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Presentacion y Objetivos:

La asignatura Cuidados de Enfermeria del Adulto y Anciano II, conforma la curmricula de la Carrera

Enfermeria Universitaria, y esta dirigida a los alumnos cursantes del segundo afio de la carrera.

El enfoque de la materia esta centrado en el paciente como persona, en su concepcién holistica, y no

inicamente en la enfermedad como objeto de la actuacion de enfermeria, utiliza para ello el modelo

conceptual de Virginia Henderson, y como método el Proceso de Atencién de Enfermeria.

Los conocimientos tedricos y las habilidades précticas que el alumno debe adquirir durante el aprendizaje

sera gradual, a lo largo de la cursada, combinando la teoria con el aprendizaje en las précticas, debiendo

capacitar al alumno a plantear y ejecutar un proceso enfermero de cuidados a los pacientes adultos y

ancianos con las diversas patologias que pudieran presentar, contextualizindose en el segundo nivel de

atencion.

Objetivos:

¢ Reconocer la epidemiologia que afectan a adultos y anciano, en las enfermedades con resolucién
quirdrgica, en los problemas dérmicos, en las neoplasias, y en la situacién paliativa en nuestro pais.

¢ Identificar las necesidades basicas alteradas a causa de la enfermedad

¢ Valorar la sintomalogia, relacionandola con la fisiopatologia de las enfermedades con ‘resolucién
quirirgica, en los problemas dérmicos, en las neoplasias, y en situacién paliativa, reconociendo los
factores predisponentes y complicaciones més frecuentes.

¢ Aplicar plenamente el proceso de atencién de enfermeria en el cuidado del paciente adulto y anciano,
con afecciones que requieren tratamiento quirargico, en los problemas dérmicos, en las neoplasias, y en

la situacién paliativa en nuestro pais.
¢




profesional acorde con una vision integradora.

¢ Reflexionar sobre los principios éticos presentes en la practica profesional en el cuidado de enfermeria.

Contenidos minimos

Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influencian en las alteraciones cutaneas. Cuidados de
enfermeria en trastornos inflamatorios, infecciosos, tlceras por presion, terapéutica con parches
hidrocoloides, enzimas desbridantes. Cuidados de enfermeria al paciente con céncer. Epidemiologia del
cancer, factores de riesgo, prevencion y detecciéﬁ precoz, modalidades de tratamiento, quimioterapia.
Valoracion integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de
enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los firmacos. Registros. Enfermeria en las
alteraciones de la comunicacién. Valoracién de enfermeria del sistema neurolégico. Valoracion: escala de
Glasgow, cambios pupilares, respuestas oculo-motoras, respuesta motoras de decortificacién y
descerebracién. Cuidados de enfermeria a paciente con Accidentes Cerebrovasculares y con enfermedad de
Alzheimer. Valoracién integral de las necesidades, planificacion, ejecucion y evaluacion de las
intervenciones de enfermeria. Control y vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos. Registros.Dolor
valoracién del dolor, drogas para el tratamiento del dolor, terapias alternativas en manejo del dolor:
masajes, relajacion, control mental, otras técnicas altemativas. Internaciéon domiciliaria. Programa. Visita

domiciliaria: preparacion de la visita, valoracion, ejecucion, evaluacion de la visita, registros.

Contenidos Temdticos 0 Unidades:
UNIDAD I: Equilibrio salud-enfermedad
Contexto de la Atencion de enfermeria al adulto y anciano en situacion quirargica. Perfil epidemiolégico
del adulto-anciano en la region y en el pais. Anélisis de la practica de enfermeria en la atencion del
paciente quirargico. Factores que la condicionan. Caracteristicas en la atencién de enfermeria- Situacién de
crisis del adulto-anciano. Internacién. Tratamiento quirirgico.
UNIDAD II: Cuidados de enfermeria al paciente durante el proceso quirirgico
Concepto de cirugia. Clasificacion. Técnicas quirirgicas generales. Tiempos quirargicos.
1) Atencién de Enfermeria al paciente en el preoperatorio
Preparaci6én preoperatoria. Tipo de ingresos segiin el tipo de la cirugia. Valoracion general del riesgo
quirirgico. Consentimiento informado.Preparacion fisica del paciente y psicoldgica para la intervencion:
Preparacion del intestino, Preparacién de la piel, Examenes prequirirgicos: respiratorio, circulatorio,
renal y metabdlico. Programa de informacién y ensefianza preoperatoria para prevenir las
complicaciones. Medicacion preanestésica. Traslado al quirofano. Valoracion, diagnosticos, objetivos y
cuidados de Enfermeria a la persona durante el proceso preoperatorio.
2) Atencién de Enfermeria al paciente en el Intraoperatorio
Conceptos generales. Caracteristicas del quir6fano. Estructura fisica y equipos de un quiréfano.
Circulaciéon y normas de régimen interno en el drea quirirgica. Quiréfano seguro. Vestimenta quirirgica.
El equipo quirirgico: Funciones y grados de responsabilidad. Funciones y actividades de la Enfermera
circulante y de la enfermera instrumentadora en la sala de operaciones. Instrumental quirtrgi




Concepto, caracteristicas y tipos de instrumental basico. Posiciones quirtirgicas. Instrumental de usq¢
frecuente en los procedimientos quirargicos. Material de sutura. Concepto, clasificacion y caracteristlz
Normas basicas de asepsia, antisepsia y desinfeccion. Anestesia: concepto, tipos, Drogas mas utilizadas,
fases y Indicaciones contraindicaciones. Vias de administracién. Complicaciones. Valoracién de la
persona sometida a la anestesia. Documentacién. Complicaciones intraoperatorias. Valoracion,
diagnoésticos, objetivos y cuidados de Enfermeria a la persona durante el proceso intraoperatorio

3) Atencién de Enfermeria al paciente en el postoperatorio

a) Cuidados de enfermeria en el post operatorio inmediato

R ecepcion de la persona en la sala de Recuperacion.

Valoracion, diagnosticos, objetivos y cuidados en el post operatorio inmediato en la fase

postanestésica aplicando el proceso de atencién de enfermeria Permeabilidad de la via aérea.

Normalizacion y Estabilizacién de las constantes vitales y nivel de conciencia. Mantenimiento del

equilibrio hidroelectrolitico. Control de la diuresis. Fuerza muscular. Ruidos intestinales. Herida

quirargica. Tipos y estado de apésitos. Control del dolor. Dolor, clasificacion, escalas de valoracion.

Drenajes: Concepto, Clasificacion. Principio que rige su funcionamiento. Cuidados de enfermeria al

paciente con drenaje. Localizacién, situacién y pérdidas por drenajes y catéteres. Seguridad y

bienestar del paciente. Criterios de alta de la sala de reanimacién o Unidad de Reanimacion Post-

Anestésica. Escala de valoracion de Alderete.

b) Cuidados de enfermeria en el post operatorio mediato.
Preparacion de la Unidad: Recepcién de la persona en la Unidad de Cirugia. Valoracién,
diagnosticos, objetivos y cuidados en el post operatorio mediato aplicando el proceso de
enfermeria.Cirugia ambulatoria. Valoracion, diagnésticos, objetivos y cuidados. Prevencién de
complicaciones respiratorias y circulatorias. Ruidos intestinales. Progresion de dieta. Control de la
diuresis. Deambulacién precoz. Herida quirargica: Proceso de cicatrizaciéon. Proceso de inflamacién,
tipos de cierre de herida quirargica. Complicaciones. Curaciones. Tipos de curaciones. Técnicas para
realizar una curacién. Infecciones: infecciones intrahospitalarias. Control de la infeccion. Normas de
bioseguridad. Drenajes y catéteres: localizacion, situacion y pérdidas. Control del dolor. (Tipos de
dolor. Valoracion. Tratamiento), Seguridad y bienestar del paciente. Educacién sanitaria.
UNIDAD 1II: Cuidados de Enfermeria a pacientes con alteraciones de la oxigenacién y
cardiovasculares
Fisiopatogenia de los sintomas y signos de alteracion de la oxigenacién y cardiovascular que conlleven
resolucién quirargica.
1) Valoracién y planificacion de cuidados de enfermeria pre y post operatorios aplicando el proceso de
atencion de enfermeria, en las:

o Alteraciones de la Oxigenacion: Hemoptisis, concepto y clasificacion. Traumatismos torcicos,
hemotérax, neumotérax. Drenaje tordcico Tumores de pulmén. Traqueotomia. Estudios de
diagnésticos.

e Alteraciones cardiovasculares: Angioplastia. Cirugia cardiaca. Revascularizacion miocérdica
(CRM). Reemplazo valvular: mitral, tricuspide, adrtico. Estudios de diagnésticos.




2) Preparacion del paciente y familia para el alta hospitalaria.
UNIDAD 1IV: Cuidados de Enfermeria a pacientes con alteraciones de la nutriciéon

Fisiopatogenia de los sintomas y signos de las alteraciones de la via digestiva que conlleven resolucion

quirurgica.

1) Valoracién y planificacion de cuidados de enfermeria pre y post operatorios aplicando el proceso de

atencion de enfermeria, en las:

Alteraciones del es6fago y estomago: Céancer de eséfago. Cancer de estébmago Cirugia del
estomago y el duodeno. varices esofago-gastricas. Hemorragia digestiva: clasificacién, sonda de
Sengstaken-Blakemore. Alimentacién por gastrostomia.

Alteraciones pancreaticas: Cirugia pancredtica: Pancreatitis aguda. Céncér de pancreas.
Alteraciones del peritoneo y pared abdominal: Peritonitis, ascitis, hernias, eventraciones.
Abdomen agudo. Enfermedad diverticular. Apendicitis aguda.

Alteraciones hepaticas y de las vias biliares: Hepatitis. Ictericia. Cirrosis hepatica. tumores
hepéticos. tumores del tracto biliar. Cirugia biliar: Litiasis vesicular; Colelitiasis, colecistitis y

coledocolitiasis.

2) Preparacion del paciente y familia para el alta hospitalaria.

UNIDAD V: Cuidades de Enfermeria a pacientes con alteraciones de la eliminacién

Fisiopatogenia de los sintomas y signos de las alteraciones de la eliminacion que conlleven resolucién

quirargica.

1) Valoracién y planificaciéon de cuidados de enfermeria en las alteraciones de la via digestiva baja y

sistema renal, aplicando el proceso de atencién de enfermeria, en las:

Alteraciones del tracto intestinal bajo: Colitis ulcerosa. Cancer de colon. Ostomias. Dolor
abdominal: localizacion, caracteristicas , diferenciacion.

Alteraciones del recto y ano: Hemorroides. Fisura anal. Fistulas anales. Enterorragia.
Proctorragia. Pacientes con derivacion gastrointestinal: Colostomia, Ileostomias, Yeyunostomia.
Urostomias.

Alteraciones del sistema renal: Adenoma de prostata. Necesidad de lavaje vesical,

complicaciones, cuidados.

2) Preparacién del paciente y familia para el alta hospitalaria.

UNIDAD VI: Cuidados de Enfermeria a pacientes con alteraciones msculo- esqueléticas y de la

locomocién

Fisiopatogenia de los sintomas y signos de los trastornos misculo-esqueléticos y de la locomocién que

conlleven resolucioén quirirgica.

1) Valoracion y planificacién de cuidados de enfermeria en las alteraciones musculo-esqueléticos y de

1a locomocion, aplicando el proceso de atencién de enfermeria, en las:

Alteraciones traumaticas que influyen en la locomocién: Introduccion. Fracturas: factores de
riesgo, clasificacion caracteristicas complicaciones. Inflamacion: lesiones tisulares, signos y

sintomas. Esguinces, luxaciones. desgarros. Traumatismos: Craneoencefélicos, Toracicos, de la




colummna vertebral. Etiologia. Manifestaciones clinicas. Evaluaciones diagnésticas clinkias
quirtrgicas. Evolucién. Complicaciones.
Otras alteraciones: Introduccion. Fiebre reumdtica. Artrosis. Artritis. Artritis reumatoide.
Osteoporosis. Manifestaciones clinicas. Evaluaciones diagnosticas clinicas y quirirgicas.
Evolucién. Complicaciones.

Atencion de enfermeria frente a los sintomas y signos de las alteraciones del sistema masculo
esquelético: pacientes enyesados, pacientes sometidos a traccion, pacientes sometidos a cirugia
ortopédica, paciente Amputado. Vendajes. Funciones de los vendajes. Normas para la aplicacion
de vendajes. Tipos mas frecuentes de vendajes. Férulas. Finalidades de las férulas. Tipos de
férulas que se utilizan con mas frecuencia. Dispositivos facilitadores de la marcha. Introduccion.
Preparacion del enfermo para su utilizacion.

2) Preparacion del paciente y familia para el alta hospitalaria.
UNIDAD VII: Cuidados de Enfermeria al paciente en situaciones especiales

1) Valoracion y planificacion de cuidados de enfermeria en las alteraciones del entorno seguro:

Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones de la piel: Lesiones por mordeduras o
picaduras. Tumores cutineos. Ulceras por dectbito. Valoracion. Ulceras por presién,
clasificacion, factores de riesgo, escalas de valoracion, tratamiento y cuidados por traumatismos.
Quemaduras: Fisiopatologia. Clasificacion. Escalas de valoracion. Factores de gravedad.
Atencién al paciente con quemaduras. Complicaciones. Aspectos especificos de cuidados de
pacientes con quemaduras de zonas especiales.

Cuidados de enfermeria al paciente oncologico: Etiologia y diagnostico. Epidemiologia.
Prevencion y diagnéstico precoz. Clasificacion. Aspectos psicologicos y psicosociales.
Modalidades terapéuticas: Radioterapia, Quimioterapia, Inmunoterapia, Hormonoterapia, terapia
biologica y anticuerpos monoclonales. Efectos secundarios. Toxicidad. Biosegﬁxidad. Cirugia.
Catéteres centrales: Hickman, reservorios subcutineos. Hospital de dia oncolégico.

Cuidados paliativos de Enfermeria: Introduccion. Concepto y caracteristicas del paciente
terminal. Cuidados de enfermeria. Cuidados de un paciente agonizante. Cuidados postmorten.
Aspectos bioéticos.

Cuidados de Enfermeria domiciliaria: Programa. Desarrollo de la visita domiciliaria: preparacion

de la visita, valoracion, ejecucion, evaluacion de la visita, registros.

Bibliografia Obligatoria:
AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial Mosby. 1999.
PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirtirgica" Pensamiento critico en la
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asistencia del paciente. Vol Iy Il Editorial Pearson/ Prentice Hall. Edicién 2009.

URDEN “Cuidados Intensivos En Enfermeria” Ed: Langenscheid Oceano Exito- 2005

BRUNNER., SUDDARTH. "Enfermeria medico-quirtirgica".. Ed. Mc Graw Hill- Interamericana.2005.
North American Nursing Diagnosis Associattion ( N.A.N.D.A.) 2009-2011. Diagnésticos Enfermeros.
Definiciones y clasificacion. Editorial Elsevier- Doyma. Espafia 2010




¢ DOENGES M. y otros- “Planes de Cuidados de Enfermeria” Ed. Mc Graw Hill- Interamericana.2008

Bibliografia de consulta:
¢ NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion 2008-2009”
Editorial Elsevier. Edicién 2010.
¢ KOZIER, ERB, BERMAN, SNYDER. “Fundamentos de enfermeria: conceptos, proceso y practica”.
Editorial Interamericana. México. Edicion: 2005.
PATRICIA M.DILLON - “Valoracién clinica de enfermeria”- Ed.: Mc.Graw-Hill -2da edicion 2004.
Vademecum Rioplatense — Ediciones Medicas Internacionales 2005
SHIRLEY E.OTTO- “Enfermeria oncologica”- Tomo LII y III-Ed. Harcourt/Océano-2003
FELTON TAIT, MARIA/LEON ROMAN-“Temas de Enfermeria Médico-Quinirgica- Tomos I, II y IfI-
Editorial Ciencias Medicas-2005
DUBIN DALE - “Electrocardiologia Practica”-Ed.: McGraw-Hill-3era.Edicién
¢ TORTORA GRABOWSKI. “Principios de anatomia y fisiologia” Ed.:Oxford Univ. Press2000.
¢ Richard Drake, y otros - “Anatomia de Gray para Estudiantes.” Edit.: Medical. edicion. 2005
Revistas especializadas de publicacién periédica:

o Revista Enfermeria Clinica: www.elsevier. es/enfermeriaclinica
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L 2

o Revista Nursing Ediciones Doyma S.A. Barcelona.

http://www.elsevier.es/revistas/ctl servlet? £=7032&revistaid=20

o Enfermeria en cardiologia: http://www.enfermeriaencardiologia.com/revista/index.htm

e Enfermeria Global: http://www.um.es/eglobal/

o Enfermeria oncologica: http://www.seeo.org/formacion/list.asp?indice=1
o Revista de Enfermeria en Anestesia-Reanimacién y Terapia del Dolor:

http://www.aseedar-td.org/publicaciones.jsp
Modalidad de dictado:

En las actividades aulicas se estimulara el trabajo grupal, promoviendo el juicio critico, abriendo al debate el

contenido tedrico y practico de la materia, contextnalizando en la situacién actual del pais y de la region
sanitaria.

Actividades extra-dulicas obligatorias:

Como actividad se llevara a cabo el portafolio de clases, elaborado y redactado por los alumnos, el cual
estara conformado por guia de preguntas fundamentales de las unidades, mapas conceptuales de cada temay
unidad, Método de Casos e informes de los debates y talleres, promoviendo la participacion activa del
alumno en el proceso.

En las actividades de talleres los alumno realizaran actividades de simulacién de técnicas y procedimientos
que ejecutaran posteriormente en la practica.

Las practicas en gabinete, se llevan a cabo antes de comenzar las practicas hospitalarias para que el alumno
adquiera unos conocimientos basicos, antes de su incorporacién al hospital. Se realizan talleres tedricos-
practicos, donde los alumnos adquieren habilidades sobre los distintos procedimientos. Mediante

simulaciones de las técnicas y métodos terapéuticos que utilizaran en las précticas asistenciales, con o,




en los casos necesarios, de medios audiovisuales (visualizacién de videos, de técnicas de cuidados) y

maniquies simuladores y aparataje variado.
Préctica Hospitalaria:

Se realizan con los docentes de la asignatura, en unidades de cuidados de pacientes adultos y ancianos. La
asistencia es de caricter obligatorio. Se tendrd una tolerancia de 10 minutos para el ingreso a la
experiencia clinica, a partir de los cuales se considerara al alumno ausente.

Se llevaran a cabo mediante demostraciones y redemostraciones de los procedimientos, discusiones de
grupo, presentaciones de casos clinicos, estudios de casos y laboratorios. Los estudiantes deberan
presentar: Procesos de Atencién de Enfermeria para pacientes asignados por los docentes.

El alumno antes de realizar la practica hospitalaria debera:
o Estar inscripto en los seguros obligatorios
o Haberse colocado las vacunas obligatorias (hepatitis B, doble adultos y gripe A)
o Disponer del uniforme reglamentario.
o Tener aprobada la actividad tedrica
El alumno en la practica hospitalaria debera:
o Asistir al 75% del total de horas de practica hospitalaria programadas
¢ Alcanzar los objetivos cognitivos, actitudinales y procedimentales de la materia.
e Utilizar como instrumento el proceso de atenciéon de enfermeria, en la atencién holistica a la
persona enferma, su familia , y entomo.
Evaluacién

Al inicio de la asignatura se efectuara una evaluacion diagndstica con relacion a las competencias que se
pretende lograr durante el desarrollo del curso, para identificar dreas criticas y establecer estrategias de
solucion tanto en la teoria como en la practica,

Durante la cursada se realizara una evaluacién de proceso, de manera individual mediante 1la elaboracion
del portafolio de clases; y en forma grupal al finalizar cada unidad, a partir de una resolucién de caso. Se
calificaran como : Malo, Regular, Bueno, Muy Bueno, Excelente.

Exdmenes parciales: Seran evaluaciones escritas de conocimiento y constardn de preguntas de
diferentes modalidades semi-estructuradas y estructuradas. Se aprobaran con el 60% de las respuestas

contestadas correctamente, que equivale a 6 puntos. Los alumnos ausentes seran calificados con A
(ausente). Los alumnos que no hayan aprobado el examen podrén rendir un recuperatorio. Los alumnos
que no se presenten al recuperatorio recibirdn una calificacién de 1 (uno).

- Primer parcial: Involucra a las unidades I, Il y IIL

- Segundo parcial: Comprende las Unidades IV, Vy VL.

- Examen final: comprende todas las unidades del programa (Unidades I, II, IIL, IV, V, VIy VII)
Practicas en Gabinete: La asistencia a los mismos es de caricter obligatorio, y su superaciéon
indispensable para regularizar la asignatura. Soélo faltas debidamente justificadas podrén eximir de la
misma. La evaluacion serd continua, debiendo demostrar el alumno que adquirié habilidades, destrezas y

discernimiento, para fundamentar cientificamente las técnicas, procedimientos y conocimientos




abordados durante el desarrollo de las clases de gabinete. Se utilizara como instrumento de val
del proceso de aprendizaje integral, una guia de valoracion que incluye los aspectos co
procedimentales y actitudinales.

Pricticas Hospitalarias: Se realizaran con los profesores de la asignatura. La asistencia a los mismos es

de caracter obligatorio.

En este tramo se realizara evaluacion continua durante la concurrencia, valorando la aplicaciéon del

Proceso de Atencion de Enfermeria para pacientes asignados por los docentes, la prestancia, el

desempefio y el uso del sentido critico en el cuidado holistico a las personas enfermas. Se utilizara como

instrumento de evaluacién del proceso de aprendizaje integral, una guia de valoracién que incluye los
aspectos cognitivos, procedimentales y actitudinales.

Requisitos para regularizar la asignatura:

e 75% de asistencia a las clases teéricas y 75 % de asistencia a la parte practica (que incluye Gabinete y
asistencia hospitalaria);

e Es condicién imprescindible, para la superaciéon de la asignatura aprobar las instancias que
corresponden a la teoria y a la practica (incluyendo Gabinete y Practica Hospitalaria).

¢ La aprobacion de parciales tedricos e instancias evaluativas de la practica, serd con un promedio
minimo de 7 puntos y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas. 6, 1a obtencién de un minimo de
4 puntos en cada instancia parcial de evaluacién y examen integrador, el que sera obligatorio en estos
casos. Este examen se tomara dentro de los plazos del curso.

e Los alumnos que obtuvieron un minimo de 4 puntos en cada una de las instancias parciales de
evaluacion y no hubieran aprobado el examen integrador mencionado en el Inc. b) o hubieran estado
ausentes en el mismo, deberan rendir un nuevo examen integrador que se administrard en un lapso que
no superara el cierre de actas del siguiente cuatrimestre. El Departamento respectivo designara a un
profesor del area, quien integrara con el profesor a cargo del curso, la mesa evaluadora de este nuevo
examen integrador.

Requisitos para aprobar la asignatura:

Aprobar el examen final, se realizard en forma escrita con la misma modalidad del examen parcial. Se
aprobara con el 60% de las respuestas contestadas correctamente. Para rendir examen final de Cuidados de
Enfermeria al Adulto y Anciano II, se debe haber aprobado la asignatura de Cuidados de Enfermeria al
Adulto y Anciano 1.

Wowin L. cacuad

Firma y Aclaracién




PRACTICA HOSPITALARIA

Universidad
Nacional
de Quilmes

DURACION DE LA PRACTICA:
HORARIO:

SERVICIOS:

DOCENTE A CARGO:

OBJETIVOS:

Que los alumnos logren:
ACTIVIDADES DE LOS ALUMNOS

¢ Brindar cuidado integral diariamente al paciente asignado y trabajar conjuntamente con la enfermera a

cargo.

Interpretar los cambios anitomos fisiolégicos adulto y adulto mayor.

Valorarlo aplicando el instrumento dado en clase y establecer los problemas prioritarios en el paciente.

Establecer diagnésticos acordes alos problemas detectados.

Planificar las intervenciones de Enfermeria, ejecutarlas dentro de las posibilidades con la fundamentacién

correspondiente.

Orientar en la basqueda de informacién cada vez que el alumno /a lo necesite.

o Enfatizar la integracion de los cuidados que se le brindaran a los pacientes con alteraciones cardiacas,
respiratorias, renales, nutricionales, de eliminacién, musculoesqueleticas, con enfermedad oncolégica, con
alteraciones de 1a piel, en situacion de paliativa y en la atencién domiciliaria,etc

e Demostrar conocimientos y habilidades en:

e Valoracion y cuidados del paciente en situacion perioperatoria de alteraciones de la oxigenacion, la via
digestiva, la eliminacion, y en los trastornos misculo-esqueléticos

o Cuidados de enfermeria al paciente en situaciones especiales: en la enfermedad oncologica, con
alteraciones de la piel, paliativos y en la atencién domiciliaria,

e Manejo de drogas especificas del paciente durante el perioperatorio : Por ejemplo antibiéticos,
analgésicos, sedantes, hipnoticos, insulina, diuréticos, fibrinoliticos, tromboliticos, anticoagulantes,
etc. Dilucién, dosificacion, efectos terapéuticos y secundarios.

s Manejo de drogas especificas del paciente con: enfermedad oncolégica (Citostaticos: preparacion,
manipulacién y administracion), con alteraciones de la piel, paliativos y en la atenciéon domiciliaria.
Dilucién, dosificacion, efectos terapéuticos y secundarios.

¢ Cuidados de Heridas: tipos, curaciones, antisépticos.

o Drenajes: reconocimiento de los distintos tipos de drenajes. material necesario. Cuidados.

» Ostomias. Tipos. Complicaciones. Cuidados.

o Trasqueostomia: aspiracion de secreciones. Cuidados.

» Alimentacién por gastrostomia y yeyunostomia.

¢ Drenaje uroldgico, tipos. Lavaje vesical. Cuidados. hidroelectrolitico del paciente .

» Vendajes. Tipos. Cuidados.

o Traccién esquelética y Férulas: cuidados. Movilizacién. Complicaciones. Tipos.

e Ulceras: Tipos. Cuidados. Complicaciones.

¢ Cuidados de enfermeria post morten.

¢ Aplicacion de criterios de prevencion y control de Infecciones en la atencion del paciente.

¢ Comunicacion e integracion de la familia en los cuidados.

¢ Relaciones adecuadas, oportunas con el equipo de salud, enfermeros, compaiieros y docentes.

¢ Elaboracioén de registros de enfermeria.

¢ Comunicacion oral y escrita de 1a valoracién y evolucion de los pacientes asignados.

o Desarrolla actividades preventivo-promocionales. Recuperativas y de rehabilitacion , con la
participacion de la familia y comunidad
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EVALUACION
Se evaluaran 3 éreas: del conocimiento, procedimental y actitudinal.
Area del conocimiento

Teniendo en cuenta los objetivos generales de la asignatura: planificar, ejecutar y evaluar la atencién de

enfermeria en las personas que estén en riesgo o daiio de su salud en los distintos niveles de prevencién; se

evaluard la competencia profesional en la atencién de los pacientes.

Valoracion.

Andlisis de datos.

Identificacion de problemas.

Elaboracion de diagnoésticos

Planificacion.

Fundamentacién

Intervenciones.

Elaboracion de registros.

@ Confrontar los resultados de los métodos diagnésticos con los signos y sintomas valorados en el paciente

O Reconocer la accion terapéutica de la medicacion més utilizada en la practica hospitalaria y sus
correspondientes cuidados de enfermeria

@ Correlacionar la fisiopatologia con las necesidades alteradas de los pacientes

Cooooouoo

Area procedimental

@ Ejecucidn de las intervenciones de enfermeria de acuerdo a lo planificado.

Q Organizacion de la atencién: establecer los tiempos para cumplir la tarea individual o en equipo.

0 Creatividad : crear alternativas que le faciliten su tarea inventiva y/o adecuacion de elementos para cumplir
su cometido siempre que respete los principios cientificos que regulan la técnica.

0 Desarrollar habilidad: en el cuidado del paciente adulto y anciano

0 Demostrar habilidad en el manejo de las técnicas y procedimientos enunciados en las actividades del
alumno.

Q Aplicar las normas de bioseguridad

0 Cumplir con las normas de administracién de farmacos

0 Ejecutar el proceso de atencién de enfermeria, en todas sus fases, integrando los contenidos de enfermeria
médica II

0 Utilizar terminologia cientifica

Area actitudinal

O Relaciones Humanas: Demostrar alto grado de comunicacién con todas las personas que el alumno debe

tratar. Establecer relaciones efectivas y positivas con el paciente y la familia , equipo de salud ,

compaiieros y docentes .

Conductas éticas: Mantener una conducta socialmente aceptada, teniendo en cuenta principios de

honestidad, veracidad, privacidad y respeto por la dignidad humana.

Asumir con responsabilidad su formacion en cuanto a la asistencia y a la presentacién personal

Demostrar respeto y compromiso en el desenvolvimiento de su rol

Demostrar iniciativa y actitud resolutiva en la prestacién de sus cuidados

Toma de decisiones: resolucion de problemas que se le presentan en la atencién del paciente y la

organizacién de la tarea.

Utilizacién de terminologia cientifica adecuada.

Responsabilidad: Puntualidad, entrega a tiempo y forma de los trabajos solicitados por el docente a cargo.

Bisqueda de informacion solicitada. Compromiso con el trabajo en equipo. Espiritu de superacion.

O Solidaridad: consulta ante la duda con la persona indicada. Acepta sus limitaciones. Asiste al compafiero
que lo necesita y colabora con el personal de la unidad.

0po0oOo o

Do
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PRACTICA HOSPITALARIA

GUIA DE EVALUACION

ALUMNO/A: ...ttt e s s st enenesssenas

AREA DE CONOCIMIENTO

AREAS

Evaluacién

Valoracion

lera.

Andlisis de datos

2da.

Identificacidn de problemas

3era.

Elaboracion de diagnosticos

Planificacién de acciones

Fundamentacidn de las
intervenciones

Elaboracién de los registros

AREA PROCEDIMENTAL

AREAS

lera.

2da.

Ejecucion de Intervenciones
de segin_lo planificado

Organizacién de la atencion:
establece tempos

Creatividad

Habilidad en el manefo de
técnicas y procedimientos

AREA ACTITUDINAL
AREAS

lera.

2da.

Relaciones humanas

Conductas éticas

Presentacion personal

Toma de decisiones

Utiliza terminologfa
cientifica

Responsabilidad

Autocritica

Solidaridad

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

Referencias:

Excelente E
Muy Bien MB
Bien B
Regular R
Insatisfactorio 1

ASISIENCIA . ..o icvei e

ACIBRACHION: ...orecvrerirvireescorensisnerensvsnsenenians

Firma del alumno:

Condicion al terminar la practica; LIBRE

Rrma del dOCRNLR: .........cccovurreererererisserenisesssenns
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PRACTICA HOSPITALARIA

Universidad
Nacional

de Quilmes RECONOCIMIENTO HOSPITALARIO

SERVICIO

HOSPITAL:

PLANTA FISICA

Direccion:

Lineas de transporte:

Servicio:

Nuamero de camas hospitalarias:

Numero de camas del servicio:

Bailos, de los pacientes y personal:

Disponibilidad y lugar del vestuario:

Disponibilidad y lugar del comedor: Solicitar espacio fisico y agua ;hace falta nota de pedido?
Disponibilidad y lugar para las postclinicas: especificar dias y horarios.

RECURSO HUMANO

Jefa del Dto de Enfermeria:

Teléfono del Dto de Enfermeria:

Enfermera Jefe del servicio:

Teléfono de la Jefe del Servicio o N° de interno:

Enfermeras del servicio:

REGISTROS
Identificar registros: de enfermeria, HC, disponibilidad de los mismos

ACTIVIDADES DE ENFERMERIA

Patologias prevalentes, farmacos mas usados.

Modalidad de asignacion de pacientes. Por funcién o integral

Modalidad para la administracién de medicamentos ;Uso de tarjetas?
Modalidad de solicitud de laboratorio, Rx y demas estudios

Modalidad de admisién de los pacientes, egreso

Horario de recepcion de medicamentos y ropa de cama:

Horario de comida y visitas:

Disponibilidad de material para CSV, administracién de medicamentos, higiene
Dejar objetivos y actividades de l1a préctica hospitalaria:
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INSTITUCION

SERVICIO

HORARIO

DOCENTES A CARGO
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ACTIVIDADES SEMANALES EN EL SERVICIO ............... cernsrcsasanee

1* Semana

a)
b)

<)

d)
€)

f)

&)
h)

Reconocimiento del hospital y servicios

Colaboracion con los enfermeros de planta, en las diferentes actividades .

Quiréfano / Esterilizacién: material estéril. Manipulaciéon de muestras para anatomia patolégica y/o
cultivos.

Asignar dos (2) pacientes con patologias de resolucion quirirgica por estudiante.

Valoracion de un paciente, (examen fisico, entrevista, observacion sistematica, laboratorio) y registro
(con orientacion docente).

Protocolo quirargico: Preparacion de la piel. Higiene preoperatoria.

Realizar hincapié en medicacién y métodos diagnosticos

Presentacion en forma verbal la valoracién de un paciente, razonando con la fisiopatogenia.

2* Semana

¢]
o

Todas las actividades de la primera semana.

Asignar dos (2) pacientes con patologias de resolucién quiriirgica por estudiante para que brinden
cuidados  integrales, valoracién, diagndsticos, planificaciéon (prioridades, intervenciones,
interdependientes-independientes con fundamentacién, documentacién) con orientacién docente.
Cuidados de Heridas quinirgicas. Cura plana. Prevencion de ulceras por decibito.

Presentacion del proceso de atencién de enfermeria (PAE) verbal.

1° evaluacion escrita, de temas tratados.

3" Semana

© 00 O0O0

Actividades de la 1° y 2° semana

Entrega en forma escrita un PAE, evaluacién de la misma segin planilla
Realizar evolucién diaria

Cuidados de sondas, Drenajes y de ostomias

Alimentacion por gastrostomia y yeyunostomia

4° semana

o}

o]

o
O
O
0o

Actividades de 1a 1°, 2° y 3° semana

Drenaje urolégico. Balance hidrico

Cuidados de la Traqueotomia. aspiracion de secreciones.

Traccién esquelética. Cuidados del paciente enyesado. Movilizacion.
Vendajes. Férulas.

2° evaluacion escrita, de temas tratados.

5° semana

e

O O 00

Actividades de la 1°, 2°, 3°y 4° semana

Valoracion, planificacién y ejecucién de enfermeria del paciente con proceso de CA.
Citostéticos: preparacién, manipulacién y administracién.

Hospital de dia oncoldgico.

Cuidados de un paciente agonizante. Cuidados postmorten

6° semana

O
o
o
o

Idem actividades anteriores

Entrega en forma escrita de un PAE, evaluacion segin planilla
Evaluacion final escrita, segun los objetivos. Utilizacion de la planilla
Firma de libretas, con SELLO incluido
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GUIA DE VALORACION

SEGUN MODELO DE VIRGINIA HENDERSON
La presente guia tiene como finalidad ser un instrumento que le permita obtener datos en la
etapa de la valoracion.

Recuerde: la obtencion de datos en forma secuencial y progresiva permite planificar
cuidados de enfermeria que luego se llevaran a la préctica.

DATOS DE IDENTIFICACION

Antecedentes: Internaciones anteriores...............occovvvvereieeveorerseereereereeressennes Fecha: / /
IMOTIVO:....veeceeeeeeeee ettt et st e s e st e s eas e e e saesebeessasessab e e sntsssatessrasessaneessbesssnesenssnsansnnessas
TTALAINIENLO: .......eoeiiviiiientccteere ettt et eaestsetb e tssrseaeesbsostssbessaesestsenbeabeastesseessennesssossnsness
Medicacién............... CURLY.....ceee ettt ettt ea et eas et eaenaes
DIOSIS: ... e ettt reee ettt e be e b e et eb e e re et et e n e et erbeerbeeareebb e et e aer b s e bt e enarenatecaneenaaenrs
Continuidad del Tratamiento:...........c.covveiiieiiiciciecreeec ettt e s e e senessaeesaneas

..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................
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RECOLECCION DE DATOS
VALORACION :

[ 1) NECESIDAD DE RESPIRAR(OXIGENACION): l
A- APARATO RESPIRATORIO:
o Caracteristicas de 1a VENHIACION. ..........ovieeeeeeee e

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

e Caracteristicas del PUISO:.............coiieriiiiiiiceie e

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

| 2) NECESIDAD DE COMER Y BEBER
(ALIMENTACION E HIDRATACION NUTRICION):

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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| 3) NECESIDAD DE ELIMINAR:

A- INTESTINALES:
o  Caracteristicas del @DAOMEN......... ..o e e ee e oo

..........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

................................................................................................................................
B— URIMRMS.
L]

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

o  Actividad motora de 105 MUIEMBIOS: ........cccvieeeeeeeeeeeeeeeeete e e e e e e e seeessseeresseeeressressans

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................
........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

................................................................................................................................................

Cuidados de Enfermeria al Adulto y Anciano II 9




A EALRC, LB LR BRANAIA A B LARICRANRLS

Universidad
Nacional
de Quilmes

| 6) NECESIDADES DE VESTIRSE Y DESVESTIRSE:
o Independiente:............c.ciiiieiiiien st N

@ NECESIA BYUAA: ... ..ottt ee e et sea e st e

...............................................................................................................................................

® TS INANI S ACIONIES: 1. .e.veeeireeeeeseeeeseteeteeeresesrseeseeeresessesss s s sesses e emen e e e oo

..........................................................................................................................................

7) NECESIDADES DE MANTENER LA TEMPERATURA CORPORAL DENTRO DE  LOS
PARAMETROS NORMALES (TERMORREGULACION):

o Caracteristicas de la temperatura corporal:................cocoeoveieiniviiieeice e

e Factores que influyen en el mantenimiento de la temperatura corporal..........................

........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

@  HADbItoS hiIMICOS ... ....eciivieiciiectiee ettt ettt e et e se e st

...........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

[9) NECESIDADES DE EVITAR PELIGROS:

A- Seguridad fisica
® Riesgo de caida........ccooooiiiiiiiiec et

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

B- Seguridad psiquica
O MIEAO: ..ottt e e st et et a e e atee et e rereeenreaersraeaes
O ANSIEAAG: ........ooieiieeeeee ettt et sttt ee e e et e et eeteer e e et aearresenraaereeearennes
O THSEZA:........ooeiieeeeeeeeeee et e e s et e e e s e e eeseees e e et e s te st e e s e s s aeareee e e e e renenreerreenenenes
0 AGIESIVIAAG ..ot r et b e
®  Otras MANULESIACIONES: .........ocveieeeeireeeeeeeeeeeereeereeseeeseeetsesesteseeseseesseeseessessesressessersesassnes
L 1) NECESIDADES DE COMUNICARSE(PSICOSOCIALES) 1
Escala de Glasgow
| Apertura ocular Respuesta verbal Respuestamotora =~ |
Espontanea 4 QOrientado 5 A ordenes verbales 6
Estimulos orales 3 Desorientado 4 Localiza el dolor 5
Estimulos dolorosos 2 Palabras inapropiadas 3 Retira 4
No-respuesta 1 Sonidos incomprensibles 2 Flexiona 3
No-respuesta 1 Extiende 2
No-respuesta 1

Sedacion farmacologica ... ... ... ... ... ...
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A- COMUNICACION
®  BXPIESION........oociieiiiiiiiicieieie et ettt b ettt s et s e

....................................................................................................................................

o Comunicacion caracteristicas:

..........................................................................................................................................

....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

|__2) NECESIDADES DE VIVIR SEGUN CREENCIAS Y VALORES |

e Expresion de sentimientos religios0S:.........c.coieeiernrieeeireiereeinreteeeesecisses s

...............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

o Utilizacion de terapias alternativas:............cccooeuveriierereriiniieee e e

..........................................................................................................................................

| 12) NECESIDADES DE REALIZACION PERSONAL: |

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

[ 14) NECESIDADES DE APRENDIZAJE |

o Estado de las condiciones psico-Fisicas-ambientales sociales y culturales que le
permitan el intercambio de CONOCIMIENTOS...............c...cvevveeriviircenieereeee e e

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

..........................................................................................................................................
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PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA

GUIA DE EVALUACION
Fecha de entrega:
Evaluacion Completo Incompleto Rever Observaciones
VALORACION '
Identificacion del paciente

Ingreso, modo, motivo

Antecedentes (familiares, clinicos,
quirdrgicos, farmacologicos, toxicos,
alérgicos)

Actividades vitales

Examen fisico

Laboratorio, interpretacién clinica

Otros métodos diagnoésticos, interpretacion
clinica
Balance hidrico

Indicaciones médicas

MEDICACION
Tipo, accion terapéutica

Efectos adversos

Cuidados de enfermeria

DIAGNOSTICOS
Diagndsticos

PLANIFICACION
Establecer prioridad

Objetivos

Intervenciones

Fundamentacién

Registro diario

EVALUACION
Objetivo, logrado o no, motivo

DILEMAS ETICOS
CONFRONTACION
BIBLIOGRAFICA
OBSERVACIONES

FIRMADOCENTE: .........ccoiiiiiiiiiinn FIRMA DEL ALUMNO ...
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