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PRESENTACION:

Los cuidados de enfermeria al paciente critico son de complejidad ata y requieren un gran nivel de
especializacion y de desarrollo tanto de habilidades técnicas como en la actuaizacién permanente de
conocimientos, y han de estar orientados a la atencién integral del paciente, incluyendo aspectos biopsicosociales
haciendo participe a paciente y su familia de su plan de cuidados, en lamedida de |o posible.

La formacion especifica y continua es necesaria debido a la necesidad de cuidados mas especiaizados que
requieren estos pacientes con situacion clinica severa, asi como e mangjo de equipos médicos complejos,
fomentando también el desarrollo de competencias profesional es que promuevan una atencién humanizada.

El plan de aprendizaje que se propone en este médulo tiene como principal objetivo que el alumno adquiera las
minimas competencias necesarias que le permitan prestar cuidados eficazmente a pacientes criticos y
hemodinamicamente estables.

Las actividades pretenden estimular € debate y la comunicacién con la finalidad no solo de fomentar el
aprendizaje auténomo sino también el aprendizaje en colaboracidn y € trabajo en equipo. La atencion a paciente
critico requiere la intervencién de un amplio y complejo equipo multidisciplinar en el que la comunicacion eficaz
es una competenciaimprescindible, al igual que la empatia, la asertividad y el compromiso profesional.

COMPETENCIASPROFESIONALESA DESARROLLAR EN LA MATERIA:

Competencias
Generalesdela
titulacion

Capacidad para interpretar y gestionar la informacién de forma correcta sobre la base de un

e razonamiento critico y analitico.

Capacidad para identificar y comprender tanto |os aspectos fundamentales como los continuos avances
G02 que se dan en el ambito cientifico relacionado con las situaciones de urgencia, emergencia, catéstrofe y
de los cuidados especificos que requieren las personas expuestas a estas situaciones.

Capacidad para organizar, planificar y en definitiva gestionar los cuidados y procedimientos de
GO03 Enfermeria en situaciones criticasy aun nivel avanzado dentro de un equipo multidisciplinar afin de dar
una respuesta adecuada para la sociedad.

Capacidad para conocer e interpretar de manera adecuada los problemas y las necesidades tanto del
G04 paciente critico como de sus familiares, atendiendo a la persona desde una perspectiva holistica y no
basada exclusivamente en parametros biomédicos.

Capacidad para adquirir las habilidades terapéuticas adecuadas para cada érea de especializacion de
enfermeria que se trata en el méster, conjuntando conocimientos, destrezas y actitudes que permitan a
través de la toma de decision correcta resolver |os problemas de aquellas personas que presentan cuadros
clinicos que comprometen su vida.

GO05

Actuar respetando los aspectos éticos y legales dentro de la actividad relacionada con €l tratamiento de

G06 - . 4
las personas que requieren una asistencia urgente.

Competencias Capacidad para interpretar de forma adecuada las constantes vitales bésicas del paciente critico
Especificasdela E17 relacionandolas con las diferentes formas de monitorizacion, bésica, hemodinamicas invasivas y
titulacion neurol égicas del mismo.

Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para administrar tratamientos complejos
especificamente disefiados para € manejo del paciente critico y que requieren la utilizacion de

E18 tecnologia avanzada y altamente especiaizada (usando habilidades, intervenciones y actividades de
enfermeria disefiadas para proporcionar unos cuidados dptimos y derivadas de la enfermeria basada en la
evidencia).

Capacidad para reconocer las necesidades emaocionales, fisioldgicas y psicoldgicas de los pacientes
graves, proporcionandoles la ayuda necesaria para mantener una nutricion adaptada a su situacion,
asegurando un control eficaz del dolor del paciente y ayudandole en €l proceso de muerte (incluyendo el
apoyo a sus familiares) cuando fuera necesario.

E19
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Conocer para poder aplicar los protocol os de atencion de enfermeriaal paciente critico que basados en la

= evidencia cientifica se muestran como mas eficaces ala hora de atender cada caso.

Organizar cuidados y aplicar soluciones en el paciente sometido a ventilacion mecanica invasiva 0 no
E21 . . P s P ; - .

invasiva, asi como durante el destete de la ventilacién mecénicainvasivay extubacion del paciente.
E22 Conocer para poder aplicar los protocolos vigentes en e cuidado y canalizacion de los accesos venosos

centrales.
E23 Capacidad paraaplicar los cuidados de enfermeria necesarios al paciente portador de un drenaje torécico.

Capacidad para interpretar de forma adecuada las constantes vitales béasicas del paciente critico
E24 relacionandolas con las diferentes formas de monitorizacion, basica, hemodinamicas invasivas y
neurol dgicas del mismo.

Resultados de Los alumnos habran adquirido los conocimientos y habilidades necesarios para administrar tratamientos
Aprendizaje compl ejos especificamente disefiados para el manejo del paciente critico y que requieren la utilizacion de
RO1 tecnologia avanzada y altamente especiaizada (usando habilidades, intervenciones y actividades de
enfermeria disefiadas para proporcionar unos cuidados dptimos y derivadas de la enfermeria basada en la

evidencia).

Los alumnos serén capaces de reconocer |as necesidades emaocionales, fisiol6gicas y psicoldgicas de los
pacientes graves y de proporcionarles la ayuda necesaria para mantener una nutricion adaptada a su
situacion, a un control eficaz del dolor cuando sea necesario y ayudandole en el proceso de muerte
(incluyendo el apoyo a sus familiares) cuando asi se requiera.

RO2

Los alumnos serén capaces de organizar los cuidados y aplicar soluciones en el paciente sometido a
RO3 ventilacion mecanica invasiva 0 no invasiva, asi como durante el destete de la ventilacion mecanica
invasivay extubacion del paciente.

Los alumnos serén capaces de aplicar |os protocolos vigentes en e cuidado y canalizacion de los accesos

RO4
Venosos centrales.

Los alumnos estaran capacitados para aplicar |os cuidados y procedimientos de enfermeria necesarios al

e paciente portador de un drenaje toracico.

Los alumnos estaran capacitados para proporcionar los cuidados y llevar a cabo los procedimientos de
R06 enfermeria en el paciente critico segin los protocolos actuales y minimizando los riesgos tanto para el
propio paciente como para €l profesional.

Los alumnos habran adquirido la habilidad necesaria para ensefiar al paciente y a sus familiares en el
RO7 manejo de la tecnologia necesaria para su paso a domicilio (en los pacientes dependientes de
tecnologia).

REQUISITOSPREVIOS:

Es esencia el mangjo a nivel de usuario de las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion (TIC), que serdn
empleadas tanto en el aula, en actividades de aprendizgje dirigidas por € equipo docente, como de manera
independiente por el alumno.

Se requiere un nivel de inglés suficiente que capacite ala comprension escrita de articulos y trabajos en € ambito
delaUrgenciay Emergencia.

PROGRAMACION DE LA MATERIA:

Contenidos de la materia:

1- CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO
1.1 - Caracteristicas diferenciales del paciente critico.
1.1.1 - Enfermeriaintensiva
1.1.2 - El paciente critico.
1.1.3 - Sindromes asociados a paciente critico.
1.2 - Monitorizacion bésica, hemodinamicay neurol égica.
1.2.1 - Monitorizacién bésica
1.2.2 - Monitorizacion hemodinamica.
1.2.3 - Monitorizacién neurol égica
1.3 - Farmacos, fluidoterapiay electrolitos.
1.3.1 - Farmacos en €l paciente critico.
1.3.2 - Fluidoterapia.
1.3.3 - Electrolitos.
1.4 - Control de riesgos en €l paciente critico.
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1.4.1 - Control de riesgos de |os pacientes criticos en relacion con las tareas de enfermeria.
1.4.2 - Control de riesgos de enfermeria en relacion con su trabajo en laUCI.
2- PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE CRITICO
2.1 - Procedimientos de enfermeria en |0s accesos venosos central es.
2.1.1 - Tipos catéter venoso central.
2.1.2 - Guiaprécticade la ASA parala canalizacion de accesos venosos centrales.
2.1.3 - Insercion de catéter venoso central estandar.
2.1.4 - Insercién de catéter venoso central de acceso periférico (CVCAP).
2.1.5 - Insercion de introductor de Swan-Gantz y catéter de Swan-Gantz.
2.1.6 - Complicaciones
2.1.7 - Cuidados de los catéteres venosos centrales.
2.1.8 - Retirada de | os catéteres venosos centrales.
2.2 - Procedimientos de enfermeria en |os pacientes con drenaje torécico.
2.2.1 - Définicion.
2.2.2 - Componentes y funcionamiento de |os sistemas de drengje torécico.
2.2.3- Mangjoy cuidados de enfermeria.
2.3 - Atencion a paciente con ventilacion asistida.
2.3.1 - Fisiologiarespiratoriay de la ventilacion asistida
2.3.2 - Ventilacién mecénica
2.3.3 - Cuidados de enfermeria al paciente con ventilacion mecanica.
2.3.4 - Destete de ventilacion mecanica.
2.4 - Procedimientos de enfermeria en via aérea. Via aérea dificil.
2.4.1 - Anatomiade laviaaérea.
2.4.2- Vdoracion.
2.4.3 - Viaaéreadificil. Incidencia. Dispositivos. Algoritmos.
2.4.4 - Procedimientos de enfermeria en via aérea del paciente critico.
2.4.5 - Extubacion segura.
2.4.6 - Carro de parada cardio-respiratoria.

La planificacion de la asignatura podra verse modificada por motivos imprevistos (rendimiento del grupo,
disponibilidad de recursos, modificaciones en €l calendario académico, etc.) y por tanto no debera considerarse
como definitivay cerrada.

METODOLOGIASY ACTIVIDADES DE ENSENANZA Y APRENDIZAJE:
M etodologias de ensefianza-aprendizaje a desarrollar:

Para la adquisicién de los conocimientos y competencias planteadas en esta asignatura, se utilizarén las siguientes
maetodol ogias de ensefianza-aprendizaje:

-Clase expositiva con medios audiovisuales y participacion de los alumnos: sesiones tedricas en las que el profesor
formentara la participacién activa del alumno, adaptando los contenidos a los conocimientos previos del grupo,
incentivandoles a que expresen sus opiniones y dudas acerca de los mismos. También se plantearan apliaciones
précticas de la teoria y se presentardn las actividades de aprendizaje independientes, tanto individuales como
grupales, orientando ala lumno en su gecuién. Ademas, se reservara un espacio para la resolucion de dudas y
casos précticos.

-Clase précticataller: la estrategia metodolégica principal es €l aprendizaje cooperativo con la realizacion de
actividades practicas en grupo. también se fomentara la resolucion de casos préacticos de forma individual,
fomentando, de esta manera, la creatividad e iniciativa del alumno. Durante estas sesiones se pondran en préctica
los conceptos tedricos aprendidos durante las clases expositivas.

-Sesién de simulacién en el Espacio de Competencias Clinicas Avanzadas (ECCA): La simulacion clinica ofrece

al estudiante la posibilidad de realizar de manera segura'y controlada, una préactica andloga ala que realizara en su
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préctica profesional. Se basa en €l manejo correcto, en un entono similar alarealidad, de una serie de elementos y
de procedimientos afin de conseguir resolver diferentes situaciones dadas.

-Sesion de tutoria: durante estas el alumno podra plantear a los docentes del médulo aquellas cuestiones que no
hayn quedado resuletas durante las sesiones presenciales. Asmismo, estas sesiones estaran dedicadas ala provision
de informacién adicional de la asignatura y orientacion para la realizacion de actividades de aprendizaje. Las
tutorias pueden ser presenciales, solicitando cita previa a los docentes, telematicas o a través de los foros
habilitados con tal fin en laPDU de la asignatura.

-Foros: permiten la interaccion continua alumno-docente, con el beneficio de que las respuestas llegan a la
totalidad de alumnos matricul ados.

-L ecturas recomendadas: se colgaran una serie de lecturas recomendadas en relacion a contenido del médulo, que
el alumno deberd revisar para la correcta comprensién de los temas a ser posible con anterioridad a la clase
presencial de tal forma que se pueda dar lugar a su debate en foros y tutorias habilitadas.

-Tareas: al finalizar cada parte temética, el docente encargado de la mismaaportara una tarea que los alumnos
deberan resolver de acuerdo al cronograma del que se dispondra durante la realizacion del médulo.

Volumen detrabajo del alumno:

. L ; o Horas

M odalidad organizativa M étodos de ensefianza estimadas

Clase magistral 20
o . Casos préacticos 5

Actividades Presenciales
Talleres 10
Préacticas de laboratorio 5
Estudio individual 60
Preparacion de trabajos individuales 30

Trabajo Auténomo il . aj )
Preparacion de trabajos en equipo 30
Tareas de investigacion y blsqueda de informacion 40

Horastotales: 200

SISTEMA DE EVALUACION:

Obtencién dela nota final:

Pruebas escritas: 25 %
Trabajos en equipo: 45 %
Estudio de casos: 25 %
Participacion activa: 5 %

TOTAL 100 %

*as observaciones especificas sobre € sistema de evaluacion serdn comunicadas por escrito a los alumnos al
inicio de la materia.
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