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1. Situacidn y sentido de la asignatura

1.1. Contextualizacion

La etapa de obtencidn 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. Relacidon 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 drea de enfermeria que incluyan también
algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia del campo de la enfermeria.

C.G.2 Seran 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 drea de enfermeria.

2.2. Competencias transversales

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

C.T.2. - Capacidad para aplicar el razonamiento critico

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.

C.T.8. - Capacidad de resolucién de problemas y toma de decisiones

C.T.10. - Capacidad para desarrollar la creatividad

2.3. Competencias especificas

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

C.E.14.Reconocer las situaciones de riesgo vital y saber ejecutar maniobras de soporte vital basico y avanzado.
C.E. 33. - Seleccionar las intervenciones encaminadas a tratar o prevenir los problemas derivados de las
desviaciones de salud.

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.
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3. Resultados de aprendizaje

Al finalizar esta materia el estudiante serda capaz de:

Prestar una atencidn 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
gue se establecen en las normas legales y deontoldgicas aplicables.

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

4. Contenidos

Introduccidn del PAE y lenguaje enfermero (NANDA, NIC y NOC) en todo el temario

1. Bloque Teérico

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

Tema 2: Seguridad del paciente. Eventos adversos y seguridad del paciente critico. Papel de enfermeria
2.1 Practicas seguras

2.2 Sistemas de notificacion de eventos

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

Tema 3: Actuacion de enfermeria en el paciente critico

3.1 Paciente critico. Definicién y caracteristicas especificas. Escalas de valoracion de la gravedad
3.1 Higiene y movilizacién

3.2 Control y mantenimiento de dispositivos

3.3 Registro y control de constantes vitales

3.4 Administracidn de tratamientos

Tema 4: Accesos vasculares en la UCI

4.1 Mantenimiento aséptico de catéteres

4.2 Equipos, lleves de tres vias y bioconectores

4.3 Via intradsea, indicaciones y cuidados de enfermeria
4.4 PICC, indicaciones y cuidados de enfermeria

4.5 CVC, indicaciones y cuidados de enfermeria

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 extracorporeo

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 Monitorizacidon del paciente en ventilacién mecanica

6.4 Cuidados del paciente intubado en ventilacién mecanica

6.5 Cuidados del paciente en ventilacion mecdnica no invasiva

Tema 7: Sedacién y analgesia en cuidados intensivos
7.1 Sedo-analgesia en el paciente sometido a ventilacidn mecdnica
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7.2 Escalas de valoraciéon por enfermeria de los niveles de sedacidn 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 Cédigo sepsis. Campanfa Sobrevivir a la sepsis. Papel de la enfermeria

8.2 Control de la infeccidn nosocomial en cuidados intensivos. Proyectos Bacteriemia Zero,
Neumonia Zero, Resistencia Zero e Infeccién 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 informacién al paciente y sus familiares

9.3 Sindrome de desgaste profesional en cuidados intensivos

9.4 Humanizacion de la asistencia en cuidados intensivos

9.5 Proyecto HUCI

Tema 10. Donacién de érganos

10.1 Deteccidén del potencial donante de érganos

10.2 Cuidados de enfermeria la paciente potencial que va a donar

10.3 Papel de enfermeria en el mantenimiento del donante de 6rganosy en el proceso de donaciény
Trasplante.

Tema 11: Aplicaciéon del proceso enfermero en los cuidados de enfermeria
11.1 caso clinico
11.2 Aplicacién NNNconsult

4.2. Bloque Practico

Los seminarios tendran una duracién de una hora, pudiéndose ampliar a dos, por necesidades docentes.
1. Cuidados y monitorizacién del paciente critico

2. Monitorizacion del paciente en cuidados intensivos y medicacién en bomba

3. Cuidados en la insercién y mantenimiento de tubos traqueales y catéteres

4. Ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva
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5. Principios metodolégicos y métodos docentes

5.1. Actividades presenciales
- Clases expositivas: se utilizaran contenidos tedricos, utilizando metodologia y lenguaje enfermero, con el fin
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de interiorizar conceptos y desarrollar habilidades en el cuidado. La explicacién del temario, se realizara segun
el guion del proyecto docente. Es necesaria la asistencia a clase para poder acudir a los seminarios. Las clases
se impartirdan con apoyo de presentaciéon PowerPoint y videos. Las dudas referentes al tema, serdn realizadas
en el foro o directamente previa peticidon del turno en clase.

Tutorias: Se asesorard 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.

Seminarios tedrico-practicos: Es necesaria la asistencia a clase, con el fin de tener interiorizado el temario,
para posteriormente realizar el seminario asociado. La no asistencia a los seminarios de al menos el 80%,
derivara en un cero automatico en este apartado, suponiendo la imposibilidad de aprobar la asignatura. Con el
objetivo de que el estudiantado adquiera competencias vinculadas con la poblacién y con la comunidad,
algunos seminarios y/o practicas de aula se podrian desarrollar fuera de las dependencias de la Escuela.

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

5.3. Tutorias.
Las tutorias seran presenciales en horario lectivo, siempre concertando un cita previa via mail

La respuesta por parte del profesor no se demorard mas de 72 hora
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6. Tabla de dedicaciéon del estudiante a la asignatura

ACTIVIDADES PRESENCIALES HORAS ACTIVIDADES NO PRESENCIALES HORAS
Clases tedrico-practicas (T/M) 20 . Stl.jc!lo Y trabajo autonomo 35
individual
Clases practicas de aula (A) Estudio y trabajo auténomo grupal 10

Laboratorios (L)

Seminarios (S) 8
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

INSTRUMENTO/PROCEDIMIENTO PESO IIE:?INIZ}_NOTA OBSERVACIONES

Nota minima de 5 sobre 10. Sélo se
suma las notas de las otras tareas
evaluables si se supera la nota
minima. Las notas de las otras tareas
evaluables se conservan tanto para
Examen final (convocatorias ordinaria y 60% la convocatoria ordinaria como
extraordinaria) extraordinaria.

El examen contard de una parte de
test y caso clinico. Es necesario
aprobar los dos partes para poder
hacer media

Calificacion independiente del
Trabajos individuales 20% apartado tedrico, no compensable.
Imprescindible obtener nota minima
5 sobre 10 para agregar a la obtenida
Trabajos en grupo 20% en el examen. De no superar este
apartado, el profesorado podra
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establecer el proceso evaluador.

CRITERIOS DE CALIFICACION

e Convocatoria ordinaria:
Evaluacidn continua (40%)-Evaluacion final (60%)
La asistencia a los seminarios es obligatoria, salvo causa justificada

El examen contard de una parte de test y caso clinico, es necesario aprobar los dos partes para
poder hacer media

e  Convocatoria extraordinaria:
Evaluacién continua (40%)-Evaluacion final (60%)

Se seguiran los mismos criterios que en la convocatoria ordinaria. Si no se presentaron los
trabajos en la convocatoria anterior, se podran presentar antes del examen de la segunda
convocatoria.

Los seminarios perdidos no son recuperables, por lo que se mantendra la calificacidon de cero en
este apartado

La participacion en la convocatoria extraordinaria no quedard sujeta a la asistencia a clase ni a la presencia
en pruebas anteriores, salvo en los casos de practicas externas, laboratorios u otras actividades cuya
evaluacidon no fuera posible sin la previa realizacion de las mencionadas pruebas. Asi mismo, podran
abarcar todo el contenido de la asignatura salvo aquellos aspectos o competencias que por su naturaleza
resulten de imposible evaluacion mediante esta convocatoria.

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

La difusion, distribucién o divulgacion de materiales docentes, especialmente en servicios dedicados a
compartir apuntes, atenta contra el derecho fundamental a la proteccién de datos, el derecho a la propia
imagen y los derechos de propiedad intelectual. De la misma forma, la grabacidn de las clases, y en especial
compartirlo en redes sociales. Tales usos estan prohibidos y podrian generar responsabilidad disciplinaria,
administrativa y civil a la persona infractora.

Las actividades y trabajos que realice el estudiantado deben estar libres de plagio y exentos de la utilizacion
de herramientas de Inteligencia Artificial no declarada. Su uso podria suponer el suspenso en la asignatura.
El profesorado supervisara especialmente estas practicas fraudulentas.



