Ministerio de Culturay Educacion (Programa del afio 2007)
Universidad Nacional de San Luis
Facultad de Quimica, Bioguimicay Farmacia
Departamento: Farmacia
Area: Enfermeria

| - Oferta Académica

Materia Carrera Plan ARo Periodo

ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICO ENFERMERIA UNIV 22/92 2 An

Il - Equipo Docente

Docente Funcion Cargo Dedicacion
BALANZA, GRACIELA NOEMI Prof. Responsable P.ADJEXC 40 Hs
DE VICENTE, LUCIANO ANDRES Responsable de Préctico JTPSIM 10 Hs
FERNANDEZ, SILVIA SUSANA Responsable de Préctico JTPEXC 40 Hs

[l - Caracteristicasdel Curso

Credito Horario Semanal

Teorico/Préactico |Tedricas| Practicasde Aula | Pract. delab/ camp/ Resid/ PIP, etc. | Total

3Hs 7 Hs 2Hs 11Hs 23 Hs
Tipificacion | Periodo
A - Teoria con précticas de aulay campo Anua
Duracion
Desde Hasta | Cantidad de Semanas | Cantidad de Horas
12/03/2007 09/11/2007 28 690

IV - Fundamentacion

Laasignatura Enfermeria Medico- quirdrgica es un Curso anual inserto en segundo afio de la Carrera Enfermeria
Universitaria

Se apoya en conceptos de enfermeria, anatomofisiologia, microbiologiay nutricién para construir conocimientos sobre el
cuidado de enfermeria ala persona adultay anciana en cualquier situacion de salud en general, y con problemas medico-
quirdrgicos en particular.

Constituye un aspecto troncal de la curricula de Enfermeria, aportando elementos fundamentales para la consecucion de las
asignaturas disciplinarias de tercer afio. Se articula horizontalmente con los cursos de farmacol ogia, dietoterapia, deontologia
y epidemiologia.

Descripcion del curso y marco conceptual :

Esta asignatura permite al alumno desarrollar 1os conocimientos, habilidades y actitudes bésicos para el cuidado de los
adultosy los ancianos en distintas situaciones de salud y en el contexto de la asistencia hospitalaria. Abordala experienciade
salud- enfermedad del individuo, analizalos aspectos fisiolégicosy fisiopatol 6gicos de los procesos morbosos de resolucién
meédicay quirurgica e introduce en laidentificacién de patrones disfuncionales de salud, asi como en la planificacién y
gjecucion de intervenciones de enfermeria orientadas a su resolucion.

Abordaal individuo, su familiay entorno como un todo integrado e inseparable. Concibe al individuo como un “ Ser de
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posibilidades, Gnico, irrepetible e irreductible. En cambio continuo, a través de una mezcla dinamica de interrelaciones entre
factores fisiol 6gicos, psicol 6gicos, socioculturales, evolutivosy espirituales; en constante interaccion con su medio fisico,
biolégicoy socia”.

Lafamilia es entendida como “la unidad funcional comunitaria, con la que el hombre interactiay cuyos miembros se
relacionan entre si”. El entorno esta constituido por todas las condiciones, circunstancias e influencias que rodean y afectan
al desarrollo y comportamiento de las personas y de los grupos, a mismo tiempo que es modificado e interpretado por ellos.
Este proceso de interpretacion para si mismo constituye e “mundo Unico de la persona’.

Seidentificatambién la participacion del personal de enfermeria en la asistencia de las personas adultas y ancianas que
padecen, o en riesgo de padecer, enfermedad, afin de garantizar €l autocuidado regulatorio. Se concibe a enfermeria como “el
diagnodstico y tratamiento de |as respuestas humanas a los problemas de salud reales o potenciales, o asu tratamiento”.
Tienecomo objetivo contribuir a promover lasalud, lograr la prevencion de la enfermedad, larecuperacion delasaludy
cuando esto no fuera posible, una muerte tranquila.

Se enfatizan el cuidado de la persona que experiencia el proceso salud- enfermedad, la relacion de ayuda enfermera/o-
paciente, el autocuidado y los Patrones Funcionales de Salud del individuo y su familiay se contemplan los aspectos
fisiopatol 6gicos de la enfermedad. La salud es concebida como “un estado y un proceso de ser y llegar a ser una persona
integraday total; un bien esencial, un derecho y una responsabilidad”. Debe protegerse y cultivarse.

El Proceso de Atencion de Enfermeria es utilizado durante el transcurso de toda la asignatura con el fin de promover la
aplicacién de los conocimientos y habilidades adquiridos por el alumno en situaciones clinicas concretas. Retoma las
habilidades de valoracion desarrolladas en primer afio, y profundiza los aspectos relacionados con |as fases Diagnostica, de
Planificacién y de Ejecucion. Utiliza como I6gica los Patrones Funcionales de Salud de Gordon 'y aborda el Diagnéstico de
Enfermeria desde la Taxonomia Diagnéstica de NANDA.

Ejes integradores:;

1.Hombre adulto, experienciade salud- enfermedad y entorno.
2.Proceso de atencion de enfermeria.

3.Bases fisiopatol dgicas del cuidado de enfermeria.

4.El adulto enfermo

V - Objetivos

Objetivo general del programa:
Adquirir conocimientos sobre los procesos patol 6gicos de naturaleza medico- quirdrgica que fundamentan la accién de
enfermeria

Comprender |os principios cientificos de atencion de enfermeria a personas con afecciones médico- quirdrgicasy
enfermedades transmisibles de mayor prevalencia en laregion.

Aplicar los procedimientos basicos en la planificacion y administracion de un cuidado integral de enfermeria.

Objetivos especificos:

- Aplicar € Proceso de Atencion de Enfermeria a personas adultas sanas o enfermas de bajo y mediano riesgo, considerando
los aspectos bioldgicos, psicolbgicos, sociales, espirituales y del entorno.

- Ayudar a individuo aidentificar Patrones Disfuncionales de Salud que puedan generar enfermedad, e identificar el impacto
de laenfermedad en sus Patrones Funcionales de Salud.

- Ayudar a individuo a afrontar situaciones de crisis, enfermedad, hospitalizacion, procedimientos de diagnéstico y
tratamiento, invalidez y muerte, garantizando € mantenimiento del autocuidado regulatorio.

- Demostrar compromiso haciala profesion, mediante e cumplimiento de sus obligacionesy derechos.

- Evidenciar acciones éticas, como respeto avalores de la profesion, de la personay de la sociedad en sus

actividades.i Incorporar la educacion para el autocuidado ala préactica cotidiana de la profesion.
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Objetivos especificos de experienciaclinica:

- Durante la experienciaclinica el alumno adquirird habilidad en lavaloraciony diagnéstico de los Patrones Funcionalesy
Disfuncionales de Salud del individuo y en laplanificacién de cuidados de enfermeria pertinentes, en la persona adulta, con
0 sin patol ogia medicoquirdrgica.

- Lograré habilidad minima en la gjecucidn de los procedimientos pertinentes, debiendo identificar cuéles deberérealizar é
en su préctica profesional posterior (segin Ley 24.004), cudles delegara al Auxiliar de Enfermeriay cuales debera ensefiar a
realizar a paciente o familia.

- Desarrollara una actitud de responsabilidad y compromiso hacia el pacientey su familia, susparesy el equipo de salud,
demostradas por € cumplimiento de sus obligaciones profesionalesy relaciones interpersonal es productivas. Reconocera las
necesidades de apoyo emociona y asistencia educativadel pacientey su familia

- Seracapaz de participar, conjuntamente con el docente, en laevaluacién de los cuidados, de las respuestas del pacientey
de sus propios planes de atencién, como herramienta para €l control dela calidad de laatencidny paralaelaboracion de
nuevos planes de cuidados.

VI - Contenidos

Contenidos generales:

Primera parte: Fundamentos de Enfermeria medicoquirdrgica

- Metodologia de enfermeria: Proceso de atencion de enfermeria. Diagndstico, tratamiento, evolucion, prondstico.
- Epidemiologia, factores de riesgo, etiologia, fisiopatologia, semiologia.

- Liquidos corporales.

- Atencion de enfermeriaen el pre, intray post- operatorio.

Segunda parte: Cuidados de enfermeria en pacientes con problemas que afectan patrones funcionales especificos.
- Atencion de enfermeria en pacientes con procesos. respiratorios, cardiovasculares, neurol égicos, urinarios, digestivos,
enddcrinos y musculo- esguel éticos.

- Atencion de enfermeria a pacientes con procesos infectocontagiosos.

Contenidos especificos:
Primera parte: Fundamentos de Enfermeria medicoquirdrgica

UNIDAD |

Introduccién ala enfermeriamedico- quirdrgicaen el adulto y anciano: Ciclo de vida. El hombre adulto. Proceso de
envejecimiento: cuidados asistenciales del anciano. Perfil de salud de la poblacién adultay adulta mayor en la Argentinay
en San Luis.

UNIDAD Il

Proceso de Atencidn de Enfermeriaen |os adultos:Valoracién: Técnicas. Examen fisico: valoracion de piel y anexos,
valoracion cardiovascular, valoracion de térax y pulmon, valoracion de la funcién gastrointestinal; valoracién del adulto
mayor. Diagnostico de Enfermeria: concepto, clasificacidn, taxonomia NANDA. Problemas de colaboracion. Patrones
Funcionales de Salud. Planificacion. Ejecucién: model os de atencidn de enfermeria. Pase de guardia. Sistemas de registro.

UNIDAD Il

Basesfisioldgicasy fisiopatoldgicas de laasistenciaalos adultos: Estrésy adaptacion. Equilibrio y desequilibrio
hidroelectrolitico. Proceso de atencidn de enfermeriaal paciente en choque. El paciente febril. Comité de infecciones
intrahospitalarias: rol del profesiona de enfermeria. Inmunizacion del adulto. Atencion de enfermeria del paciente canceroso.
El paciente con dolor. Diagnésticos de enfermeria relacionados. | ntervenciones de enfermeria asociadas: Reposicion de
liquidos: Venopuncién y venoclisis . Célculo de goteo. Balance hidroelectrolitico (BHEL). Soluciones parenterales.
Aislamientos.

UNIDAD IV

Proceso de salud- enfermedad y el contexto del cuidado al adulto enfermo:El hospital como contexto parala atencion de
enfermeria. Respuesta humana a las enfermedades. Experiencia de hospitalizacion. Estructuracion del tiempo de la persona
hospitalizada. Inmovilidad. Privacion sensorial, sobrecarga sensorial y trastornos del suefio. Proceso de morir y
muerte.Intervenciones de enfermeria asociadas: Administracién de farmacos por via oral, mucosa, cutanea, rectal y
parenteral. Admision y alta. Cuidados del paciente moribundo. Cuidados post- mortem.
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UNIDAD V

Asistencia de enfermeria perioperatoria: Acto quirdrgico: concepto. Planta quirargica. Asistencia de enfermeria
pre-operatoria. Asistencia de enfermeriaintraoperatoria. Equipo quirdrgico: funciones. Disposicion del equipo e
instrumentos. Anestesias: tipos. Incisiones, suturas, posicién quirdrgica, drengjes. Cuidados de enfermeria durante la cirugia.
Procedimientos de limpieza de |a planta quirdrgica. Asistencia de enfermeria postoperatoria. Complicaciones post operatorias
més frecuentes. Heridas: proceso de cicatrizacion. Drengjes. Ulceras por decubito: prevencion y valoracion. Diagnosticos de
Enfermeria asociados a perioperatorio. El paciente con quemaduras. Intervenciones de enfermeria asociadas: Curacién de
heridas. Cuidado de drenajes. Colocacion de batay guantes. Ejercicios respiratorios, tos asistida, ejercicios isotonicos e
isométricos, gercicios de amplitud de movimiento. Segunda parte: Cuidados de enfermeria en pacientes con problemas que
afectan patrones funcional es especificos.

UNIDAD VI

Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos que afectan el patrén de actividad — g/ ercicio: procesos respiratorios.
Nociones de |as ateraciones més frecuentes de | as vias aéreas superiores. Obstruccion. Nociones de las alteraciones torécicas
y de las vias aéreas inferiores més frecuentes. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, enfermedad pulmonar restrictiva
(neumotdrax, hemotdrax). Diagnosticos de enfermeria asociados. Drenagje torécico. Tabaquismo. Intervenciones de
enfermeria relacionadas. Ejercicios respiratorios, espirometria estimulada, €jercicios paratoser, fisioterapia respiratoria,
aspiracioén de secreciones, oxigenoterapia, terapia humidificante, aerosolterapia, drenaje postural, cuidados del drengje
toracico. Maniobra de Heimlich. Informacién al paciente y familia relacionada con los cuidados respiratorios.

UNIDAD VII

Cuidados de enfermeria a pacientes con trastornos que afectan el patron de actividad — g ercicio: procesos cardiovascularesy
sanguineos.Nociones de los trastornos cardiovasculares més frecuentes. Aterosclerosis coronaria, angina de pecho, IAM,
edema pulmonar agudo, insuficiencia cardiaca, paro cardiaco. Valoracién de enfermeria. Diagnosticos de enfermeria
relacionados. Nociones de los trastornos sanguineos, de la circulacion periféricay vasculopatias mas frecuentes: Anemias,
Hipertension arterial, venas varicosas, tromboflebitis superficial, trombosis venosa profunda, aterosclerosis, oclusion arterial
aguda, aneurismaadrtico y abdominal. Transfusién de sangre y hemoderivados. Valoracion de enfermeria. Diagndsticos de
enfermeria relacionados.| ntervenciones de enfermeria asociadas. Electrocardiograma, Reanimacion cardiopulmonar,
colocacion de vendas el asticas.

UNIDAD VIII

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan el patron de actividad — gjercicio: trastornos muscul o-
esqueléticos: Nociones de | os traumati smos miscul o- esquel éticos més frecuentes: fracturas, luxaciones, esguinces.
Nociones de los trastornos muscul o- esquel éticos degenerativos e inflamatorios mas frecuentes: Osteoartritis, Osteroporosis,
Dolor lumbar. Valoracion de enfermeria. Diagndsticos de enfermeria asociados. I ntervenciones de enfermeria rel acionadas:
vendajes, colocacion de férulas, marcha con muletas, uso de baston, colocacion de cabestrillo.

UNIDAD IX

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan €l patron nutricional- metabdlico: trastornos
enddcrinos.Nociones de | os trastornos enddcrinos més frecuentes: Diabetes mellitus, Sindrome de Cushing. Valoracion de
enfermeria. Diagndsticos de enfermeria asociados. Educacion al paciente con diabetes mellitus. Intervenciones de enfermeria
relacionadas: administracion de insulina, control de glucemia, instruccién para el autocontrol y autoadministracion de
insulina.

UNIDAD X

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan |os patrones nutricional- metabdlico y de eliminacién:
trastornos gastrointestinales. Trastornos de la boca. Nociones de los trastornos del estémago y duodeno més frecuentes:
Gastritis, Ulceras géastricay duodenal, hemorragia digestiva. Nociones de | os trastornos intestinales mas frecuentes: diarrea,
obstruccion intestinal. Ostomas. Cirrosis, hepatitis, pancreatitis. Va oracion de enfermeria. Diagndsticos de enfermeria
relacionados. | ntervenciones de enfermeria asociadas: Colaboracion con el paciente durante la alimentaciédn, alimentacién por
sonda, sondaje nasogéstricoy orogastrico, cuidados del ostoma, enemas.

UNIDAD XI
Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan |os patrones nutricional- metabdlico y de eliminacion:
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disfuncionesy trastornos renalesy urinarios.Incontinencia urinaria: de esfuerzo, funcional, refleja, de urgencia, total.
Retencion urinaria. Nociones de los trastornos renal es mas frecuentes: glomerulonefritis, pielonefritis, insuficiencia rena
aguday crénica. Vaoracion de enfermeria. Diagnésticos de enfermeria relacionados. Intervenciones de enfermeria asociadas:
cateterismo vesical intermitente y a permanencia. Ejercicios del suelo pélvico.

UNIDAD XII

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan el patron cognitivo- perceptual: trastornos neurol égicos mas
frecuentes.Nociones de |os trastornos neurol gicos més frecuentes: accidente cerebro- vascular, Enfermedad de Parkinson,
enfermedad de Alzheimer, convulsiones, alteracion del nivel de conciencia. Valoracién de enfermeria. Diagnosticos de
enfermeria relacionados. Intervenciones de enfermeria asociadas: técnicas de ayuda en la deambulacién y movilidad.

UNIDAD XIII

Cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan el patron de sexualidad: Précti cas sexual es seguras e inseguras.
Nociones de los principales trastornos de la sexualidad. Va oracion de enfermeria. Diagndsticos de enfermeria asociados.
Intervenciones de enfermeria asociadas: Instruccién para el auto- examen de mamas, auto- examen de testicul os, técnicas de
barrera parala prevencién de enfermedades de transmision sexual.

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA RELACIONADOS

- Procedimientos de admisién y alta.

- Colaboracion con el paciente durante la alimentacion, registro de ingestas y observacion de signos 'y sintomas asociados a
ésta.

- Administracion de medicacion por distintas vias.

- Céculo dedosis.

- Puncion venosa.

- Colocacion y control de venoclisis. Caculoy control de goteo.

- Oxigenoterapia: uso de mascarilla, bigoteray ambu.

- Aerosolterapia: nebulizacién de pequefio volumen y uso de inhaladores.

- Curacion plana.

- Informacion al paciente diabético sobre su autocuidado: alimentacién, gjercicio, calzado, reconocimiento de signos de
hipoglucemia, uso de medallas de identificacién, autoadministracion de insulina.

- Administracién de insulina.

- Balance hidro- electralitico.

- Preparacién pre- operatoria.

- Procedimientos perioperatorios. recepcion del paciente en sala de operaciones, colocacion en mesa operatoriay
mantenimiento de postura quirdrgica, reconocimiento del instrumental de uso més frecuente, control del paciente durante la
cirugia, colaboracién con instrumentadoray equipo quirdrgico, recepcion del paciente post- operado en sala.

- Control de drenagjes.

- Colocacion y control de SNG.

- Colocacion y control de sonda vesical femeninay masculina

- Colocacion y control de colector urinario masculino.

-Cuidados del ostoma.

- Tomade ECG, lectura de datos bésicos.

VI1I - Plan de Trabajos Practicos

Durante el desarrollo del curso se realizaran 3 trabajos précticos grupaes y/o individuales, 8 précticos de laboratorio y 8
semanas de experiencias clinicas (de 25 horas semanales cada una) en instituciones hospitalarias del medio.

Practicos de Laboratorio:

1.Signos vitales y Examen Fisico.

2.Venopuncién y venoclisis. Calculo de goteo.

3.Administracién de farmacos por via parenteral.

4.Curacion de heridas. Lavado de manos quirdrgico. Manegjo en quiréfano.
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5.Integrador de laboratorios 1 a 4: Demostracion del alumno. Evaluacién de conocimientos, habilidadesy destrezas.
6.Reanimacién cardio- pulmonar. Oxigenoterapia.

7.Cateterismo vesical masculino y femenino.

8.Integrador de todos los laboratorios. Demostracion del alumno. Evaluacidn de conocimientos, habilidades y destrezas.

Practicos grupales:

1.Entrevista a un adulto mayor.

2.Estudio de caso: paciente con dolor. Elaboracion de plan de cuidados.

3.Vaoracion de enfermeria de un paciente hospitalizado o Estudio de caso de paciente quirdrgico. Elaboracion de plan de
cuidados.

VIl - Regimen de Aprobacion

El curso tiene caracteristicas de asignatura, con clases tedricas de asistencia no obligatoria. Pararegularizar €l curso €l
alumno debera aprobar €l 100% de los trabajos préacticos, el 100% de los Laboratorios, €l 100% de las evaluaciones parciales
y laexperiencia clinica (practicas hospitalarias 0 de terreno). La aprobacion del curso sera mediante examen final, y por su
caracter de curso tedrico- préactico y estar inserto en el plan de estudios de la Carrera Enfermeria no existe la condicién de
alumno libre.

De la aprobacion de | os trabajos practicos:
Se deberan aprobar en primerainstanciael 75% de ellos, teniendo la posibilidad de recuperar €l 25% restante. Esto es, €l
alumno debera aprobar tres trabajos précticos en primerainstancia, teniendo opcidn a un recuperatorio.

De la aprobacién de los laboratorios: se deberan aprobar en su totalidad, debiendo aprobar en primerainstanciael 75% de
ellos, y contando con un recuperatorio para cada uno de los laboratorios reprobados. Esto es, el alumno debera aprobar 6 de
los 8 laboratorios en primerainstancia. Habra opcién a una segunda recuperacion de un laboratorio.

De la aprobacién de la experienciaclinica: El docente guia de la experienciaclinica evaluara el dominio por €l alumno delos
procedimientos especificados alograr durante la experiencia clinica (examen de actuacion), asi como 10s aspectos cognitivos
y actitudinales demostrados en la préctica profesional, pudiendo solicitar la prérroga de la experiencia hasta el logro de los
mismos (no més de dos semanas), o reprobar la experienciaclinica. La aprobacion del desempefio en la experiencia clinicaes
indispensable paralaregularizacion de la asignatura. Se realizard un pre- test opciona para aquellos alumnos que deseen
cumplimentarlo.

De la aprobacion de las Evaluaciones Parciales: se tomaran cinco evaluaciones parciales, teniendo e alumno la posibilidad de
un recuperatorio por cada parcial, y un segundo recuperatorio paraun parcial. Los alumnos que trabajan, madres con hijos
menores de 6 afios o incluidos en regimenes especiales, deberan presentar ala Céatedra los certificados correspondientes
durante el primer mes de clases.

Delaaprobacién del examen final: se gjustara alo establecido por Ord. 13/03.

I X - Bibliografia Basica

[1] SMELTZER, Suzanney BARE, Brenda. Enfermeria Medicoquirdrgica de Brunner. 82 Ed. Mc Graw- Hill-
Interamericana, M éxico, 1998.

[2] VIAL, Blancay col. Procedimientos de enfermeria medicoquirdrgica. Mediterraneo, Santiago de Chile, 1995.
[3] NANDA. Diagnosticos enfermeros: definicionesy clasificacion 2001- 2002. Harcourt, Madrid, 2001.

[4] POTTER, PatriciaY PERRY, Anne. Fundamentos de Enfermeria. Harcourt, Espafia, 2000

X - Bibliografia Complementaria

[1] Libros:

[2] 1.BEARE, Patriciay MY ERS, Judith. Enfermeria Medicoquirdrgica. 22 Edicion. Mosby/Doyma Libros. Espafia, 1995.
[3] 2.0SINACHI, CHIJOKE. Farmacologia para la Enfermeria. 2° Ed, Akadia Editorial. Buenos Aires, 2004.

[4] 3.BRANNON Linda & FEIST Jess. Psicologia de la Salud. Paraninfo. Madrid 2001.

[5] 4.GORDON, Marjory. Diagnostico enfermero. 3° Edicién. Mosby/Doyma, Espafia, 1996.

[6] 5.MALAGON- LONDONO. Infecciones Hospitalarias. Editorial Médica Panamericana. Bogoté, 1995.
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[7] 6.MARTIN VILLAMAOR & SOTO ESTEBAN. Enfermeria: anatomofisiologia. Ediciones Cientificasy Técnicas, SA.
Masson- Salvat. Barcelona, 1994,

[8] 7.LOPEZ IMEDIO Eulalia. Enfermeriaen Cuidados Paliativos. Panamericana. Esparia, 2000.

[9] 8.LA ROCCA, Joanney OTTO, Shirley. Terapiaintravenosa. 22 edicion. Espafia, 1994.

[10] 9.LONG, Bérbaray cols. Enfermeria medicoquirirgica. 32 Ed. Harcourt Brace. Espafia, 1997.

[11] 10.MARTIN TUCKER, Susany CANOBBIO, Mary. Normas de cuidados del paciente. 6° Ed. Harcourt Brace. 1997.
[12] 11.0PS- OMS. Guia Clinica paralaatencion primaria alas personas adultas mayores. Washington, 2002.

[13] 12.DOTTE Paul. Método de Manutencion Manual de los enfermos. Springer. Esparia, 1997.

[14] 13.SEIDEL, Henry y col. Exploracion Fisica. 22 Edicién. Mosby. Esparia, 1993.

[15] 14 KUBLER ROSS. Sobre la muerte y los moribundos. Grijalbo- Mondadori. Barcelona, 1975.

[16] 15.ATKINSON. Técnicas de quiréfano de Berry y Kohn. 8° Ed. Harcourt- Brace, Madrid, 1998.

[17] 16.GARCIA & GARCIA SAAVEDRA. Higiene del Medio Hospitalario. Paraninfo. Esparia, 1997.

[18] 17.GAHART Betty & NAZARENO Adrienne. Intravenius Medication 2001. Mosby. USA, 2001.

[19] 18 KANE, OUSLANDER & ABRASS. Geriatria Clinica. 4% Ed. Mc Graw Hill- Interamericana. México, 2000.

[20] 19.DAVIS, P.M. Pasos a seguir. 22 Edicion. Panamericana, Espafia, 2002.

[21] 20.RODRIGUEZ RODRIGUEZ & VALDIVIESO SANCHEZ. Los servicios de ayuda a domicilio. 22 Ed.
Panamericana. Madrid 2003.

[22] 21.PERETTA Marcelo. Atencidn Farmacéutica a pacientes hipertensos. EUDEBA, Argentina, 1999.

[23] 22.HORNE Mima& Swearingen Pamela. Liquidos, electrolitosy equilibrio &cido- base. 2° Ed. Moshby/Doyma Libros.
Madrid 1995.

[24] 23.SOLDEVILLA AGREDA, Javier. Guia Practicaen la atencion de las Ulceras de piel. 4° Ed. B/Braun. Madrid, 1998.
[25] 24.DAVIS, Ddle. Interpretacion de la arritmia. Panamericana, Buenos Aires, 1992.
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X1 - Resumen de Objetivos

Objetivo general del programa:
Adquirir conocimientos sobre los procesos patol 6gicos de naturaleza medico- quirdrgica que fundamentan la accién de
enfermeria

Comprender |os principios cientificos de atencion de enfermeria a personas con afecciones médico- quirdrgicasy
enfermedades transmisibles de mayor prevalencia en laregion.

Aplicar los procedimientos basicos en la planificacion y administracion de un cuidado integral de enfermeria.

X1l - Resumen del Programa

El curso Enfermeria Medico- quirdrgica aborda el cuidado de enfermeria ala persona adulta, con patologias de carécter
meédico y/o quirargica. Utilizsa como gers integradores |os conceptos de hombre adulto, experiencia de salud - enfermedad,
procesod e atencion de enfermeria, bases fisiopatol égicas del cuidado y adulto enfermo.

Estudialos cambios del hombre alo largo del ciclo e viday su impacto en la salud. Desarrolla habi8lidades para la aplicacion
del proceso de Atencién de Enfermeria en el adulto enfermo, con lalégica de Patrones Funcionales de Salud. Identificalos
procesos fisiopatol 6gicos comunes a multiples procesos morbosos, asi como |0s aspectos pasico- socialesy del entorno
relacionados con la experiencia de salud- enfermedad. Enfatiza | os diagnésticos enfermeros y complicaciones potenciales
relacionados con cada uno de ellosy las acciones necesarias para un cuidado eficaz y libre de riesgos. Incluye €l cuidado de
enfermeria pre- intray post operatorio. Describe los cuidados de enfermeria a pacientes con procesos que afectan patrones de

Péagina 7




funcionamiento especificos. procesos respiratorios, cardiovasculares y sanguineos, muscul o- esquel éticos, endécrinos,
gastrointestinales,disfunciones y trastornos renales y urinarios, trastornos neurol dgicos y conductas sexuales de riesgo.

X1 - Imprevistos
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