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Presentacion:

Existen distintas alteraciones de la salud que requieren resolucion
quirdrgica. La instancia quirargica desencadena en el paciente y su entorno un complejo
proceso de profundas trasformaciones que van mas alla de lo fisico, repercutiendo
temporal o definitivamente en todos los aspectos de su vida cotidiana.

Es asi como la situacion quirirgica en sus distintos momentos requiere cuidados
integrales de enfermeria orientados a implementar acciones eficaces que colaboren en la
disminucién de riesgos y posibles complicaciones. Se debe destacar que el cuidado
proporcionado por el profesional de enfermeria acompana el proceso quirdrgico en todas
sus instancias con intervenciones especificas y adecuadas para cada caso, y es entre
todos los profesionales de la salud, el que puede en su inmediatez, dar cuenta de la
evolucion del paciente y de la respuesta al tratamiento implementado.

Es el objetivo de esta asignatura es proveer a los estudiantes las herramientas teodrico-
metodol6gicas necesarias para llevar adelante un cuidado integral, poniendo el foco de
atencion en los adultos y los ancianos con alteraciones quirdrgicas prevalentes en

nuestro pais.




En tal sentido, se propone el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) como el método

con el cual el estudiante de enfermeria ordena sus conocimientos para una mejor
valoracion integral de la situacion en busca de problemas y complicaciones, prioriza la
implementacién de intervenciones especificas y evalia los resultados para la valoracion
de una nueva situacion del paciente intervenido quirdrgicamente.

Objetivo General:
Que el alumno logre comprender e implementar un plan de cuidados integrales
para un paciente en situacion quirurgica.

Objetivos especificos:

Que el alumno logre:

e Valorar integralmente las actividades vitales del paciente en situacién quirtGrgica en
sus diferentes momentos (preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorio
inmediato y mediato).

e Reconocer los problemas prioritarios generales y especificos de las alteraciones
del paciente en situacion quirtrgica.

» Planificar, ejecutar y monitorear los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato e mediato.

Contenidos Minimos

El proceso Salud/Enfermedad/ Cuidado enmarcado en un contexto quirlirgico.
Clasificacion de las Cirugias: de urgencia y programadas, ambulatorias o con internacion.
Etapas de la situacion quirtrgica: la instancia pre-operatoria, operatoria y post-operatoria.
Transformaciones de la vida cotidiana del adulto-anciano en situacion quirdrgica: El
cambio transitorio 0 permanente del estilo vida en funcién de los condicionantes.
Componentes principales del cuidado de enfermeria durante el momento preoperatorio. El
cuidado de enfermeria durante el momento intraoperatorio. El cuidado de enfermeria en fa
etapa post-operatoria inmediata y mediata. Recepcion del paciente. Funcion
cardiomespiratoria, eliminacion urinaria, manejo del dolor, nivel de conciencia, control de
drenajes.

Principales alteraciones que pueden desencadenar la resolucién quirirgica. Respiratorias,



e

El cuidado de Enfermeria en las alteraciones de la piel. Factores que influyen en 1a§‘ :

alteraciones cutaneas. Valoracion del dolor. Terapias para el manejo del dolor.

Internacion domiciliaria. Programa. Desarrollo de la visita domiciliaria: preparacion de la
visita, valoracién, ejecucion, evaluacién de la visita, registros.

Cuidados de enfermeria en las alteraciones de las necesidades de eliminacion.
Valoracion de enfermeria en adultos con trastornos de liquidos, electrolitos y equilibrio
acido base. Pruebas diagnésticas. Terapéutica: medicamentos, control y vigilancia.
Dialisis. Trasplante. Dieto terapia. El paciente quirtirgico diabético.

Problemas de movilidad relacionados al proceso de envejecimiento. Factores de riesgo.
Valoracion de enfermeria. Intervenciones de enfermeria: traccién, tipos, yesos, artritis

reumatoidea, traumatismos. Fracturas. Valoracion integral de las necesidades,

planificacién, ejecucion y evaluacion de las intervenciones de enfermeria. Control y
vigilancia de las terapéuticas y de los farmacos. Registros.

UNIDAD 1: El contexto quirdrgico y su impacto en la vida cotidiana de las
personas.

El proceso Salud/Enfermedad/ Cuidado enmarcado en un contexto quirdrgico.
Transformaciones de la vida cotidiana del adulto-anciano en situacién quirtrgica: El
cambio transitorio 0 permanente del estilo vida en funcién de los condicionantes. Estrés
quirargico. Etapas de la situacion quirirgica: la instancia pre-operatoria (preparacién pre-
quirdrgica del paciente), operatoria (rol de la enfermera/o circulante) y post-operatoria
inmediato (cuidados de enfermeria) y mediato (educacién del paciente y familia para el
alta domiciliaria).

Clasificacién de las Cirugias: de urgencia y programadas, ambulatorias ¢ con internacion.
(Recursos fisicos: area quirtrgica: caracteristicas. Sala de recuperacion. Recursos
humanos: equipo quirargico. Riesgo quirargico. Consentimiento informado).

Anestesia: tipos, complicaciones. Cuidados de enfermeria en el posquirirgico inmediato.
Nivel de conciencia.

Importancia de la valoracion de las actividades vitales para la planificacion de los
cuidados de enfermeria generales y especificos. Deteccidn de problemas prioritarios
Importancia de la valoracion de las actividades vitales para la planificacion de los
cuidados de enfermeria generales y especificos. Deteccién de problemas prioritarios.
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Planificacién, ejecucion y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el' '
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

La aplicacién del proceso de atencidn de enfermeria en la construccion de un plan de
cuidados para pacientes en situacién quirtrgica.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER - SUDDARTH. “Enfermeria médico quirdrgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirtrgica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y Il Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicién. Editorial Interamericana ~ Mc Graw- Hill. 1990

. THIBODEAU - PATTON. "Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicion.

UNIDAD 2: Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones de Ia
oxigenacion.

Cuidados de enfermeria en pacientes con drenaje pleural. Principales alteraciones que
requieren drenaje pleural. neumotorax, hemotérax, empiema, derrame pleural,
traumatismos toraxicos y CA de pulmén. Importancia de la valoracion de las actividades
vitales para la planificacion de los cuidados de enfermeria generales y especificos.
Deteccién de problemas prioritarios (manejo del dolor, control de drenajes y herida
quirargica, balance hidroelectroliticos, curaciones, ostomias). Planificacion, ejecucién y
monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el preoperatorio, intra-operatorio y post-
operatorios inmediato y mediato.

Cuidados de enfermeria en pacientes con cirugia cardiovascular: CRM, remplazo valvular,
marcapasos definitivos. Importancia de la valoracion en la planificacion de los cuidados de
enfermeria generales y especificos.

Planificacién, ejecucién y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

Educacion del paciente y familia para el aita domiciliaria.



Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicién. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER - SUDDARTH. “Enfermeria médico quirGrgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirurgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y I Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicion. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica” de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y 1. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicién 2009

Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnodsticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

. THIBODEAU - PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicion.

Unidad 3: Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones digestivas
metabdlicas.

Cuidados de enfermeria en pacientes con cirugias abdominales: colecistectomias,
laparatomias, ostomias. Importancia de la valoracion de las actividades vitales para la
planificacion de los cuidados de enfermeria generales y especificos.

Deteccién de problemas prioritarios y de colaboracion (manejo del dolor, control de
drenajes y herida quirGrgica, balance hidroelectroliticos, ostomias, curaciones).
Planificacién, ejecucion y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

Educacion del paciente y familia para el alta domiciliaria.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicién. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.
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. BRUNNER — SUDDARTH. “Enfermeria médico quirdrgica” 10° edicién. Edito'}ﬁél;;w g

Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirirgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y |l Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicién. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y |l. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnosticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicién 2010.

. THIBODEAU — PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicién.

Unidad 4: Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones genito-urinarias.
Cuidados de enfermeria en pacientes con cirugias del sistema renal. Principales
alteraciones que requieren cirugias del sistema renal: hemorragicas, obstructivas,
litiasicas, infecciosas e inflamatorias. Importancia de la valoracion de las actividades
vitales para la planificacion de los cuidados de enfermeria generales y especificos.
Deteccién de problemas prioritarios (manejo del dolor, control de drenajes y herida
quirGrgica, balance hidroelectroliticos, lavado vesical, ostomias y curaciones).
Planificacién, ejecucion y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

‘Educacion del paciente y familia para el aita domiciliaria.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER - SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicion. Editorial
Interamericana. 2005



. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE “Enfermeria médico-quirdrgica’. . -

Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y Il Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicion 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicion. Editorial Interamericana ~ Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y Il. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009” Editorial Elsevier. Edicion 2010.

. THIBODEAU - PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicién.

Unidad 5: Cuidados de enfermeria para pacientes con alteracién osteo-
artromusculares.

Cuidados de enfermeria en pacientes con cirugias osteoartromusculares. Principales
alteraciones que requieren cirugias osteoartromusculares: estabilizaciones, osteosintesis,
amputaciones. Importancia de la valoracion de las actividades vitales para la planificacion
de los cuidados de enfermeria generales y especificos. Deteccion de problemas
prioritarios (manejo del dolor, control de drenajes y herida quirdrgica, balance
hidroelectroliticos, tracciones musculoesqueléticas, vendajes, yesos y curaciones).
Planificacion, ejecucién y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

Educacitén del paciente y familia para el alta domiciliaria.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria®. 2° edicion. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER -~ SUDDARTH. “Enfermeria médico quirargica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria meédico-quirargica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y il Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.
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. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicion. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y Il. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

. THIBODEAU -~ PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicién.

Unidad 6: Cuidados de enfermeria para pacientes con alteraciones
cerebrovasculares.

Cuidados de enfermeria en pacientes con cirugias neurolégicas. Principales alteraciones
que requieren cirugias del sistema neurolégico: hemorragicas, obstructivas, infecciosas e
inflamatorias. Importancia de la valoracion de las actividades vitales para la planificacién
de los cuidados de enfermeria generales y especificos. Deteccion de problemas
prioritarios (valoracién del sensorio, manejo del dolor, drenajes ventricular presion
intracraneana y herida quirtirgica, balance hidroelectroliticos, vendajes y curaciones).
Planificacion, ejecuciéon y monitoreo de los cuidados de enfermeria durante el
preoperatorio, intra-operatorio y post-operatorios inmediato y mediato.

Educacion del paciente y familia para el alta domiciliaria.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria’. 2° edicién. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER - SUDDARTH. “Enfermeria médico quirGrgica” 10° edicién. Editorial
Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria meédico-quirdrgica"
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y Ii Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicion 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicion. Editorial Interamericana — M¢ Graw- Hill. 1990



. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica” de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y Il. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009

Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnoésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

. THIBODEAU - PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicién.

Unidad 7: Cuidados de enfermeria al paciente con alteraciones de la piel.

e Ulceras por presion, clasificacién, factores de riesgo, escalas de valoracion,
tratamiento quirtrgico y cuidados.

e Quemaduras: Fisiopatologia. Clasificacion. Escalas de valoracion. Complicaciones.
Cuidados generales. Aspectos especificos de cuidados de pacientes con
quemaduras de zonas especiales.

e Valoracion de las AV alteradas para la planificacién de los cuidados de enfermeria
generales y especificos.

e Deteccion de problemas prioritarios, manejo del dolor, cuidados de los injertos de piel.

e Planificacién, ejecucion y monitoreo de los cuidados de enfermeria.

e Educacion del paciente y familia para el alta domiciliaria.

Bibliografia Obligatoria:

. AUCKER, LILLEY. “Farmacologia en Enfermeria”. 2° edicién. Editorial. Editorial
Mosby. 1999.

. BRUNNER - SUDDARTH. “Enfermeria médico quirtirgica” 10° edicion. Editorial
Interamericana. 2005

. PRISCILLA LE MONE, KAREN BURKE "Enfermeria médico-quirirgica”
Pensamiento critico en la asistencia del paciente. Vol | y Il Editorial Pearson/ Prentice
Hall. Edicién 2009.

. ROPER NANCY, LOGAN WINIFRED, TIENEY ALISON. “Modelo de Enfermeria”
3° Edicion. Editorial Interamericana — Mc Graw- Hill. 1990

. SANDRA F. SMITH, DONNA J. DUELL, BARBARA C. MARTIN "Técnicas de
enfermeria clinica" de las técnicas basicas a las avanzadas. Vol | y Il. Editorial Pearson/
Prentice Hall. Edicion 2009



Bibliografia de consulta:

. NANDA INTERNACIONAL. “Diagnésticos enfermeros: definiciones y clasificacion
2008-2009" Editorial Elsevier. Edicion 2010.

. THIBODEAU - PATTON. “Anatomia y fisiologia” Editorial Mosby. 2° edicién

Modalidad de dictado:

En las actividades aulicas se promovera el trabajo grupal con casos, sefialando el
acompafnamiento docente focalizado. También se implementaran clases expositivas con
discusion y puesta en comtin de casos.

Actividades extra-aulicas obligatorias:

Los trabajos practicos a realizar propiciaran el aprendizaje mediante el analisis
multicausal del proceso salud-enfermedad, se pondra en accién los conocimientos previos
y adquiridos. Los alumnos deberan elaborar y redactar informes a partir de situaciones de
casos, ademas de actividades de fijacion planificadas para cada unidad.

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

Practica Hospitalaria:

Es de caracter obligatorio, se desarrollara en las unidades de cuidados de pacientes
adultos y ancianos que cursen una instancia quirdrgica, acompafiados por el docente de
la materia. El alumno debera asistir al 75% de las horas de practica hospitalaria
planificadas, alcanzar los objetivos cognitives, actitudinales y procedimentales,
actividades establecidos seguin el programa vigente, realizando atencién integral de las
personas utilizando como instrumento el proceso de atencion de enfermeria.

El alumno antes de realizar la practica hospitalaria debera:

Estar inscripto en los seguros obligatorios

Haberse colocado las vacunas obligatorias (hepatitis B, doble adultos y gripe A)
. Disponer del uniforme reglamentario
. Tener aprobada la actividad tedrica
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Evaluacion tedrica:

Se realizaran una evaluacion formativa y sumativa, que conste de dos examenes
parciales y un examén final oral-escrito integrador para los alumnos que no promocionen
la asignatura

La aprobacién de las materias, bajo el régimen de regularidad, requerira una asistencia
no inferior al 75 % en las clases presenciales previstas para cada asignatura, y

a) la obtencién de un promedio minimo de 7 puntos en las instancias parciales de
evaluacién y de un minimo de 6 puntos en cada una de ellas.

b) la obtencién de un minimo de 4 puntos en cada instancia parcial de evaluacion
y examen integrador, el que sera obligatorio en estos casos. Este examen se tomara
dentro de los plazos del curso. Se garantizara que los alumnos tengan al menos una

instancia parcial de recuperacion.
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