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DEL HOSPITAL ITALIANO DE BUENOS AIRES

LICENCIATURA EN ENFERMERIA

4° ANO - 2 ° CUATRIMESTRE 2009

ATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES CRITICOS I

CARGA HORARIA: 206 horas totales (96 horas teédricas y 110 hoeagigas).

DOCENTES

Profesora Titular:

Patricia Duette. Licenciada en Enfermeria UNR. r&ar Docente Instituto
Universitario Htal. Italiano. Diplomada en Educati®édica UNT. Tesista de la
Maestria en Educacion Medica. Enfermera Centratmergencias Adultos. Hospital
Italiano.

Docente Adjunta

Moénica Maurin. Licenciada en Enfermeria UNR. Qaredocente Instituto
Universitario Htal. Italiano. Subjefa de Turno. dad de Cuidados Intensivos
Cardiologico. Hospital Italiano.

FUNDAMENTACION

Esta asignatura aborda el cuidado y lalayle enfermeria a pacientes en estado
critico donde las funciones vitales del enfermo dewme empeorar subita e
inesperadamente y requieren conocimientos altamespecializados, observacion
concentrada, precisa, atenta y alerta al menor icamatlemas de una correcta y rapida
toma de decisiones dado que estos pacientes deealjo presentan problemas de salud
gue amenazan su vida.

Estos requerimientos dependen de sétidnecimientos cientificos y habilidades
técnicas del equipo de salud incluyendo a enfeemgrgue son responsables de la
atencion integral del paciente de alto riesgo yn8adleo familiar en una unidad de
cuidados intensivos.

La planificacion de las intervencionesetidermeria aplica como légica racional
el Proceso de Atencion de Enfermeria basado emétlm de Virgina Henderson cuyo
modelo sostienen que “La Unica funcion de la enéeanes ayudar al individuo sano o
enfermo en la realizacién de aquellas actividadeés contribuyen a su salud, su
recuperacion o una muerte tranquila, que éstezegidisin ayuda si tuviera la fuerza, la
voluntad y el conocimiento necesario, y hacer elgtdal forma que le ayude a ser
independientdo antes posible”



Atencion de enfermeria a Pacientes odtit comienza en el 2do. cuatrimestre
del segundo ciclo del plan de estudios de la Lie¢n@ en Enfermeria. Esta asignatura
esta orientada a profundizar los conocimientos tydés de las necesidades del ser
humano, familia y comunidad, en relacion al dediarrde desequilibrios fisicos y
psicosociales provocados por afecciones de akgaie

La asignatura tiene un total de 206 lkslad cuales 96 hs. son tedricas y 110 hs
son practicas. Las clases tedricas se dictan &ssjdéves, alternativamente a partir de
las 16.00 o0 17.00 hs hasta las 20.00 hs.

Los alumnos rotaran por los servicioscd&lados intensivos donde realizaran
aplicacion préactica del Proceso de Atencion de Erdeia en el usuario en situaciéon
sanitaria de riesgo.

Objetivos generales:

« Planificar, ejecutar y evaluar la atencion de enézfa en las persona que estan en
situacion de riesgo o dafio de su salud en los esvele atencién primaria,
secundaria y terciaria.

% Fundamentar el cuidado integral del nifio o adulibtzando como método de
intervencion el Proceso de Atencion de Enfermeni@grando las areas clinica,
humanistica y social.

s Lograr la satisfaccion de necesidades basicasadésry de recuperacion de
pacientes pediatricos y adultos en servicios deaclas intensivos.

%+ Reconocer la responsabilidad ética y legal delgsiohal de enfermeria en las
diferentes circunstancias que se le presentan@ndado del paciente critico.

% Brindar una atencion integral desde el contextm, participacion del equipo de
salud, con fundamentacion cientifico-técnica, hustara, ética y legal.

La catedra esta organizada en las sitpsemidades tematicas:

Cuidados de enfermeria en el paciente critico sonm@b a maniobras de
reanimacion avanzadas. Apoyo respiratorio. Manejo de la via aérea. Apoyo
circulatorio. Arritmias cadticas. Drogas utilizadas RCP de avanzada. Medidas de
sostén. Soporte nutricional.

Cuidados de enfermeria en el paciente con doloEl dolor en el paciente critico.
Valoracion integral de las necesidades. El dolorekpaciente adulto y pediatrico.
Terapéutica del dolor. Analgésicos. Clasificacibfectos adversos.

Cuidados de Enfermeria en pacientes con alteracidhel medio interno. Equilibrio
acido-base. Alcalosis/acidosis respiratoria/neiabdValoracion integral del paciente.

Cuidados de enfermeria en el paciente con alteraciode la eliminacidon
Insuficiencia renal pre, intra y posrenal. Maniéestnes clinicas. Signos y sintomas.
Didlisis. Trasplante renal. Cuidados de enfermemial pre y posoperatorio.



Cuidados de enfermeria en le paciente portador degpologia hepatica Insuficiencia
hepatica. Signos y sintomas. Manifestaciones ds$nidratamiento. Falla hepatica
fulminante. Trasplante hepatico. Cuidados de erddaren el pre y posoperatorio.

Cuidados de enfermeria en el paciente portador deggologia cardiaca refractaria
Miocardiopatias dilatadas idiopaticas, necrotic&ssiopatologia. Manifestaciones
clinicas. Signos y sintomas. Trasplante cardiacidados de enfermeria en el pre y
posoperatorio.

Cuidados de enfermeria en el paciente con sindronde shock. Fisiopatologia.
Shock séptico. Cardiogénico. Neurogénico. Séptichnafilactico. Factores
desencadenantes. Manifestaciones clinicas. TerepéGuidados de enfermeria.

Cuidados de enfermeria en pacientes con falla multiganica. Manifestaciones
clinicas de falla respiratoria, cardiaca renal,dtiep. Terapéutica. Soporte mecanico y
farmacoldgico. Cuidados de enfermeria.

Cuidados de enfermeria en pacientes con alteraciomedel sistema nervioso
Alteraciones de la conciencia. Coma. Traumatismanawencefalico. Hipertension
endocraneana. Monitoreo. Terapéutica. Cuidadosiféenseria.

Atencion del Paciente gquemado Clasificacion. Tipo A: superficial y flictenular.
Nomenclatura Bonain. Extensid: Regla del nueve.nq@aderas térmicas, quimicas,
eléctricas y solares. Evaluacion de gravedad. hesigoor inhalacién. quemadura
buconasal, ocular. Esputo carbonaceo. CuracioRestgcolos de sedoanalgesia.

Control de infecciones en las unidades de cuidaddatensivos Prevencion de
infecciones en el paciente hospitalizado en laadchide cuidados intensivos. Medidas
de aislamiento.

Experiencia clinicaSe realizara en los cuidados intensivos del Halsptaliano de
Buenos Aires en un periodo de dos semanas de d&uniesnes con un total de 40 hs.
Durante la experiencia, los alumnos deberan abasiaarios con necesidades basicas
alteradas, y trabajar el Proceso de Atencion deerBrdria en los tres niveles de
Atencion. El alumno aprobara la practica hospiialaon un presentismo del 90%, la
presentacion escrita de un trabajo practico y uvaluacion final donde debera
demostrar los conocimientos, aptitudes y actitupgesle aporto la experiencia.

Promocion de la asignaturd&l alumno tendréregularizada la materia una vez

aprobadas dos evaluaciones parciales, con sus spondientes instancias
recuperatorias y la experiencia clinica. Luego beemer la regularizacion, se debera
aprobar un examen final.

Nota Para comenzar a cursar Atencion de Enfermericieftes Criticos Il, se debera
tenerregularizada: Atencién de Enfermeria a Pacientes Criticos |.



Bibliografia basica La utilizacion de esta sera renovadora y ampletpara los
marcos referentes previos y apropiadas en sus wgagcnicos-cientificos ampliando
el conocimiento de la realidad. Desde la organiwacie la céatedra, se pone a
disposicion de los alumnos un cuadernillo contedtenna recopilacion bibliogréafica
seleccionada y actualizada, acorde con los obgtieda asignatura.

Bibliografia complementaria Ser& para los temas tratados y que estimulensigueda
de nuevos enfoques. Esto es ideal e indicativo paestudio de temas o problemas
especificos.

TEXTOS
e Huddleston S., Ferguson S. “Enfermeria de Cuid&tdgos y Urgencids Ed.
Doyma.

* Velez H., Rojas W., Borrero J., Restrepo_J. "Funeisios de Mediciria El
Paciente en Estado Critico”. Ed. Panamericana.

e Alpach J. “Cuidados Intensivos de Enfermeria ea@llto”. Editor Critical
Care Nurse. Ed. Mc Graw Hill Interamericana.

* Aranguren, Rezzdnico R. "Auditoria Médica: GaramtéCalidad de Atencién
de la Saludl Centro Editor de la Fundacion Favaloro.

« Martin C., Esteban R. “Manual de Cuidados Intersigara EnfermeriakEd.
Springer.

* lyer P., Tapich B. “Proceso de Enfermeria y Diadiesés de Enfermeria Ed.
Interamericana.

» Alfaro R. “ Aplicacion del Proceso de Enfermériad. Doyma.

* Williams S. “Decisiones de Enfermeria de Cuidaddsc®s”. Ed. Doyma.

» Urden, Lough, Stacy “Cuidados Intensivos de Enfefaie Ed. Harcourt Brace-
Espafa.

* Madery-Orosco, Diagnosticos EnfermerB#ema de una practica educativa. -
Ed. Akadia

« Terapia Intensiva (SATI) Ed. Panamericana.

* Malagon Londoiio, - Manejo Integral de Urgenciad. Panamericana

Instancias evaluatorias

Primer parcial22/10/2009

Segundo parciall9/11/2009

Experiencia clinicaLunes a viernes del 30/11/2009 al 11/12/20095d6é0la 20.00 hs.
Final: Atencién de Enfermeria al Paciente Critico 11242009

Final: Atencién de Enfermeria al Paciente Critico 1l1/1272009




