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1. FUNDAMENTACION:

Asignatura ubicada en el segundo afio de la Carrera, estudia al adulto y al anciano
como unidad bio-psico-social durante el proceso salud-enfermedad
contextualizado en las distintas teorias relacionadas con el proceso del
envejecimiento.

A partir del modelo de-Virginia Henderson, se desarrolia el cuidado enfermero
desde una perspectiva integral, las manifestaciones de dependencia o
independencia fisioldgicas, psicosociales, culturales, planificando intervenciones
de cuidado enfermero para las problematicas de resolucion médica o quirurgica,
segun enfoque de riesgo y de mayor prevalencia e incidencia en el pais o la
region.

Los fundamentos de la materia fomentan la educacion para la salud de la persona
y su

familia, promoviendo el autocuidado y la independencia. Generan las bases en el
futuro Profesional de Enfermeria estableciendo en el alumno el “Pensamiento
Critico”, desarroliando a través de la incorporacién del Proceso de Atencion de
Enfermeria, su capacidad de generar cuidados enfermeros mediante el analisis de
situacion del paciente, estableciendo su estado de salud, la alteracion de sus
necesidades y utilizando todos los conocimientos adquiridos. Fomentan en el
alumno el concepto disciplinar: Conocimiento como base del cuidado enfermero.

2. PROPOSITOS:
« Generales:

- Utilizacion del Proceso de Atencidon de Enfermeria, planificacion y ejecucién de
intervenciones de enfermeria. - Desarrollo de los conocimientos teérico-practicos,
aptitudes y actitudes basicas para el cuidado de los adultos y ancianos. -
Desarrollo de los conocimientos tedricos para que el alumno reconozca las
determinantes del estado de salud del adulto y del anciano.

« Especificos del programa:

En el transcurso de la materia el alumno habra adquirido la capacidad de: -
Reconocer los determinantes bioldgicos, sociales, politicas, econémicos,
culturales que caracterizan al ser humano como adulto y anciano. - Aplicar el
Proceso de Atencion de Enfermeria a personas adultas en cualquier etapa del
proceso salud-enfermedad, considerando los aspectos bioldgicos, psicolégicos,
sociales, espirituales y del entorno. - Ayudar al individuo a afrontar situaciones de
crisis, hospitalizacién, procedimientos de diagnéstico y tratamiento, invalidez y
muerte, garantizando el mantenimiento del autocuidado regulatorio. - Ayudar al
individuo a reinsertarse en su medio socio-econémico al momento del alta
hospitalaria. - Demostrar compromiso profesional mediante el cumplimiento de sus
obligaciones y derechos. - Evidenciar acciones éticas, como respeto a los valores
de la profesion, de ia persona y de la sociedad.



* Especificos de la experiencia clinica:

Durante la experiencia clinica el alumno: - Adquirira habilidad en la valoracion y
diagnésticos de Salud del individuo y en la planificacion de cuidados de enfermeria
pertinentes, en la persona adulta, con o sin patologia. - Lograra habilidad minima
en la ejecucion de los procedimientos pertinentes, con acompafiamiento docente. -
Desarrollara una actitud de responsabilidad y compromiso hacia el paciente y su
familia, sus pares y el equipo de salud, demostrada por el cumplimiento de sus
obligaciones profesionales y relaciones interpersonales productivas. Reconocera
las necesidades de apoyo emocional y asistencia educativa al paciente y su
familia - Sera capaz de participar, conjuntamente con el docente, en la evaluacion
de los cuidados, de las respuestas del paciente y de sus propios planes de
atencion, como herramienta para el control de la calidad de la atencién y para la
elaboracién de nuevos planes de cuidados

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS

Contenidos Minimos:

+ Teorias del envejecimiento.

* Perfil epidemiolégico de la poblacién adulta y anciana.

+ Satisfaccion de necesidades humanas de salud en adultos y ancianos.

Aplicacion del proceso de atencién de Enfermeria como forma de abordar los
cuidados

enfermeros.

* Valoracién de manifestaciones de dependencia en las necesidades

vitales abordando las entidades patolégicas prevalentes de cada necesidad.

* Planificacién del cuidado enfermero del adulto y anciano en los tres

niveles de prevencion y la preparacion para el alta.

* Emergentologia en adultos y ancianos- Historia Natural del

Acontecimiento del Trauma. Trauma. Cinematica del Trauma, evaluacion y manejo
de la persona Politraumatizada, inmovilizacién, traslados.

* Atencion de Enfermeria a enfermo/as oncoldgicos: Normas de
Bioseguridad- Administracién de Quimioterapia- Curacion de quemaduras por
radioterapia- Contencién emocional del/a enfermo/a y su familia.

* Enfermeria en la toma de muestras de laboratorio.

* Centro quirdrgico: organizacion, admision, preparacion de material
antiséptico, funcionamiento y manejo de equipos y aparatos, acto quirurgico,
psicoprofilaxis quirtrgica. '
* Programas nacionales y provinciales de atencién del adulto y el

anciano.



* Procedimientos basicos de Enfermeria.

* Examen fisico- Entrevista- Técnicas semioldgicas.

* Utilizacion de aparatos biomédicos.

* Técnicas de bioseguridad.

 Procedimientos segulin necesidades:

* Oxigenacién- Circulacién: oxigenoterapia- kinesioterapia- aspiracion

respiratoria- cuidados de traqueostomia — oximetria de pulso-auscultacion de
ruidos

pulmonares-valoracion del llenado capilar- nebulizaciones- drenaje toracico-
Electrocardiografia- auscultacion de ruidos cardiacos.
« Terapia intravenosa: venoclisis- Catéter implantable- inyeccién

endovenosa- Calculo de la velocidad de infusion (goteo a gravedad- bomba)-
cambio

de tubuladuras- cuidado y curacién del sitio de puncion - Colaboracién y control
durante el procedimiento de transfusién de hemoderivados, colocacion de vias

centrales. Cuidado del catéter y fistula arterio-venosa en personas con tratamiento
de

hemodialisis.
* Nutricién e Hidratacién: Ejecucion y registro de Balance hidrico-
Colocacién de Sonda Nasogastrica/ orogastrica- Administracién de alimentos y

medicacion por sonda- Insulinoterapia- Valoracion del medio interno:
Interpretacion

de laboratorio-Alimentacién parenteral y enteral- Medicién de glucemia.

* Eliminacién: Recoleccién de muestras de orina y materia fecal-

Asistencia en las distintas eliminaciones: enemas en sus distintos tipos- Control de
diuresis y catarsis- Colaboracion en los tratamientos y pruebas diagnésticas-
Cateterismo y cuidados vesical permanente y transitorio. ‘

* Actividad y Movilizacion- Valoracion y Procedimientos del sistema

locomotor- Posiciones para confort y tratamiento - Movilizacion de personas

traumatizadas, medidas de inmovilizacion musculo - esquelética. Cuidados de
distintos

tipos de fracturas: yeso, tracciones musculo esquelética. Aplicacion de medidas
anti-

embdlicas.
* Integridad de Piel y Tegumentos y de senso-percepcién- Valoracién
del estado de piel y mucosas: Curacion de heridas (quirargicas, traumaticas).
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Cuidados preventivos para evitar las tlceras por presion. Cuidado y tratamiento a
personas con ulceras pdr decubito. Cuidados de ostomias abdominales.

+ Cuidados paliativos en enfermedades cronicas, terminales, en duelo,

agonia y muerte: administracion de farmacoterapia del dolor, medidas de confort,

acompafiamiento individual y familiar. Adaptacion del ambiente.
Cuidadodomiciliario- Cuidados postmortem.

4. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:
Contenidos generales:

La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y mayor. Caracteristica de
la, poblacién adulta y adulta mayor en el pais y en la regién. Perfil de salud.
Proceso de atencion de enfermeria en el cuidado del paciente hospitalizado:
marcos conceptuales para la valoracion, diagnéstico y planificacion de enfermeria.
Valoracion de la salud en el adulto. Alteraciones fisiopatoldgicas presentes en
distintos problemas de la salud. Reacciones emocionales y fisioldgicas del
paciente ante la enfermedad y la hospitalizacién, requisitos de adaptacién. El
significado de la hospitalizaciéon para el adulto. La estructuracién del tiempo del
paciente hospitalizado. Participacion de la familia del paciente en el cuidado.
Cuidados de enfermeria peri operatorios. Restitucion de liquidos. Terapéutica
medicamentosa: control y vigilancia. Valoracién del dolor, manejo de las drogas y
terapias alternativas en el manejo del dolor. Proceso de morir y muerte. Aspectos
eticos en el cuidado del paciente moribundo.

Contenidos especificos:
Unidad 1
Proceso de Atencidn de Enfermeria. e

El modelo de cuidados de Virginia Henderson. Proceso de atencion de enfermeria:
Su aplicacion al individuo, familia y comunidad. Valoracion: Técnicas. El examen
fisico como herramienta para la valoracion. Valoracién del adulto mayor.
Diagndstico de Enfermeria: concepto, clasificacién, diagnésticos de la NANDA.
Planificacion: elaboracion de objetivos y determinacion de prioridades. Ejecucion:
modelos de atencion de enfermeria. Evaluacién como etapa del proceso de
atencion de enfermeria Pase de guardia. Sistemas de registro en unidades de
enfermeria.

Unidad 2

Perfil de salud de la poblacién adulta y adulta mayor en la Argentina y en la
provincia de Rio Negro.

El adulto y anciano como sujeto de cuidados enfermeros: Ciclo de vida. Cambios
relacionados con el proceso de envejecimiento; envejecimiento activo y
envejecimiento exitoso. Situacion epidemiologica. Enfoque de riesgo. Patologias
prevalentes en el adulto. La muerte como fin del ciclo vital. Distintos enfoques
culturales. Etapas del duelo. Muerte y personal de Enfermeria. Principios de
bioetica aplicada al cuidado de la persona. Derechos del paciente. Dilemas éticos.
Cuidados post mortem.



Unidad 3

Cuidados de enfermeria en el adulto y ancianc con alteraciones relacionadas a la
necesidad de oxigenacion.

a) Relacionadas al aparato respiratorio

Epidemiologia y factores de riesgos. Valoracion y Procedimientos habituales.
Frecuencia respiratoria. Patrones respiratorios. Interpretacion de examenes de
laboratorio. Cuidados de enfermeria a pacientes adultos y ancianos en:
Infecciones de vias respiratorias altas: faringitis, sinusitis, laringitis. Infecciones de
vias respiratorias bajas: Infiltracion parenquimatosa, neumonias. Obstructivas
EPOC: asma, bronquitis, enfisema. Tuberculosis. Hemo y neumotérax.
Oxigenoterapia, distintas formas de administracién. Aerosolterapia. Kinesioterapia
respiratoria, aspiracion de secreciones. Tragueotomia. Ejercicios respiratorios, tos
asistida, Cuidados de enfermeria. Colaboracién en las distintas pruebas
diagnosticas. Drenaje toracico: Cuidados. Farmacoterapia.

b) Relacionadas al aparato circulatorio

Epidemiologia y factores de riesgos. Complicaciones mas frecuentes en las
cardiopatias: insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, enfermedad vascular
periférica, tromboflebitis, infarto agudo de miocardio. Tromboembolismo pulmonar,
coagulopatias. Pruebas diagnédsticas; ECG. Monitoreo cardiaco, ergometria,
angiografia. Valoracioén y procedimientos a desarrollar por el alumno. Fisiologia del
paro cardiorrespiratorio. Farmacoterapia.

Unidad 4

Cuidados de enfermeria en adulto y anciano con alteracion en la necesidad de
nutricién e hidratacién.

a) Relacionado al medio interno

Estrés y adaptacién. Equilibrio y desequilibrio hidroelectrolitico. Medio interno
epidemiologia. Factores de riesgo. Alicalosis y acidosis respiratorias y metabdlicas.
Deshidratacion y sobrehidratacion. Déficit y exceso de sodio y potasio. Proceso de
atencion de enfermeria al paciente en choque. Reposicion de liquidos: soluciones
parenterales. Interpretacion de resultados de laboratorio.

b) Relacionado al sistema digestivo

Nutricién y alimentacion: factores que influyen. Gastritis. Ulceras gastricas.
Colecistitis. Abdomen agudo. Pancreatitis. Cirrosis. Diabetes. Hepatitis. Pruebas
diagnésticas: endoscopias. RX. Colonoscopia. TAC. Resonancia magnética.
Tratamientos. Cuidados de enfermeria.

Unidad 5

Cuidados de enfermeria en el adulto y anciano con alteraciones relacionadas a la
necesidad de evitar los peligros del entorno.

a) Relacionado a procesos infecciosos.

Etiologia, manifestaciones clinicas. Tratamiento. El paciente febril. Comité de
infecciones intrahospitalarias: rol del profesional de enfermeria. Aplicacion de las

R Pl 6



distintas técnicas de Aislamientos. Sepsis, falila multiorgénica. Hidatidosis. Hanta
virus. VIH. SIDA. Hepatitis. Métodos de diagndsticos.

b) Relacionado a integridad de piel y tegumentos.

Heridas y proceso de cicatrizacién. Tipos de heridas. Quemaduras. Clasificacion y
conceptos. Ulceras por dectbito. Cuidados de enfermeria. Pediculosis. Escabiosis.
Otras alteraciones de la piel. Micosis, psoriasis. Vitiligo. Manifestaciones clinicas.
Etiologia y tratamiento. Aplicacidn del tratamiento farmacologico. Interpretacion de
resultados de laboratorio.

¢) Emergentologia en adultos y ancianos- Historia Natural del Acontecimiento del
Trauma. Trauma. Cinematica del Trauma, evaluacion y manejo de la persona
Politraumatizada, inmovilizacién, traslados.

Unidad 6

Cuidados de enfermeria al adulto y anciano con alteraciones en la necesidad de
eliminacion de los productos del organismo.

a) Relacionada a la eliminacion por el sistema renal

Funcion del aparato urinario. Valoracion de la funcién urinaria. Signos y sintomasy
que indiquen alteracién de la funcion renal. Métodos diagndsticos que indiquen
alteracion en la funcién renal. Manifestaciones clinicas de: Cistitis. Infeccién
urinaria. Pielonefritis. Sindrome nefritico. Litiasis renal. Insuficiencia renal aguda y
cronica. Paciente en dialisis. Retencién en incontinencia urinaria. Cuidados de
enfermeria. Funcién de la enfermeria en la prevencién de la insuficiencia renal.

b) Relacionada a la eliminacion intestinal.

Factores de riesgo y epidemiologia. Factores que influyen o afectan la eliminacion
intestinal. Valoracién de la eliminacion intestinal. Cuidados de enfermeria a adultos
y ancianos con aiteracién en el patrén de eliminaciéon: manifestaciones clinicas,
etiologia y tratamiento. Diarrea aguda crénica, estrefiimiento. Procedimientos
relacionados.

Unidad 7

Cuidados de enfermeria al adulto y anciano en los procesos pre, intra y post
quirurgico.

Cuidados de enfermeria peri operatorios: Acto quirurgico: concepto. Planta
quirurgica. Asistencia preoperatoria de enfermeria. Asistencia intraoperatoria de
enfermeria. Equipo quirtrgico: funciones. Disposicion del equipo e instrumentos.
Anestesias: tipos. Cirugia: tipos. Posiciones quirtirgicas. Cuidados de enfermeria
durante la cirugia. Procedimientos de limpieza de la planta quirtrgica. Asistencia
postoperatoria de enfermeria. Complicaciones postoperatorias mas frecuentes.
Heridas: proceso de cicatrizacion. Drenajes. Diagnosticos de Enfermeria
asociados al peri operatorio. Intervenciones de enfermeria asociadas: Manejo de
material estéril. Curacién de heridas. Cuidado de drenajes. Colocacion de bata y
guantes. Lavado de manos quirlrgico. Intervencion de enfermeria durante las
suturas.



Unidad 8 U

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteracion en la necesidad de
comunicarse con otras personas

Alteraciones neuroldgicas. Valoracion y diagnostico, manifestaciones clinicas.
Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones neurolégicas.
Convulsiones, epilepsia, enfermedad cerebrovascular hemorragico, isquémico.
Meningitis. Encefalitis. Enfermedades degenerativas del sistema nervioso:
Alzheimer y Parkinson. Métodos de diagndsticos: EEG, tomografia axial
computada (TAC) Puncién lumbar. Etiologia y tratamiento.

Unidad 9

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteracién de la necesidad de
moverse y mantener una posiciéon adecuada.

Epidemiologia y factores de riesgo. Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos
con alteraciones en la movilizacién. Ejercicios isotonicos e isométricos, ejercicios
de amplitud de movimiento. Manifestaciones clinicas, etiologia y tratamiento.
Traumatismos de tejidos blandos, contusién y esguince. Traumatismos 6seos:
luxaciones y fracturas. Traumatismo de térax, de abdomen, de extremidades, de
craneo. Métodos de diagnédsticos: RX, Tomografia Axial Computada, Resonancia
Magnética.

Unidad 10

Cuidados de Enfermeria en adultos y ancianos con alteracion de la necesidad de
trabajar y sentirse realizado

El paciente con cancer. Epidemiologia. Factores de riesgos. Alteraciones
neoplasicas mas frecuentes. Cancer de Piel, pulmén, mama, gastrico, pancreas,
ginecologicos, prostata. Distintos tipos de tratamientos y complicaciones:
quimioterapia, radioterapia, bioterapia, anticuerpos monoclonales. Rol de
enfermeria en el paciente con cancer: abordaje multidisciplinario, control de
sintomas. Tratamiento para el dolor: farmacologico v no farmacoldgico. Cuidados
domiciliarios: Internacidén Domiciliaria. Consideraciones generales: concepto,
estructura, planta fisica, recurso humano y material. Marco normativo. Cuidados
paliativos: Concepto, Recurso humano. Rol de Enfermeria. Control de sintomas.

PRACTICA HOSPITALARIA
Actividades a desarrollar en la practica hospitalaria

Evaluacion fisica, psiquica y neurolégica: valoracion y recoleccién de datos
aplicado al individuo, familia y comunidad. Examen general fisico céfalo caudal.
Signos vitales, talla y peso. Orientacion nivel de conciencia. Lectura y analisis de
la historia clinica. Aplicacién de los distintos tipos de entrevista. Valoracion y
procedimientos de enfermeria en la atencion del paciente en el area quirurgica:
Preparacion pre-operatoria. Procedimientos peri - operatorios: recepcion del
paciente en sala de operaciones, manejo del material estéril. Colocacién en mesa
operatoria y mantenimiento de postura quirdrgica, reconocimiento del instrumental
de uso mas frecuente, control del paciente durante la cirugia, colaboracion con
instrumentadores y equipo quirtrgico, recepcién del paciente post-quirtirgico,
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recuperacion anestésica: cuidados. Procedimientos de enfermeria asociados a
suturas y curaciones. Manejo y preparacion del material.

Valoracion de la necesidad de oxigenacion:
Procedimientos relacionados al Aparato Respiratorio.

Auscultacion de los campos pulmonares. Control de la Respiracion.
Caracteristicas. Oximetria de pulso. Oxigenoterapia: distintas formas de
administracion. Fio2. Nebulizaciones. Kinesioterapia respiratoria. Aspiracion de
secreciones. Traqueotomias: cuidados de la traqueotomia.

Colaboracién en los tratamientos y pruebas diagnosticas. Drenaje toracico:
cuidados. Aplicacion de tratamientos farmacoldgico.

Procedimientos relacionados al Aparato Circulatorio.

Control del pulso periférico y apical, caracteristica y evaluacién. ECG colaboracion
en la técnica e interpretacion. Monitoreo cardiaco. Valoracion del sistema arterio -
venoso. Valoracion y colaboracién en pruebas diagnésticas. Interpretacion de
resultados de laboratorio. Aplicacion del tratamiento farmacolégico. Protocolo de
RCP.

Valoracién de la Necesidad de eliminacion
Procedimientos relacionados al aparato genito urinario e intestinal.

Valoracion topografica del abdomen por cuadrantes. Recoleccién de muestras: -
Orina. Urocultivos.

- De materia fecal: presencia, de sangre, parasicolégicos, - De secreciones:
genitales. Asistencia en las distintas eliminaciones: colocacién de chata, orinal.
Administracién de enemas en sus distintos tipos. Control de diuresis y catarsis:
identificacién de: constipacion, diarrea, anuria, poliuria. Cateterismo vesical
permanente y transitorio. Técnica y cuidados de enfermeria. Cuidados del ostoma.
Catéteres, fistulas. Aplicacion del tratamiento farmacolégico.

Valoracién de la Necesidad de nutricién e hidratacion.
Procedimientos relacionados al sistema digestivo y medio interno

Ejecucion y registro de balance hidrico. Aplicacién de distintos tipos de soluciones
parenterales. Terapia intravenosa. Venociisis. Distintos tipos de catéteres. Calculo
de la velocidad de infusién. Manejo de bombas de infusion enteral y parenteral.
Valoracidn y curacion de los distintos accesos venosos, seglin normas
instilucionales. Colaboracién y control durante la administracion de
hemoderivados. Colocacion de sondas naso géastricas/oro gastrica. Técnica de
colocacion y cuidados de enfermeria. Administracion de alimentos y
medicamentos por sonda. Insulinoterapia. Valoracién del medio interno.

Valoracion de la Necesidad de moverse y mantener una posicion adecuada.
Procedimientos relacionados al sistema locomotor.

Aplicacion de distintas posiciones para confort y tratamiento: Fowler, Sims.
Litotomia, Genupectoral. Trendelemburg, Supina, Prona, Decubitos. Movilizacion
de personas traumatizadas. Cuidados de distintos tipos de fractura. Yeso,
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tracciones muscuio esquelética. Prevencion de complicaciones. Aplicacion del
tratamiento farmacoldgico. Trasladoe de paciente en silla de ruedas, camilla.
Colocacion de collar cervical, chaleco de extricacion, tabla espinal.

Valoracion de la Necesidad de evitar los peligros del entorno.
Procedimientos relacionados a mantener la integridad de la piel y tegumentos.

Curacién de heridas. Cuidados preventivos para evitar uiceras por presion.
Curacion de ulceras

por decubito. Cuidados y asistencia a personas con quemaduras. Aplicacién del
tratamiento farmacoldgico.

Procedimientos relacionados con enfermedades infectocontagiosas.
Aplicacidon de las distintas técnicas de aislamiento.

Valoracion de {a Necesidad de comunicarse

Procedimientos relacionados al sisterna nervioso.

Valoracion, cuidados y asisiencia a personas con alteraciones neuroldgicas
ACTIVIDADES EXTRA-AULICAS PROGRAMADAS

1- Participacién del proyecto realizado por el Departamento provincial de
Zoonosis, en colaboracion con CRUB, de control canino en el Barrio Nahuel Hue.
Justificacion: las entrevistas y visitas domiciliarias servirdn como ejercitacion en la
mencionada técnica, favoreciendo al alumno en el desarrollo de la Valoracion y le
permitiréd conocer una la realidad social de una parte de la sociedad de Bariloche.
&l conocimiento de ésta realidad. le facilitara la planificacion de los cuidados
enfermeros de sus futuros pacientes. Carga Horaria: 10 horas mensuales (total 70
horas).

2~ Participacion en las actividades de la Semana de la Diabetes organizadas por el
HAPB.

Justificacién: El alumno desarrollara: entrevistas dirigidas a la deteccion de
personas diabéticas y se ejercitara en el uso del dosimetro rapido de glucosa.
Carga horaria total: 12 horas.

3- Participacion en las actividades de la Semana del corazén organizada por el
HAPB.

Justificacion: ef alumno desarrollara: entrevistas dirigidas y controi de signos
vitales. con el objetivo de detectar personas con alteraciones cardiovasculares, y
captacion de esos usuarios para un seguimiento y/o tratamiento por e! Sistema de
salud. Carga horaria total 12 horas.

4- Realizacion de un Taller basico de Primeros Auxilios dirigido a los adultos
mayores, organizado por la Catedra.

Justificacion: el alumno transmitira sus conocimientos sobre técnicas basicas de
primeros auxilios a los adultos mayores. Carga horaria total 4 horas.

@
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TiITULO: Enfermeria médico quirdrgica AUTOR (ES): BRUNNER-SUDARTE
EDITORIAL: Editorial Interamericana EDICION: BIBLIOTECA: 81/ NO

BIBLIOGRAFIA CONSULTA:

TITULO: Guia Clinica para la atencién primaria a las personas adultas mayores.
AUTOR (ES): OPS- OMS. EDITORIAL: EDICION: 2002. BIBLIOTECA: St/ NO

BIBLIOGRAFIA CONSULTA:

TITULO: Técnicas de Enfermeria clinica l.y I AUTOR (ES): Smith, Duell y Martin
EDITORIAL: PEARSON, Prentice Hall. EDICION: 8a BIBLIOTECA: NO
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TITULO: Guia de actuacién ante eI paCIente quemado AUTOR (ES): Hospital
regional Universitario Carlos Haya EDITORIAL: EDICION: 2006 BIBLIOTECA: NO

BIBLIOGRAFIA CONSULTA:

TITULO: PHTLS (Basic and Advanced Prehospital Trauma Life Support AUTOR
(ES}: EDITORIAL: Mosby EDICION: 2008 BIBLIOTECA: NO
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6. PROPUESTA METODOLOGICA:

Para la implementacion de este programa se desarrollaran clases expositivas,
plenarios, actividades grupales, demostracion de técnicas e instrumentos de la
actividad de enfermeria en gabinetes.

Los trabajos practicos podri: ser grupales o individuales (seguin sea requerido). Se
utiizaran los espacios de practica para la realizacion de discusiones de la actividad
relacionados con experiencias o situaciones generadas en la misma.

Se impiementa un sistema de evaluacién continua en la cual todas las clases
tedricas se debatira con los alumnos sobre casos clinicos en los cuales, puedan
aplicar sus conocimientos sobre los temas desarrollados en clases previas.

En el block practico también se implementa un sistema de evaluacién continua
aplicando la misma metodologia.

Durante la experiencia clinica el docente- facilitador estimulara a los alumnos a
relacionar las distintas situaciones de los pacientes, con el conocimiento adquirido
y de ésta forma poder ayudar al desarrollo del pensamiento critico de los futuros
profesionales. Se inducira al alumno a la realizacién del PAE en el campo real.
Asimismo, se les pedira la fundamentacion teérica de todas las técnicas de
Enfermeria que realicen para con los pacientes. Se establecera un dia de
consultas a la semana.

7. EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:
ALUMNOS REGULARES:

a- Tener aprobadas todas las evaluaciones o el recuperatorio correspondiente. b-
Tener el 80 % de asistencia a las practicas. c- Tener el 80% de asistencia a las
clases tedricas. d- Aprobar el 80 %, de los trabajos practicos solicitados. e-
Cumplir con las actividades extra aulicas programadas. f- Aprobar la experiencia
clinica hospitalaria mediante examen final de practica o su recuperatorio con nota
no inferior a cuatro (4). La regularidad de la materia se obtiene con: la aprobacion
de los contenidos tedricos, de la experiencia practica hospitalaria, de los trabajos
practicos y la asistencia minima requerida.

ALUMNOS PROMOCIONALES:

a- Tener aprobadas todas las evaluaciones previstas para el bloque teérico sin
recuperacion, y con nota no inferior a siete (7) segtn Art. 16 de la Ordenanza
640/96. b- Tener el 80 % de asistencia a la practica hospitalaria. c- Aprobar la
experiencia clinica hospitalaria mediante un examen final sin recuperacién. d-
Aprobar el 80 %, de los trabajos préacticos solicitados en la 1a fecha de
presentacion. e- Cumplir con las actividades extra aulicas programadas. f- Aprobar
el coloquio de integracion de contenidos

ALUMNOS LIBRES:
La materia es de cursada obligatoria.
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Consideraciones generales

1- Cantidad de parciales tres (3). 2- Cantidad de trabajos practicos diez (10). 3 - El
examen final de practicas y/o su recuperatorio podran ser orales o escritos. 4- La
materia es de cursada obligatoria no pudiendo rendirse en caracter de alumno
libre.

Consideraciones para la presentacion de los trabajos practicos

1- Deberan ser impresos en (éwra Aral 12, justificados. 2- En todos los casos
cumplir con los requisitos establecidos en la Ordenanza N°177-14 3- Se puntuara
el uso de vocabulario técnico adecuado y las faltas ortograficas. 4- Todo trabajo
praclico que no sea presentado en la 1a fecha de presentacion sera considerado
como recuperatorio, perdiendo en dicho caso la 2a fecha de presentacién. 5- La
presentacion oral de trabajos practicos en la que falte el 50 % de los integrantes
del Equipo equivaldra a la desaprobacion del TP, si la ausencia es menor al 50 %
solo se considerara desaprobados a los ausentes, exceptuando ausencia
justificada por reglamento.

La falta de cumplimiento de los requisitos mencionados sera causal para
considerar reprobado el TP.

Consideraciones especiales relacionadas con la Practica Hospitalaria:

a- Para la experiencia practica todo alumno debera tener el ambo reglamentario y
debera estar

provisto de un equipo de bolsillo compuesto por una tijera, una pinza kocher, un
lazo hemostatico, termdmetro y tensidometro. Una libreta pequeiia y una lapicera.
Debera ademas poseer su identificacién visible como alumno de la Carrera de
Enfermeria de la UNCO. b- Todo alumno debera haber presentado sus
certificados de vacunacion y estar incluido en la nomina del CRUB y poseer el
seguro correspondiente para poder realizar las practicas. ¢- Los alumnos gozaran
de 30 minutos para refrigerio a pactar con el docente a cargo. d- Los alumnos
efectuarén sus practicas en los servicios de: quiréfano, consultorios

externos Cuidados Minimos y Guardia. e- La rotacion programada podra ser
modificada por el docente a cargo segun las condiciones particulares de cada
servicio. f- El ingreso al campo practico hospitalario tendra una tolerancia maxima
de 5 minutos de retraso después de los cuales no se permitira el ingreso, el
docente a cargo registrara el retraso. g- No se permitira el ingreso al campo
practico sin el uniforme y la identificacion correspondiente. h- Por razones de
bioseguridad no se permite: el uso de aros de gran tamafo, anillos, coliares o
piercings que puedan poner en riesgo al alumno o a los pacientes. A quienes
posean cabello largo se les exigira que el mismo se encuentre recogido y/o atado.
i- No se podra salir de la institucidn hospitalaria en el horario de practica. j- La
conducta debera corresponderse con la ética, exigiendo respeto hacia paciente,
pares,todos los integrantes del equipo de salud y hacia los docentes. k- Se debera
cumplir con las normativas legales vigentes para el ejercicio de la profesion (Ley
2999 prov. Rio Negro), normativas hospitalarias y normativas de bioseguridad. El
incumplimiento de las precedentes es considerado causal para reprobar la
practica. :
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8. DISTRIBUCION HORARIA:
HORAS TEORICOS:

Primer cuatrimestre: 9 de marzo, al 27 de junio del 2016. Segundo cuatrimestre:
10 de agosto al 28 de noviembre 2016. Horarios: los lunes de 16 a 22 hs. Los dias
lunes de 16 horas a 17 horas. se realizara clase de consulta para los alumnos que
la requieran.

PRACTICAS HOSPITALARIAS:

Practica hospitalaria:

Primer Cuatrimestre: 8 de abril al 27 de junio 2016.

Segundo Cuatrimestre: 12 de agosto al 25 de noviembre 2016.

Lic. Beatriz A W
CONFORMIDAD COOrdCalreraU?.;E"hma
UNCa - Sede CRUB. FACAg
DEPARTAMENTO

o AR k
Lic. MA i Académica

CONFORMIIA B GRET BRI ACADEMICA

nalii det Coma

CENTRO REIGNR aL)‘i\nvmrasrrARuo BARILOCHE
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CRONOGRAMA de actividades
UNIDAD FECHA CONTENIDOS
27103

Primer cuatrimestre - Presentacion general de la materia. - Exigencias (correlatividades,
etc.) -Aspectos éticos y actitudinales de la profesion como elementos evaluables -
Caracterizacion del adulto. - El adulto y anciano como sujeto de cuidados enfermeros:
Ciclo de vida. Cambios relacionados con el proceso de envejecimiento. Situacién
epidemiolégica. Enfoque de riesgo.

9/03

-PAE: Etapas — Valoracion — Taxonomia de Virginia Henderson - - Diagnostico de
Enfermeria. Concepto - Tipos de Diagnostico. - Redaccion del diagnéstico. Errores
comunes en la redaccion de diagnésticos. - Registros de enfermeria

14/03

Alteracion de la Necesidad de oxigenacion - Semiologia del aparato respiratorio.
Frecuencia respiratoria. Patrones respiratorios.

16/03

Gabinete: -Control de signos vitales. Objetivo. Cuidados de enfermeria.

21/03

- Infecciones de vias respiratorias altas: faringitis, sinusitis, laringitis. - Sindrome febril.
2313

Gabinete: - Administracion de medicacion via oral-EV-IM-SC-Otras vias de
administracion. Registros de enfermeria. Pase de guardia

2813

- Infecciones de vias respiratorias bajas: Infiltracion parenquimatosa,
neumonias. Obstructivas EPOC: asma, bronquitis, enfisema. Tuberculosis.
3013

Gabinete:

- Oxigenoterapia . Objetivos. Tipos. Cuidados de enfermeria. -Manejo del paciente
traqueostomizado- Cuidados de enfermeria. -Intubacién endotraqueal - Asistencia para la
intubacién endotraqueal-

4/4
Hemo y neumotérax. Fisiopatologia. Signos y sintomas. Tratamiento.
Drenaje Toraxico. Cuidados de enfermeria.

6/4

Gabinete: - Estudios complementarios: Asistencia y participacién de enfermeria. - Toma
de muestras: sangre, orina, exudados. Manejo y conservacion de las muestras. -
Interpretacion de examenes basicos de laboratorio 3 11/4 Fisiologia cardiaca, sistema de
conduccion, arritmias.

Hipertensién arterial, enfermedad vascular periférica, trombofiebitis, infarto agudo de
miocardio. Tromboembolismo pulmonar, coagulopatias. Insuficiencia cardiaca

15
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13/4
Gabinete;

- Venoclisis. Objetivos. -Técnica. Cuidados de enfermeria. Via central. Objetivos.
Asistencia durante la colocacion. Célculo del goteo. Bombas de infusion continua.

18/4

- Alteracion de 1a necesidad de nutricion e hidratacién Relacionado al medio interno:
Estrés y adaptacion. Equilibrio y desequilibrio hidroelectrolitico. Medio interno
epidemiologia. Factores de riesgo. Alcalosis y acidosis respiratorias y metabdlicas. -
Deshidratacion y sobrehidratacion. Déficit y exceso de sodio y potasio

20/4

Gabinete: -Pruebas diagnosticas; Técnica de ECG. Monitoreo cardiaco, ergometria,
angiografia. Cuidados de enfermeria. Realizacion de ejercicios de balance hidrico y
registros. 25/4 Realizacién de un Proceso de Atencion de Enfermeria en el espacio aulico

en grupos de 4 integrantes. Puesta en comin de los Procesos elaborados y correccion en
conjunto.

2714

Gabinete: -Sondeo vesical -Sondeo oro y nasogastrico -Enemas
205

PRIMER PARCIAL

4/5

Gabinele:

-Cuidados de enfermeria peri operatorios: Acto quirtrgico: concepto. -Planta quirdrgica.
Asistencia preoperatoria de enfermeria. Asistencia intraoperatoria de enfermeria. Equipo
quirdrgico: funciones. Disposicién del equipo e instrumentos

8/5 - B
Alteracién de la necesidad de nutricion e hidratacion
Reiacionado al sistema digestivo:

-Nutricion y alimentacion: factores que influyen -Gastritis. Ulceras gastricas. Colecistitis.
Abdomen agudo. Pancreatitis. -Cirrosis. Pruebas diagnésticas. Cuidados de enfermeria.

11/8 Gabinete:
Cirugia: tipos. Posiciones quirargicas.

-Cuidados de enfermeria durante la cirugia. Complicaciones post- operatorias mas
frecuentes. Heridas: proceso de cicatrizacion. Drenajes. Cuidados de enfermeria.

16/8

RECUPERATORIO 1R PARCIAL
18/8

Gabinete:

- Realizacidn de curas planas, curas complejas, asistencia en suturas. -Vendajes: tipos y
forma de realizacion. '

3078
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Necesidad de eliminacion, trastornos relacionados al sistema digestivo

-Factores de riesgo y epidemiologia. Factores que influyen o afectan la eliminacion
intestinal. Valoracién de la necesidad de eliminacion. -Cuidados de enfermeria a adultos y
ancianos con alteracion en el patrén de eliminaciéon: manifestaciones clinicas, etiologia y
tratamiento. -Diarrea aguda crénica, estrefiimiento.

6/6
Necesidad de eliminacion, trastornos relacionados al sistema urinario.

-Funcion del aparato urinario. Valoracion de la funcién urinaria. Signos y sintomas y que
indicquen alteracién de la funcién renal. Métodos diagnésticos que indiquen alteracién en la
funcidn renal. -Manifestaciones clinicas de: Cistitis. infeccidn urinaria. Pielonefritis. -
Sindrome nefritico. Litiasis renal. Retencion en incontinencia urinaria. - insuficiencia renal
aguda y crénica. Pte en didlisis. -Funcién de la enfermeria en la prevencién de la
insuficiencia renal

13/6

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones en la Necesidad de
moverse y mantener una postura adecuada. -Historia Natural del acontecimiento del
trauma. -Cinematica del trauma, evaluaciéon y manejo de la persona Politraumatizada,
inmevilizacién y traslados. -Traumatismos de tejidos blandos, contusion y esguince. -
Traumatismos 6seos: luxaciones y fracturas. -Traumatismo de térax, de abdomen, de
extremidades, de craneo. -Manifestaciones clinicas, etiologia y tratamiento.

8/8

2° PARCIAL

2218

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones

neurologicas - Alteraciones neurolégicas. Valoracion y diagnéstico, manifestaciones
clinicas. Etiologia y tratamiento. . Convulsiones, epilepsia., ACV isquémico. ACV
hemorragico

29/8

RECUPERATORIO 2° PARCIAL

§/9

Cuidados de enfermeria en el adulto y anciano con alteraciones

relacionadas a la necesidad de evitar los peligros del entorno. a) Relacionado a procesos
infecciosos. Etiologia, manifestaciones clinicas. Tratamiento. El paciente febril. Comité de
infecciones intrahospitalarias: rol del profesional de enfermeria. Aplicacion de las distintas
técnicas de Aislamientos. Sepsis, falla multiorganica. Hidatidosis. Hantavirus. VIH. SIDA.
Hepatitis. Métodos de diagnésticos. b) Relacionado a integridad de piel y tegumentos.
Pediculosis. Escabiosis. -Otras alteraciones de la piel. Micosis, psoriasis. Vitiligo.
Manifestaciones clinicas. -Heridas y proceso de cicatrizacion. Tipos de heridas.
Quemaduras. Cuidados de enfermeria -Clasificacion y conceptos. Ulceras por decubito.

12/8

Proceso de atencion de enfermeria en espacio aulico, con puesta en comun y correcciéon
en clase,
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26/¢

Meningitis. Encefalitis

Enfermedades degenerativas del sistema nervioso: Alzheimer y Parkinson
3/10

Cuidados paliativos. Cuidados post mortem.

Cuidados domiciliarios: Internacion Domiciliaria. Consideraciones generales: concepto,
estrictura, planta fisica, recurso humano y material. Marco normativo. Cuidados
paiiativos: Concepto, Recurso humano. Ro! de Enfermeria. Control de sintomas.

17110

3R PARCIAL

7111

El paciente con cancer. Epidemiologia. Factores de riesgos. Alteraciones

neoplasicas mas frecuentes. Cancer de Piel, puimén, mama, gastrico, pancreas,
ginecoldgicos, prostata. Distintos tipos de tratamientos y complicaciones: quimioterapia,
radioterapia, bioterapia, anticuerpos monoclonales. Rol de enfermeria en el paciente con
cancer: abordaje multidisciplinario, control de sintomas. Tratamiento para el dolor:
farmacoldgico y no farmacologico.

14111
RECUPERATORIO 3R PARCIAL
2111

Clase de repaso general.
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CRONOGRAMA PRESENTACION DE TRABAJOS PRACTICOS
TP No 1

23 de marzo 1a presentacion

6 de abril 2a presentacién (recuperatorio)

TP No 2

13 de abril 1a presentacion

27 de abril 2a presentacién (recuperatorio)
TP No3

11 de mayo 1a presentacion

1 de junio 2a presentacion (recuperatorio)

TP N0 4

8 de junio 1a presentacion

22 de junio 2a presentacion (recuperatorio)
TP No 5

8 de agosto 1a presentacion

22 de agosto 2a presentacién (recuperatorio)
TP No 6

39 de agosto 1a presentacién

12 ce septiembre 2a presentacion {recuperatorio)
TP No 7

26 de septiembre 1a presentacion

17 de ociubre 2a presentacion (recuperatorio)
TP No 8

31 ¢e actubre 1a presentacion 7 de noviembre 2a presentacion (recuperatorio)



PLANILLA DE EVALUACION DE LA EXPERIENCIA PRACTICA
Nosure y apellido:

Asignatura: Enfermeria del adulto y del anciano

Docente de practica:

Periodo: desde.......... Hasta..........
Fecha de evaluacion Promedio final
Comunicacion
--compzirte con
compafieros

-equipo de salud

-establece relacion -
terapeéutica con paciente
y familia
Responsabilidad

~aplica criterio ético

-aplica bioseguridad

-actitud critica
-asiste en tiempo y
forma

-presentacion

Integracion
~conocinientos
adquiridos durante la
formacion

-técnica y principio
cientifico

e

wiros claros v
precisos

PAL

~getecta necesidades?

-Elsbora diagnosticos

-Planifica cuidados

-Presentacion del pae
solicitado

Calificaciones: Sobresaliente: 10, Distinguido: 9, 8, Bueno: 7,6,5, Suficiente: 4, Insuficiente3, 2, 1,
Reprobado:0

Observaciones 5 _owaew

BENErales: .. .
SUGEFNMCIASI. L e e e e

Fecha de entrega de evaluacidn:

bnportante: La planilla de evaluacion es un instrumento docente para detectar los items en que el alumno
necesita reforzar sus conocimientos o mejorar actitudes a fin de que los mismos puedan informarse sobre sus
avances. ia nota es conceplual.
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CRONOGRAMAS DE HORARIOS
Marzo, abril v mavo

L.unes Martes Miércoles Jueves Viernes

I P L. | TP L T P L | T|P|L T P

6 X | X

18
19
20 !
N

zzgx

>

Note Las practicas durante el periodo marzo-mayo se realizan en gabinete.
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1° de Junio al 25 de Noviembre

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado

eyl T TP LITIPILITIPIL | T PIL

I |
21X X

Nota: las practicas en el periodo junio-noviembre son realizadas en el ambito hospitalario.

e "

22



