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1. FUNDAMENTACION:

Esta materia perteneciente al segundo afio de la Licenciatura en Enfermeria
estudia al adulto y al anciano como unidad bio-psico-social en estado de salud
y enfermedad teniendo en cuenta las distintas teorias relacionadas con el
proceso del envejecimiento. Incluyendo las afecciones médico quirdrgicas

de mayor incidencia epidemiolégica. Estos conocimientos en su conjunto
permiten al alumno mediante la utilizacion del Proceso de Atencién de
Enfermeria, planificar cuidados enfermeros, primero en una fase teérica y
luego, durante las practicas hospitalarias, en una fase practica.

2. OBJETIVOS:
Generales:
- Introducir al alumno en la utilizacién del Proceso de Atencién de Enfermeria y en la
planificacién y ejecucion de intervenciones de enfermeria.
- Desarrollar los conocimientos teérico-practicos, y actitudes basicas para el cuidado
de los adultos y ancianos en el contexto de la asistencia hospitalaria.

Obijetivos especificos del programa:

En el transcurso de la materia el alumno habra adquirido la capacidad de:

- Reconocer las determinantes biologicas, sociales, politicas, econémicas, culturales
que caracterizan al ser humano como adulto y anciano.

- Aplicar el Proceso de Atencion de Enfermeria a personas adultas en cualquier etapa
del proceso salud-enfermedad, considerando los aspectos biolégicos, psicolégicos,
sociales, espirituales y del entorno.

- Ayudar al individuo a afrontar situaciones de crisis, hospitalizaciéon, procedimientos
de diagnéstico y tratamiento, invalidez y muerte, garantizando el mantenimiento del
autocuidado regulatorio.

- Demostrar compromiso profesional mediante el cumplimiento de sus obligaciones y
derechos.

- Evidenciar acciones éticas, como respeto a los valores de la profesion, de la persona
y de la sociedad.

Obijetivos especificos de la experiencia clinica:

Durante la experiencia clinica el alumno:
- Adquirira habilidad en la valoracién y diagnésticos de Salud del individuo y en la planificacion de
cuidados de enfermeria pertinentes, en la persona adulta, con o sin patologia.

- Logrard habilidad minima en la ejecucidbn de los procedimientos pertinentes, con
acomparfamiento docente.

- Desarrollara una actitud de responsabilidad y compromiso hacia el paciente y su familia, sus
pares y el equipo de salud, demostrada por el cumplimiento de sus obligaciones profesionales y
relaciones interpersonales productivas. Reconocera las necesidades de apoyo emocional y
asistencia educativa del paciente y su familia



- Sera capaz de patrticipar, conjuntamente con el docente, en la evaluacion de los cuidados, de las
respuestas del paciente y de sus propios planes de atencion, como herramienta para el control de
la calidad de la atencioén y para la elaboracion de nuevos planes de cuidados

3. CONTENIDOS SEGUN PLAN DE ESTUDIOS:

- Enfermeria clinica y quirGrgica. Bases conceptuales.

- Salud en la edad adulta.

- Salud del gerente.

- Necesidades basicas del adulto y el anciano. Educacion para la salud.

- Historia clinica integral. Anamnesis. Semiologia. Definiciones.

- Signos y sintomas de patologias clinicas y quirtrgicas mas frecuentes.
Situacién epidemiolégica.

- El adulto en crisis.

- Proceso de atencion de enfermeria a personas con desequilibrios del medio
Interno y con enfermedades metabdlicas, endécrinas, infectocontagiosas,
Hematoldgicas.

- Administraciéon de cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos de los
aparatos: - digestivo y glandulas anexas

- respiratorio

- cardiovascular

- neurolégico

- musculo esquelético y sistema articular

- Cuidado de heridas.

- Atencion de enfermeria en emergencias y accidentologia.

- Centro quirargico: organizacién, admision, preparacion de material antiséptico
funcionamiento y manejo de equipos y aparatos, acto quirargico,
psicoprofilaxis quirdrgica.

- Enfermeria en el proceso del duelo, agonia y muerte.

- Enfermeria ante el dolor.

- Atencién de enfermeria a pacientes oncoldgicos.

- Atencién de enfermeria a pacientes con adicciones.

- Enfermeria en la toma de muestras de laboratorio.

- Enfermeria en la atencion de pacientes con trastornos alimentarios.

4. CONTENIDO PROGRAMA ANALITICO:

Contenidos generales:

La adultez como etapa de la vida: adulto joven, maduro y mayor. Caracteristica de la poblacién
adulta y adulta mayor en el pais y en la regién. Perfil de salud. Proceso de atencién de enfermeria
en el cuidado del paciente hospitalizado: marcos conceptuales para la valoracién, diagnéstico y
planificacién de enfermeria. Valoracién de la salud en el adulto. Alteraciones fisiopatolégicas
presentes en distintos problemas de la salud. Reacciones emocionales y fisiolégicas del paciente
ante la enfermedad y la hospitalizacion, requisitos de adaptacion. El significado de Ila
hospitalizaciébn para el adulto. La estructuracion del tiempo del paciente hospitalizado.
Participacion de la familia del paciente en el cuidado. Cuidados de enfermeria peri operatorios.
Restitucion de liquidos. Terapéutica medicamentosa: control y vigilancia. Valoracién del dolor,
manejo de las drogas y terapias alternativas en el manejo del dolor. Proceso de morir y muerte.
Aspectos éticos en el cuidado del paciente moribundo.



Contenidos especificos:

UNIDAD |

Perfil de salud de la poblaciéon adulta y adulta mayor en la Argentina y en la provincia de Rio
Negro.

El adulto y anciano como sujeto de cuidados enfermeros: Ciclo de vida. Cambios relacionados
con el proceso de envejecimiento; envejecimiento activo y envejecimiento exitoso. La muerte
como fin del ciclo vital. Distintos enfoques culturales. Etapas del duelo. Muerte y personal de
Enfermeria. Principios de bioética aplicada al cuidado de la personas. Derechos del paciente.
Dilemas éticos. Cuidados post morten.

UNIDAD Ii

Revision del proceso de atencion de Enfermeria.

El modelo de cuidados de Virginia Henderson.
Proceso de Atencion de Enfermeria en los adultos: Proceso de atencion de enfermeria:
Valoracion: Técnicas. El examen fisico como herramienta para la valoraciéon. Valoraciéon del adulto
mayor.

Diagnéstico de Enfermeria: concepto, clasificacion, taxonomia NANDA. Planificacion: elaboracion
de objetivos y determinacion de prioridades. Ejecucion: modelos de atencion de enfermeria.

Pase de guardia. Sistemas de registro en unidades de enfermeria.

Evaluacién como etapa del proceso de atencion de enfermeria.

UNIDADII

El paciente con procesos infecciosos.

Etiologia, manifestaciones clinicas. Tratamiento.
Hidatidosis. Hanta. VIH .SIDA. HPV. Sifilis .Gonorrea... Métodos de diagnésticos.

El paciente febril. Comité de infecciones intrahospitalarias: rol del profesional de enfermeria.
Aplicacion de las distintas técnicas de Aislamientos.



- UNIDAD IV

Cuidados de enfermeria en el paciente con alteraciones del aparato respiratorio

Epidemiologia y factores de riesgos .Valoracion y Procedimientos habituales.

Frecuencia respiratoria. Patrones respiratorios. Interpretacion de examenes de laboratorio
Cuidados de enfermeria a pacientes adultos y ancianos en:

Infecciones de vias respiratorias altas: faringitis, sinusitis, laringitis.

Infecciones de vias respiratorias bajas: Infiltracion parenquimatosa, neumonias. Obstructivas
EPOC: asma, bronquitis, enfisema.Tuberculosis. Hemo y neumotérax.

Oxigenoterapia, distintas formas de administracion. Aerosol terapia.
Quinesioterapia respiratoria, aspiracién de secreciones. Traqueotomia:
Ejercicios respiratorios, tos asistida,

Cuidados de enfermeria.

Colaboracion en las distintas pruebas diagnosticas.

Drenaje toracico: Cuidados.

Farmacologia.

PAE aplicaciéon de un caso.

Unidad V

Cuidados de enfermeria a adultos y anciano con alteracion del aparato circulatorio vy
hematoldgico.

Epidemiologia y factores de riesgos.

Complicaciones mas frecuentes en las cardiopatias: ins. Cardiaca, hipertension arterial,
enfermedad vascular periférica, tromboflebitis, infarto agudo de miocardio.Tromboembolismo
pulmonar, coagulopatias.

Pruebas diagnosticas; ECG. Monitoreo cardiaco, ergometria, angiografia.

Valoracion y procedimientos a desarrollar por el alumno.



Unidad VI

Cuidados de enfermeria pre y pos quirargico.
al adulto y anciano

Cuidados de enfermeria peri operatorios: Acto quirtirgico: concepto. Planta quirdrgica. Asistencia
de enfermeria pre-operatoria. Asistencia de enfermeria intraoperatoria. Equipo quirlrgico:
funciones. Disposicion del equipo e instrumentos. Anestesias: tipos. Posicion quirargica. Cuidados
de enfermeria durante la cirugia. Procedimientos de limpieza de la planta quirtrgica. Asistencia de
enfermeria postoperatoria. Complicaciones post-operatorias mas frecuentes. Heridas: proceso de
cicatrizacion. Drenajes. Diagnésticos de Enfermeria asociados al peri operatorio.

Intervenciones de enfermeria asociadas: Manejo de material estéril. Curacién de heridas. Cuidado
de drenajes. Colocacién de bata y guantes. Lavado de manos quirargico.

Unidad Vi

Cuidados de enfermeria a adultos y acianos con alteraciones en la eliminacion.

Funcién del aparato urinario. Valoracién de la funcion urinaria. Signos y sintomas y que indiquen
alteracion de la funcion renal. Métodos diagnosticos que indiquen alteracion en la funcién renal.

Manifestaciones clinicas de: Cistitis. Infeccion urinaria. Piel nefritis. Sindrome nefritico. Litiasis
renal. Insuficiencia renal aguda y crénica. Retencién en incontinencia urinaria.

Funcidn de la enfermeria en la prevencion de la insuficiencia renal.

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones en la eliminacion intestinal.

Factores de riesgo y epidemiologia. Factores que influyen o afectan la eliminacion intestinal.
Valoracion de la necesidad de eliminacion.

Cuidados de enfermeria a adultos y ancianos con alteracion en el patrén de eliminacion:
manifestaciones clinicas, etiologia y tratamiento.

Diarrea aguda crénica, estrefiimiento.
Procedimientos relacionados.

Unidad Vil

Cuidados de enfermeria en adultos v ancianos con necesidad de hidratacion.

Estrés y adaptacion. Equilibrio y desequilibrio hidroelectrolitico.
Medio interno epidemiologia. Factores de riesgo.

Alteracion del equilibrio hidroelectrolitico.



Alcalosis y acidosis respiratorias y metabolicas.
‘Deshidratacion y sobre hidratacion. Déficit y exceso de sodio y potasio.

Proceso de atencion de enfermeria al paciente en choque. Reposicion de liquidos: soluciones
parenterales.

Interpretacion de resultados de laboratorio.

Unidad IX

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos en la necesidad de Nutricion.

Nutricion y alimentacion: factores que influyen. Gastritis. Ulceras gastricas. Colecistitis. Abdomen
agudo. Pancreatitis. Cirrosis. Diabetes. Hepatitis.

Pruebas diagnosticas: endoscopias. RX. Colonoscopia. TAC. Resonancia magnética.
Cuidados de enfermeria.

Unidad X

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con necesidad de sensopercepcion.

Alteraciones neurolégicas. Valoracion y diagnostico, manifestaciones clinicas
Etiologia y tratamiento.

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones neurolégicas. Manifestaciones
clinicas, etiologia y tratamiento.

Convulsiones, epilepsia, enfermedad cerebro vascular hemorragico, isquémico.
Meningitis. Encefalitis. Enfermedades degenerativas del sistema nervioso: Alzheimer y Parkinson.

Métodos de diagnoésticos: EEG, tomografia axial computada (TAC) Puncién lumbar.

Unidad Xl

- Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con necesidad de movilizacion.

Epidemiologia y factores de riesgo-

Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con alteraciones en la movilizacién. Ejercicios
isotdnicos e isométricos, ejercicios de amplitud de movimiento.

Manifestaciones clinicas, etiologia y tratamiento.
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Traumatismos de tejidos blandos, contusién y esguince.
Traumatismos 6seos: luxaciones y fracturas.
Traumatismo de térax, de abdomen, de extremidades, de craneo.

Métodos de diagnosticos: RX, tomografia axial computada (TAC), Resonancia Magnética (RNM).

Unidad XlI

Cuidados de enfermeria en adultos vy ancianos con necesidad integridad de piel v tequmentos.

Heridas y proceso de cicatrizacion. Tipos de heridas. Quemaduras. Clasificacion y conceptos.
Ulceras por decubito.
Pediculosis. Escabiosis.

Otras alteraciones de la piel. Micosis, soriasis. Vitiligo. Manifestaciones clinicas. Etiologia y
tratamiento.

Aplicacion del tratamiento farmacolégico. Interpretacion de resultados de laboratorio.

Unidad XlI

Cuidados de enfermeria en adultos y anciano con cancer

Epidemiologia. Factores de riesgos. Alteraciones neoplasicas mas frecuentes.
Cancer de Piel, pulmén, mama, gastrico, pancreas, ginecologicos, prostata.

Distintos tipos de tratamientos y complicaciones.: quimioterapia, radioterapia, bioterapia,
anticuerpos monoclonales.

Rol de enfermeria en el paciente con cancer: abordaje multidisciplinario. —control de sintomas.
Tratamiento para el dolor: farmacolégico y no farmacolégico.

Cuidados domiciliarios: Internacion Domiciliaria.

Consideraciones Generales: concepto, estructura, planta fisica, recurso humano y material. Marco
normativo.

Cuidados paliativos: Concepto, Recurso humano. Rol de Enfermeria. Control de sintomas.




ACTIVIDADES QUE EL ALUMNO DE ENFERMERIA ESTA CAPACITADO PARA
DESARROLLAR DURANTE SU PERIODO DE PRACTICA.

Evaluacion fisica , siquica y neurolégica: valoracion y recoleccion de datos:
Examen general fisico cefalocaudal.

Signos vitales, talla y peso. Orientacion nivel de conciencia.

Lectura y analisis de la historia clinica.

A Aplicacion de los distintos tipos de entrevista.

Valoracion y procedimientos del Aparato Respiratorio.

Auscultacion de los campos pulmonares.

Control de la frecuencia respiratoria. Caracteristicas. Oximetria de pulso.Fi 02.0xigenoterapia:
distintas formas de administracion. Nebulizaciones. Quinesioterapia respiratoria. Aspiracion de
secreciones. Traqueotomias: cuidados de la traqueostomia. Colaboracion en los tratamientos y
pruebas diagnosticas. Drenaje toracico: cuidados.

Aplicacion de tratamientos farmacolégico.

Valoracion y procedimientos del Aparato Circulatorio.

Control del pulso periférico y apical- caracteristica y evaluacion.
ECG colaboracion en la técnica e interpretacion. Monitoreo cardiaco.
Valoracion del sistema arterio venoso.

Valoracion y colaboracién en pruebas diagnosticas.

Interpretacion de resultados de laboratorio.

Aplicacion del tratamiento farmacolégico.

Valoracion y procedimientos del aparato genito urinario e intestinal.
Recoleccion de muestras. Orina. Uro cultivos.

De materia fecal : presencia, de sangre, parasicolégicos,

De secreciones: genitales, bronquiales.

Valoracion topografica del abdomen por cuadrantes.

Asistencia en las distintas eliminaciones: colocacién de chata, orinal. Administracion de enemas
en sus distintos tipos.

Control de diuresis y catarsis: constipacion, diarrea, anuria, poliuria.
Cateterismo vesical permanente y transitorio. Cuidados.

Cuidados del ostoma. Catéteres, fistulas.

Aplicacion del tratamiento farmacologico.

Valoracion y procedimientos de la necesidad de nutricion.

Ejecucién y registro de balance hidrico.

Aplicacion de distintos tipos de soluciones parenterales.

Terapia intravenosa. Venoclisis. Distintos tipos de catéteres. Calculo de la velocidad de infusion.
Valoracién y curacion de los distintos accesos venosos, segin normas institucionales.
Colaboracioén y control durante la administracion de hemoderivados.

Colocacién de sondas naso gastricas/orogastrica. Cuidados.

Administracion de alimentos y medicamentos por sonda.

Insulinoterapia.

Valoracién del medio interno.




Valoracion y procedimientos del sistema locomotor.
Aplicacion de distintas posiciones para confort y tratamiento: Fowler, Sims. Litotomia,
Genupectoral. Trendelemburg, Supina, Prona, Decubitos.
Movilizacién de personas traumatizadas. Cuidados de distintos tipos de fractura. Yeso, tracciones
musculo esquelética. Prevencién de complicaciones. Aplicacién del tratamiento farmacologico.
Valoracién y procedimientos en la necesidad de mantener la integridad de la piel y tequmentos.
Curacién de heridas. Cuidados preventivos para evitar ulceras por presiéon. Curacién de ulceras
por decubito.
Cuidados y asistencia a personas con quemaduras.
Aplicacion del tratamiento farmacolégico.

Valoracién y procedimientos del sistema nervioso.

Cuidados y asistencia a personas con alteraciones neurolégicas.

Colaboracién en los distintos tratamientos.

Aplicaciéon de los distintos tipos de tratamiento.

Valoracion y procedimientos en personas con enfermedades infectocontagiosa.
Aplicacion de las distintas técnicas de aislamiento.

Valoracion vy procedimientos de enfermeria en la atencion del paciente en el area quirtrgica:

Preparacion pre- operatoria.

Procedimientos peri operatorios: recepcion del paciente en sala de operaciones, manejo del
material estéril. Colocacion en mesa operatoria y mantenimiento de postura quirtirgica,
reconocimiento del instrumental de uso mas frecuente, control del paciente durante la cirugia,
colaboracién con instrumenta dora y equipo quirlrgico, recepciéon del paciente post- quirlrgico,
recuperacion anestésica: cuidados.
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6. PROPUESTA METODOLOGICA:

Para la implementaciéon de este programa se desarrollaran clases expositivas,
plenarios, actividades grupales, demostracion de técnicas e instrumentos de la
actividad de enfermeria en gabinetes.

La presentacion de los distintos trabajos practicos podran ser grupales o
individuales. Se utilizaran los espacios de practica para la realizacién de discusiones
de la actividad relacionados con experiencias o situaciones generadas en la misma.

Se estableceran como dia de consultas una vez a la semana.

7. [EVALUACION Y CONDICIONES DE ACREDITACION:

PROMOCION
TENER APROBADO EL 80% DE LOS TRABAJOS PRACTICOS

80% de asistencia a las clases tedricas previstas y a la experiencia practica
hospitalaria.

Aprobacién de la totalidad de los parciales con 8 (ocho) o nota igual o superior a 8,
sin recuperacioén.

Aprobar la experiencia clinica hospitalaria y todos los trabajos practicos solicitados,
con ocho (8) o nota superior a 8. Sin recuperacion.

Aprobar un coloquio de integracion de contenidos.

REGULARIDAD:

80% de los trabajos practicos aprobados.

80% de asistencia.

El 100 % de los parciales aprobados o el recupera torio correspondiente. Los
parciales se aprobaran con el 60 % de los contenidos que equivale a un 4 (cuatro).

Aprobar la experiencia clinica hospitalaria con los correspondientes trabajos
practicos.

La regularidad de la materia se obtiene con la aprobaciéon de los contenidos teoéricos
y la experiencia clinica con sus correspondientes trabajos practicos.

Consideraciones especiales relacionadas con la experiencia clinica:

El estudiante ingresara a los servicios del hospital 15 minutos antes del horario
establecido.

La experiencia clinica hospitalaria no aprobada, deja libre al estudiante.
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8.

DISTRIBUCION HORARIA:

DISTRIBUCION HORARIA: clases Teoricas

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES
T| P/ CIT|P | C|]T|P|C P T | P | C
07 X
08
09
10
11 ™
12
13
14 X
15 X
16
17 X X
18 X X X X
19 TT
20
21
22 X | x X

T: Teoria, P: Practicas (Turno mafana, Turno Tarde) T, C: Consulta

9.

CRONOGRAMA TENTATIVO:
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Unidad | fecha docentes Tema Actividades
Unidad | 16 de Acuia Presentacion general de la materia PAE. Revision de la
1 marzo Guajardo. | Epidemiologia del adulito y anciano. Ciclo de vida. | etapa de valoracion.
Limbozzi. | Envejecimiento.
Alborfioz
Unidad | 19 de La muerte como fin del ciclo vital. Etapas del duelo. Realizacion de:
1 marzo Muerte y personal de Enfermeria. Principios de bioética Registros de
aplicada al cuidado de la personas. Derechos del Enfermeria
paciente. Dilemas éticos. Cuidados post mortem. Pase de Guardia
Unidad | 23 de
2 marzo Revisién del proceso de atencion de Enfermeria. El modelo
de cuidados de Virginia Henderson. | Realizacion de PAE
Proceso de Atencion de Enfermeria en los aduitos:
Proceso de atencion de enfermeria: Valoracion: Técnicas.
El examen fisico como herramienta para la valoracion.
Valoracion del aduito mayor.
Diagnoéstico de Enfermeria: concepto, clasificacion, | Revision de formas
taxonomia NANDA. Planificacion: elaboracion de objetivos | de administracion de
y determinacion de prioridades. Ejecucion: modelos de medicacion
atencion de enfermeria. . Evaluacion como etapa del
proceso de atencion de enfermeria.
Unidad | 26 de El paciente con procesos infecciosos. Etiologia,. | Aplicacion de las
3 marzo Tratamiento. Hepatitis C. VIH .SIDA. HPV. Sindrome | distintas técnicas de
febril. Métodos de diagnosticos. Aislamientos y
asepsia.
El paciente  febril. Comité de infecciones | Aplicacion de PAE a
intrahospitalarias: rol del profesional de enfermeria. un caso clinico.
Unidad | 30 de Epidemiologia y factores de riesgos .Valoracion y Estudios
4 marzo Procedimientos  habituales. Frecuencia respiratoria. complementarios.
Patrones respiratorios. Interpretacion de examenes de Técnicas
laboratorio Cuidados de enfermeria a pacientes adultos y
ancianos en :Infecciones de vias respiratorias altas:
faringitis, sinusitis, laringitis. Infecciones de vias
respiratorias bajas: Infiltracion parenquimatosa,
neumonias. Obstructivas EPOC: asma, bronguitis,
enfisema.  Tuberculosis. Hemo y  neumotodrax.
Oxigenoterapia, distintas formas de administracion.
Aerosol terapia. Quinesioterapia respiratoria, aspiracion de
secreciones. Traqueotomia: Ejercicios respiratorios, tos
asistida, Cuidados de enfermeria. Colaboracion en las
distintas pruebas diagnosticas. Drenaje toracico:
Cuidados. Farmacologia..
6 de Continuacion
abril Presentacion de caso clinico y realizacion de PAE como
Trabajo Practico en clase
Unidad 9de Paciente en paro cardiorrespiratorio. Acciones de
4 abril enfermeria. Medicacioén habitual. Protocolos en vigencia.
Medicacién y elementos del carro de paro.
Unidad | 13 de Clase de Practica de RCP en manequi
4 abril
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Unidad 16 de Epidemiologia y factores de riesgos. Complicaciones mas | Técnica de
5 abril frecuentes en las cardiopatias: ins. Cardiaca, hipertension | realizacion de ECG.
20 arterial, enfermedad vascular periférica, tromboflebitis, | Interpretacion basica
infarto agudo de miocardio. Trombo embolismo pulmonar, | del ECG.
coagulopatias. Pruebas diagnosticas; ekc. Monitoreo
cardiaco, ergometria, angiografia. Valoracion vy
procedimientos a desarrollar por el alumno.
Unidad | 20 de CONTINUACION PAE a un caso
5 abril clinico
Unidad | 23 de . Cuidados de enfermeria peri operatorios: Acto quirdrgico: Lavado de manos
B abril concepto. Planta quirdrgica. Asistencia de enfermeria pre- quirdrgico.
operatoria. Asistencia de enfermeria intraoperatoria. | Manejo de material
Equipo quirdrgico: funciones. Disposicion del equipo e estéril.
instrumentos. Anestesias: tipos. Posicion quirargica. | Colocacion de bata y
Cuidados de enfermeria durante la cirugia. Procedimientos | guantes.
de limpieza de la planta quirdrgica. Asistencia de
enfermeria postoperatoria. Complicaciones  post- | Cuidado y manejo
operatorias mas frecuentes. Heridas: proceso de | de heridas
cicatrizacion. Drenajes. Diagnosticos de Enfermeria | quirtrgicas, drenajes
asociados al peri operatorio .Intervenciones de enfermeria | y ostomias.
asociadas: Manejo de material estéril. Curacion de
heridas. Cuidado de drenajes. Colocacion de bata y
guantes. Lavado de manos quirtrgico.
Unidad | 27 de Funcion del aparato urinario. Valoracion de la funcién | Sondeo vesical,
7 abril urinaria. Signos y sintomas y que indiquen alteracion de la | técnicas y
funcion renal. Métodos diagnosticos que indiquen | materiales.
alteracion en la funcién renal.
Manifestaciones clinicas de: Cistitis. Infeccion urinaria. Piel
nefritis. Sindrome nefritico. Litiasis renal. Insuficiencia | Aplicacion del PAE a
renal aguda y cronica. Retencion en incontinencia urinaria. | un caso clinico
Funcion de la enfermeria en la prevencion de la
insuficiencia rena
Unidad 30 de . Factores de riesgo y epidemiologia. Factores que influyen | Enemas, técnicas y
7 abril o afectan la eliminacion intestinal. Valoracion de la | materiales. Tomas
necesidad de eliminacion. de muestras Para
diagnosticos.
Cuidados de enfermeria a adultos y ancianos con
alteracion en el patron de eliminacion: manifestaciones
clinicas, etiologia y tratamiento.
Aplicacién del PAE a
Diarrea aguda cronica, estrefiimiento. un caso clinico
4 de PARCIAL N° 1
mayo
Unidad 7 de Estrés y adaptacion. Equilibric y  desequilibrio | Elementos y
8 mayo hidroelectrolitico. Medio interno epidemiologia. Factores | técnicas para
de riesgo. Alteracion del equilibrio hidroelectrolitico. | colocacion de
Alcalosis y acidosis respiratorias y metabdlicas. | venoclisis.
Deshidratacion y sobre hidratacion. Déficit y exceso de
sodio y potasio. Proceso de atencién de enfermeria al
paciente en choque. Reposicion de liquidos: soluciones
parenterales. Interpretacion de resultados de laboratorio.
Unidad 11 de Nutricion y alimentacion: factores que influyen. Gastritis. | PRACTICA DE
9 mayo Ulceras gastricas. Colecistitis. Abdomen agudo. | GABINETEColocaci

Pancreatitis. Cirrosis. RECUPERATORIO PARCIAL N° 1
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Unidad 14 de Diabetes. Hepatitis. Pruebas diagnosticas: endoscopias. | Dosificacion y
9 mayo RX. Colonoscopia. TAC. Resonancia magnética. Cuidados | aplicacién de
de enfermeria. insulina.
Unidad 18 de Heridas y proceso de cicatrizacién. Tipos de heridas. | Aplicacion del PAE a
12 mayo Quemaduras. Clasificacion y conceptos. Ulceras por | un caso clinico
decubito.
Unidad | 21de Pediculosis. Escabiosis. Otras alteraciones de la piel.
12 mayo Micosis, soriasis. Vitiligo. Manifestaciones clinicas.
Etiologia y tratamiento. Aplicacion del tratamiento
farmacologico. Interpretacion de resultados de laboratorio.
1de Presentacion de un caso clinico y realizacion de un PAE
junio como trabajo Practico en clase.
Unidad Cuidados de enfermeria en adultos y anciano con cancer.
13 4 de Epidemiologia. Factores de riesgos. Alteraciones
junio neoplasicas mas frecuentes. Cancer de Piel, pulmén,
mama, gastrico, pancreas, ginecologicos, prostata.
Distintos tipos de tratamientos y complicaciones.:
quimioterapia, radioterapia, bioterapia, anticuerpos
monoclonales. Rol de enfermeria en el paciente con
cancer: abordaje multidisciplinario. —control de sintomas.
Tratamiento para el dolor: farmacoldégico y no
farmacologico.
Unidad 8de Cuidados domigiliarios: Internacion Domiciliaria.
13 junio
Consideraciones Generales. concepto, estructura, planta
fisica, recurso humano y material. Marco normativo.
Cuidados paliativos: Concepto, Recurso humano. Rol de
Enfermeria. Control de sintomas
Unidad 11 de Cuidados de enfermeria en adulios y ancianos con
10 junio necesidad de movilizacién.Epidemiologia y factores de
riesgo-Cuidados de enfermeria en adultos y ancianos con
alteraciones en la movilizacion. Ejercicios isoténicos e
isométricos, ejercicios de amplitud de
movimiento.Manifestaciones  clinicas, etiologia y
tratamiento. Traumatismos de tejidos blandos, contusion y
esguince. Traumatismos 6seos: luxaciones y fracturas.
Traumatismo de torax, de abdomen, de extremidades, de
craneo. Métodos de diagnosticos: RX, tomografia axial
computada (TAC), Resonancia Magnética RMN
Unidad 156 de Nociones basicas de politraumatismo.Técnicas basicas de | Practicas de
10 junio estricaciéon e inmovilizacion. Cuidados de enfermeria. inmovilizacion y
traslado de
pacientes
18 de PARCIAL N° 2
junio
Unidad | 22 de Continuacion Unidad 10
10 junio
Unidad | 25de Clase de Ergonomia y mecanica corporal aplicada.
10 junio




RECUPERATORIO DEL PARCIAL N° 2

29 de

junio

2de Practica de gabinete

julio

6 de Presentacion de un caso clinico y realizaciéon de un PAE
julio como Trabajo Practico

RECESO HASTA EL 10 DE AGOSTO

Cronograma tentativo de Practicas Hospitalarias

- Agosto  : 12,19, 26

- Septiembre: 2, 9, 16, 23, 30
- Octubre: 7, 14, 21, 28

- Noviembre: 4, 11, 18, 25
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