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8 Horastotales: 200
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Correo electrénico:

reconocimiento precoz de la situacion de parada

cardiorrespiratoria, la activacion y respuesta adecuada de los sistemas de emergencias, €l inicio precoz de las
maniobras de reanimacién cardio-pulmonar y la desfibrilacion pueden reducir la mortalidad y sus secuelas. Para
ello es fundamental la actualizacién en los procedimientos de soporte vital de los profesionales de enfermeria.

El programa de este médulo Enfermeria en el Soporte Vital Avanzado, esta disefiado con el objetivo de que €l
profesional de enfermeria pueda actualizar sus conocimientosy habilidades para abordar con garantias al paciente
en situacion de parada cardiorrespiratoria, siguiendo la evidencia cientifica, de un modo préctico y adaptado a sus
necesidades. El alumno aprendera también a trabajar en grupo para optimizar resultados desempefiando diferentes
roles en el equipo de parada.

COMPETENCIAS PROFESIONALESA DESARROLLAR EN LA MATERIA:

Competencias
Generalesdela o
titulacion
G02
G05
G06

Competencias
Especificasdela EO4
titulacion

E05

E06

EQ7

E08

Resultados de
Aprendizaje RO1

RO2

RO3

Capacidad para interpretar y gestionar la informacion de forma correcta sobre la base de un
razonamiento critico y analitico.

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

Capacidad para adquirir las habilidades terapéuticas adecuadas para cada area de especiaizacion 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.

Actuar respetando |os aspectos éticos y legales dentro de la actividad relacionada con el tratamiento de
|as personas que requieren una asistencia urgente.

Capacidad para integrar la fisiopatologia del paciente adulto e identificar los signos indicadores de
gravedad que pueden desencadenar una parada cardio-respiratoria (PCR) y que reguieren un soporte vital
inmediato bésico o avanzado.

Conocer |los fundamentos de |a reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada de calidad para aplicarlade
manera especifica a cada caso en base ala evidencia cientifica.

Conocer y aplicar los cuidados y procedimientos de enfermeria necesarios, dentro del soporte vital
basico y avanzado, del adulto que ha sufrido una parada cardio-respiratoria.

Capacidad para integrar la fisiopatologia del paciente pediétrico e identificar los signos indicadores de
gravedad que pueden desencadenar una parada cardio-respiratoria (PCR) y que requieren un soporte vital
inmediato bésico o avanzado.

Conocer y aplicar los cuidados y procedimientos de enfermeria necesarios, dentro del soporte vital
bésico y avanzado, del neonato, lactante o nifio que ha sufrido una parada cardio-respiratoria.

Los aumnos seran capaces de reconocer e interpretar de forma sistematizada las manifestaciones
indicadoras de gravedad en los pacientes criticos, utilizando tanto la valoracion clinica de los signos
vitales como | os avances tecnol 6gicos disponibles.

Los alumnos estaran capacitados para realizar intervenciones ante situaciones de riesgo vital, tanto de
pacientes adultos como pediéatricos, de una forma segura'y de acuerdo a los protocol os actuales basados
en laevidencia cientifica

Los alumnos habrén adquirido los conocimientos y habilidades necesaria para llevar a cabo e soporte
vital avanzado, dentro de un equipo, ante una situacion de parada cardio-respiratoria, siguiendo las
directrices establecidas a nivel internacional tanto para el paciente adulto como para €l que se encuentra
en edad pediatrica.
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Los alumnos estaran capacitados para proporcionar los cuidados complejos especificamente disefiados
R04 para e manejo del adulto, del nifio y neonato critico y que requieren la utilizacion de tecnologia
altamente especializada.

REQUISITOSPREVIOS:

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

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

PROGRAMACION DE LA MATERIA:

Contenidos dela materia:

1- SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO EN EL ADULTO
1.1 - Soporte vital basico en el adulto.
1.2 - Soporte vital basicoy DESA.
1.3 - Soporte vital avanzado en el adulto.
1.4 - Cuidados post-reanimacion.
1.5 - Vias de administracion y farmacos.
2- SOPORTE VITAL BASICO Y AVANZADO PEDIATRICO
2.1 - Soporte vital béasico en pediatria.
2.2 - Reanimacion cardio-pulmonar en pediatria.
2.3 - Reanimacion cardio-pulmonar en pediatriacon DESA.
2.4 - Desobstruccion de lavia aérea en pediatria.
2.5 - Soporte vital avanzado en pediatria.

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

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

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

-Clase expositiva con medios audiovisuales y participacién delos alumnos: sesiones tedricas en las que el profesor
formentara la participacion 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 presentaran 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 préctica-taller: la estrategia metodoldgica 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 préactica
los conceptos tedricos aprendidos durante las clases expositivas.

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

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

-Sesién de tutoria: durante estas el alumno podra plantear a los docentes del médulo aquellas cuestiones que no
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hayn quedado resuletas durante | as sesiones presenciales. Asmismo, estas sesiones estaran dedicadas ala provision
de informacién adiciona de la asignatura y orientacion para la realizacion de actividades de aprendizgje. 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 dumno debera revisar para la correcta comprension de los temas a ser posible con anterioridad a la clase
presencia detal forma que se pueda dar lugar a su debate en foros y tutorias habilitadas.

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

Volumen detrabajo del alumno:

M odalidad organizativa M étodos de ensefianza ;Oirna:zdas
Clase magistral 15
Otras actividades tedricas 1

Actividades Presenciales Casos practicos 4
Talleres 10
Précticas de |aboratorio 10
Estudio individual 80

_ Preparacion de trabajos individuales 20

Trabajo Auténomo ) } )
Preparacion de trabajos en equipo 20
Tareas de investigacion y busgueda de informacion 40

Horastotales: 200

SISTEMA DE EVALUACION:

Obtencion dela notafinal:

Pruebas escritas: 25 %
Trabajos individuales: 25 %
Estudio de casos: 35 %
Participacion activa: 15 %

TOTAL 100 %

*Las observaciones especificas sobre € sistema de evaluacion seran comunicadas por escrito a los alumnos al
inicio de la materia.
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Elsevier Espafia; 2018.

- Monsieurs KG, et a. European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015. Section 1 Executive Summary.
Resuscitation (2015) [Internet]. Madrid: Consejo Espafiol de Resucitacion Cardiopulmonar; 2015. [revision 2015, citado 18 octubre
2020]. Disponible en: http:/ / dx.doi.org/ 10.1016/ j.resuscitation.2015.07.038.
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-Molina Garcia A, Delgado Dominguez MA, Capitulo 2. Dificultad respiratoria grave. Manuel de Diagnostico y Terapéutica en
Pediatria. Libro Verde. Hospital Infantil La Paz. 62 ED. 2018 pp.17- 19.

-Moriano Gutiérrez A. Actualizacion de las recomendaciones de las maniobras de reanimacion pedidtrica 2015. Form Act Pediatr
Aten Prim. 2016;9;36-44

-Nelson. Tratado de pediatria, 20.2 ed., de Robert M. Kliegman, Bonita Stanton, Joseph W. St Geme |11, and Nina F. Schor. Weston.
Editorial Elsevier Espafia, S.L.U. 2016. ISBN 978-84- 9113-015-4.
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