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1. Organizacion general

1.1. Datos de la asignatura

Master Universitario en Cuidados de Enfermeria en

ACIO . .
Urgencias y Emergencias
A g Cuidados de enfermeria en al paciente critico en
urgencias.
ODIGO - NOMBRE A NIV 02MCEU

Caracter | Obligatorio

Cuatrimestre | Primero

Idioma en que se imparte | Castellano

Requisitos previos | No existen

Dedicacion al estudio por ECTS | 25 horas

1.2. Introduccion a la asignatura

En las situaciones criticas, el tiempo es un factor que puede disminuir la supervivencia por lo
gue la inmediatez en la asistencia es clave para lograr el éxito. Hay patologias potencialmente
criticas en si mismas, que deben ser identificadas y tratadas de manera inmediata con el
objetivo de mejorar la supervivencia de los pacientes. Hay otras patologias que, pese a no
comprometer la vida de manera inmediata, las condiciones individuales del paciente hacen que
revistan gravedad y requieran un tratamiento especifico de manera inminente.

La asistencia de pacientes en situaciones criticas es frecuente en los servicios de Urgencias,
por lo que la adquisicion de conocimientos especificos resulta clave para favorecer la
supervivencia. La atencion debe ser multidisciplinar y coordinada entre todos los integrantes
del equipo asistencial proporcionando cuidados basados en la evidencia cientifica, siguiendo
las recomendaciones mas actuales de las guias de préctica clinica.

En esta asignatura se pretende capacitar al alumno para afrontar las situaciones criticas con la
méaxima celeridad, evidencia y coordinacion entre el equipo asistencial ante una situacion critica
ya que estas situaciones suponen un reto para el equipo asistencial responsable de la
identificacion, del manejo y del tratamiento de las patologias que ponen en riesgo la vida de los
pacientes.
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1.3. Competencias y resultados de aprendizaje

COMPETENCIAS GENERALES

CB6. Poseer y comprender conocimientos que aporten una base u oportunidad de ser originales
en el desarrollo y/o aplicacién de ideas, a menudo en un contexto de investigacion.

CB7. Que los estudiantes sepan aplicar los conocimientos adquiridos y su capacidad de
resolucion en entornos nuevos 0 poco conocidos dentro de contextos mas amplios (o
multidisciplinares) relacionados con su area de estudio.

CB8. Que los estudiantes sean capaces de integrar conocimientos y enfrentarse a la
complejidad de formular juicios a partir de una informacion que, siendo incompleta o limitada,
incluya reflexiones sobre las responsabilidades sociales y éticas vinculadas a la aplicacion de
sSus conocimientos y juicios.

CB9. Que los estudiantes sepan comunicar sus conclusiones y los conocimientos y razones
Ultimas que las sustentan- a publicos especializados y no especializados de un modo claro y
sin ambigliedades.

CB10. Que los estudiantes posean las habilidades de aprendizaje que les permitan continuar
estudiando de un modo que habra de ser en gran medida autodirigido o auténomo.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE LA ASIGNATURA

C.E.1.- Aplicar nuevas férmulas de gestion basadas en buenas practicas clinicas, mejorando
asi la calidad de los cuidados en urgencias y emergencias.

C.E.2.- Implementar estrategias de atencion centrada en la persona, logrando un cuidado
humanizado en el Servicio de Urgencias.

C.E.3.- Aplicar conocimientos avanzados en el paciente critico, mediante intervenciones y
cuidados basados en la evidencia, en los servicios de Urgencias y Emergencias.

C.E.4.- Aplicar cuidados avanzados de enfermeria que permitan identificar los signos
cambiantes de salud-enfermedad en patologias tiempo-dependientes en base a las
recomendaciones incluidas en las guias de practica clinica actualizadas.

C.E.5.- Utilizar las dltimas tendencias en comunicacion como herramienta clave de la relacion
con el paciente y su familia en situaciones complejas, criticas y paliativas en los servicios de
urgencias y emergencias.

C.E.6.- Disefiar contenido digital de educacion para la salud del ambito de las urgencias y
emergencias dirigido a pacientes, familiares y profesionales.

C.E.8.- Desarrollar estrategias innovadoras que permitan mitigar el dolor asociado a los
procedimientos invasivos, aplicando medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar esta asignatura se espera que el estudiante sea capaz de:

RA.1.- Implementar y gestionar cambios basados en buenas practicas clinicas que
permitan mejorar la calidad asistencial en urgencias y emergencias.
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RA.2.- Conocer y utilizar estrategias de atencidon centrada en la persona con el objetivo
de proporcionar un cuidado humanizado en el Servicio de Urgencias, incluyendo al paciente y
su familia en el proceso.

RA.3.- Utilizar la comunicacién como herramienta clave de la relacidn con el paciente y
su familia en situaciones complejas, criticas y paliativas en los servicios de urgencias y
emergencias.

RA.4.- Conocer las nuevas tendencias para mitigar el dolor asociado a los
procedimientos invasivos, aplicando tanto medidas farmacoldgicas y no farmacolégicas

RA.5.- Conocer los diferentes sistemas de triaje y aplicar los criterios establecidos que
permiten priorizar la asistencia urgente a los pacientes.

2. Contenidos/temario

Tema 1. Procedimientos y cuidados al paciente en shock.

1.1. Definicion de shock.
1.2. Clasificacién del shock seglin el componente circulatorio.
1.3. Clasificacion del shock segun etiologia.
1.4. Tipos de shock.
1.4.1. Shock distributivo.
1.4.2. Shock hipovolémico.
1.4.3. Shock cardiogénico.
1.4.4. Shock obstructivo.
1.5. Abordaje del paciente en shock
1.5.1. Abordaje ABCDE.
1.5.2. Fluidoterapia en el shock.
1.5.3. Farmacos vasoactivos: vasopresores e inotrépicos.

Tema 2. Procedimientos y cuidados al paciente con alteraciones del nivel de
conciencia: coma.

2.1. Alteraciones del nivel de conciencia.

2.2. Etiologia del coma.

2.3. Diagnostico diferencial.

2.4. Valoracién del paciente con alteracion de la conciencia.

2.5. Tratamiento farmacolégico del coma de origen desconocido: céctel de
coma.

Tema 3. Monitorizacién avanzada en paciente critico en urgencias.

3.1. Introduccion.
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3.2. Definicion.
3.3. Tipos
3.3.1. Invasiva.

3.3.2. No Invasiva.

Tema 4. Procedimientos y cuidados del paciente con IRA.
4.1. Introduccion.
4.1.1. Funciones del sistema respiratorio.
4.1.2. Recuerdo anatoémico.
4.1.3. Fisiologia respiratoria.
4.1.4. Respiracion, oxigenacioén y ventilacion.
4.1.5. Caracteristicas fisicas del pulmon.
4.1.6. Presiones implicadas en la ventilacion.
4.1.7. Volumenes implicados en la ventilacion.
4.2. Insuficiencia Respiratoria Aguda (IRA).
4.2.1. Signos y sintomas.
4.2.2. Tipos de Insuficiencia respiratoria aguda.
4.2.3. Oxigenoterapia.
4.2.4. Ventilaciébn mecanica y sus objetivos.
4.2.5. Respirador mecénico.
4.2.6. Monitorizacién NO invasiva.
4.2.7. Cuidados de enfermeria en ventilacién mecanica.
4.3. Principales patologias respiratorias agudas en urgencias.
4.3.1. EPOC descompensada.
4.3.2. Agudizacion del asma.
4.3.3. Neumonia.
4.3.4. Broncoaspiracion.
4.3.5. Sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA).
4.3.6. Edema Agudo Pulmén (EAP).
4.3.7. Sindrome por inhalacion de gases toxicos
4.3.8. Ahogamiento y casiahogamiento.
4.3.9. Paciente neurocritico.
4.3.10. Enfermedad de la pleura.
4.3.11. Tromboembolismo pulmonar (TEP).
4.4. Cuidados y procedimientos en IRA.
4.4.1. Gasometria.

4.5. Limitaciones de la pulsioximetria, capnografia y medicion transcutanea de CO2
en la IRA.
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Tema 5. Paciente intubado y via aérea dificil. Material y cuidados.
5.1. Intubacion orotraqueal (10T).
5.1.1. Indicaciones.
5.1.2. Material y preparacion.
5.1.3. Técnica.
5.1.4. Secuencia rapida de 10T (SRI).
5.1.5. Comprobacion de la posicién del TET.
5.1.6. Complicaciones de la IOT.
5.1.7. Contraindicaciones de la IOT.
5.2. Via aérea dificil (VAD).
5.2.1. Dispositivos supragléticos (DSG).
5.2.2. Dispositivos que aislan.
5.2.3. Técnicas transtraqueales.
5.3. Cuidados de la via aérea invasiva.
5.3.1. Paciente con TET.
5.3.2. Paciente con traqueostomia.

Tema 6. Procedimientos y cuidados al paciente gran quemado.
6.1. Introduccién al paciente gran quemado.
6.1.2. Fisiopatologia.
6.1.3. Clasificacion de las quemaduras segun profundidad.
6.1.4. Estimacion de la extension de la quemadura.
6.2. Abordaje del paciente gran quemado.
6.2.1. Valoracioén primaria.

6.2.2. Valoracion secundaria.

Tema 7. Procedimientos y cuidados del paciente con alteraciones metabdlicas e
hidroelectroliticas severas.

7.1. Introduccién.

7.2. Alteraciones del sodio.
7.3. Alteraciones del potasio.
7.4. Alteraciones del calcio.

7.5. Alteraciones del magnesio.
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Tema 8. Procedimientos y cuidados del paciente con arritmias.
8.1. Introduccion.
8.2. Recuerdo del sistema de conduccion eléctrica del corazén.
8.2.1. Medicién de la frecuencia cardiaca.
8.2.2. Andlisis inicial del ECG.
8.3 Tipos de arritmias.
8.3.1. Arritmias supraventriculares (QRS estrecho < 0,12 segundos).
8.3.2. Trastornos de la conduccién auriculo-ventricular.
8.3.3. Arritmias ventriculares (QRS ancho > 0,12 segundos).
8.4. Actuacion en arritmias de PCR.
8.4.1. Acciones en ritmos desfibrilables.
8.4.2. Acciones en ritmos no desfibrilables.
8.5. Cuidados post-resucitacion.
8.5.1. Cuidados basicos.
8.5.2. Cuidados para tratar las causas reversibles.

8.5.3. Farmacos antiarritmicos mas utilizados.

3. Metodologia

La modalidad de ensefianza propuesta para el presente titulo guarda consonancia con la
Metodologia General de la Universidad Internacional de Valencia, aprobada por el Consejo de
Gobierno Académico de la Universidad y de aplicacion en todos sus titulos.

Este modelo, que vertebra el conjunto de procesos de ensefianza y aprendizaje de la institucion,
combina la naturaleza sincrona (mismo tiempo-diferente espacio) y asincrona (diferente tiempo
-diferente espacio) de los entornos virtuales de aprendizaje, siempre en el contexto de la
modalidad virtual.

El elemento sincrono se materializa en sesiones de diferente tipo (clases expositivas y
practicas, tutorias, seminarios y actividades de diferente indole durante las clases online) donde
el profesor y el estudiante comparten un espacio virtual y un tiempo determinado que el
estudiante conoce con antelacion.

Las actividades sincronas forman parte de las actividades formativas necesarias para el
desarrollo de la asignatura y, ademas, quedan grabadas y alojadas para su posterior
visualizacion.

Por otro lado, estas sesiones no solamente proporcionan espacios de encuentro entre
estudiante y profesor, sino que permiten fomentar el aprendizaje colaborativo, al generarse
grupos de trabajo entre los estudiantes en las propias sesiones.
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Los elementos asincronos del modelo se desarrollan a través del Campus Virtual, que contiene
las aulas virtuales de cada asignatura, donde se encuentran los recursos y contenidos
necesarios para el desarrollo de actividades asincronas, asi como para la interaccion y
comunicacion con los profesores y con el resto de departamentos de la Universidad.

4. Actividades formativas

La metodologia VIU, basada en la modalidad virtual, se concreta en una serie de actividades
formativas y metodologias docentes que articulan el trabajo del estudiante y la docencia
impartida por los profesores.

Durante el desarrollo de cada una de las asignaturas, se programan una serie de actividades
de aprendizaje que ayudan a los estudiantes a consolidar los conocimientos trabajados en cada
una de las asignaturas. A continuacion, listamos las actividades genéricas que pueden formar
parte de cada asignatura, dependiendo de las competencias a desarrollar en los estudiantes
en cada asignatura.

1. Clases presenciales.

2. Clases virtuales sincronas

Constituyen el conjunto de acciones formativas que ponen en contacto al estudiante con el
profesor, con otros expertos y con compafieros de la misma asignatura en el mismo momento
temporal a través de herramientas virtuales. Las actividades recurrentes (por ejemplo, las
clases) se programan en el calendario académico y las que son ocasionales (por ejemplo,
sesiones con expertos externos) se avisan mediante el tablon de anuncios del campus. Estas
actividades se desglosan en las siguientes categorias:

a. Clases expositivas: El profesor expone a los estudiantes los fundamentos tedricos
de la asignatura.

b. Clases practicas: El profesor desarrolla junto con los estudiantes actividades
practicas que se basan en los fundamentos vistos en las clases expositivas. En términos
generales, su desarrollo consta de las siguientes fases, pudiéndose adaptar en funcion de las
necesidades docentes:

I. La primera fase se desarrolla en la sala principal de la videoconferencia, donde
el profesor plantea la actividad.

Il. A continuacion, divide a los estudiantes en grupos de trabajo a través de las
salas colaborativas y se comienza con la actividad. En esta fase el profesor va entrando
en cada sala colaborativa rotando los grupos para resolver dudas, dirigir el trabajo o dar
el feedback oportuno. Los estudiantes también tienen posibilidad de consultar al
profesor en el momento que consideren necesario.

lll. La tercera fase también se desarrolla en la sala principal y tiene como
objetivo mostrar el gjercicio o explicar con ejemplos los resultados obtenidos. Por ultimo,
se ponen en comun las conclusiones de la actividad realizada.
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No obstante, el profesor puede utilizar otras metodologias activas y/o herramientas de trabajo
colaborativo en estas clases.

c. Seminarios: En estas sesiones un experto externo a la Universidad acude a
presentar algun contenido tedrico-practico directamente vinculado con el temario de la
asignatura. Estas sesiones permiten acercar al estudiante a la realidad de la disciplina en
términos no solo profesionales, sino también académicos. Todas estas sesiones estan
vinculadas a contenidos de las asignaturas y del programa educativo.

3. Actividades asincronas supervisadas

Se trata de un conjunto de actividades supervisadas por el profesor de la asignatura vinculadas
con la adquisicion por parte de los estudiantes de los resultados de aprendizaje y el desarrollo
de sus competencias. Estas actividades, disefiadas con visidn de conjunto, estan relacionadas
entre si para ofrecer al estudiante una formacion completa e integral. Esta categoria se
desglosa en el siguiente conjunto de actividades:

a. Actividades y trabajos préacticos: se trata de un conjunto de actividades practicas
realizadas por el estudiante por indicacion del profesor que permiten al estudiante adquirir las
competencias del titulo, especialmente aquellas de caracter practico. Estas actividades, entre
otras, pueden ser de la siguiente naturaleza: actividades vinculadas a las clases practicas
(resimenes, mapas conceptuales, one minute paper, resolucién de problemas, andlisis
reflexivos, generacion de contenido multimedia, exposiciones de trabajos, test de
autoevaluacion, participacion en foros, entre otros). Estas actividades seran seleccionadas por
el profesor en funcion de las necesidades docentes. Posteriormente, estas actividades son
revisadas por el profesor, que traslada un feedback al estudiante sobre las mismas, pudiendo
formar parte de la evaluacion continua de la asignatura.

b. Actividades guiadas con recursos didacticos audiovisuales e interactivos: se
trata de un conjunto de actividades en las que el estudiante revisa o emplea recursos didacticos
(bibliografia, videos, recursos interactivos) bajo las indicaciones realizadas previamente por el
profesor; con el objetivo de profundizar en los contenidos abordados en las sesiones tedricas y
practicas. Estas sesiones permiten la reflexion o practica por parte del estudiante, y pueden
complementarse a través de la puesta en comudn en clases sincronas o con la realizacion de
actividades y trabajos practicos. Posteriormente, estas actividades son revisadas por el
profesor, que traslada un feedback al estudiante sobre las mismas, pudiendo formar parte de
la evaluacién continua de la asignatura.

4. Tutorias

En esta actividad se engloban las sesiones virtuales de caracter sincrono y las comunicaciones
por correo electrénico o campus virtual destinadas a la tutorizacién de los estudiantes. En ellas,
el profesor comparte informacion sobre el progreso del trabajo del estudiante a partir de las
evidencias recogidas, se resuelven dudas y se dan orientaciones especificas ante dificultades
concretas en el desarrollo de la asignatura. Pueden ser individuales o colectivas, segln las
necesidades de los estudiantes y el caracter de las dudas y orientaciones planteadas. Tal y
como se ha indicado, se realizan a través de videoconferencia y e-mail.
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Se computan una serie de horas estimadas, pues, aunque existen sesiones comunes para
todos los estudiantes, éstos posteriormente pueden solicitar al docente tantas tutorias como
estimen necesarias.

Dado el caracter mixto de esta actividad formativa, se computa un porcentaje de sincronia
estimado del 30%.

5. Estudio autébnomo

En esta actividad el estudiante consulta, analiza y estudia los manuales, bibliografia y recursos
propios de la asignatura de forma auténoma a fin de lograr un aprendizaje significativo y superar
la evaluacién de la asignatura de la asignatura. Esta actividad es indispensable para adquirir
las competencias del titulo, apoyandose en el aprendizaje autbnomo como complemento a las
clases y actividades supervisadas.

6. Examen final

Como parte de la evaluacién de cada una de las asignaturas (a excepcion de las practicas y el
Trabajo fin de titulo), se realiza una prueba o examen final. Esta prueba se realiza en tiempo
real (con los medios de control antifraude especificados) y tiene como objetivo evidenciar el
nivel de adquisicion de conocimientos y desarrollo de competencias por parte de los
estudiantes. Los examenes 0 pruebas de evaluacion final se realizan en las fechas y horas
programadas con antelacién y con los sistemas de vigilancia online (proctoring) de la
universidad.

5. Evaluacioén

5.1. Sistema de evaluacion

El Modelo de Evaluacién de estudiantes en la Universidad se sustenta en los principios del
Espacio Europeo de Educacién Superior (EEES), y estd adaptado a la estructura de formacion
virtual propia de esta Universidad. De este modo, se dirige a la evaluacién de competencias.

Sistema de Evaluacién Ponderacion

Portafolio* 60 %

Sistema de Evaluacion Ponderacion

Prueba final* 40 %

*Es requisito indispensable para superar laasignatura aprobar cada apartado (portafolio
y prueba final) con un minimo de 5 para ponderar las calificaciones.

V.03 Guia didéactica 11
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Los enunciados y especificaciones propias de las distintas actividades seran aportados por el
docente, a través del Campus Virtual, a lo largo de la imparticion de la asignatura.

Atendiendo a la Normativa de Evaluacidon de la Universidad, se tendrd en cuenta que la
utilizacién de contenido de autoria ajena al propio estudiante debe ser citada adecuadamente
en los trabajos entregados. Los casos de plagio seran sancionados con suspenso (0) de la
actividad en la que se detecte. Asimismo, el uso de medios fraudulentos durante las pruebas
de evaluacion implicara un suspenso (0) y podra implicar la apertura de un expediente
disciplinario.

5.2. Sistema de calificacion

La calificacidn de la asignatura se establecera en los siguientes computos y términos:

Nivel de aprendizaje Calificacion numérica Calificacion cualitativa
Muy competente 9,0-10 Sobresaliente
Competente 7,0-8,9 Notable
Aceptable 5,0-6,9 Aprobado

Aln no competente 0,0-4,9 Suspenso

Sin detrimento de lo anterior, el estudiante dispondra de una rubrica simplificada en el aula
que mostrara los aspectos que valorara el docente, como asi también los niveles de
desempefio que tendra en cuenta para calificar las actividades vinculadas a cada
resultado de aprendizaje.

La mencion de «Matricula de Honor» podra ser otorgada a estudiantes que hayan obtenido
una calificacién igual o superior a 9.0. Su nimero no podra exceder del cinco por ciento de los
estudiantes matriculados en una materia en el correspondiente curso académico, salvo que el
namero de estudiantes matriculados sea inferior a 20, en cuyo caso se podra conceder una
sola «Matricula de Honor.
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