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PROGRAMA REGULAR DE ASIGNATURA

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Asignatura: Cuidados Integrales al Paciente Critico | (Plan 2011)

Docentes: Lic. Maria Teresa Recondo (Coordinadora). Docentes: Lic. Graciela Freites
Lic. Silvia Cisterna y Lic. Sandra Quiroga (coordinadora de practicas)

Carga horaria semanal: 6 hs

Modalidad de la Asignatura: tedrico-practica

Fundamentacion:

La asignatura Cuidados integrales al paciente critico | se encuentra ubicada en el cuarto afo de la carrera,
luego de que el alumno ha cursado las materias Enfermeria Materno Infantil | y Il y Cuidados Integrales del
Adulto y Anciano l y Il.

En esta instancia se abordard la problemdtica de salud del nifio y el adulto que se encuentra en estado critico,
con un enfoque holistico e interdisciplinario. Para ello es necesario adquirir conocimientos cientificos
tecnoldgicos especificos para aplicar cuidados de enfermeria de forma integral, individualizada y con gran
sentido ético y humanistico en el marco epistemoldgico del paradigma epidemiolégico social.

Desde esta perspectiva se priorizara la aplicacidn de técnicas, monitorizacion, vigilancia, manejo y soporte vital
de avanzada en la atencién del paciente critico; la incorporacion de estos contenidos es necesaria en la
formacidn de Enfermeria porque posibilitara recrear y enriquecer las experiencias educativas y laborales de las
y los estudiantes en la espiral dialéctica del proceso de ensefianza-aprendizaje.

La atencion centrada en el paciente abarcara la consideracion de su entorno socio-familiar y del impacto bio-
psicosocial y espiritual que conllevan los problemas de salud. Lo expresado se plasmara en el trazado del
Proceso de Atencidon de Enfermeria, abarcando la planificacion de cuidados durante la hospitalizacién y
educacion para el alta.

La propuesta pedagdgica intentara favorecer en los alumnos, el desarrollo de la capacidad reflexiva-critica-

investigativa y valorativa.

Objetivo General:
Que los/las estudiantes adquieran conocimientos cientificos y tecnoldgicos especificos para aplicar cuidados

de enfermeria de forma integral, individualizada y con gran sentido ético y humanistico.
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Objetivos especificos:

Que los/las estudiantes

e Incorporen conocimientos tedricos-practicos para aplicar cuidados integrales y humanizados al
paciente en estado critico y la familia.

e Reconozcan las responsabilidades éticas y legales de la atencidn del paciente critico.

e Comprendan las caracteristicas generales y particulares de las diferentes Unidades de Cuidados
Criticos.

e Reconozcan y adquieran habilidad en la utilizaciéon de la tecnologia necesario para la asistencia del
paciente critico.

e Valoren el estado general del paciente internado en la Unidad de Cuidados Criticos y apliquen el
proceso de atencién de enfermeria

e Logren realizar procedimientos y cuidados enfermeria en pacientes con cuidados especificos

Contenidos minimos:

Generalidades de una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Unidades de Cuidados Intensivos Especiales:
cardioldgicos, quemados, otros. Normas de clasificaciéon y categorizacion de las areas de Terapia Intensiva.
Criterios de admision y alta de las UCI. Equipamiento técnico de la unidad: de vigilancia y de reanimacion.
Soporte Vital Avanzado.

Aspectos éticos en las UCIS: las directivas o decisiones anticipadas. Encarnizamiento diagnostico y terapéutico.
La no iniciacion y la retirada de las medidas de soporte vital. La reanimacién cardiopulmonar y la orden de no
reanimacion. Dependencia tecnoldgica de los pacientes internados en las UCI. Participacion de la familia y el
aislamiento social.

Valoracion del enfermo critico: generalidades. Diagndsticos de enfermeria para pacientes de alto riesgo:
factores de riesgo y relacionados. Monitoreo invasivo y no invasivo. Monitorizacién de los diferentes sistemas.
Farmacologia y administracion de medicamentos a pacientes hospitalizados en la UCI Adulto. Problemas
comunes de los pacientes de cuidados criticos. Soporte tecnolégico en la administracién de farmacos.
Valoracidn continua y registros.

Colaboracién de enfermeria en estudios y tratamientos especiales. Soporte nutricional. Ostomias. Dialisis.
Cuidados de enfermeria en procedimientos y técnicas especificas.

Trasplante de d6rganos. Conceptos clave. El paciente donador y el paciente receptor. Medidas pre y pos
trasplante. Cuidados especiales. Manejo del dolor, la angustia, ansiedad e incertidumbre. La agonia y el

proceso de muerte.
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Unidades tematicas

Unidad 1: Generalidades de las Unidades de Cuidados Intensivos

Paciente critico: definicion. Unidades de Cuidados criticos: tipos, caracteristicas, estructura edilicia,
climatizaciéon y organizacién de las unidades dentro de una Institucién Hospitalaria. Disposicién espacial,
equipamiento utilizado, organizacién funcional. Normas de clasificacién y categorizacion de las dreas de
Terapia Intensiva. Normas de organizacién y funcionamiento de las diferentes unidades. Criterios de admisidn
y alta de un paciente a la Unidad de Cuidados Criticos. Patologias prevalentes que requieren de Cuidados
Criticos en la Republica Argentina. Equipamiento técnico de la unidad: de vigilancia y de reanimacion. Soporte

Vital Avanzado: farmacos utilizados, desfibrilacion eléctrica, cardioversion.

Bibliografia:

Bertolasi; C. y Tronge; J. Unidad Coronaria: Rol de Enfermeria. Parte Il. Buenos Aires. 22 Edicién. Editorial Inter
Médica. 1994

Gomez; 0. y Sala; L. Manual de Enfermeria en cuidados Intensivos/Enfermeria de Cuidados Médico-quirtrgicos.
Cap. 1. Espafia. Ed. MONSA-PRAYMA. 2008

Lazaeta; P. Articulo: “Criterios de admision y alta de Unidad de Cuidados Intensivos”. Hospital Santiago Oriente
Quintero; L. Manejo Integral del paciente critico. Cap. 2. Santiago de Cali. Ed. Salamandra. 2009
www.sati.org.ar: “Enfermedades mds frecuentes en Terapia Intensiva”, “Normas de categorizacion de

Unidades de Cuidados Intensivos” y “Aspectos destacados de las guias de la AHA de 2010 para RCP y ACE”

Unidad 2: Aspectos éticos y humanisticos del cuidado del paciente critico

Cuidados integrales de Enfermeria en el paciente Critico. Humanizacién del cuidado, derecho del paciente y la
familia, relacion enfermero paciente. Aspectos éticos y legales en la atencién del paciente critico: las directivas
o decisiones anticipadas. Encarnizamiento diagnostico y terapéutico. La no iniciacién y la retirada de las
medidas de soporte vital. La reanimacion cardiopulmonar y la orden de no reanimacién. Dependencia
tecnoldgica de los pacientes internados en las UCI. Participacion de la familia y el aislamiento social. Personal
de las Unidades de Cuidados criticos: caracteristicas, formacién, capacitacidon, problemas frecuentes del

personal de enfermeria.

Bibliografia:
Arredondo-Gonzélez; C. y Siles-Gonzalez; J. Art: “Tecnologia y humanizacion de los cuidados. Un mirada desde

la teoria de las relaciones interpersonales”
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Bertolasi; C. y Tronge; J. Unidad Coronaria: Rol de Enfermeria. Parte Il. Buenos Aires. 22 Edicién. Editorial Inter
Médica. 1994

Gomez; 0. y Sala; L. Manual de Enfermeria en cuidados Intensivos/Enfermeria de Cuidados Médico-quirtrgicos.
Cap. 19. Espaia. Ed. MONSA-PRAYMA. 2008

Maglio; |; Guia de buena prdctica ético legal en Terapia Intensiva. Cap. 1y 4. Buenos Aires. Ed. Arketypo. 2007
Urden; L., Lough; M., Stacy; K, Cuidados Intensivos en Enfermeria. Cap.2, 3 y 4. 32 Edicidn. Barcelona. Editorial
Océano. 2002

www.sati.org.ar: “Pautas y recomendaciones para la abstencion y/o retiro de los métodos de soporte vital en el

paciente critico” y “Rol de enfermeria en cuidados criticos en el informe a los familiares del paciente internado”

Unidad 3: Valoracidn Integral de Enfermeria al paciente Critico

Problemas comunes de los pacientes de cuidados criticos. Proceso de atencién de Enfermeria: valoracién del
paciente en estado critico, diagnésticos enfermeros para pacientes de alto riesgo factores de riesgo vy
relacionados. Valoracion continua y registros. Accesos vasculares: tipos, importancia, cuidados de enfermeria.
Técnicas de monitorizacidn invasiva: Transductor de presion, PVC, presion arterial sistémica, presion arterial
pulmonar: Swan —Ganz, presiéon intracraneal. Técnicas de monitorizacidn no invasiva: monitorizacién
electrocardiografica, Frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno, capnografia, Tension
arterial. Ventilacion mecdnica no invasiva. Asistencia Respiratoria Mecdnica: cuidados de la via aérea. Medidas
de Control de Infecciones. Monitorizacidn de los diferentes sistemas. Farmacologia y administracion de
medicamentos a pacientes hospitalizados en la UCI Adulto. Soporte tecnoldgico en la administracion de

farmacos. Farmacos de uso frecuente y cuidados de enfermeria. Vias de administraciéon

Bibliografia:

Bertolasi; C. y Tronge; J. Unidad Coronaria: Rol de Enfermeria. Parte Il. Buenos Aires. 22 Edicién. Editorial Inter
Médica. 1994

GAmez; 0. y Sala; L. Manual de Enfermeria en cuidados Intensivos/Enfermeria de Cuidados Médico-quirtrgicos.
Cap. 2, 3y 4. Espaiia. Ed. MONSA-PRAYMA. 2008

Estrada de Ellis; S. El paciente con dolor. 2006. Bs. As. Ed. Fundacion Alberto Roemmers. Ponencia: Dolor en
pacientes con Asistencia Respiratoria mecanica y Dolor en el paciente quemado

Torre; M, et all. Enfermeria en Cuidados Criticos (ECC).Cap. 7, 9, 10 y 11. Apéndice 1 y 2. Buenos Aires. 52
Edicién. Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. 2008

Urden; L., Lough; M., Stacy; K, Cuidados Intensivos en Enfermeria. Cap. 1. 32 Edicidon. Barcelona. Editorial

Océano. 2002
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Unidad 4: Cuidados de Enfermeria en procedimientos y técnicas especificas

Colaboracién de enfermeria en estudios y tratamientos especiales. Cuidados de enfermeria en procedimientos
y técnicas especificas. Soporte nutricional enteral y parenteral: importancia de la alimentacidon del paciente
critico, cuidados de enfermeria. Trasplante de drganos: conceptos clave: muerte cerebral, diagnostico,
criterios de seleccién del donante, mantenimiento del donante hasta la ablacion. El paciente donador vy el
paciente receptor. Medidas pre y pos trasplante. Cuidados especiales. Drogas inmunosupresoras. Manejo del
dolor, la angustia, ansiedad e incertidumbre. La agonia y el proceso de muerte. Traqueotomias, ileostomias,
gastrostomias y colostomias. Valoracién del estado de estoma y soporte psicoldgico. Valoracion de la funcion
renal. Dialisis: acceso vascular para hemodidlisis, valoracion y participacidon durante el procedimiento, dialisis

peritoneal, cuidados especificos

Bibliografia:

Gomez; 0. y Sala; L. Manual de Enfermeria en cuidados Intensivos/Enfermeria de Cuidados Médico-quirtrgicos.
Cap. 7,12,13,15,16 y 17. Espafia. Ed. MONSA-PRAYMA.2008

Orlandi; M. C. et all. Manual de procedimientos en Cuidados Intensivos. Cap.: 36. Buenos Aires. Editorial

Journal. 2012.

Bibliografia General Obligatoria:

Arredondo-Gonzélez. y Siles-Gonzalez; J. Art: “Tecnologia y humanizacion de los cuidados. Un mirada desde la
teoria de las relaciones interpersonales”

Bertolasi; C. y Tronge; J. Unidad Coronaria: Rol de Enfermeria. Buenos Aires. 22 Edicion. Editorial Inter Médica.
1994.

Estrada de Ellis; S. El paciente con dolor. Bs. As. Ed. Fundacion Alberto Roemmers. 2006

GAmez; 0. y Sala; L. Manual de Enfermeria en cuidados Intensivos/Enfermeria de Cuidados Médico-quirtrgicos.
Espafia. Ed. MONSA-PRAYMA. 2008

Krozek; Ch.; Art: “Ayude a la familia del paciente ingresado en una UCI”. Revista Nursing. 1991

Maglio; |; Guia de buena prdctica ético legal en Terapia Intensiva. Buenos Aires. Ed. Arketypo. 2007.

Méndez; A. y Korablit; A.; Art: “Percepcion de las condiciones laborales en enfermeras de Unidades de Cuidados
Intensivos”. Revista TEA. 1997

Orlandi; M. C. et all. Manual de procedimientos en Cuidados Intensivos. Buenos Aires. Editorial Journal. 2012
Poblete Troncoso; M. Art: “Cuidado humanizado: un desafio para las enfermeras en los servicios hospitalarios”
Lazaeta; P. Articulo: “Criterios de admisidn y alta de Unidad de Cuidados Intensivos”. Hospital Santiago Oriente

Quintero; L. Manejo Integral del paciente critico. Santiago de Cali. Ed. Salamandra. 2009
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Torre; M, et all. Enfermeria en Cuidados Criticos (ECC).Buenos Aires. 52 Edicién. Sociedad Argentina de Terapia
Intensiva. 2008
Urden; L., Lough; M., Stacy; K, Cuidados Intensivos en Enfermeria. 32 Edicion. Barcelona. Editorial Océano.2002

www.sati.org.ar

Bibliografia de consulta:

Echeverri; S. et all. Curso interdisciplinario de nutricion clinica. 22 Edicidn. Federacidn Latino Americana de
Nutricion Parenteral y Enteral.2006

Rodriguez; C. y Garfias; A. Farmacologia para enfermeras. México. Editorial Mc Graw Hill.2007

Smeltzer; S y Bare;B. Enfermeria medicoquirurgica. Vol. | y 1l.México, D. F. 10° Edicion. Editorial Mc Graw Hill.

2005

Propuesta didactica:

La propuesta didactica estara basada en la modalidad de taller, discusiones e intercambio en el aula basados
en los conocimientos previos del alumno. Clases expositivas e intercambio para temas especificos que
requieran de la exposicidn del docente y/o del alumno.

Ademas la presentacién de trabajos practicos orales que el alumno debera incorporar a las clases tedricas
luego de transitar por las actividades practicas hospitalarias para integrar los conocimientos tedricos-practicos
e incorporar la modalidad de resolucién de casos que permitird confeccionar el proceso de atencién de

enfermeria en forma escrita.

Las actividades practicas se desarrollaran en diferentes servicios de cuidados criticos adultos y pediatricos en
el hospital “El Cruce” y el Hospital Lucio Meléndez de la localidad de Adrogué; donde los estudiantes podran
integrar los contenidos tedricos, poniendo especial énfasis en el abordaje integral de las necesidades del
paciente.

Desarrollaran procedimientos y practicas de enfermeria tales como: cuidados de la via aérea en pacientes con
ARM, cuidados y mantenimiento de los diferentes accesos vasculares, valoracién del estado hemodinamico del
paciente critico, mantenimiento de la higiene y confort del paciente critico, mantenimiento de la integridad
cutanea, preparacion y administraciéon de farmacos en forma continua o intermitente, aplicar el uso de la
tecnologia al cuidado del paciente, aplicar medidas de control de infecciones en el paciente critico, realizar
apoyo emocional al paciente y la familia, controlar y acondicionar los elementos del carro de RCP, identificar

sistemas de alarma y estado de urgencia del paciente.
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El estudiante sera acompaiiado por el instructor de précticas a los diferentes servicios de cuidados criticos y

conducira al alumno en su desarrollo del Proceso de Atencion de Enfermeria.

Otras actividades practicas a desarrollarse seran los talleres de apoyo en gabinete, sobre temas especificos
como Armado y utilizacion de Respiradores para Asistencia Ventilatoria Mecdnica, Cuidados de catéteres
venosos y arteriales, Nutricion enteral y parenteral y drogas de uso frecuente en cuidados criticos; donde
seran planteados casos clinicos de resolucién grupal y desarrollo de la practica aulica.

Asi también serd solicitada el aula de Simulacidon para el desarrollo de aquellas prdcticas basadas en la

problematizacién y resolucién para el desempefio.

Evaluacién:

Se realizaran dos evaluaciones parciales; una serd de contenidos tedricos de forma escrita y una instancia de
evaluacidn de resolucién de problema desde un caso clinico y/o quirdrgico, adulto o pediatrico; desarrollando
el Proceso de Atencion de Enfermeria

Las actividades practicas seran evaluadas de forma procedimental a cargo de los docentes de la practica, segin
planilla ya definida para esa evaluacién y luego su nota deberd ser promediada con las notas de los dos
parciales de la teoria.

La materia se aprueba por examen final regular.

Cada examen parcial debera aprobarse con una calificacion de 4 (cuatro) o mayor, el estudiante que no
obtenga tal calificacién, es decir que sea calificado con menos de 4 (cuatro) deberd realizar un examen
recuperatorio que se aprobara con nota 4 (cuatro) o mas.

La modalidad de cursada es de tipo presencial debiendo el estudiante obtener un 75% de presentismo a las
clases tedrico y 75% de clases practicas.

El estudiante que apruebe las dos instancias de evaluacidn tedrica-practica con nota 4 (cuatro) o mas; y haya

cumplido con la asistencia requerida, podra acceder a la instancia de evaluacidn final.



