geriatrics 2011 Apr; 41 (4): 55-66.

Bibliografia: Libros de los cuales se sustenta la material-
v' Enfermeria Medico Quirlrgica,

Lillian Sholtis Brunner (R.N., M.S.N., Sc.D., Litt.D, F.A.A.N. Vice
Chairman (Education and Research): Board of Trustees; Consultant in
Nursing, Presbyterian-University of Pennsylvania Medical Center,
Philadelphia, Pennsylvania

Member, Board of Overseers, School of Nursing, University of
Pennsylvania, Philadelphia, Pennsylvania. Formerly Assistant Professor of
Nursing, Yale University School of Nursing, New Haven, Connecticut

Doris Smith Suddarth

R.N., B.S.N.E., M.S.N. Formely Consultant in health Occupations, Job
Corps Health Office, U.S. Department of Labor, Washington,D.C.

Formely Coordinator of the Curriculum, Alexandria Hospital School of
Nursing, Alexandria, Virginia.

Traduccion: Lic. Jorge Blanco Magalanez, Dr. Rafael Blengio.
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Editorial: Interamericana. McGraw-Hill
v" Vademecum Clinico —Del diagnostico al Tratamiento.
V. Fattorusso y O. Ritter
Editorial ElI Ateneo
v' Aplicacion  del Proceso  Enfermero- Guia paso a paso
C.A.N
Rosalinda Alfaro-Lefevre, MSN, RN Presidenta: Teaching Smart/ Learning
Easy
Stuart, Florida, EE.UU. Editorial: Springer-Verlag Ibérica.
v' Enfermeria Fundamental — Conceptos, Procesos y practicas.
Barbara Kozier, BA, BSN, RN, MN.
Glenora Erb, BSN, RN.
Rita Olivieri, PHD, RN.
Editorial: Interamericana. Mc Graw-Hill.

Propuesta didactica:

La estrategia de aprendizaje sera a partir de la construccion del conocimiento en
tareas en conjunto con el alumnado. También se realizaran clases expositivas,
aprendizaje colaborativo, debates. Ademas trabajos practicos en caracter de
cuestionarios y /o0 monografias para guiar el aprendizaje de las unidades. Las
actividades tendran incidencia en la nota final de la materia.

Régimen de aprobacion:

Para obtener la Regularidad de la materia el alumno deberd tener una
asistencia no inferior al 75% en las clases.

La materia se promociona con la calificacion final de 7 siete. Tendra notas
parciales que podran promediarse para su promocion. Asimismo cada parcial
constara de una instancia de recuperacion, y en caso que el recuperatorio
resultare aplazado, este debera ir a final. Las dos instancias de evaluacion parcial
permitiran conocer el aprendizaje como parte del diagndstico, proceso y etapa
final para la aprobacion de la materia. El primer parcial ser4 escrito; el segundo
sera a partir de la presentacion de un trabajo monografico de defensa oral y
presentacion escrita. Las condiciones para la aprobacion de la materia seran
las establecidas por el Reglamento Académico vigente aprobado por Resolucion
(R): 43/14.
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