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REPUBLICA ORIENTAL DEL URUGUAY

Ministerio de Salud Pablica

CIRCULAR N2 57/94

SE APRUEBA EL PLAN DE ESTUDIOS PARA EL

- CURSO DE FORMACION DE AUXILIARES DE EN-

FERMERIA EN EL AREA DE CENTROS DE TRA=~
TAMIENTO INTENSIVO (C.T.I.) PEDIATRICOS
Y DE ADULTOS

-— s W e ws W W W

Montevideo, 30 de noviembre de 1994.

JISTO: el Plan de Estudios para la formacion de Auxillares oe
Enfermeria en el Area de Centros da Tratamiento Intensivo ———
(C.Y.1.) pedidtricos y de adultos presentado por la Escuela -

de Sanidad “Oir . Jussé Scaseria'li——-——--— —————————————————————— -

CONS{DEH&NDD; I} que dicho Flan es un Programa completo diri-
gido & las situaciones criticas de los pacientesy—————"""77""

11} que el nuavo Curso puede ser incluido en lo
que s& acqstumbra designar como post-bésico y que se orienta

a la capacitacion para el cumplimiénto de funciones intimamen

te ligados & la prasiss- -~ - - - e
I11) Qque la Direccion General dé l1a Saiud, la Di—
reccién Flanificacién y el Departamento de Enfermeria de la -

Admninistracion de los Servicios de Galud del Estado informan

al respectoy-—mmmooTT T T IETTTT e e e e et
ATENTO: & lo precedentemente expuesto) - -

EL. PRESIDENTE DE L& REFURLICA

DECRETAE®
preiculo 1o.= Apruébase el Plan de Estudios para el Curso de

farmaci én de Auxiliares de Enfermeria en el ——~
Area de Centros de Tratamiento Intensivo =——w—-

(C.T7.1.) pudidtricos y de adultos.-—--———A-;;-~

N I
Lie, HAYDEE DA
DIRECTORA '
ESCUELA DE SANIDAD "Dy, J. SCOSERIA™
Mse. .
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CAPITULO I

ORJETIVOS GENERALES

Al finalizar el Curso jos estudiantes seran capaces ey =

identificar signos Y sintomas de afecciones sistémicas o -
multisistémicas que presenta el paciente critico, demastran
do habilidad para la deteccién precoz de complicaciones, ——-

Demostrar habilidades Y destrezas en la realizaﬁién cde pro-

J;edimientus y técnicas, incluyendo el manejo de eqguipos de

il

alta tecnologia, para brindar atencién de enfermeria inte——

-
.

gral, oportuna vy gagura.-—-———-—-———-———-—e-n—ﬂ—-~w-—--~~_~
valorar el rol del Auxiliar de Enfermeria y Cuidados Inten-—
civos y l1la importancia de mantener una relacion satiefacto~

Fia con pacientes, familiares y miembros del equipo de sa-—

lud. ....—..........-..-—.-._—--—.-.q-.m--.-.—-——.—-—-—.—-----—-_.m-.-—_—.——-—-—-q-.'-'——.-.—-u--—--—n.--

QNIDAD 1
1.1 ORJETIVOS
finalirar ia Unidad los estudiantes sRran canages desde oo

ldentificar los recursos humanos y materiales con que di spo

ne el Mimisterio de Salud Pablica (M.S.F.) para la awiaten-
tencia Intensiva en 8l pais,-—oTTTT ot ot S e

Describir conceptos sobre péciﬁhte critico y Centro de Tra-
tamiento Intensive (C.T.I.),==—=w=o7"" e o e o e e e i
Tdentificar los problemas de salud prevalentes en nuectra -
poblaci 6 que regul eren tratamiento }ntanﬁigm.vmw#wwwmwmwuw

valorar la importancia de una comunicacién eficaz v trahaiao

ey E’ql..lj. oR,. —————" e ot —— i e st e e i £ S e e A At S e

ldentificar los problemas dé mayor relevancia que afectan -
1a salud mental del usuario y dal'personal en los C.V.1. v

las acciones B&SicCaSs tendientes a su prevencion.———-="" v e
ldentificar los derechos de 1os pacientes y la rFosponesab 1)

dad etico-legal de 1o0s miembros del equipo de Al i, = ~




Identificar las actividades tue debe desarrollar enfermeria

para el ingreso y traslado del paciente critico.——<——m——eeme

1:2 Bl FACTENTE CRITICD Y SU ENTORND

Tenas de materias afines: 10 horas, -

“T?ablddm dal pag;ente cr;tlgo e e e e

Referencias sobre el programa del M.S.P.—=w- —— ——
Referencias sobre los C.T7.]. del M.S.P. -—— -
L0 R S B B T S —— o -

El paciente critico y los Recursos Humanos (RR.HH. ) . =—<eee—-
Froblemas de salud que requieren Terapia Intensiva, ————=—--
s chtos sicosociales en Cuidados Intenazvos.—---—-———*~*—"

Aspectos CLILD*lEgdlE% an Cuxdadoa Intens:vos.-————-—-——“*—

P

Temas de Enfermeria: 8 horas.-

L

Orientacién al plan de eatudios. -
Reglamento general de la Institucidn.,———eeemecmomo oo

Ferfil del Auxiliar de Enfermeria én Cuidados Intensivos.--

T oot P s = T3 o

Comumicacidn y trabajo en equipo, —~=—————-
Rigsgnﬁ fisigos para los pa;ientes.-——--—-u*;-ﬁ—f-——f»—-~~*
Tﬂ?etﬁiﬂn@% iﬁtréhngpitalarias er c,T.I,m“__*ﬁ-_;_____,m_“w
Irgreso del paciente. =—eeme—m o e e e e

Freparacidn del paciente para su trasladg. ———see—eeome—————

TOTAL HORAS UNIDAD: 16, -



i
#

MATERIAS AFINES

"t
r
) ‘;
i
s

- 2 VTA.

ENFERMERIA

Referencias sobre el
Programa del Ministerio
de Salud Piblica para
sl desarrollo de los
Centros de Tratamiento
Intensive. ’

Refsrencias sobre los
¢.T.I dol M.5.P. on
Capital s Interior

El C.T?.2. °

* Definicidén

¥ Objetivos

¥ Ubicacién en el
.Sistema de Salud

¥ Infrasest. logistica

El paciente oritico y
los recurscs humanos:
*Definicidén
¥Organizacién funcional
*Aspeoctos de importan-
cia para mejorar la
calidad y eficiencia
de la atencién

Problemas de salud pre-

valentos qQue reguieren

Terapia Intensiva:

¥ En lza poblacién
infantil

¥ En el adulto

Aspeoton sicesociales .

an Cuidados Intensivos

¥ .Riesges para la salud
nontal de pacientes,
familias y mienbros
del squipe de salud
en C.T,1. peadidtricos

- ¥ de adultos .

¥.Concepto de estres

¥ Afrontamiento de
situacionas
-estresantes

¥ Sindrome de desgaste

¥ Acciones generales
preventivas y/o tera-
péuticas referidas al
vaciente pedidtrico y
adulto, su familia y
oQuipo de salud,

-30°

30'

60°

60"

30°

180~

Crisntaviin zl plan de

eatudios:

¥ Estruotura del
prograna

307 -

¥ Duraoién y desarrollo |

¥ Bvaludoidn tedrico ¥

préctics.
Reglamentos. generales
de la Institucidén

Porfil esperado del
Auxiliar de Enfermoria
en QCuidados Intensivos:

Comunicacién y trabajo
en oquipo:
¥ Revisidén de conceptos
¥ Importancla de la co-
municacidén verbal y
esorita:
a) para la continuidad
de los cuidados
b) para las relaciones
interpersonales
* Pautas para evitar
errores en la:
comuniocacidn
* Condideraciones sobre
el pase de gusardia
¥ Registros de
Enfermeris
a) Caracteristicas

i

b) Instrumentos

'30°

30°

180°




MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

Aspectes éticos ¥
legaleos en Cuidcdoa
Inteneivos:

Loa derechos de los
pacientes
Referencias sobre el
Decoreto 258/992 del
Poder Ejeoutivo

Rosponsabilidad médica: -

8) Definicién

b) Concepto de .
rasponsablilidad
Civil ¥y Penal

c¢) Blomentos
conotitutivos de la
reasponsablilidad.

Aspectos ético-

Juridicos de la

Reanimacidén Cardio~

Pulmona-

“ Concepteu, csusas Yy

consideraciones médico-

legales sobre

latrogenia,

Tranlaco del paclente
criting: .
¥ Concapto

¥ Tunciones del equipe

180°

130°

~ Riesgos fisicos para los

paoiontea. ;
¥ Congcepto ¥
oleaifioeoién de
. acoidentes

¥ Aociones tendientes &
provenir errores y
cooidontoa

|- Iniocoiouos

Intr oapitalariaa en-

¥ Reviaién de la cadena
de infeccién

¥ Revioidén del concepto
de Infeccién Intra-

. Hospitalaris

¥ Inoidenociz e
importancia en C.T.1.

"% Responsabilidad de
Enforumeria en su
prevenoién.

- Ingreso del paoienta
en C.T.I.
¥ Informacidn previa a
obtener
¥ Preparsoidn de la
Unidad

¥ Incorperacidn de
‘oQuipos y materiales

- Preparacidén del paciente
para su traslado a otro
centro.

457

60°




Instauraci 6n v manejo de vias venosas perifericas.--———===-

- Participacién de enfermeria en 1a_instauracion de una via -

Central.“—————**—-——**—--——*"«————*—*—

venosa

- Circuito venoso cerrado, ————m——————-

- Revision de equipos destinados a regular el flujo de solu--

o T i ——— . {t

ciones parenteraleﬁ._—-*—u———_—u—-——_--———f¢ I‘

TOTAL HORAS UMIDAD: 13.-



-~ 4 VIA. -~

MATERIAS AFINES ENFERMERIA

- Conceptos y noclones 1207
basicas sobre el oqui-
libric del Medic

Interno
¥ Hidroelectrolitico

¥ Acido bdsico
* Hidrocarbonado

- Desequilibrios del 120° - Controles de enfermeria 120°
Medieo Internc , en pacientos con deso-
% Definiciones . quilibriocs del Medio
* Conceptos bésloos Interno:
* Causan ¥ Signos y sintomas

* Curva do pooo on
pacientes pedidtricos
* Balance hidrico

- Diagnéstico ¥ 8o’ - Instaurecién y manejo de | 120°
tratamiento de los vias venosas periféricas
deseguilibrios % Revisién de los caté-

tores venosos
periféricos

¥ Pautas para la selec-
oién de los mismos

¥ Selecoién de la vena

¥ Téonicas de insercién
do catéteres corios y
largos

¥ Métodos de fijeoidn

* Consldersaciones
espociales ante los
problemas que plantea
la venopuncién en
pacientes pedidtricos.

- Partioipacién de enfer- | 60°
meria en la instauracidn
de una via vencsa
central:

*¥ Concepto -

¥ Vias de acceso

¥ Rovisién de los
catéteres vonosocs
ocentrales

¥ Preparscién del equipe
y colaboracién durante
la manicbrs

% Manejo correcto de la

~ Noolones téesicas scbre 80° via venosa central.

las soluociones y fdrma-

cos empleados en la

correcolién de las

alteraciones.




MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

- Cirouito venoso ocerrade
¥ Conoceypto
¥ Manedo de ls llave de
triple via
% Mantenimiento de la
permsabilidad del
oatéter
a) Dilucién de .
* heparins pars nifics
y sdultos
b) Rutina de
heparinizscion

- Revisién de los equipos
destinados & rogular el
flujo de soluciones
parenterales
% Dispositivos

dosechables ( Disl A
Ylow ¢ oimilares )
¥ Bombas de perfusidn
% Bomba de Insulina

40°

60°




- 5 Vi&a.

UNIDAD 3

3.1 ORJETIVAS

#l finalizar la unidad los astudiantes seran capaces de:-NMﬁf

Definir «1 es=tado de shock e jdentificar los diferentes ti-

o e e — T S

pos de shock y sUS Ccausas, == ————— ———

Identificar signoa y;sintomas de los estados de shock en —=

——— o o S " ] L 2

los 515temas nrgén:coa.----—-"--—~—--*

Idpntx{xtar laq medzdas terapeuticas vy loa cuidados de en—-

————— . i S . o o W o S Al [ A o M S St i

fErmeria adecuado%.-*-**-——~--—

Identificar las actividades de enfermeria para una correcta

‘monitorizacién hemodinamica.-- . - o e e b o

Identificar las actividades de enfermeria para la adminis--

tracién de fArmacos inotrdédpicos y controlar al paciente du-

[IU———— PP P

rante el tratamienta,=~==————-—--osmomsosssmees

%,.2 SINDROMES DE SHOCK

Temas de Materias Afinest 7 horas 28°.

Definicidn, clasific aczon vy causas del estado de shoch,-—=-

Preosentacion clinica de los diferentes estados de shock.---

Complicaciones.- e e e e e e e =t o v e ———— i -

Control hemodinédmico mediante el catéter de Swan—-Ganz,—--——=--

T'i_:'a-t aml BRL DS, = e e et o o e o e - e e e i o e e ——— -t o 12 s 2

Nociones basicas sobre los fadrmacos inotrépicos.-————=————wrm=

Temas de Enfermeriat & horas 20°

i

Observacién de signos y sintomas en el pacients en shock.--

Monitoriracidén hemodindmica manual , =———————— e e
Monitorizacisen hemodindmica automatica.-———~-=oommomommTEEs -

Administracién de farmacos inotrépicos. ———em s e e e

TOTAL HGRAS UMIDAD: 13,407,




MAT
| ERIAS AFINES ENFERMERIA
- Bstados de ghock: 60° - .Qbasrvacién do signos . 1207
% Definicién ' y sintonas:
% Clasificacioén * lmportancia de la
¥ Csusas’ doteccidén precoz de
log mismod
- Presentacion olinica 120° ¥ Signes vinoulados & l&
de los diferentes hipoporfuaién en
estados de shock:. diversas drees
' L orgénicas
-_CQmplioacionea 80° ¥ Signos vinculados a la
¥Definicitn ¥ conceptos descargs adrenérgics
- bdsicos de: % Signos vinculados & la |.
: a) Pulmén de shock aocidosis
—~ b} Hemorragles
. digeativa. . | «“Monitorizacién hewo- 11207
¢c) Coagulacion Intra~ dindmica manuall
vascular diseminada. * Control ds la preaién
arterial:

a) Seloccidn del man-
guito en pacientes
pedidtricos

- ) lmporvencia del em-
pleo del manguito
.- sdoouado. :

% Control de la P.V.C.(1)

a) Preparscién del
aquipo

b) Bjecucidn de 13
téonice

% Control del tiempo ds
recoloracion v gasto
Curinario,
- Control hemodindmico 60° - Monitorizacién hemo- 80’
mediante el catéter dindmics automédtica: _
- de Swan-Ganz: : - : % Participacion de
¥ Caracteristicas enfermoria en la colo-
¥ Aplicaciones diagnde- caocidn de un catéter
. ticas y terapéuticsas de Swan-Canz
% Presiones Que Bé % Cuidados del peciente
miden. con un ceatétor de
- Swan—-Gana
- Tratamientos: 60° - Administracion de farma~ | 60°
* General cos inotrédpicos: :
% Bapecifico ¥ Preparacién de dilu-
% De las complicaciones ciones esténdar pars
adultos vy nifics
- Noociones bésicas sobre 60° &) Dopanina
los fdrmacos b) Dobutamina
inotroéyplcos. % Monitorizecion del
pacionte durznte el
tratamiento
(1) Presién Venocse Central




'—GVTA--

LUNIDAD &

4.1 OQRJETIVNAS

al finalizar la unidad los estudiantes seran capaces teg ————

- del coras 6{—’.—-—-—_-..n-—-—--.--mu-_——_—-.---—

Expresar conceptos sobre hemodinamia y actividad eléctrica

N ————p A et he e b

Fxpresar conceptos sobre cardiovarai én y desfibrilacidén e -
identificar las acciones da enfermeria para participar'é%iﬂ;
cazmente durante dichos trétamientos.»-ww——-~~~-—w~-~~w~-m—
Identi%itar signos, sintomas y tratamiento en la Insuficien
cia Cardiaca (I.C.), Infarto agudo del mi&cardin, Angirna v

los cuidados de enfermeria que requieren los pacientes con

— B — T —— f— Y - — - —————

dichas alteraciones. - -
Explicar las actividades de enfermeria para la puesta en -—

funcicnamiento de un monitor cardiaco, detectar y solucio--

nar los problemas que pueden presentarse durante la monito-

ri z &Ci ari, e o o e e S R S D T o S S o S i R e B . S T B S P o e ey e i s
Expresar conceptos sobre paro cardiorespiratorioc, e identi-
ficar las actividades a desarrollar para el desempefio efi--

caz durante una reanimacidn encéfalo-cardiorespiratoria —

identificar los fArmacos que se emplean en las diferentes -
cituaciones clinicas y las actuaciones de enfermeria para -
su preparacién y administracidn.-———-——=——m=mmmmomo—= e o e

4.2 ALTERACIONES CARDIOVASCULARES

Temas de Materias Afines: 1@ horas.

Nociones bAsicas sobre hemodinamia y actividad eléctrica --—

3

2

del coraz 6n- —— . S S W . s . - W W -

Conceptos sobre: tipos, frecusencia y prondstico de Iaslé--~

arritmias. - - R ——— e e e s e ot 2

Tratamientos eléctricog, —=———===~-- e e e e

Conceptos sobre marcapasos: tempnral Yy pRrmanente.————=—---



INSUFICIENCLIA CarOl Qi g, == — e o e o o i e e e 19 e o e e e o e e e e e

Infarto agudo del miocardio (J.A.M,).=—meeemceo e e — e o

Angl FHER o o o o o o o o o st i e e et o e ¥ S S T 2 T B e S S S e o A . Bt ot o e e

- Concepto y técnicas de reanimaci 6n durante una R.E.C.R, . ==~

Nociones bdsicas sobre los farmacos empleados en el trata-—-

miento de las diferentes SitUACIONES CliniCag, ———=mmm——————

Temas de Enfermeria: 7 horas 438°.

Funcionamiento y usc del monitor caFdiaco.——--—~*————~—*w-*
Farticipacién de enfermeria en el tratamianto Eléctrigq de
1RE Arr i bml a8, s e e e e e e e
Cuidados de enfermeria en pacientes con 1.0, .-——emccomm—m——
Cuidados de enfermeria en pacientes con I;Q.M..—-—-—ﬂw————w
Curdados de enfermeria en pacientes con ANGIiNa. ——m—mee—————
Pafficipatidn de epfermeria ante una R.E.C Ry o=
Conﬁideraciones.nara.la preparacidén vy administraciaon de ---
farmacos en las diferentes situaciones clinjcas, ~=m—m—e———e——

TOTAL HORAS UNIDAD: 13X.40°.



MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

Nocioﬂea bdsicas sobre
‘hemodinamia y actividad
eléctrica del corazém.

Arpritmias:

¥ Definicién

¥ Tipos de arritmias

¥ Freocuencia y pronés-
tico de las mismas en
el adulto y el niflo.

Tratamientos:
* Eléctrico
a) Concepteos sobre
cardioversiin
b) Conceptos cobre
desfibrilacién
* Farmacolégico.

Conceptos sobre
marcapasos temporal y
yermenente,

Insuficliencia card{aca:
% Definicién

* Causas

¥ Signos y sintomas

¥ Complicaciones

% Tratamiento.

infarto agudo de

miccardio:

¥ Concopto

¥ Cauzas

¥ Signos y sintomus

¥ Disgnéstico y
tratamiento.

Angina:

¥ Concepto

¥ Causas

% Signos y sintomas

¥ Disgnéstico vy
tratamiento.

8o0°

80°

6o’

30°

80°

60~

60°

Funcionamiento y uso

del monitor cardiaco:

¥ Qbjetivo de la
meonitorizacién

¥ Derivaciones sstandar

* Problemas que pueden
presentarse y acciones
de enfermeria.

Participacién ds
onferneria en el
tratamiento eléctrico de

las arritmias:

¥ Preparacidén del aguipo

¥ Colaboraoién en la
maniobra

¥ Vigilancia del
paclente.

‘Cuidados de enfermeria

en pacisntes con
insuficiencia cardiaca.

Cuidados de enfermeria
en paclentes con I.A.M,

Ciudados de anfermeria
en pacientes con angina.

€0°

60°

60°

€60

60°




MATERIAS AFINES ENFERMERIA

- Roanimacidn §0° - Participaocidén de
euco:alo—cardioresptrataria enfgrmeriﬁ ante un
. coag.ptﬂ R.E.C.R.
* Reanimacion ¥ ogQuipamiento del
a) Técnicas carro de regnimacion
b) Yirmacos % Bquipyo humano idesl
y winimo necosarlo
“ % Punciones do cada
. mienmbro
% Preparscion Vv manejo

del oquipo de
ventilacidn manual
(Ambu © similares).

- Nociones bdesicas sobre 120° - Consideraciones de
los férmacos enpleados enfermeria pars la
en el tratamiento de: preparacion ¥V -
x I.C. (1) administracion de
¥ Aprritmias férmacos en las .
¥ Angina ~ diferentes situaciones
* I.AM. clinicas.
¥ R.E.C.R.

(1) Incapacidad Cardiaca




UNIDAD &

5.1 OQRJETIVOS

Al finalizar la unidad los estudiantes seran capaces dg:-————

los tratamientos indicados.————=————————smsemm—ss _————l

Eﬁpremar concentos basicos sobre la funcidn respiratoria.—-

Identificar signos, sintomas y tratamiento del sindrome de

dl .f1 r_-ul { ad rec_;apl ratnrla. o e . et < Pl S O i 1 e T A e A A R W $o £ b I L

ldentificar métodos y técnicas para restablecer vy manteneaer
la permeabilidad de la via adrea.———r————- s e e

ldentificar los diferentes tipos de ventil adores y.moéalidai

-_—

i —— ) b St S

des de ventiloterapia.——m———————=eessomos s
Identificar los cuidados de enfermeria para una atencidén ——
intearal de los pacientes con Sindrome de Distress Respira-—

taria (S.D.R.) y/o conectados a un ventilador,-——=g=——=mm=os

-Identi¥icar las adti?idadés de enfermeria para cumplir con

5.1 SINDROME DE DIFICULTAD RESFIRATORIA

Temas de Materias Afines: 13 horas 28,

Revisidén de conceptos basicos sobre la funcidén respiratoria

Sindrome de dificultad respiratoria en el adulto.-—————=- ——
Consideraciones especiales sobre el a.D.R. en pediatria,——

Concepto v diagndstico de insuficiencia respiratoria.———=-"

Ffectos téxicos del oxigeno. -

Acistencia ventilatoria mecanica,—————==="777 e e
Concepto sobre modalidades de ventiloterapia, ——-===—qemmme

Complicaciones de la ventilacidn mechAnica, -———mo = m s T T

ot T i o o S o T M s L S P e e

Drenaie pleural vy broncoaspliracidn.

ElOGuUes Neuromuscul ar. —=-===""

e o S s . o 5 L o i e o o . o o st

Fisioterapia respiratoria.,-———-—=="==7




Concepltos D&S

sicos soObre farmacos broncodilatadores Yy beta—~

-—_q—-—-u--—-q—v—-—-n—-——u-—-——-—u—-c-u---—--—-—

blogueantes, ~w=======""

Temas de Enfermeria; 9 horas 38,

————— . T Y S " -

Cuidados de enfermeria en pacientes con 8.D.K.,

Control de la concentracion vy saturacién de oxigeno.

Via adrea artificial.====-- - s e e

Cuidados del paciente en Asistencia Respiratoria Mecanica -

(G- R. Fla ) » = - —— -

Acondicionamiento del ventilador luego de su USO.

Farticipacién de técnicas de drenaje pleural y broncoaspi--

——

r aci Qi) g e ——— ——— T T - — -

Cuidados especiales del paciente curarizado. -~

Cunsideracionas de enfermeria en la administracion de farma

- — ——— -~

TOTAL HORAS UNIDAD: 19.50°.-
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MATERIAS AFINES ENFERMERIA

- Revisién de conceptos €0’
_bdsicos sobre:
¥ Ventilacién
¥ Intercambio, trans-
porte y difusién de
gases

- Sindroms de difiocultad 80°
rospiratoria en ol

- Cuidados deo enfermeria 120°

en pacientes.con S.D.R.:
- % Control de signos y -

adulto:
¥ Concepto sintémas
¥ Causmss ¥ Oxf{gencterapia

a) Revisién de métodos
Yy téonicas emplea~
dos on adultos y
rediatria.

b) Preparacién de e~

~ " quipos y control de
su funcionamiento.

¥ Criterion diagnéticos
* Tratamionto

- Consideraciones R PP
espscicles sobre ol . )
S.D.R. en psdiatria.

= Inguficiencia - a0 -
respiratoris

¥ Conocapto )
% Plagnéstico

- Control de la concen-
tracién y saturacién de 60°
oxigeno:

% Principics bdeicos dal
funcionamisnto del
oxinztro y del

. Pulnicximetro

¥ Uso do los mizmos

¥ Interpretacién de la
301003 ¥y S&ti de 02.

- Vis Aurea Artificial:
¥ Coneente

- Efcotos téxicos del 130
cxigeno:

- Asistencii vontilatoria 80-
. 1207

Baginizal

¥ Councartn
% Ind.cuciorea
¥ Clesiiscecién da les

¥ Colcliaracién en las
manichros 4ds instau-
racitn do une V.A.A. (1)

a) Intubacién
cadotraguenl
b) Treguzsostomis.

ventlisadorss
* Genurrlidudes sobre
su funoioncniento.

¥ Manasje du iz V.A.A.
- Conoptas sobire las 80° a) Egquipo
andalicdzdon de b} Pé~alcas Ce
veutilotsoepia: . aspirscién.,

LPreelfn L lae Isolmtada (PUPLIL)

JFrevifn Moeitive Tipiretoris Recane-

be (PELF) .
Nentilenidn kesfaica Imsudtents

{T3LV.} '

hslgtroie Gorndne o/Frealf Fositive

{C.P.AR.)

g - Counlicscic: de la 40"
z venitlilacidén recAnica,
T Do & b . Al W

(1} Vin Azroe Avtdfinisd




- 10 -

MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

- Drenaje Pleural y
Broncoaspiracion:
¥ Conceptos
¥ Indicaciones
¥ Generslidades scbre
ambos procedimientos.

- BloQueo neuromuscular:
¥ Objetivo
¥ Indicaciones
¥ Férmacos empleados y
accidén de los mismos.

- Fisioterapia
respiratorisa:
* Conceptos
¥ Objetivos
¥ Ténicas,

- Congoeptos bédsicos sobre
férmacos
broncodilatadores y
betabloqueantes

40°

40°

80°

60°

- Cuidados del paciente en

Asistencia Ventilstoria

Mecdnica:

¥ Controles clinicos

¥ Modides gensrales de
soatén

¥ Controles del
ventllader

¥ Prepareoidén del pa-
ciente pars la extu-
baclén y participe~
cién en la maniocbra.

Accondicionamiento del

ventilador luego de su

use:

¥ Métodos de limpleza y
desinfeocidén

¥ Armado y contrel de
su funcionamiento.

Participacién en técni-

cas de drenaje pleural

Yy broncoaspiracién:

¥ Preparacién de equipos

¥ Colaboracién en las
maniobras

% Cuidados de loe
vacientes con drenajs
- pleural

" % Uso de la Valvula de

Holmlich.

Cuidados especiales del
paciente curarizado.

Consideracicnes de
enfermeria en la
adninistrecién de
Térnscos.

80"

40"

60°

30°

60°




UNIDAD &

6.1 ORIETIVGS

Al finalizar la unidad los estudi antes seran capaces ey =

- Jdentificar causas, signos y sintomas de Insuficiencia Re--
na} AgU‘da (X.R.Q. ) g e s e s s S B i A o B e

Describir los objetivos del tratamiento de diadlisis.———=—"~

Identificar las diferentes modalidades terapéutidas de did—

-

- Jdentificar los cuidados de enfermeria en el paciente con -
I.F\'.F‘.. —————————————————————————————————————————————————————
- Identificar los cuidados especificaos en pacientes tratatos

con diferentes mdtodos de dialisis.—————s———oosommmommTEn DU
6.2 INSUFICIENCIA RENAL_AGLIDA

Temae de Materias Afines? 4 horas 40Q°.
- Breve revisién sobre la funtidn renal.,=—=—m—emm————es e s

— Tr'atamic-:ntc:s-:. dE diéli‘iiﬁ- ___________________________________

- Complicaciones de 10S tratamientos de dialisis,——————<7""""
Temas de Enfermeria: 3 horas 43 .

~ Cuidados da enfermeria en un paciente con JoR. A, e
-~ Vigilancia y cuidados de enfermeria en hemodidlisis y heme-=

filtracidn, ————=mmmemmeomes o o e e e o o e 8 = 0 S
- Actuacion de enfermaria en lq didlisis peritoneal.———————"="

TOTAL HORAS UNIDAD: 8.26°7 .-



- 11 -

MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

- Punoién renal:
¥ Breve revisidén andto-
wo fislolégioa.

- Insuficiencia renal
aguda:
¥ Definioién.
% Conoeptos fisiopato-
16gicos bésioos.
¥ Causas.
¥ Diegnéstico.
¥ Complicacicnes.

- Tratauientos de dia~
lisis:
% Conoeptos sobre:
a) Hemodidlisis.
b) Hemofiltrecidn.
o) Didlisis
peritoneal:
¥ Aspeo..8 téoniocos de
los procedipientos:
a8) Accssc vasoular Yy
peritoneal.
b) Dislizadoeres.
¢) Soluciones de dia-
1izado.
d) Antiocuagulacién.

- Complicaciones de los
tratanientos de did-
lisis,

60°

120°

40°

- Cuidsdos en ﬁn paciente
- oon I.R.A.

¥ Control de signos v
sintonas.,

¥ Revisidén de aspseotos
téonicos y cuidados en
el sondaje vesiosal.

Vigilanoia y cuidadvs de
enferperia en pacientes
Qon:

¥ Hemodidlisis

¥ Hemofiltracién

Aotuscién de onferumeria

on didlisis yoritoneal:

¥ Bquipo neocesaric v
preparacién del misuo

* Valoraolén y prepa~-
raclén del pacliente

% Hanejo de la diélisis

¥ Registros durante el
tratamiento ¥
balances.

8o’

8o’




- 11 VTA. -

UNIDAD 7

7.1 ORJETIVOS

Al finalizar la unidad los estudiantes serun .Capaces des =

Uﬂﬁcrlhlr conceptos Eobre injuria cerebral,——————=—ms—————

Identificar lns d:%erentes tipos de convulsiones Yy grddor -

del COMa. e e e ot 5+ o s e e e e S . . i s e i o S B i S B B S o ke e i L s

-

Describivr: los criterios de muerte cerebral. e -
Identificar los cuidados de enfermeria en el paciente en -~

COMa « —= ——— - ——— -l--lh————-—a-——l-un--n—-——---r--u——n-s-—-———.w —————

Identificar los signos y sintomas a valorar para determinar

identificar los cuidados. de enfermeria en el paciente en --

stado de mal convulsivo,——==—=——= ———————— e e e
Identificar los farmacos anticonvulsivantes vy las acciones

de enfermeria para su administracidén.————————=====—= e e

7.2 INJURIA CERERRAL

Temas de Materias Afines: 4 horas 407,

Ereve revision anatomo-fisiolégica del Sistema Nervioso Cen

il o — — - T . -

tral (S.N.C.).=======s —

- o T P o e S L . S i B s g S S

Injuria Cerebral.,—=—- -

—-—--lu-——-—-.—-—-—.-—.-h-“q——“——'n_—_-

Sindrame comatoso.——====" ;

-.—-—-A_.--ﬂ“——--———u--|—‘-.--'-—---t—-p——i--_-n--‘

Criterios de muerte cerebral.

Estado de mal convulgivo,—=—s-——s-ssssmsmsesmEmETEeETe

Nociones bisicas sobre fArmacos anticonvulsivantes, ——===—"-



“Temas de Enfermeria: 4 horas 10°.

Cuidados de Enfermeria en el paciente en coma,——~w-w=m—eeoa-
Valoracidn neurol 00l Ca, === e m e e e
Farticipacién eén pruebas laberinticas, —————<mrmeeccemeceae——

v

Actuacién de. enfermeria en el estado de mal convulsivo.——--
Freparacion vy administracidén de farmacos anticonvulsivantes

TOTAL HORAS UNIDAD: B.58°.-
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MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

e Sistoma nerviocso

Central:
*Breve revisidén andto-

no fisiolégica.

- Injuris Cerebral:
x Definicién.
¥ Causas.
* Conoeptos.

- Sindrome Comatoso:
x Conceptlo
% Clasificacién del
ooma.
* Tratamiento.

- Criterios de Huerte
Cerebral.

- Estado de mal convul-
sivo:
¥ Concepto.
¥ Tipo de convulsiones.
% Tratamiento.

- Nociones bésicas sobre
los férpacos anticon-
vulsivantes. )

49’

30’

8o"

30

€0’

60°

Cuidados de enfermeria

en el paciente on ooma:

* Posicién y ocambios
posturales.

* Higiene y bafios ooulsa~
res. )

*x Control y sostén de
funciones vitales.

Valoracién neurongioa:

* Escala de Glasgow.

« Valoracién de las
pupilas.

Partioipacién en prue-

bas laberinticas:

x Preparaocion del pa~
oisntes. :

x Prepsracién del aqui-
Po.

Actuacién de enfermeria

en sl estadoc de mal con-

vulsivo:

% Valoracién y registro
de las oonvulsiones.

% Control y sostén de
funcionss vitales.

'Preparnoidn y adminis-

tracién de fdrmacos
anticonvulsivantes.

60"’

60"

38’

60’

48-




Al

UNIDAD 8

&.1 ORJETIVOS

re

finalirar la unidad los estudl antes seran capaces dei--=T"

Expresar conceptos sobre pmlitraumati:ado, gran guemado e —
ir‘t(:}y. ie adc}_ e e . —--.—-—--—------—-—o-—-.--—u—a——-—---—---.-.----—-——- --------------

ldentificar prioridades en la evaluacidon clinica de dichos
. -

pa(: 1ENTES. .—----.--.-..—.--..-.._———--.-.--—--——--—----«--——-——---—--.---..-.--u--.-----..--a-»-—n.--n-—u--—-——-

ldentificar los tratamientos segun los gdiferentes tipos de

las) anes gue pr esenta el paciente pol itraumatizado. ———="77"
Identificar las actividades de enfermeria para el cuidado -
del pul1traumatizado.——-wwﬂm——--—-—--—ﬂ ———————————————— e
Identificar &l tratamiento éeneral y local del gran quenado
y las actividades de enfermeria a desarrollar para su cuida
dD- e e o e et .-..-..-._-—--...__._.._..-._.-_.___...._-..-....—_-—.—-—--..‘—'._-...._.__...-.._........-...-—..---.----
Identificar las conductas terapéuticas que s aplican en ei
paciente intoricado, y los cu{dados de enfermeria que éste

l"({‘qUiE‘l"E?- ---------- _..«-—-...-.-.-—‘.-.-..-—.--....—--—.-—.--.--.—...-..- ——————————————————

Temas de Matarlas Afinmes: & horas.

—

-—-—------—-.--—-—-o—--——-—.-—-—-m‘.--n-...

£1 politraumatiz adQ, =m—m———— s

El gr—an quemadu.----.------.---—-—-——-———-—u—--———

. s e s

El intoxicado grave.-*—~ﬂ—~~—~—--""~~**—“-*—-*-*“-‘

Tamas o Enfermeria: 4 horas.



- Prioridades en la valoracién y cuidados del paciente poli-—-—

traumati zadu_ —————— - e o o o S . 220 o O P S S M B i e e S5

- Frioridades en la valoracion y cuidados del paciente quema-

TOTAL HORAS UNIDAD: 8.-

-



MATERIAS AFINES

14

ENFERMERIA

EI politravmatizado:
% Definioidén y concep-
tos.

% Objetivos de la
atencidn.

¥ Evaluacion clinics,

X Tratamlentos segin
tipo y gravedad de
las lesiones.

* Complicaciones.

El gran quesado:

¥ Concepto.

¥ Objetivos de la
atencidn.

¥ Evalusacién olinica.

¥ Trataniento.

Bl intoxicado grave:
¥ Conceptc de téxico.
¥ Intoxic-uiones mds
frecuentes en el
adulto ¥y niffo.
Evaluacidén olinica.
Diagnéstioo.
Tratamiento.
Coaplicaciones.

*® MoK

80°

ge’

8-

-« Prioridades en la va-

lorascidén y ouidados en
el paoiente politrauna-

tizado.

Prioridades en ia valo=

raoidén 'y ouidados del
gran quezmado.

Prioridades en la valo-
raoién y ocuidados del
paoiente intoxiocado.

80’

8@’

80’




UMIDAD ©

§.1 QRIETIVOS

Al finalizar ia unidad los estudiantes seran capaces ca:
- ldentificar los estados patoldgicos mas frecuentes gue pre-
centan los Recién Nacidos de Termino y FreltérminQ.,—====""""

- ldentificar las medidas diagnésticas ¥y terapgduticas de di-—

chos estados patoloégicos.= - e o o e e
-~ Identificar los cuidados especiales que requiere el Recian

Nacido de Término Yy FretérminQ, ————=—=——s= =TT T mmET T -t e e

—- Identificar los parametros clinicos incluidos &n el Test de

Silverman. —————"~ - . - e o e i e i e o e
- Identificar los cuidados de enfermeria en: Membrana Hialina
Sindrome Aspirativo Meconial, Urgeﬁcias Metabdélicas, Enfer-—
medad Hemolitica vy Malformaciones Congénitas m&s +recuentes

.

9.2 FATOLOGIAS NEONATALES

.

Temas de Materias Afines: & horas.
.- Concepto schre el recieén nacido de alto riesad de Términod vy

..-—-..-—..-.—-—-....-.-.—-._-——.....—-—-—-_._._...._

F'r—wtérml NEy, ————=—=— e i e e i o S s o e

..p-._.....-..--.—.-._.-....--—-.--_..-.-.__-.-._p.-_‘--

_ Membrana Hialipa,=—-s—msssosssTmm

- Aindrome Aspirativo Maeconial ,—=——— T

- lrgencias Metabhdlicas, ——====—===osTT T

s S P T

- Enfermedad Hemol {41 Ca, ====mommmsm e mmeme s )

e o St B a5 S T

- Malformaciones Congénitag,—————====="""7"7"

Temas de Enfermeria: 4 horas 40 °.



]

Consideraciones especiales para &l cuidado del Recién Nac -

dc‘" - ——— — ——— i — — S S W S Y G AR I U Sy e S U W T A S W Yy e M e e o e 258

Cuidados de enfermeria en el Recién Nacido con Bindrome de

-

I}l ficultad Ret‘pi rat L-"-i Gh o e e e o o i o O o T o ek S . . T e M e Bt 0
Cuijdados de enfermeria en urgencias metabdlicas, ———=——=w=—-
Cuidadoe de enfermeria en Recién Nacidos con Enfermedad He -

AIEHT £ J €0 o o oms s o o e o e i i e e e o e e e A St e e s et e s o 3 ot S S et e 2

f
Cuidades Especiales en las malformaciones congénitag.————--

TOTAL HORAS UNIDAD: 1@.40°. -



- 10 VIA.

MATERIAS AFINES

ENFERMERIA

Conceptos sobre el
Recién Nacido de Alto
Rissgo:

* Ds término

¥ Pretérmino

Membrana Hialina:

% Noolones Fisiopatoléd-
gicas

¥ Disgnéatice

*x Tratamiento

¥ Complicaciones.

Sindrome Aspirativo de

Liquido Amnidtico

Meconial:

% Nociones fisiopatoléd-
gicas

% Diagnéstico

¥ Tratamiento

% Complicaciones.

Urgencias Metabdlicas
en el Recién Nacido:
¥ Causas

* Diagndsastico

* Tratamiento.

Enfermedad Hemolitica:
¥ Concepto

* Causas

% Diagnéstico

¥ Tratamiento.

Malformaoiones Congéni-

tas més frecuentes:

x Manifestaciones
Clinicas

* Disgnéstioo

* Tratamiento.

40°

60°

60°

60°

80°

- Consideraociones especia-

los qus requiere el ocui-
dado general del Recién
Nacido. .

=

Atencién de enfermeria

en ol Recién Nacido con

Sindroms de Dificultad

Respiratoria:

* Valoracién clinica
(Test de Silverman)

% Cuidadoas generales.

-

Cuidados de enfermeria
en pacientes con
problemas metabblicos.

Cuidados de enfermeria

en el Recién Nacido con

enfermedad hemolitica:

¥ Valoracién clinioca

% Cuidados durante la
aplicacién de fotote~
rapia

¥ Participacién en la
Exanguinotransfusién

Cuidados especiales Que
requiere ol Recién Na-
cido oon malformaciones
congénitas.

40°

60°

60°

60°




UNIDAD 16

13.1 ORJETIVOAS

Al finalizar la unidad los estudiantes serdn Capaces dos—-—-e-e-

Determinar la importancia del soporte nutricional en el pa-—
ciente critlcp, ————mw————— et e i e et o 1 S s P b e e
Expresar conceptos sobre alimentacidén Enteral y Parenteral.
Identificar las ventajas vy complicaciones de ambos procedi-

Tl S vt s g W i S e W W Wt Wl U i B ety b Wty e S Sy A et Sl i S .

Mientos, ~=—em————— —
ldentificar las vias de administracién en ambos procedimien
toug v loe nutrientes enpleados en 108 mismog, ——————— ———————
ldentificar los pardmetros dque se evaltan para conccer el -
estado nutricional de los pacientes,——————romrercmar e ———-
Identificar las actividades necesarias para el control cli-
nico de lose pacientes, mantanimieﬁta de los sistemas de —~-—
alimentacidn y prevenciin de complicaciones.——————e—mm——— ——

1@.2 NUTRICION EN EL FACIENTE CRITICO

Temas de Materias Afines: 4 horas 20 minutos,.

Impdrtancia y objetivos del soporte outricional en el

ciente critigco., ~—=————m—rsemmme—m————— e e < ———————
Nutricidén Enteral ———m—m—em—esoem——— e e ——
3

Nutrientes enpleadog.——~—=—=—v——-

F‘are.ntar al " e e i e i 0 S P o L L e o o g i o

Nutricidon

Temas de Enfermeria: 4 horas 48 minutos.



"‘16 VTA- -

Evaluarcidén del estado nutricional.—-=--—-emmeeewo—a - e
Cuidados de enfermeria en pacientes alimentados por sonda. -
Cuidados de enfermeria en pacientes con Nutriciéon Farente—-

-+

r 'dl Tc_)tal . ot i e e e . e . i e e A S e S B S P U At 4 G i S 5 L e Ao i Y S S e S e

Preparacidn de las soluCiongs., ————memmeccceana e e ———— s o s s s e

TOTAL HORAS UNIDAD: Q.-



MATERIAS AFINES

17

IZE?I?IBI%D;IBECIJ&

lmportancia y objetivos
del soporte nutricional
del paciente critico,

Nutricién Enteral:

¥ Definicion

¥ Indicaciones

¥ Vias de administra-
cién

Métodos

Ventajas
Complicaciones

L X

Nutrientes supleados:
¥ En el nifio
¥ En el adulto.

Nutricién Parenteral:

¥ Definicidén

¥ Indicaciones

¥ Vias de adminis-
tracidn, beneficios
¥ riesgos,
Tipos de nutrientes
empleados,

¥ Controles durante ol
tratamiento.

40°

80

60°

80°

- Bvaluaoién del estado 60°
Nutrioional;

- Cuidados de enfermeris = 80-
on pacientes alimentados
POor sonda:;
¥ Revisién de téonicas

de colocacién de la
sonda

¥ Hanedo de la gastro-
clisia

¥ Culdados para prevenir
las oomplicacices.

- -Cuidados de enfermeria 80~

en pacientes con N.P.T.(1)

¥ Control de signos y
sintomas

¥ Mantenimiento del
.slostema

¥ Culdados para prevenir
complicaciones

- Proparacién de las solu- | 60~
clones:

¥ Equipo

¥ Téonica.

(1) Butricién Parenteral Total.




- 17 VTA. -

CAPITULO 1T

UNIDAD 1

PERFIL ESFERADO _DEL AUXILIAR DE ENFERMERLA

EN CUIRADAS INTENSIVOS

Fara brindar una atencien de Enfermeria acorde corn el nivel -

de competencia exigido, el Auxiliar de Enfermeria debe:——w—r-—

7.

-
.

Tener'plega conciencia de la amplitud de la tarea que le
corresponde cumplir, teniendo preséﬁte ﬁue trabajé canur
s@rr humano criticamente enfermo.o————-—== -~~-~"—~~-—f—~¥—_
Tener_presente en todo momento que por m&s Su{isticaduz—*
que sea el eguipamiento che un C.T.1., los p.:u:i:entee:é % £a-
miliares siempre tiene necesidad de una relacion de avuda
y ésta debe establecerse basadndose en el concepto ﬁmlisti
co del ser humano y la salud.————-———~-—-—;———-*————_#—*v
Demostrar conocimientos vy qomprensién'de las reac&ionea -

humanas ante situaciones criticas que amenasan la vida.-——-

Demostrar habilidad para detectar sus potencialidades y -
1imitaciones en el trabajo con seres humanos en situacion

tan especial, como lo es el paciente en estado critico.--
Reconocer su respoﬁsabilidad para fortalecer su propia C&
pacidad de enfrentamiento’y ali§io deﬁla tensidn, a fin -
de intentar mantener su propio equilibrio emccional.,—-—T==
Reconocer sus dificultades afectivas anrenas aparezcan y'-
buscar la avuda gue le peramnita resolver B prnblemas;vwh
Recordar que si bien con frecuencia debe enfrentarse con

la muerte, cualquier ser humano merece rescclco por su vi=

da aunm cuando la misma sea mantenida en forma artificial,



d.- Tomar conciencia de que‘léwggmp{ﬁégdﬁﬂ de los cuidados -—-
tratamientos, acraciantan_;a responsabilidad ética vy le——
gal'inherentes a las act;v;dades que debe desarroliar.~—-

9.~ Demostrrar por lo tanto, una actuacion acords con sus res-
posabilidades eéticas y legales a fin dé presarvar los de-
rechos de los pacientes y sus familiares y evitar situa~—
ciones gque puedan conducir a demandas por mala praxisg.-—--—-

18.~ Aplicar sus conocimientos sqpre.lns orineipios y normas
Je comumycaci dn, a fin de establecer adecuada; relaci ones

humanas con pacientes, familiares y miemoros del equipo -

e salud v acsecgurar la continuadad de los cutdado., s =
Tl.- Cumplir con las tareas que le sean asignadas, teniendo -

_ﬁrﬁ%ﬁﬁtﬁ aue la condicidn de gravedad &el paciente cirati-
ch, requisre una actQacién iﬁmediata.¥-~~;;;4—~~w*-**“~**
12.~ Demostrar concocimientos y habilidades para detectar e .——
identificar los signos y sintomas gue presentan los pa—-—-

cientes con diterentes estados patoldégicos, Jerarquizancuo

la impartancia de los miséus. - St B o e e
153, - Recordar en todo momento qualla cbhservaci on cnntinua‘de
enfermeria @5 la .que recoge un valioso conjunto de datos
no suparados por ningdn aparato electrénico.—————e———————
id.~ Demostrar sdlidos conocimientos, habilidades y diestreras
para cumplivr con los procedimientds y técnicas que son de
Gil COMPELENCl Sl == m—————— e o e e e o e o e e g e e ot e e —
15.- Recordar sieupre que la trasmisién de infecciones intra-
hospitalarias tienen una incidencia muy elevada en C.T.1.
Yy gque es necesaria aplicar siﬁtematicé y escrupul osamente
todas las medidas posibles pgra prevenir este riesgo en -

los pacientes v en &l percsonal, ————m—mcecm e e e e



"‘I‘swﬁ. -

14— Demastrar conocimientos pasicos sobre el funcionamnienta

de los oQuipos e alta tecnalogia utilizados para el diag

nostico v tratamiento de 1os pacientes ¥ realizar un buen
manajo de los mismon. - --.—-n.--.—-...-....-.-—__...........-_......-_...-..................._...............

17.~ Demostrar interés en elevar su nivel de formacioén heacien

De

ge

hil=}

go uso de las fuentes de informacion disponibles & £in de
enriquecer sSus conocimientos V¥ mejorar la practica de en—

+ermerialde acuerdo a los avances cientificos ¥y tecnoléal

COS%. .--.--.--...........—.-.-—--_.—-u.-.----.—-—_.-.—.——..._

UNIDAD 2

=20 K=

METODOL.OGIA
acuerdo & las caracteristicas de la.{crmaﬁién.del Auxiliar
En&a?meria, este Flan de Estudios contempia también en for
prioritaria o]l apredizaje pract{cugm ------ e o e e
1.~ Practicas clinicas en C.T.1. de Adultos para 109 eatu—
diantes que anten por la orientacion en el cuidatio de
pacientes de este grupo etario.—m————n————' ———————— oo

n. - practicas clinicas en 'C.T.1. de Nifas Yy Neonatales. =

para los alumnos que oﬁten por la orientacibn en e -
cuidado del paciente pediatrica.—~—w—w—w*wm—"w~v~Wﬂ~~m

.- Se complementara el programa practico con: i i
a)y Visitas & servicios tales como Emerqgencia Mavil .
Centros de Dialisis u otros que Jog docentes consi =

deren de interés.—--—~—~-—~~~—*“~-~—“--_~-w*-*~w“ -----

b) Actividades en taller para aguellos Lemas que re—=
quieran un especiél desarrollo de habilidaﬁes Y da;
trezas (pov ejemplo:? Ralance Hidrico, marie jo e T
equipos de alta tecnologia U ptros de interés) .-~

Dado que 10S% equlpos menpcionados snlo pueden ewr =



- 19 VTA. -

re ademds una guia para evaluar 10% Lrahaios jrchl

Se sugie
widuales y/0 grupales que se 1e exijan & los mismaﬁ.w-”—-vﬂwv

CoLIFICACLOM

para calificar las pruebas orales y escritas ee utiliza=”
a Institucién que incluye cifras nu-

a vigente en 1
conceptos. e

i

1a escal
uivalencia en

m&ricas Yy SH eq
1 certificado mhahilitante, €% imgrescindi=”

— . o

para ohtener e
ble aprobar ranto el periodo tebrico como el préctica.



CRITERIOS DE EVALUACION

PARA LA EXPERIENCIA CLINICA

AREA ITEMS CRITEBRIOESE:

1) | Conooe loa datos bésicos significativos

Conoci- |de cada paciente Que so lo asigna:

miento a) Datos “iliatorics.

del b) Feohe y motivo de ingreso.

paoiente ¢) disgnéstico médioco.

a su d) Observaciones iniciales sobre el

cargo estado do las dreas funcionsles

¢) Tratamiontos y ostudios diagngs-

ticos indioasdos ya realizados o
pendientes. .

c £) Observaciones de¢ enfermsria rela-

oionadas con el cuidado prestado

0 en ol poriodo de hospitalizacidn.

G 2) ldentifica laz incapsoidades funcionales
ldenti~ |de cada paciente que s¢ le asigna.

N ficacidn| Identifica . .3 negesidadesade cuidados ds
de la salud on Zorwa integral,

0 proble~
mas y

S necesl-
dades

I a
satisfa-

T cer

I 3) Ideatifiza cegin su grado de importancia,
Jorarqui| les incupscicdades funcionales de los

v zaqi&n paclientes & cu cuidado

e : . _

A proble- |Detormini ity accliones a realizar pars
mas ¥y contrivuir o la soducién de los problemas
acgiones a) Dolanionadss con la necesidad de
de ) intervencion do otros profesionsles
enferme~- b) kolacionadcs cen la necesidad de su
ria. propia intervencién, de acuerdo a

su responsablilicades.
4) Aplice lor conocoimicntoa tedricos en el
Integra=-|{ouidacs diaric qua presta al paoclionte
oidén y a} Tare coonpalur infornoolidn
aplica- b) Faras insceyretar datos.
cién de o) Pers aplicar cuicedos de enfermeris
conoci~- d) Para vilorar los resultados
mientos ¢) Para dooumentar ls informacién

rocopllads.,
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AREA ITEMS CRITERIOS
1) Domucatra actitudes positivas ante la
Motiva- [ prdotica de enfermeris en su nivel deo
cién compotoncia aln on las aotividadoo més
y simples que deba realizer para ol cuidado
digpoai- integral de los pacientes.
oién
Demuestra una actitud de compromiso en
la prostacién de sus servicios de
enferseria , accpta las consscuencias de
sus acciones y oritiocas contructivas. :
: Domuestra interés en ¢l aprendizaje
A continuo en funoidén de ou préctlica,
aprovechando toda oportunidad para
F adquirir concoimientos.
Demusstra una sctitud.coopeorativa y
E cordial para el trabajo en esquipo.
C 2) Deomuastra ¢l cianlinisnto de normas y
Roaponegal reglementos tonve ds czrdoter técenico
T bilidad |oomo adminlarmaltivo.
Conoce l-s  ntrotenoe de suz funclones
I ovitundo &4 s.oumey w0 limites de su
reeponeabilidad.
v Resifiza ur buocn ubo do lco rocuraos
matourlaldos O il lew.
A Cunmple ch?uunamanto ¢on sus taroua.
3) Mantiene xoecvve scbro la informaoidn de
Manejo jearister eorfadensaa) pecsonal o privads.,
de la- |[Deomusctra dicoreociin en la revelacidn de
infor- |informacionas ¢ue debsn ser compartidas
maoian oon ¢troe alembres del equipo,

4) ‘Demuestra ceracidad para mantener
Rolaoio- relaciones humsi:es positivas en el trato
nes con paadcriae, Zanilisres, miembros del
inter~ eQuipo da salvd.
perso~ |Mentioers usna nsoun:nicacién sceptable
nales. haofendo uso ¢ ua lenguaje verbal y

corpored adacvado.
5) Domuastra uupacgided psra controlar sus
Adapta~ |onociunns on Lezansce de tensidén.
cién a Ba conciunio de 3u estado de angustia o
situa~- ansiccad y husca el apoyo neocesario
g:onca para aunnjas la sitvacion.
estres




ITEMS

CRITERIOS

N = I B O X O QO - W E

1)
Organi-
zagién

2)
Habili~-
dades y

jdeatre~-
| zas

3)
Registro
de datos

Organiza sus tareas ¥V las cumple en el

tiempo provisto.
Prevee anticipadamente todo lo necesario

para la ejeocucién de los procedimientos.
Mantiens todo el material necesario en
orden y condigiones para ser usados antes
durante o dospués de los procedimlientos. |-

Realiza las técnlcas correctas con preci-
s8ién y rapidez de movimientos.

Aplics medidas y précticse seguras para
prevenir riesgos, protegiendo & los
pacientes y & su propla persona.

Realiza un registro cronolégico de las

observaciones realizadas:

a) Datos de monitorizacidn. -

b) Datos en relacidn con el trata-
miento. < e _

c) Datos en relacién con los estudios
disgnésticos. _ .

d) Datos sobre otras informaciones
complementarias.

Redacta informes clares, concisos y rele-|
vantes, usando uns terminologia correcta.

......... SANIUAD “Dr, ], SCOSERIA
Mmse, 7

¢ - — R




Cronograma de actividades

A) Periodo Tedrico

Sema 4 hs, X ‘ s T
nas - dia ~ Aotividades Previstas
LaV : S 3
A A
Iniolo y Finalizacién Unidad 1 18 hs.
1 20 hs.! Inicio Unidad 2 . 2 hs.
- | Finalizacidén Unidad 2 ) 11 hs.
Finalizacién Unidad 3 ~5 hs.
3 " Estudio, Preparacién y Rendiocién
: ia. Prueba paroial - , “:‘_.15 he.
. Inicio y Finalizacién Unidad 4 14 hs.
4 . Inioio Unidad & _ 8 hs.
_ | Finalizacén Unidad & 14 hs.
5 T Estudio y Preparacién
2a. Prueba parcial 8 hs.
' Continuacién Estudio y Preparacidn 7 hs.
8 . Rendioién 2a. Prueba parcial 2 hs.
Inioio y Fin. Unid.8, Inicio Unid.7{ 11 hs.
Finalizacién Unidad 7 7 hs.
7 “ Inioic y Finalizacién Unidad 8 8 hs.
Inicio Unidad 9 : 5 hs.
: Estudio, Preparacién y Rendicién
8 ‘o 3a Prusba parcial - 14 hs.
H_ Finalizaocién Unidad 8 _ 6 hs.
Iniolo y Finalizacién Unidad 10 g hs.
9 " Estudio y Preparacién
4ta. Pruedba parcial ;1 hs.
Rendioién 4ta. Pruesba parcial 2 hs.
10 ” Recuperacién de horas pordidas . 18 hs.
}

- Total horas Perfodo Teérico: 122

CONSIDERACIONES

- Es previasible que el periodo tedrico se extienda hasta un
maximo de doce semanas de surgir glguna eventualidad.
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. B) Periodo Practico

Semansas

Diaa/ﬂoraa | Orientaoién&dul.

Pv&otioaa

Orien'ba.oién Ped, |

e
2 A B . il B
3 A | B B
4 . A | B] cl a| B | ©
R
| 6 " Il B8] ¢ | a1 8| c | a
7 " | 8] ¢ | & " B | C | 4
8 " B | ¢c| al B| c| a
s | T }m?-' 2] B © mfmzﬂ
| 10 " I c | & B | © A B
1 " I c A B c A B
12 - C A B c A !

DIRECTORA '
ESCUELA DE SANIDAD py, . SCOSERIA’S
Mmse, 7




-

accesibles para el area clinica, w8 sugiere redli--
zar talleres en dicho ambito antes que los estudian
tes tengan contacto directo con pacientes monitori -

2ados, ventiladon, @tC..===————co— oL

En el periodo tedérico se impartirad la ensefanza a la totali—--—-
dad de los estudiantes, mediante la utilizacién de técnicas -
didécticas que los docentes consideren mas convenientes, para

el 1agrg de 108 obJetivos pPropuestos. ————mm oo oo e oo
' . UNIDAD =

EVALUACION

RIODG TEORICD

1

o

Se contemplargn las disposiciones vigentes en l1a Institu-
CEan oara delerminar los periodos de las gruehas escrilas y -
GF &) @8, ==

Consziderando Ja undnims aceptacidn que tuvo entre fos owx-
tudiantes del! curseo va reslizagdo, la evaluacidon efectusda me-
diante prushas parciales, se sugiere que: de optarse por di-—--
o método se considere la cantidad de temas aque incluyen as
wriidades aelaccianadag para cada rrueha parcial . ———e—————c————

D& esta manera la evaluaci én final del periodo tedrico se
reallzard aediante o) computo de todacs ian fruginas parcl &l es

R e i — et - T S S S Y Tt ML bt e s ot e e 8 o St Vo A i S Sk e 25 S st e 8 B e o s

rean L adan.,

FERTODD FRACTICO

los efectos de realizar una evaluacidn individualizada
L)

kb

integral y continuada, se sUgiere la guia que ce adiunta y -
ariterios para determinar el nivel de habilidades y desltrezas

de los estudiantes, —~——-—- T o e e e e e e e e e e e e et e
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- Total horas de practicas 240,

- Total alumnos del curso: 3@.

-~ Orientacién Adultos: 15 (3 Subgrupons de O c/ud. ) »
- Orientacién Pedidtricas 135 (3 Subgrupos deo 3 c/w) |

CONSIDERACIQOQNES

- La Escuela de Sanidad “Dr. Jasa Scoseria"” tendra priofidad
para la utilizacion de los campos integrantes dmpendi;ntaq
del Ministerio de Salud Fablica, a los efectos del Curso oe
que tratan estas actuaciones, ——====m——smm e s e e T e

- E8 prev;sihle que este periondo se extienda incluso hasta un

maximo de catorce semanas, de surgir alguna posible aventua =~

1 i dado - - —— ] o T S ==

articulo 2o, - Seran requisitos de la inscripcidn, para
la realizacién de dicho CUr B0 =—=
- Qéner aprobado Frimer Ciclo de EnseRan:
sa Secundaria (Jer. aio nivel bAsico; (=)
equivalente de U.T.U..--—ﬂ-—ﬂ-——;wuwwwﬁ
- Fostzer Certificado de Auuiliar de Enfer
meria expedido por el Ministerio de Sa-
lud Pablica,—====——=—s-—osososssmmmmET

- Experiencia minima como Auxiliar de En-

-

fermeria de tres aRos en el cuidado di-

recto de pacientes,——————=TToToTmoTIEIE
- Edad maxima 40 aRos.=-—wormmoTmmTTTEIETTET
La salecti@n se reﬁiizara'g traves de -~
prueba escrita deo conocimientos de Enfer-
meria y entrevista con Docentes de Enfer

neria del Curs, —=—w—mesmmemmmm s s

{FDO. LACALLE HERRERA -~ GUILLERMO GARCIA COSTA

- —— —— - —— T — ot

Montevideo,_? de diciembre de 1994.
Ref. N@ 2317/9%4 o
AF

ANA MARIA BALPARDA

L
DIRECTORA GENERAL
MINISTERID DE SALUD PUBLICA



