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Instituto Universitario Hospital Italiano de Buenos Aires

Carrera: Licenciatura en Enfermeria

Materia: Atencion de Enfermeria a Pacientes Criticos |

Aio: 2020

1. Ao de la carrera: 3° aio

2. Duracion: cuatrimestral

3. Cuatrimestre: 2°

4. Carga horaria total: 80 hs.

a- Actividad dulica Tedrico/prdctica: 35 hs.

b- Gabinete de simulacion: 10 hs.

c- Prdcticas pre profesionalizantes especificas: 35 hs.
5. Carga horaria semanal: 5 hs.

6. Equipo docente:

Cargo Nombre y apellido
Profesora Titular a cargo Lic. Patricia Duette
Profesora Adjunta Lic. Mdnica Maurin
Jefa de trabajos practicos Lic. Fanny Rodriguez

c. Emilio Leal

Ayudante de trabajos practicos L

| | W N -

Ayudante de trabajos practicos Lic. Maria Vega Orihuela

7. Fundamentos:

Esta asignatura aborda el cuidado y la ayuda de enfermeria a pacientes en estado critico, donde
las funciones vitales del enfermo pueden empeorar sibita e inesperadamente y requieren
conocimientos altamente especializados, observacién concentrada, precisa y atenta al menor
cambio. Ademas de una correcta y rapida toma de decisiones, dado que estos pacientes de alto
riesgo presentan problemas de salud que amenazan su vida.

El dominio de los contenidos de la materia permitird al alumno realizar una atencién integral al

paciente internado en una sala de Cuidados Intensivos, y determinar riesgos potenciales en
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pacientes atendidos en cualquier servicio de salud, en los tres niveles de atencién, aplicando en
forma dinamica el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE), como Método Cientifico de la Ciencia
Enfermeria, para la cual debera resolver problemas de los usuarios utilizando los conocimientos
adquiridos en la materia y en las “Enfermerias Aplicadas”, cursadas durante el Ciclo basico.

Estos requerimientos dependen de sdélidos conocimientos cientificos y habilidades técnicas de los
profesionales Enfermeros, quienes son los responsables de la atenciéon integral del paciente de

alto riesgo y su nucleo familiar en una unidad de cuidados intensivos.

8. Objetivos:
Se espera que el alumno sea capaz de:

e Conocer los distintos factores enddégenos y exdgenos y mecanismos etiopatogénicos que
desencadenan enfermedades graves y de alto riesgo en los pacientes adultos y pediatricos

e Conocer los distintos métodos diagndsticos y terapéuticos de patologias graves.

e Aplicar el pensamiento cientifico y critico para planificar y ejecutar los cuidados de
enfermeria en los pacientes criticos.

¢ Tomar conciencia de lo imprescindible que resulta la formacién y actualizacién continua y
permanente, con gran compromiso individual.

e Tomar contacto con el uso de las nuevas tecnologias relacionadas con la practica de
Enfermeria en los servicios de cuidados intensivos.

e Conocer el rol que debe asumir el enfermero en el equipo de salud en un servicio de
cuidados intensivos.

e Capacitarse para llegar a ser factor de cambio y de transformacién, en el rol que le competa.

e Planificar, ejecutar y evaluar la atencion de enfermeria en las personas que estén en
situacion de riesgo o dafio de su salud en los niveles de atencidn primaria, secundaria y
terciaria.

e Lograr la satisfaccion de necesidades basicas alteradas y de recuperacién de pacientes
graves en servicios de cuidados intensivos.

¢ Contar con herramientas basicas para el abordaje psicosocial y emocional de paciente critico
y su familia.

¢ Aplicar el razonamiento siguiendo los pasos del Proceso de Atencién de Enfermeria a

pacientes con necesidades alteradas de oxigenacidn.
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e Aplicar el razonamiento siguiendo los pasos del Proceso de Atencién de Enfermeria a
pacientes con necesidades alteradas de nutricion.
¢ Reconocer la responsabilidad ética y legal del profesional de enfermeria en las diferentes

circunstancias que se le presentan en el cuidado del paciente critico.

9. Contenidos:
Contenidos a trabajar en la virtualidad:

Unidad 1: Caracteristicas de las Unidades de Cuidados Criticos. Rol de la Enfermera de cuidados
criticos dentro del equipo de salud. Perfil de la enfermera intensivista. Relacién
enfermera/paciente. El significado de la hospitalizacién para el paciente critico y su familia. Nivel
de complejidad de la atencion de Enfermeria. Caracteristicas de la planta fisica y mobiliario de
salas de cuidados intensivos. Recursos materiales y tecnoldgicos. Abordaje del grupo familiar.
Central de Emergencias: Rol de la enfermera. Concepto de Urgencia y Emergencia. Organizacion
gestion y equipamiento especifico. Procedimientos frecuentes. Categorizacién de pacientes:
Concepto de Triage. Método Start.

Escalas de gravedad de cargas de trabajo: TISS. APACHE II. Su utilidad practica en la organizacién

de los servicios de cuidados intensivos y su valor para determinar calidad de atencion.

Unidad 2: Gestidn de los Cuidados Enfermeros en servicios de Cuidados Intensivos. Teorias de
Enfermeria. Modelos de Enfermeria aplicados en la atencién de pacientes graves y/o de alto
riesgo. Modelo de Virginia Henderson. Implicancia de establecer prioridades en el paciente grave.
Proceso de Atencion de Enfermeria. Etapas. Plan de cuidados. Objetivos. Planilla de recolecciéon de

datos.

Unidad 3: Cuidados de Enfermeria en pacientes con alteracion de la oxigenaciéon por causa
respiratoria. Alteraciones respiratorias. Fisiopatologia. Valoracién del sistema respiratorio. Signos
y sintomas. Pruebas diagndsticas: fibrobroncoscopia, toracocentesis, pruebas funcionales
respiratorias, lectura de Rx de tdrax. Monitorizacion de pulsioximetria. Trastornos aspirativos.
Cuidados de enfermeria en pacientes con insuficiencia respiratoria: Enfermedades pulmonares

obstructivas. Sindrome de distrés respiratorio del adulto. Fisiopatologia, semiologia, diagndstico,
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terapéutica y complicaciones. Tromboembolismo pulmonar (TEP), Neumotdrax y hemotérax,

Neumonia, Cirugia toracica: traumatismo de térax. Insuficiencia respiratoria grave.

Unidad 4: Atencion de enfermeria a pacientes con soporte ventilatorio. Oxigenoterapia: aporte,
complicaciones, cuidados enfermeros. Humidificacidn y aerosolterapia. Vias aéreas artificiales:
orofaringea, nasofaringea, tubos endotraqueales, traqueostomias, aspiracién de secreciones.
Ventilacion mecanica: tipos de ventiladores, modo ventilatorio, Armado de circuito del respirador
(aerocamara, sistemas activos y pasivos de humidificacién, capnografia, etc.), control de volumen,
presién, presion de soporte, SIMV, ventilacion no invasiva, complicaciones frecuentes, destete.
Cuidados de Enfermeria. Intubacién endotraqueal. Respiradores: Tipos, modos, parametros,
alarmas y vigilancia.Control: Oximetria. Interpretacion de gasometria arterial. Destete del
respirador. Armado de los respiradores. Cuidados de enfermeria a los pacientes con asistencia

respiratoria mecanica. Prevencion y tratamiento de complicaciones.

Unidad 5: Aspectos psicosociales/emocionales. El significado para la hospitalizaciéon para el

paciente critico y su familia.

Unidad 6: Cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciones gastrointestinales. valoracion
clinica. Procedimientos diagndsticos: endoscopia alta y baja, angiografia, Rx de abdomen,
ecografia, TAC. Hemorragia digestiva aguda, pancreatitis aguda, obstruccién intestinal aguda.

Cuidados de Enfermeria. Intubacion gastrointestinal: Sondaje nasogastrico (SNG),

Sondaje nasoenteral (SNE), Sonda de Sengstaken-Blakemore. Nutricién enteral y parenteral.

Cuidados de enfermeria.

Unidad 7: Etica y deontologia profesional: Dilemas éticos que se presentan en cuidados

intensivos. Directivas anticipadas. Orden de no reanimar. Consentimiento informado.

Actividades a trabajar en la presencialidad:

e Gabinete de simulacidn: taller de manejo avanzado de via aérea y valoracidn respiratoria.
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e Experiencia clinica hospitalaria.

10. Metodologia de ensefianza:
Requerimientos para conservar la regularidad en el marco de la virtualidad:

e Asistir al menos al 80% de los encuentros sincrénicos.
e Realizar y aprobar 2 evaluaciones sumativas parciales o sus correspondientes instancias
recuperatorias.

e Entregar en tiempo y forma las tareas requeridas por el grupo docente.

La materia utiliza como método de intervencion el Proceso de Atencidon de Enfermeria. A través de
estudios de casos, aplicando las fases del mismo: Valoracidn, Diagnésticos, Planificacion, Ejecucion

y Evaluacién.

Se realizaran encuentros semanales sincronicos con clases expositivas dialogadas y discusion de
casos. Se utilizard el campus virtual para subir material educativo (papers, videos) y el recurso
tareas para realizar actividades individuales y grupales. Asimismo, se utilizaran técnicas de
mostracidon en los encuentros sincronicos, analisis de casos, actividades de taller y practicas en el
laboratorio de simulacién una vez que se recupere la presencialidad. Los alumnos utilizaran para
facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje guias de trabajos practicos que resolveran en forma
individual o grupal. Durante la experiencia clinica, los alumnos tienen la posibilidad de aplicar en
forma activa, los conocimientos adquiridos y resolver problemas en campo, trabajando junto con
los docentes y los enfermeros asistenciales de los diferentes servicios de cuidados intensivos,

interviniendo en la valoracién de los pacientes y toma de decisiones.

Descripcion del seguimiento docente en la PPE: El docente JTP y ATP acompaiia y supervisa las
practicas del alumno en forma permanente y durante toda la jornada de acuerdo al campo
practico. Desde el ingreso el alumno recibe las consignas establecida para la jornada, se
distribuyen por drea/sector/unidad de rotacion, se lo acompafia en la designacion de pacientes en
las observaciones/valoraciones y cuidados de enfermeria especificos que responde al plan de
estudio y se proponen reuniones post clinica grupales con una sistematica establecida por el

cuerpo docente donde se presentan: PAE, informes de rotacién y experiencias narrativas segun
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areas. Este seguimiento se basa en una adecuada relacidon docente / alumno promedio 1/5 de

manera tal que éste pueda realizar una supervision directa y personalizada.

11. Evaluacion:
Modalidad de los examenes en el marco de la virtualidad:

Se tomaran 2 evaluaciones parciales en forma sincrénica. Una sera escrita y sincrdnica a través del

campus virtual, mediante el recurso tareas y la otra, oral, por medio de la plataforma Zoom.

El Proceso de aprendizaje serd evaluado en forma continua, teniendo en cuenta el rendimiento del
alumno en las actividades sincrénicas, la participacion activa en las tareas grupales y los aportes
personales en el Campus Virtual.

Se deberan aprobar dos exdmenes parciales escritos (o sus respectivas instancias recuperatorias)
Los instrumentos de evaluacién seran prueba de opcidon multiple, preguntas abiertas y cerradas y
anadlisis de casos. Para la evaluacidn, se utilizara escala de 1 a 10 puntos, debiéndose alcanzar

una nota de 6 0 mas puntos para la aprobacién de las evaluaciones.

La evaluacion de la experiencia clinica se realizara una vez que se retorne a la presencialidad.
En la PPE se utilizan los siguientes instrumentos para la evaluacion: anecdotario personalizado,
registro en planilla de evaluacidn unificado donde se consignan las competencias alcanzadas,
interrogatorio oral y presentacidon escrita de PAE. Se realiza una preevaluacién destacando
fortalezas y debilidades, y planes de mejora de rendimiento. Los alumnos realizardn un portfolio
gue incluird sus producciones personales que realizaran durante el cursado de la materia.
Requisitos de aprobacion de la materia:

e Aprobar dos evaluaciones sumativas parciales (o sus correspondientes instancias

recuperatorias).

¢ Presentar los trabajos practicos segun las consignas del cuerpo docente.

e Tener presentismo del 80%.

¢ Aprobar la experiencia clinica PPE.

e Presentacién de Portfolio.

¢ Rendir evaluacién integradora final.
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Nota final: se obtendrd calculando un promedio de las evaluaciones parciales, los trabajos
practicos, la experiencia clinica y la evaluacién integradora final. Esta asignatura no es
promocionable ni puede rendirse en condicion de alumno libre, dado que incluye contenidos
troncales del plan de estudios en relacién directa a las competencias del alumno para la aplicacién

del Proceso de Atencidn de Enfermeria al paciente critico y/o de alto riesgo.

Practicas preprofesionalizantes especificas: Rotacion de los alumnos durante dos semanas por
servicios de cuidados intensivos. Se realizard en los cuidados intensivos del Hospital Italiano de
Buenos Aires. Durante la experiencia, los alumnos deberan abordar usuarios con necesidades
basicas alteradas, y trabajar el Proceso de Atencion de Enfermeria en los tres niveles de Atencion.
El alumno aprobara la practica hospitalaria con un presentismo del 90%, y una evaluacién final
donde debera demostrar los conocimientos, aptitudes y actitudes que le aportd la experiencia. En
el campo practico se asignara a los alumnos en forma individual pacientes internados en cuidados
intensivos. El enfoque consiste en la realizacion de una valoracién minuciosa y exhaustiva,
recolecciéon de datos mediante fuentes primarias y secundarias con el objetivo de elaborar un
Proceso de Atencion de Enfermeria del paciente asignado aplicando consignas y pautas dadas en
clase que implican el abordaje del usuario y su familia en forma holistica y teniendo en cuenta los
tres niveles de atencién.

Durante la experiencia clinica los alumnos realizaran un porfolio personalizado, que incluird la

valoracidn y plan de cuidados de los pacientes asignados en sala. Relacion docente/alumno: 1/5

Instrumento de evaluacidn de la experiencia clinica: Lista de cotejo.

Objetivos:
Que los alumnos logren:
¢ Planificar la atencion de enfermeria de los pacientes, segun el area de practica.
¢ Aplicar el Proceso de Atencién de Enfermeria como método de intervencién.
e Atender necesidades bdsicas alteradas y de recuperacién de pacientes internados en

cuidados intensivos.
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¢ Reconocer la responsabilidad ética y legal de enfermeria en las diferentes circunstancias que
se presentan en el cuidado del paciente critico.
e Reconocer la importancia de la familia en el cuidado del paciente critico.

* Participar activamente con el equipo multidisciplinario.

Se evaluaran tres dreas: conceptual, procedimental y actitudinal.

Area conceptual:

e Valoracién integral del paciente utilizando planilla de recoleccion de datos

Anilisis de datos
¢ l|dentificacion de problemas
¢ Planificacién
¢ Fundamentacién
¢ Intervenciones
e Elaboracién de registros
Area procedimental:
e Ejecucion de las intervenciones de enfermeria
e QOrganizacién de tiempo
e Crear alternativas, segln la disposicion de elementos, respetando los principios cientificos
e Desarrollar habilidad en el cuidado del paciente critico, manejo de técnicas y procedimientos
enunciados en las actividades del alumno
Area actitudinal:
e Presentismo y puntualidad
¢ Aspecto personal
e Comunicacion y relaciones positivas con pacientes, familias, equipo de salud, docentes y
compaferos
e Respetar principios de bioética
¢ Toma de decisiones
e Utilizacién de terminologia adecuada
e Espiritu de superacién

e Solidaridad
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e Aceptacion de limitaciones

e Colaboracion con el personal de la unidad

Actividades de los alumnos:

e Atender diariamente al paciente asignado y trabajar conjuntamente con la enfermera a
cargo.

e Valorar al paciente segln el instrumento dado en clase y establecer los problemas
prioritarios en el paciente.

e Establecer diagndsticos acordes a los problemas detectados.

¢ Planificar intervenciones de Enfermeria y ejecutarlas dentro de las posibilidades con la
fundamentacién correspondiente.

e Enfatizar la integracién de los cuidados que se le brindaran a los pacientes con alteraciones
cardiacas, respiratorias, renales, metabdlicas, del medio interno, multisistémicas y de

pacientes con trauma.

Demostrar conocimientos y habilidades en:

e Atencidn de pacientes con asistencia respiratoria invasiva y no invasiva.

e Intervenciones especificas de enfermeria: aspiracién de secreciones, cuidados del tubo
endotraqueal, posicidn, fijacién, prevencidn de infecciones y lesiones, cuidados de
traqueostomia.

¢ Monitoreo hemodindmico y neuroldgico: Catéter arterial invasivo, Suan Ganz, PVC, PIC.
Cuidados de los sistemas. Monitoreo cardiaco. Identificacidn de arritmias.

¢ Manejo de drogas: Vasoactivas, insulina, diuréticos, fribrinoliticos, anticoagulantes

Requisitos de aprobacion de experiencia clinica:
- Presentismo del 80% 6 superior
- Presentacién del portfolio

- Cumplir con las actividades propuestas por el equipo docente.

Se calificara experiencia clinica mediante el instrumento: evaluacién en el campo practico, el cual

contiene 11 items que incluyen objetivos de conocimientos, habilidades y profesionalidad. Para
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aprobar la practica se deberd alcanzar un 60% en cada una de las areas. Cada item se aprobard
alcanzando el punto 3 (ver anexo).
La experiencia clinica se realizara presencialmente en los cuidados intensivos del hospital una

vez que se recupere la presencialidad.

12. Bibliografia:

La bibliografia que se utilizara serd acorde a los objetivos de la asignatura, siendo esta actualizada.

Bibliografia bdsica: La utilizacién de esta sera renovadora y ampliatoria para los marcos
referentes previos y apropiadas en sus enfoques técnicos-cientificos ampliando el conocimiento
de la realidad. Desde la organizacidon de la materia, se pone a disposicién de los alumnos una

recopilacion bibliografica seleccionada y actualizada, acorde con los objetivos de la asignatura.

Bibliografia complementaria: Serd para los temas tratados y que estimulen la busqueda de
nuevos enfoques.
¢ Nanda International. "Diagndsticos Enfermeros" Definiciones y clasificacion. 2015-2017. Edt.
Elsevier Mosby.
e Johnson, M.et all "Viculos de NOC y NIC a NANDA -l y diagndsticos médicos". Edt. Elsevier
Mosby. 2014.
¢ Bukechek, G. et all "Clasificacién de Intervenciones de Enfermeria (NIC) 6ta ed. 2017. Edt.
Elsevier Mosby. 2017
¢ Wainsztein, N- San Roman E. "Algoritmos en medicina critica, trauma y emergencias" 5ta
edt. 2012.
¢ Sociedad Argentina de Terapia Intensiva. "Terapia Intensiva". 5ta ed. Edt. Panamericana.
2015.
¢ Reussi, R "La vida en terapia intensiva" El paciente, la familia, el médico. Fundacién Reussi.
2014.
¢ Rogers M.-Helfaer M. "Casos de estudio en Terapia intensiva pedidtrica". Edt. Atlante. 2010.

¢ Marini J.- Wheeler, P. "Medicina critica y cuidados intensivos" . Edt. Journal. 2010.
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Rodriguez A et all "Medicina intensiva. Bases fisiopatoldgicas delt rataiento. Ed. Journal.
2009.

Huddleston S., Ferguson S. “Enfermeria de Cuidados Criticos y Urgencias”. Edt. Doyma. 2010.
Velez H., Rojas W., Borrero J., Restrepo J. “"Fundamentos de Medicina”. El Paciente en Estado
Critico”. Edt. Panamericana. 2008.

Alpach J. “Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Adulto”. Editor Critical Care Nurse. Ed.
Mc Graw Hill Interamericana. 2007.

Aranguren, Rezzénico R. “Auditoria Médica: Garantia de Calidad de Atencién de la Salud”.
Centro Editor de la Fundacidn Favaloro. 2012.

Martin C., Esteban R. “Manual de Cuidados Intensivos para Enfermeria” Edt. Springer. 2009.
lyer P., Tapich B. “Proceso de Enfermeria y Diagndsticos de Enfermeria”. Edt.Interamericana.
2008.

Alfaro R. “ Aplicacién del Proceso de Enfermeria”. Edt. Doyma. 2007

Williams S. “Decisiones de Enfermeria de Cuidados Criticos”. Edt. Doyma. 2006.
Urden-Lough-Stacy “Cuidados Intensivos de Enfermeria “. Edt. Harcourt Brace-Espafia. 2010
Peate, M. "Anatomia y fisiologia para enfermeras". Edt. Mac Graw Hill. 2006.

Ayala, A. "Aprender a cuidar. Didactica del Proceso de Enfermeria". Edt. Mediterraneo. 2010
Andresen, F. "Manual de Medicina Intensiva". 2da ed. Edt. Mediterraneo. 2012.

Fernandez, G. "Medicina Critica Practica. Ventilacion Mecanica. Monitorizaciéon vy
consecuencias". Edt: Journal. 2010.

Arancibia, E. "Emergencias Médicas y Paciente Critico". Edt: Mediterraneo. 2009.

Rothrock, A. "Emergencias Pediatricas". Editorial: distribuidora intersistemas. 2008.

Hall, L. " Manual del Cuidado Intensivo". Distribuna Editorial. 2006.

Ventilacion Mecanica en Pediatria. Edt Médica Panamericana. 2012.

Wainstein N, San Roman E “Algoritmos en Medicina Critica, trauma y emergencias”. SATI
2008.

Shoemaker et all “texbook of critical care”. 4ta edicion.Edt. Saunders. 2000.

Ceraso D. "Terapia Intensiva". 4ta. Edicion. Edt. Panamericana. 2006.

Revistas Rol de Enfermeria.
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