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1. Situacidn y sentido de la asignatura
1.1. Contextualizacidn

La etapa de obtencién del titulo de Grado en Enfermeria, constituye un marco formativo clave para los
alumnos en el reconocimiento y actuacién ante situaciones vitales como las que se abordan en las

Unidades de Cuidados Intensivos; asi como utilizar e incorporar en su futura practica los conocimientos que
le permitan aplicar los métodos para promover, mantener la salud y prevenir la enfermedad, y adelantarse
a las posibles complicaciones.

1.2. Relacion con otras materias

Esta asignatura pretende mantener una estrecha relacién con otras areas, del curriculo del Grado en
enfermeria.

1.3. Prerrequisitos

Se requiere formacion en anatomia y fisiologia.
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2. Competencias

2.1. Competencias generales

C.G.1 Deben demostrar poseer y comprender conocimientos en el area de enfermeria que incluyan
también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia del campo de la
enfermeria.

C.G.2 Serdn capaces de aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacién de una forma profesional y
poseer las competencias que demuestren por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la
resolucion de problemas dentro del area de enfermeria.

2.2. Competencias transversales

C.T.1. Capacidad para trabajar en equipo.

C.T.3. Capacidad de andlisis y sintesis.

C.T.4. Capacidad para asumir el compromiso ético.

C.T.5. Capacidad para comunicarse adecuadamente de forma verbal y no verbal y establecer relaciones
interpersonales.

C.T.7. Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.

2.3. Competencias especificas

C.E.5. Utilizacion de los medicamentos, evaluando los beneficios esperados y los riesgos asociados y/o
efectos derivados de su administracién y consumo.

C.E.14.Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico y
avanzado.

C.E.34. Tener una actitud cooperativa con los diferentes miembros del equipo.

C.E.56. Desarrollar técnicas de comunicacidn, razonamiento clinico, gestidn clinica y juicio critico,
integrando en la practica profesional los conocimientos, habilidades y actitudes de la Enfermeria, basados
en principios y valores, asociados a las competencias descritas en los objetivos generales y en las materias
que conforman el Titulo.

3. Resultados de aprendizaje

Al finalizar esta materia el estudiante serd capaz de:

1. Prestar una atencién sanitaria, técnica y profesional adecuada a las necesidades de salud de las
personas que atienden, de acuerdo con el estado de desarrollo de los conocimientos cientificos y
con los niveles de calidad que se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.

2. Realizar los cuidados de enfermeria basandose en la atencién integral de salud, que supone la
cooperacion multiprofesional, la integracion de los procesos y la continuidad asistencial.

4. Contenidos

4.1. Bloque Tedrico

Tema 1: Los Cuidados Intensivos

1.1 Organizacién de las Unidades de Cuidados Intensivos. Presente y futuro de las Unidades de Cuidados
Intensivos

1.2 Enfermeria en Cuidados Intensivos
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Tema 2: Seguridad del paciente. Eventos adversos y seguridad del paciente critico. Papel de enfermeria
2.1 Priacticas seguras

2.2 Sistemas de notificacion de eventos

2.3 Valoracion de las necesidades de personal de enfermeria en cuidados intensivos

Tema 3: Actuacion de enfermeria en el paciente critico

3.1 Paciente critico. Definicidn y caracteristicas especificas. Escalas de valoracion de la gravedad
3.1 Higiene y movilizacion

3.2 Control y mantenimiento de dispositivos

3.3 Registro y control de constantes vitales

3.4 Administracién de tratamientos

Tema 5: Cuidados y atencion al paciente critico con trastornos hemodinamicos y cardiovasculares
5.1 Conceptos basicos de hemodinamica

5.2 Fisiopatologia y tipos de Shock

5.3 Monitorizacién cardiovascular

5.4 Diagndsticos e intervenciones de enfermeria

5.5 Técnicas de soporte vital extracorpéreo

5.6 Cuidados durante el implante y el seguimiento de pacientes con marcapasos

Tema 6: Cuidados y atencion al paciente critico con trastornos respiratorios

6.1 Insuficiencia respiratoria aguda severa. Fisiopatologia y tipos

6.2 Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva. Conceptos bdsicos y modos ventilatorios
6.3 Monitorizacién del paciente en ventilacién mecanica

6.4 Cuidados del paciente intubado en ventilacion mecdnica

6.5 Cuidados del paciente en ventilacion mecanica no invasiva

Tema 7: Sedacidn y analgesia en cuidados intensivos

7.1 Sedo-analgesia en el paciente sometido a ventilacion mecanica

7.2 Escalas de valoracién por enfermeria de los niveles de sedacién y analgesia
7.3 Delirio en cuidados intensivos. Desarrollo, control, cuidados y tratamiento

Tema 8: Sepsis e infecciones graves en el paciente critico

8.1 Cddigo sepsis. Campaia Sobrevivir a la sepsis. Papel de la enfermeria

8.2 Control de la infeccidon nosocomial en cuidados intensivos. Proyectos Bacteriemia Zero,
Neumonia Zero, Resistencia Zero e Infeccidon Tracto Urinario Zero.

Tema 9. Aspectos psicosociales, humanos y éticos en cuidados intensivos
9.1 Limitacién de medidas de soporte vital

9.2 Papel de enfermeria en la informacion al paciente y sus familiares

9.3 Sindrome de desgaste profesional en cuidados intensivos

9.4 Humanizacion de la asistencia en cuidados intensivos

Tema 10. Donacién de érganos

10.1 Deteccidn del potencial donante de 6rganos

10.2 Cuidados de enfermeria la paciente potencial que va a donar

10.3 Papel de enfermeria en el mantenimiento del donante de érganosy en el proceso de donaciony
Trasplante.
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4.2. Bloque Practico

1. Cuidados y movilizacidn del paciente critico

2. Monitorizacion del paciente en cuidados intensivos.

3. Cuidados en la insercidn y mantenimiento de tubos traqueales y catéteres
3. Ventilacién mecanica invasiva y no invasiva

5. Manejo del reservorio subcutdneo
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5. Principios metodolégicos y métodos docentes

5.1. Actividades presenciales
e  (Clases expositivas dirigidas a introducir y tratar los temas tedricos mediante la presentacion, andlisis
y reflexién de los contenidos fundamentales
e Practicas de aula y seminarios guiados, dedicados al trabajo colaborativo desde el aprendizaje
basado en problemas.
e  Tutorias: Se asesorara y/o dirigird a los alumnos durante todo el proceso de ensefianza aprendizaje
de manera que se les facilite la consecucién de los objetivos y el alcance de las competencias.

5.2. Actividades no presenciales
e Estudio, andlisis y comprension de la materia asi como la resolucién de problemas y casos clinicos.

5.3. Tutorias.
Se asesorara y/o dirigird a los alumnos durante todo el proceso de ensefianza aprendizaje de manera que
se les facilite la consecucién de los objetivos y el logro de las competencias.
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Las tutorias individuales y grupales se llevaran a cabo previa cita por correo electrénico en funcién de la
disponibilidad del estudiante.

Dias y hora: Telematica y/o presencial, previa peticidn.

Lugar: Sala del profesorado y/o via conexion telematica.

Tiempo maximo de respuesta: En 4 dias lectivos.

6. Tabla de dedicaciéon del estudiante a la asignatura

ACTIVIDADES PRESENCIALES HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS
Clases tedrico-practicas (T/M) 20 Estudio y trabajo auténomo individual 35
Clases practicas de aula (A) 8 Estudio y trabajo auténomo grupal 10

Laboratorios (L)

Seminarios (S)

Practicas externas, clinicas o de campo

Tutorias 1
Evaluacion 1
Total presencial 30 Total no presencial 45
Total presencial + no presencial 75
7. Sistema y caracteristicas de la evaluacién
PESO EN LA
INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO NOTA FINAL OBSERVACIONES

Nota minima de 5 sobre 10. Sélo se suma las
notas de las otras tareas evaluables si se supera
50% la nota minima. Las notas de las otras tareas
evaluables se conservan tanto parala
convocatoria ordinaria como extraordinaria.

Calificacién independiente del apartado tedrico,
Trabajos individuales 20% no Compensab|e_

Examen final (convocatorias
ordinaria y extraordinaria)

Imprescindible obtener nota minima 5 sobre 10
Trabajos en grupo 30% para agregar a la obtenida en el examen

CRITERIOS DE CALIFICACION

e Convocatoria ordinaria:

Evaluacion continua (50%)-Evaluacion final (50%)
e Convocatoria extraordinaria:

Evaluacion continua (50%)-Evaluacion final (50%)

Las calificaciones se aplicaran con arreglo al RD 1125/2003 de 5 de septiembre, por el que se establece el
sistema europeo de créditos y el sistema de calificaciones en las titulaciones universitarias de caracter
oficial y validez en todo el territorio nacional.

8. Consideraciones finales




