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INSTITUTO UNIVERSITARIO “ESCUELA DE MEDICINA DEL HOSPITAL
ITALIANO”.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Directora: Lic. Victoria Rosso
Materia: ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CRITICOS |

Coordinadora:

Patricia Duette. Licenciada en Enfermeria UNR. Carrera Docente Instituto
Universitario Htal. Italiano. Diplomada en Educacion Médica UNT. Tesista de la
Maestria en Educacion Medica. Enfermera Central de Emergencias Adultos.
Hospital Italiano.

Docente adjunta:

Mobnica Maurin. Licenciada en Enfermeria UNR. Carrera docente Instituto
Universitario Htal. Italiano. Subjefa de Turno. Unidad de Cuidados Intensivos
Cardioldgico. Hospital Italiano.

4to. Afo
2do. Ciclo: 2009

Prerrequisitos: El dictado de la materia partira de los conocimientos previos
adquiridos en las asignaturas del Ciclo basico: Enfermeria Béasica, Atencion de
Enfermeria al Paciente Adulto y Anciano y Biologia. Se tomara como base los
conocimientos previos de las enfermerias Clinica, Medicoquirdrgicas, materno-
infantil y del area biolégica segun las alteraciones, teniendo en cuenta la
anatomia, fisiologia, semiologia, diagndsticos, terapéutica, complicaciones y
también el area de comunicacion, humanistica, pensamiento critico y de la
relacion enfermera/paciente y enfermera/familia.

Objetivo general:

. Al aprobar la asignatura el alumno sera capaz de realizar una atencion
integral al paciente internado en una sala de Cuidados Intensivos.

Obijetivos especificos:

. Conocer los distintos factores enddgenos y exdgenos y mecanismos
etiopatogénicos que desencadenan enfermedades en los pacientes graves.

. Conocer los distintos métodos diagnosticos y terapéuticos de patologias



graves.

. Aplicar el razonamiento siguiendo los pasos del Proceso de Atencion de
Enfermeria: Recoleccion de datos, valoracion, elaboracion de Diagnésticos de
Enfermeria, determinacion de prioridades en relacion a las necesidades basicas
alteradas de los pacientes (reales o potenciales), planificacion mediante un Plan
de Cuidados, ejecucién y evaluacion.

. 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 formacion vy

actualizacion continua y permanente, con gran compromiso individual.

. Tomar contacto con el uso de las nuevas tecnologias relacionadas con la

practica de Enfermeria en los servicios de cuidados intensivos.

. Conocer el rol que debe asumir el enfermero en el equipo de salud en un

servicio de cuidados intensivos.

. Capacitarse para llegar a ser factor de cambio y de transformacion, en el rol

gue le competa.

. 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 atencién
primaria, secundaria y terciaria.

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

. Reconocer la responsabilidad ética y legal del profesional de enfermeria en
las diferentes circunstancias que se le presentan en el cuidado del paciente critico.

. Brindar una atencion integral desde el contexto, con participacion del
equipo de salud, con fundamento cientifico-técnico, humanistico, ético y legal.



Contenidos:

Esta asignatura aborda el cuidado y la ayuda de enfermeria a pacientes en
estado critico donde las funciones vitales del enfermo pueden empeorar subita e
inesperadamente y requieren conocimientos altamente especializados,
observacion 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.

Estos requerimientos dependen de solidos conocimientos cientificos y
habilidades técnicas del equipo de salud incluyendo a Enfermeria y que son
responsables de la atencidn integral del paciente de alto riesgo y su nucleo familiar
en una unidad de cuidados intensivos.

La planificacion de las intervenciones de Enfermeria aplica como logica
racional el Proceso de Atencién de Enfermeria basado en el modelo de Virginia
Henderson cuyo modelo sostiene que: “La Unica funcion de enfermeria es ayudar
al individuo sano o enfermo en la realizacion de aquellas actividades que
contribuyen a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que éste realizaria
sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario, y hacer esto
de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible”.

Unidad Nro.1-

Caracteristicas de las Unidades de Cuidados Critico s. Rol de la Enfermera
intensivista dentro del equipo de salud. Perfil de la enfermera intensivista.
Relacion 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. Abordaje del grupo familiar.

Central de Emergencias . Rol de la enfermera. Concepto de Urgencia y
Emergencia. Organizacion gestion y equipamiento especifico. Procedimientos
frecuentes. Categorizacion de pacientes: Concepto de Triage.

Escalas de gravedad de cargas de trabajo : TISS. APACHE. OMEGA. Su
utilidad préctica en la organizacién de los servicios de cuidados intensivos y su
valor para determinar calidad de atencion.

Unidad Nro 2:

Proceso de Atencion de Enfermeria.  Teorias de Enfermeria. Modelo de Virginia
Henderson. Implicancia de establecer prioridades en el paciente grave. Proceso
de Atencion de Enfermeria. Etapas: Valoracion, diagnostico. Plan de cuidados.
Objetivos. Planilla de recoleccion de datos.



Unidad Nro. 3:

Cuidados de Enfermeria en pacientes con alteracion respiratoria . Alteraciones
respiratorias. Fisiopatologia. Valoracion del sistema respiratorio. Signos vy
sintomas. Pruebas diagnosticas. Cuidados de enfermeria en pacientes con
insuficiencia respiratoria: Enfermedades pulmonares obstructivas. Sindrome de
distrés respiratorio del adulto. Fisiopatologia, semiologia, diagnéstico, terapéutica
y complicaciones. Traumatismo de torax.

Unidad Nro. 4:

Atencion de enfermeria a pacientes con asistencia r  espiratoria mecanica.
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 Nro. 5:

Cuidados de Enfermeria en pacientes con alteracione s cardiovasculares
Fisiopatologia cardiovascular. Valoraciéon de enfermeria. Cardiopatia isquémica.
Factores de riesgo coronario. Signos y sintomas. Tratamiento. preparacion,
administracion y cuidados en la administracion de drogas vasoactivas. Infarto
agudo de miocardio: Fisiopatologia. Patron electrocardiografico de isquemia, y
arritmias. Terapéutica. Farmacologia. Taquiarritmias. Fisiopatologia. Farmacos
antiarritmicos. Control y vigilancia. Crol de la enfermera antes, durante y luego de
una Cardioversion eléctrica. Bloqueos cardiacos. Deteccion y acciones de
enfermeria. Sindrome de Stock Adams. Marcapasos. Tipos. Rola de la enfermera
en la atencidn de un paciente con marcapasos transitorio y definitivo.

Unidad Nro 6:

Insuficiencia cardiaca . Fisiopatologia. Signos y sintomas. Farmacos vasoactivos.
Monitoreo hemodinamico invasivo. Cateter de Suan Ganz. Armado de circuitos, e
interpretacion de curvas normales y patoldgicas. Cirugia cardiovascular. Rol de la
enfermera en el pre, intra y posoperatorio. Detencion cardiovascular. Resucitacion
cardiopulmonar avanzada. Medicacion de paro.

Cuidados de Enfermeria en Pacientes con alteracion de la eliminacion.
Valoracién de enfermeria en pacientes con trastornos de liquidos, electrolitos y
equilibrio acido base. Terapéuticas farmacolégicas. Control y vigilancia. Dialisis.
Balance de liquidos y electrolitos.

METODOLOGIA

La materia utilizara como método de intervencion el Proceso de Atencion de
Enfermeria. A través de estudios de casos, aplicando las fases del mismo:



Valoracién, Diagnosticos, Planificacion, Ejecucion y Evaluacion.

Se utilizaran guias de trabajo practico que los alumnos resolveran en clase
segun las consignas de las docentes.

La asignatura propone un uso activo del Campus Virtual, ya que el mismo
nos brinda la oportunidad de adquirir destreza en nuevas tecnologias y nos aporta
un eficdz canal de comunicacion e intercambio.

Atencion de Enfermeria a pacientes criticos | comienza en el ler.
Cuatrimestre del segundo ciclo del plan de estudios de la Licenciatura en
Enfermeria. Esta asignatura esta
orientada a profundizar los conocimientos y estudio de las necesidades del ser
humano, familia y comunidad, en relacion al desarrollo de desequilibrios fisicos y
psicosociales provocados por afecciones de alto riesgo.

La asignatura tiene un total de 232 horas, de las cuales 112 horas son
tedricas y 120 horas son practicas. Las clases teoricas se dictan lo jueves de
15.00 a 18.00 hs.

Encuentros presenciales: Jueves de 15.00 a 18.00 hs

Programa de Evaluacion

El Proceso de aprendizaje sera evaluado en forma continua, teniendo en
cuenta el rendimiento del alumno en las actividades presenciales individuales, la
participacidon activa en las tareas de dinamica grupal y los aportes personales en el
Campus Virtual.

Se deberan aprobar dos examenes parciales escritos (0 sus respectivas instancias
recuperatorias) Los instrumentos de evaluacion seran prueba de opcion multiple y
andlisis de casos.

Primera evaluacion parcial: 23-04-09. Se evaluaran los contenidos de las
unidades: 1, 2, 3y 4 inclusive.

Segunda evaluacién parcial: 04-06-09. Se evaluaran los contenidos de la unidades
5y6.

Instancias recuperatorias: 18-06-09. Se recuperan 1ro. Y 2do. Parcial.

1- Evaluacién de aspectos cognitivos

Instrumento: evaluacion estructurada: Prueba de seleccién multiple.



Objetivos:

» Distinguir aspectos fundamentales en la valoracion integral del paciente
critico.

» Reconocer aspectos generales de la anatomia y fisiologia de los diferentes
sistemas organicos.

 Reconocer signos y sintomas premonitorias de descompensacion
hemodinamica

« Distinguir marcadores séricos, patrones electrocardiograficos vy
electrocardiograficos alterados.

2- Instrumento de evaluacion: Analisis de casos

Objetivo: Determinar necesidades bésicas alteradas pacientes, planteado
situaciones en un contexto.

Se presentaran casos reales que se discutiran en clase, analizando la situacion
del paciente, y las posibles estrategias para la planificacion e implementacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria, con el objetivo de satisfacer necesidades
béasicas alteradas.

Experiencia Clinica:

Periodo: De lunes a viernes del 22-06-09 al 03-07-09 inclusive. De 15.00 a 20.00
hs.

Rotacion de los alumnos durante dos semanas por servicios de cuidados
intensivos. Se realizaré en los cuidados intensivos del Hospital Italiano de Buenos
Aires: con un total de 50 hs. Durante la experiencia, los alumnos deberan abordar
usuarios con necesidades bésicas alteradas, y trabajar el Proceso de Atencion de
Enfermeria en los tres niveles de Atencion. El alumno aprobard la préactica
hospitalaria con un presentismo del 90%, y una evaluacion final donde debera
demostrar los conocimientos, aptitudes y actitudes que le aporto 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
valoracibn minuciosa y exhaustiva, recoleccion 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
gue implican el abordaje del usuario y su familia en forma holistica y teniendo en
cuenta los tres niveles de atencion.



Instrumento de evaluacién 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 Atencion de Enfermeria como método de
intervencion.

Atender necesidades béasicas alteradas y de recuperacion de pacientes
internados en cuidados intensivos.

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

Participar activamente con el equipo multidisciplinario.

Se evaluaran tres areas: conceptual, procedimental y actitudinal.

Area conceptual:

Valoracion integral del paciente utilizando planilla de recoleccién de datos.
Andlisis de datos

Identificacion de problemas

Planificacion

Fundamentacion

Intervenciones

Elaboracién de registros

Area procedimental:

Ejecucion de las intervenciones de enfermeria

Organizacion de tiempo

Crear alternativas, segun la disposicion de elementos, respetando los
principios cientificos

Desarrollar habilidad en el cuidado del paciente critico, manejo de técnicas

y procedimientos enunciados en las actividades del alumno



Area actitudinal:

Presentismo y puntualidad

Aspecto personal

Comunicacién y relaciones positivas con pacientes, familias, equipo de
salud, docentes y comparieros

Respetar principios de bioética

Toma de decisiones

Utilizacion de terminologia adecuada

Espiritu de superacion

Solidaridad

Aceptacion de limitaciones

Colaboracion con el personal de la unidad

Actividades de los alumnos:

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

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

Establecer diagnosticos acordes a los problemas detectados.

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

Enfatizar la integracion 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:

Atencion de pacientes con asistencia respiratoria invasiva y no invasiva.

Intervenciones especificas de enfermeria: aspiracion de secreciones,

cuidados del tubo endotraqueal, posicion, fijacion, prevencion de infecciones y
lesiones, cuidados de traqueostomia.

Monitoreo hemodinamico y neurolégico: Catéter arterial invasivo, Suan



Ganz, PVC, PIC. Cuidados de los sistemas. Monitoreo cardiaco. ldentificacién de
arritmias.

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

Alumno reqular: El alumno tendrd regularizada la asignatura, segun el
cumplimiento efectivo de las disposiciones del reglamento que rige al Instituto
Universitario del Hospital Italiano, mas la aprobacion de todas las instancias
evaluatorias que se detallan en esta planificacién: evaluaciones parciales o sus
correspondientes recuperatorios y experiencia clinica.

Materia _aprobada: Los alumnos regulares deberan realizar una evaluacion
integradora final rindiendo un examen oral.

Evaluacion final: 16-07-09 15.00 hs.

Bibliografia

La bibliografia que se utilizara sera acorde a los objetivos de la asignatura,
siendo esta actualizada. Bibliografia basica : La utilizacibn 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
organizacion de la catedra, se pone a disposicion de los alumnos un cuadernillo
conteniendo una recopilacion bibliogréfica seleccionada y actualizada, acorde con
los objetivos de la asignatura. Bibliografia complementaria : Sera para los temas
tratados y que estimulen la busqueda de nuevos enfoques.

Bibliografia complementaria
TEXTOS
* Huddleston S., Ferguson S. “Enfermeria de Cuidados Criticos y Urgencias”. Ed. Doyma.

e Velez H., Rojas W., Borrero J., Restrepo J. "Fundamentos de Medicina”. El Paciente en Estado Critico”. Ed.
Panamericana.

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

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

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

« Alfaro R. “ Aplicacion del Proceso de Enfermeria”. Ed. Doyma.

« Williams S. “Decisiones de Enfermeria de Cuidados Criticos”. Ed. Doyma.



 Urden, Lough, Stacy “Cuidados Intensivos de Enfermeria “. Ed. Harcourt Brace-Espafia.
REVISTAS

- Revista de Enfermeria Intensiva.
- Revista Rol de Enfermeria.

- Revistas Nursing.

- Revistas TEA.



