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Presentacion

Esta asignatura esta destinada a los estudiantes de grado de la licenciatura y
desarrolla los contenidos relacionados con los cuidados de enfermeria que se
despliegan en las unidades de cuidados intensivos pediatricos.

Se considera al nifio en estado critico aquel cuya supervivencia esta en peligro
0 podria llegar a estarlo, debido a un proceso patologico sobre su estado de
salud y para cuyo tratamiento se precisa de un nivel asistencial mayor al
proporcionado en una unidad de hospitalizacién convencional

Las Unidades de Cuidados Criticos Pediatricas son unidades de hospitalizacion
dedicadas a la atencion de pacientes graves cuyas funciones vitales estan real
0 potencialmente deterioradas y para mantenerlos con vida precisan de un
tratamiento especifico y/o un soporte mecanico. El nombre de estas unidades
varia segun la cultura hospitalaria (unidad de cuidados intensivos, unidad de
vigilancia intensiva) o segun la patologia 6 edad del nifio que sea tratado en
dichas unidades (Unidad de Neonatologia, Recuperacion Cardiovascular,
Unidad de Terapia Intensiva, Etc.).

Por lo tanto, la practica de enfermeria en este campo especializado y
especifico se caracteriza por contar con plantel profesional entrenado en la
toma de decisiones y el manejo de alta tecnologia, en un contexto de alto
estrés y permanentes desafios cientificos, técnicos y éticos.



La materia propone a los estudiantes de grado abordar la complejidad de los
cuidados criticos a través de un enfoque holistico, basado en conocimiento
cientifico e interdisciplinario, que permita integrar conocimientos previos de
otras materias cursadas a lo largo de la carrera y plantear los nuevos
conocimientos que la especialidad presenta.

La propuesta a los estudiantes es el aprendizaje de, ademas de las técnicas
propias de la terapia invasiva como la monitorizacion continua de los signos
vitales y soporte vital farmacoldgico, la atencion centrada en el nifio y su
familia que abarcara la consideracion de su entorno familiar, social y el impacto
biopsicosocial que la internacion en UCIP produce.

Para lograr estos objetivos propios de enfermeria se propone como
metodologia el modelo de Enfermeria de Nancy Roper y la resolucion de
casos-problemas partiendo del “Proceso de Atencion de Enfermeria”. De esta
manera se propone que los estudiantes logren poner en relacion los
componentes tedricos desarrollados en el ambito académico durante el
momento de la practica profesional, construyendo asi desde una perspectiva
reflexiva, cuidados acorde al contexto particular del paciente pediatrico y su
familia.

Objetivo General

Que los alumnos adquieran y construyan nociones de cuidados especificos de
enfermeria basados en conocimiento cientifico, integrales, de calidad y éticos
enfocados a nifios con alteraciones que ponen en riesgo inmediato su vida.

Obijetivos Especificos

Que los alumnos logren:

e Caracterizar el escenario de una unidad de cuidados intensivos
pediatricos.

e Relacionar la atencion del nifio criticamente enfermo y su familia con el
enfoque integral, humanista y cientifico de enfermeria

e Reconocer los componentes éticos y legales de la practica de
enfermeria en las UTIP.

e Conocer el papel / rol de la Enfermera en Terapia Intensiva dentro del
equipo de multidisciplinario de salud

e Valorar, examinar y conocer las alteraciones en los diferentes sistemas /
aparatos o patrones funcionales del nifio y adolescente.

¢ Identificar e interpretar los signos- sintomas y adquirir pautas de alarmas
en las enfermedades de alta morbi-mortalidad en la UTIP.



e Revalorizar y adquirir conocimientos para la administracion de drogas
para el control del dolor, inotrépicos y otros de uso pediatrico en el
entorno UTIP

e Adquirir conocimientos y efectuar Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica Basica y Avanzada segln normativas vigente.

e Sefalar las actividades de enfermeria relacionadas en la educacién
sanitaria de los padres y el nifio durante la estancia en la unidad de
terapia o previo al alta hospitalaria

Contenidos minimos:

Caracteristicas de unidades de cuidados intensivos pediatricas. Perfil
epidemioldgico. El cuidado nifio en estado critico. El significado de la
hospitalizacion para el nifio y su familia. Participacién de la familia del nifio en
el cuidado. Aspectos emocionales del nifio en estado critico. Atencion de
enfermeria de las necesidades psicosociales del nifio y familia ante el dolor y la
muerte. El nifio con dolor. Escalas de medicion de dolor. Terapéuticas para
dolor. Farmacolégica en el dolor del nifio. Control de infecciones en las
unidades de cuidados intensivos. Prevencion de infecciones en el nifio
hospitalizado en la unidad de cuidados intensivos. Medidas de aislamiento

El nifio con alteraciones de la oxigenacion. Valoracion de enfermeria.
Monitorizacién Continua de Signos Vitales.

Cuidados de Enfermeria para el nifilo con alteraciones Hemodindmicas.
Schock. Tipos. Diagnéstico y tratamiento. Cuidados de enfermeria a nifios con
alteraciones cardiovasculares. Cirugia cardiovascular; farmacoterapia.

Cuidados de enfermeria para el niflo con alteraciones respiratorias:
Claudicacion Respiratoria. Tratamiento y utilizacion de vias aéreas artificiales.
Asistencia mecénica Respiratoria: modo invasivo y no invasivo. Drenaje
toracico: a gravedad y aspirativo.

El nino con alteraciones de las necesidades nutricionales. Necesidades
Basales: requerimientos de liquidos y electrolitos. Rol de enfermeria. Vias
Centrales, percutaneas, perisféricas, y arteriales. Prevencion de infecciones
asociadas a Cateteres. Balance de Ingresos y Egresos. Requerimientos
nutricionales del nifio en UTIP, asociarlo a las etapas etarias. Nutricion enteral
y parenteral. Cuidados de Enfermeria asociados a la utilizacion de vias
centrales y arteriales.

El nino con alteraciones de eliminacion. Valoracion de enfermeria con
trastornos hidroelectroliticos. Ritmo diurético. Didlisis. Aplicacion del Proceso
de Atenciéon de Enfermeria a los nifios con afecciones hidroelectroliticas.



Cuidados de enfermeria a nifios con alteraciones del sistema nervioso:
Alteraciones de la conciencia: coma. Traumatismos craneoencefalicos,
hipertension endocraneana, monitoreo de la presion intra craneana.
Terapéutica: fArmaco control y vigilancia. Aplicacion del proceso de atencién de
enfermeria.

Contenidos Tematicos o Unidades

Unidad 1

Contexto del cuidado de enfermeria en el nifio en estado Critico. Sujeto de
Atencion en situacion critica de salud. Definicion. Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica (UCIP): Importancia. Infraestructura. Disposicion espacial,
equipamiento utilizado, organizacion funcional. Causas de Ingreso a las UTIPs.
Causas de muerte. Enfermeria en la UTIP:
Formacion y capacitacion. Aspectos legales y éticos del ejercicio profesional en
el entorno UTIP. Relacion enfermero paciente. Equipo multidisciplinario de
salud en las UTIPs. Normas de clasificacion y categorizacidon de las areas de
Terapia Intensiva Pediatria (Normativa 747/2014).

Humanizacién del cuidado, derecho del paciente y la familia, Participacion de la
familia y el aislamiento social. Derechos del nifio hospitalizado. Atencion del
nifio criticamente enfermo.

Enfermedades Asociadas a los Cuidados Intensivos: control de las Infecciones
asociadas a la estancia en UTIP. Prevencion. Medidas de Aislamiento. Medidas
de Proteccién personal.

Bibliografia obligatoria

e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifio en estado critico”
Capitulo 76-77. Editorial Panamericana.2011

e SAP. Secretaria de Educacién Continua. TIPs Temas de Infectologia
Pediatrica. Capitulo "Control de Infecciones durante la internacién”. ECI-
LIC.Beltran, E. 2012

e Resolucion 747/2014 del Ministerio de Salud Argentino: Directrices de
Organizacion y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Intensivos
e Intermedios Pediatricos en Establecimientos Asistenciales. Disponible
en http://infoleg.mecon.gov.ar/infoleginternet/anexos/230000-
234999/230533/norma.htm

e Albano, Lidia C. "Ayer y hoy de la emergencia y los cuidados criticos.La
terapia intensiva pediatrica hoy: ¢qué dejamos atras?” Congreso del
Centenario de la SAP.CABA 13y 16 de septiembre 2011. Disponible en
http://www.sap.org.ar/docs/congresos/2011/centenario_sh/albano_terapi
a.pdf

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Capitulo 1
“Atencion del nifio criticamente enfermo'Mc Graw-Interamericana.
AACN. México 2009



http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/230000-234999/230533/norma.htm
http://infoleg.mecon.gov.ar/infolegInternet/anexos/230000-234999/230533/norma.htm
http://www.sap.org.ar/docs/congresos/2011/centenario_sh/albano_terapia.pdf
http://www.sap.org.ar/docs/congresos/2011/centenario_sh/albano_terapia.pdf

Unidad 2
Dolor. Origen. Escalas de evaluacién del dolor: RAMSAY, AMIEL-TISON,
CHEOPS, CONFORT. Farmacologia. Opioides y otras familias farmacoldgicas
utiizadas en UTIP. Técnicas de relajacion. Uso terapéutico. Cuidados
especificos. Plan de cuidados de enfermeria
Trasplante de 6rganos. Conceptos clave. El paciente donador y el paciente
receptor. Medidas pre y pos trasplante. Cuidados especiales
Muerte Cerebral. Dependencia tecnolégica de los pacientes internados en las
UCI. Participacion de la familia y el aislamiento. Aspectos éticos en las UCIS:
las directivas o0 decisiones anticipadas. Encarnizamiento diagnostico y
terapéutico. La no iniciacién y la retirada de las medidas de soporte vital. La
reanimacion cardiopulmonar y la orden de no reanimacion.
Bibliografia obligatoria

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Mc Graw-

Interamericana. AACN. México 2009

e Adams, N; Holland, N. "Farmacologia para enfermeras, un enfoque
fisiopatologico.22 Edicion. Pearson Educacion. 2009 Madrid.

e Lilley, L; Aucker, R; Farmacologia en Enfermeria. Ed. Hartcourt 22
Edicion Méjico 2008

Unidad 3

Intervencion de enfermeria en el nifio con alteracibn en la oxigenacion.
Cuidados de enfermeria para el nifio con graves problemas respiratorios:
Valoracion del nifio con Insuficiencia Respiratoria. Causas mas comunes.
Control de la via aérea. Tubos endotraqueales y traqueostomias. Funcién y
Caracteristicas, técnicas de insercién, control, sujecion y mantenimiento.

Monitorizaciébn de los Signos vitales en forma continua: caracteristicas,
utilizacion de la tecnologia, parametros. Asistencia Respiratoria Mecanica.
(ARM). Modalidades: Invasiva y No Invasiva. Prevencion del Barotrauma:
neumotorax hipertensivo, barotrauma. Sistemas de drenajes toracicos: a
gravedad y al vacio. Cuidados de enfermeria para el niio en ARM y VNI desde
la intubacion al destete. Lectura del Medio Interno: PO2; PCO2; Bicarbonato.
Sostén Farmacoldgico: Control del dolor, Analgesia — Sedacién — Paralizacion.
Plan de cuidados de enfermeria basados en el modelo de Nancy Roper.

Bibliografia obligatoria

e Esquinas Rodriguez, A. Guia esencial de Metodologia en Ventilacion
Mecanica no Invasiva. Parte V. Neonatologia y Pediatria, principios
basicos. Seccién XV y XVI. ISBN 9788491101390. Ed Panamericana.
Buenos Aires 2018



e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifio en estado critico”
Capitulos 4,5,6.-Editorial Panamericana.2011
o Capitulo 2 y 3: Asistencia Respiratoria Mecanica:
Generalidades- modos de ventilacion. Monitoreo respiratorio.

e Comité de Neumonologia Critica de la SATI. Ventilacibn Mecanica.
Editorial Panamericana, Buenos Aires 2011.

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Capitulo 2- Mc
Graw-Interamericana. AACN. México 2009

e SAP. Secretaria de Educacién Continua. TIPs Temas de Infectologia
Pediatrica. Neumonia asociada a Respirador. Rosa Bologna.2006

e Comité Nacional de Terapia Intensiva. Sociedad Argentina de Pediéatrica
SAP-2009. “Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatrica”.
FUNDASAP Ediciones. Buenos Aires.

Unidad 4

Intervenciones de enfermeria al nifio con alteraciones cardiovasculares
Cuidados de enfermeria para el nifio con graves problemas en el corazén y
grandes vasos. Cardiopatias Congénitas. Epidemiologia y Definicién.
Valoracion del nifio con alteracion cardiovascular. Insuficiencia Cardiaca. Shock
Cardiogénico. Cirugia Cardiovascular: Cirugia cerrada / abierta. Preparacion de
la unidad para la recepcion del postquirargico Intervencion de enfermeria en el
posquirdrgico inmediato. Valores de laboratorio. Procedimientos y técnicas de
enfermeria: monitorizacién continua: PVC, circuito arterial, valores. Balance de
ingresos - egresos. Ritmo diurético. Sostén farmacologico: inotrGpicos y
vasodilatadores mas comunes: adrenalina / noradrenalina; dopamina /
dobutamina; nitropusiato de sodio; digoxina. Caracteristicas, uso terapéutico.
Cuidados especiales. Calculo de drogas: Regla del 0,6 y del 6. Plan de
cuidados de enfermeria (PAE)

Vias Centrales, arteriales, percutaneas: administracién de liquidos, farmacos vy
electrolitos.

Bibliografia obligatoria

e Comité Nacional de Terapia Intensiva. Sociedad Argentina de Pediatria
SAP-2009. “Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria”.
FUNDASAP Ediciones. Buenos Aires.

e Capitulo 16. Monitoreo Hemodinamica. Capitulo 12. Shock: Atencion
Inicial. Capitulo 13. Shock Hipovolémico: Capitulo 19. Farmacologia del
Sistema Cardiovascular.

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Capitulo 3. Mc
Graw-Interamericana. AACN. México 2009



e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifilo en estado critico”
Capitulo 17, 18, 20,21 y22. Editorial Panamericana.2011

e Adams, N; Holland, N. "Farmacologia para enfermeras, un enfoque
fisiopatologico”.22 Edicion. Pearson Educacion. 2009 Madrid.

e Lilley, L; Aucker, R; Farmacologia en Enfermeria. Ed. Hartcourt 22
Edicion Méjico 2008

Unidad 5

Intervenciones de enfermeria en el nifio con alteracién en la eliminacioén.

Cuidados de enfermeria para el nifio con graves problemas en la funcién renal.
Insuficiencia Renal Aguda y claudicacién renal. Insuficiencia Pre- Intra-Post
renal. Caracteristicas. Signos — sintomas. Tratamiento Valores de laboratorio.
Trastornos Hidroelectroliticos: Sodio — Potasio — Correccion: calcio, bicarbonato
de sodio, potasio. Cuidados de enfermeria en la administracion. Sostén
farmacoldgico. Diuréticos. Caracteristicas, uso terapéutico. Nifios con cuidados
especiales: Didlisis peritoneal y Hemofiltracion en pacientes gravemente
enfermos como terapia de reemplazo renal. Balance de ingresos- egresos.
Monitoreo Hemodinamico. Plan de cuidados de enfermeria

e Adams, N; Holland, N. "Farmacologia para enfermeras, un enfoque
fisiopatologico”.22 Edicion. Pearson Educacion. 2009 Madrid.

e Lilley, L; Aucker, R; Farmacologia en Enfermeria. Ed. Hartcourt 22
Edicion Méjico 2008

e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifio en estado critico”
Capitulo 25, 26,27 Editorial Panamericana.2011.

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Capitulo 5. Mc
Graw-Interamericana. AACN. México 2009

Unidad 6

Cuidados de enfermeria en el nifio con alteraciones gastrointestinales...
Fisiopatologia de las distintas formas de trastornos de la nutricion en el nifio en
estado critico. Repaso de anatomia de vasos venosos. Caracteristicas.
Accesos Vasculares periféricos, centrales. Cuidados especiales. Prevencion de
infecciones Indicaciones, técnica y monitoreo de la alimentacion enteral y
parenteral. Cuidados especiales. Balance de ingresos-egresos Plan de
cuidados de enfermeria.

Bibliografia obligatoria

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Mc Graw-
Interamericana. AACN. México 2009



e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifio en estado critico”
Capitulo 2, Editorial Panamericana.2011

e Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria (2009)
Capitulo 49 y55 Comité Nacional de Terapia Intensiva. SAP.

Unidad 7

Intervenciones de enfermeria en el nifno con politraumatismos

Definicion. Distintos tipos de politraumatismos. Evaluacion inicial. Revision
primaria y a corto plazo. Definicibn de trauma craneoencefalico. Repaso de
anatomia y fisiologia cerebral. Hipertension intracraneana (PIC). Definicion
.Signos y sintomas. Dispositivos intracraneales. Drenajes (DVD. DVE)
Caracteristicas. Intervenciones de enfermeria. Monitoreo. Escala de Glasgow
Corregida para pediatria. Tratamiento: Hiperventilacion. Diuréticos.
Desplaquetamiento. Sostén farmacoldgico: Manitol. Fenobarbital.
Difenilhidantoina. Uso terapéutico. Plan de cuidados de enfermeria.

Bibliografia obligatoria

e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El niflo en estado critico”
Editorial Panamericana.2011

e Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Mc Graw-
Interamericana. AACN. México 2009

e Sociedad Argentina de Pediatria. Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica. 2013 Manual del curso E.R.A. ISBN 978-987-9051-88-7.

Unidad 8

Reanimacién Cardiopulmonar

RCP Pediatrico. OVACE: obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio.

Bibliografia obligatoria

e Sociedad Argentina de Pediatria. Reanimacion Cardiopulmonar
Pediatrica. Manual del curso E.R.A. FUNDASAP. ISBN 978-987-9051-
88-7. Buenos Aires, 2013.

e Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El nifio en estado critico™
Editorial Panamericana.2011

e Pro, A. "Anatomia Clinica". Editorial Panamericana. 22 edicion. Buenos
Aires 2014

e Adams, N; Holland, N. "Farmacologia para enfermeras, un enfoque

fisiopatologico™.22 Edicion. Pearson Educacion. 2009 Madrid



Bibliografia de Consulta

Sociedad Argentina de Pediatria. Reanimacion Cardiopulmonar Pediatrica.
Manual del curso E.R.A. FUNDASAP. ISBN 978-987-9051-88-7. Buenos Aires,
2013.

Martinez Parada, Y; Lince Varela, R & cols.” El niflo en estado critico™ Editorial
Panamericana.2011

Pro, A. "Anatomia Clinica’. Editorial Panamericana. 22 edicion. Buenos Aires
2014

Adams, N; Holland, N. “Farmacologia para enfermeras, un enfoque
fisiopatologico”.22 Edicion. Pearson Educacion. 2009 Madrid.

Lilley, L; Aucker, R; Farmacologia en Enfermeria. Ed. Hartcourt 22 Edicion
Méjico 2008

Comité Nacional de Terapia Intensiva. Sociedad Argentina de Pediatria SAP-
2009. “Manual de Emergencias y Cuidados Criticos en Pediatria”. FUNDASAP
Ediciones. Buenos Aires

Slota, M. Cuidados Intensivos de Enfermeria en el Nifio. Mc Graw-
Interamericana. AACN. México 2009

Goodman A & cols. Las Bases farmacolbégicas de la Terapéutica. Octava
edicién Editorial Panamericana 2000.

Modalidad de dictado
Metodologia

Bloque tedrico: Clases expositivas participativas. Presentacion de trabajos
grupales e individuales. Presentaciéon de plan de cuidados por patologia.
Introduccion a la técnica de resolucidon por casos para tematicas especificas de
enfermeria.

Talleres:

o Administracion de medicacion y colocacion de vias
o Cuidados de enfermeria con la ventilacibn mecénica.
o RCP pediétrico

Préacticas Profesionales (PP) Se realizardn en unidades de cuidados criticos
pediatricos a designar.

Evaluacion
Segun el Regimen de Estudios para los estudiantes de carreras de pregrado y
grado de la Universidad Nacional de Quilmes, Resolucion (CS) N° 201/18, La



forma de evaluacion en cada caso sera la establecida para la modalidad de la
carrera (presencial o virtual) a la que pertenece la asignatura y no a la
modalidad de la carrera a la que se encuentra inscripto el/la estudiante. Esta
asignatura podra ser aprobada mediante el régimen regular.

En el régimen regular las instancias de evaluacion parcial seran al menos 2 en
cada asignatura y tendran caracter obligatorio. Cada asignatura deberd
incorporar al menos una instancia de recuperacion. Las calificaciones seran:

a) Aprobado (de 4 a 10 puntos); b) Reprobado (de 1 a 3 puntos); c) Ausente;
d) Pendiente de Aprobacién. La calificacion “Ausente” corresponde cuando: Un
estudiante no se haya presentado a la/s instancia/s de evaluacion pautada/s en
el programa de la asignatura o tenga una asistencia inferior al 75% a las clases
presenciales.

Para aprobar una asignatura en el régimen regular se requiere:

a. obtener un promedio minimo de 7 (siete) puntos en las instancias parciales
de evaluacién y un minimo de 6 (seis) puntos en cada una de ellas; o, un
minimo de 4 (cuatro) puntos en cada instancia parcial de evaluacion; y

b.1. La obtencion de un minimo de 4 (cuatro) puntos en un examen integrador,
que se tomara dentro de los plazos del curso y transcurrido un plazo de -al
menos- 1 (una) semana desde la Ultima instancia parcial de evaluacién o de
recuperacion; o

b.2. En caso de no aprobarse o no rendirse el examen integrador en la
instancia de la cursada, se considerara la asignatura como pendiente de
aprobacion (PA) y el/la estudiante debera obtener un minimo de 4 (cuatro)
puntos en un examen integrador organizado una vez finalizado el dictado del
curso. El calendario académico anual establecera la administraciéon de 2 (dos)
instancias de examenes integradores antes del cierre de actas del siguiente
cuatrimestre. Los/las estudiantes, deberan inscribirse previamente a dichas
instancias. La Unidad Académica respectiva designara a un/a profesor/a del
area, quien integrara con el/la profesor/a a cargo del curso, la/s mesa/s
evaluadora/s del/los examen/es integrador/es indicado/s en este punto.

En relacion a la evaluacion de las Practicas Pre Profesionales, de acuerdo al
Reglamento de PPP de Licenciatura en Enfermeria Resolucion (CS) N° 566/10
el estudiante debera contar con el 75% de asistencia y la aprobacion de los
objetivos y actividades planteadas para cada una de ellas.

(Lot

“Lic. Nora Erratchu



