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DIPLOMA DE POST GRADO / CURSO DE POST GRADO

Tema / Título: “Cuidados Respiratorios en UCI. (Unidad de Cuidados Intensivos) Estrategias de Atención/Intervención.”

Fundamentación:

La Unidad de Cuidados Intensivos es un área específica que cumple con el propósito de proveer el máximo de vigilancia y soporte de las funciones vitales. Considerando que el compromiso respiratorio, y el manejo de la vía aérea resulta altamente significativo y la Ventilación Mecánica es una de las técnicas escenciales de soporte vital más utilizadas. Capacitar en el conocimiento teórico y manejo práctico de los Cuidados Respiratorios en UCI son de fundamental importancia.

Por ello es necesario contar con Recursos Humanos que sean capaces de reflexionar sobre sus propias intervenciones, las consecuencias de sus acciones en todos los niveles previsibles, así como sobre los objetivos y las metas de las Instituiciones en las cuales desarrollan sus prácticas cotidianas.

Todo el personal, abocado a la atención y cuidado de los pacientes, independientemente de sus competencias profesionales específicas, debe adquirir formación, experiencia y capacidades que son comunes. El perfil profesional, de los miembros del Equipo de Salud, apuntará a un profesional: Eficiente, Autónomo, con Pensamiento Crítico, Comprometido con su Hacer, con la tarea Interdisciplinaria, y con las Necesidades del Paciente.
La Salud no se logra de manera simple y menos de manera espontánea. Hay que trabajar para alcanzarla. Para ello se deben gerenciar los servicios y el producto que se obtenga de ese gerenciamiento, será una buena acción de Gestión. 
Para obtener estos resultados se deberá unir dos conceptos fundamentales: la calidad "técnico-profesional" y otra calidad de los servicios llamada "funcional" que es la manera como las personas perciben que reciben la atención. La Calidad en Salud debe ser alcanzada, si se desea que el gerenciamiento o la gestión en salud que se realice tenga buenos resultados. Salud sin Calidad no es aceptada por las personas.

Objetivos Generales:

· Capacitar en el conocimiento teórico y manejo práctico de los Cuidados Respiratorios en UCI
· Reconocer e Integrar los Cuidados Respiratorios para los paciente en UCI.

· Determinar Modelos/Procesos de atención.

· Planificar y elaborar proyetos terapéuticos individuales.

· Estimular el pensamiento crítico e Incentivar el trabajo en equipo interdisciplinario.

· Desarrollar criterio terapéutico clínico.

Dirigido a: 
Profesionales y/o Trabajadores de Salud que desarrollen o desarrollaran su actividad en las UCI. Preferentemente Fisioterapeutas,  Lic. en Enfermeria y/o Enfermeros, Médicos.
Profesorado:

· María Fernanda Bisio (Fisioterapeuta, Licenciada en Kinesiología, Profesora en Kinesiología, Magister en Gestión de Sistemas y Servicios de Salud)
· Livio Sergio Da Dalt (Kinesiólogo, Licenciado en Klgía y Fisiatría; Especialista en Docencia Universitaria)
· Gustavo Andrés García (Profesor Nacional de Educación Física, Licenciado en Kinesiología y Fisiatría, Especialista en Kinesiología Intensivista)
Duración:

70 horas cátedras ( presenciales ).
Horario:

Ver Anexo: Planificación carga horaria.
Calendario:

Ver Anexo. Planificación carga horaria.
Precio Sugerido:
Sujeto a determinación de la Universidad.
Cupo máximo de Inscriptos:

50 - 60 asistentes

CONTENIDOS
Módulo 1: Gestión en Salud. 

Objetvos: Que el asistente logre:

· Identificar Sistemas, Redes y Servicios de Salud que respondan a las necesidades del usuario, a la cultura de la Institución en que se desempeñan y contemplen el contexto en que estas Instituciones estan insertas.

Temas:
· Sistemas, Redes y Servicios de Salud
· Planificación estratégica

· Gestión de Calidad

· RRHH en Salud

Módulo 2: Patologías

Objetvos: Que el asistente logre:

· Conocer Fisiopatogenia y Semiopatogenia de las Enfermedades
Temas:
· Sindrome de Inmovilización

· Posoperatorios: Neurocirugía. Torácicas. Abdominal. Traumatológicas Maxilofacial. Vascular periférico

· Traumatismo Encefalocraneano. Accidente Cerebrovascular

· Politraumatismo y/o Trauma múltiple 
· Insuficiencia Respiratoria Aguda. Injuria Pulmonar. SDRA. Exacerbación de EPOC

· Enfermedades Infecciosas pulmonares: Neumonía. 

· Lesiones traumáticas del Torax: Traumatismos no penetrantes. Traumatismos penetrantes

· Traumatismo Abdominal

· Enfermedades Pleurales: Derrame Pleural. Hemotorax. Neumotórax
· Sepsis. SIRS. SDOM

· Patologías Inmunosupresoras

· Quemaduras

Módulo 3: Farmacología en UCI

Objetivos: Que el asistente logre:

· Identificar generalidades de la farmacodinamia y farmacovigilancia según especificidad

Temas:
· Antibióticos

· Analgésicos

· Inotrópicos

· Sedantes

· Miorrelajantes

· Hipnóticos

· Broncodilatadores

· Expansores

· Anticuagulantes

· Anticonvulsivantes

· Inmunosupresores
· Antihipertensivos
· Otros

Módulo 4: Técnicas Respiratorias
Objetvos: Que el asistente logre:

· Identificar y aplicar las Técnicas  respiratorias factibles de implementar en la UCI

Temas:
· Biomecánica Toraco-Pulmonar

· Fundamentos de las Técnicas Respiratorias

· Técnicas de desobstrucción e higiene bronquial: 

· Presiones Torácicas: Compresión – Descompresión, Vibraciones, Trepidaciones, mediciones en Hertzios, acelerómetros, vibrótomos.
· Ondas de choque: Clapping, Percusión, Golpeteo

· Posicionamiento y Drenaje Postural

· Técnica de Espiración Forzada (TEF), Tos asistida

· Soporte Instrumental: Aspiración traqueal, Aspiración de senos paranasales, Técnica de PROETZ, idicaciones, contraindicaciones. PEEP, PEEP oscilante 
· Técnicas de Reexpansión Toraco-pulmonar:

· Ventilación Dirigida (VD): Variaciones fisiológicas que guian la elección de la VD

· Presiones Torácicas: Compresión – Descompresión, Bloqueos

· Presión Positiva Intermitente (PPI): Hiperinsuflaciones manuales

· Soporte Instrumental: Inspirometría Incentivada, PEEP

· Entrenamiento de músculos ventilatorios

Módulo 5: Ventilación Mecánica Invasiva

Objetvos: Que el asistente logre:

· Relacionar fisiología/fisiopatología respiratoria con Asistencia Respiratoria Mecánica Invasiva

· Identificar vía aérea artificial

· Identificar diferentes tipos de ventiladores

· Reconocer los principios de la Ventilación Mecánica Invasiva, objetivos de la misma y los modos ventilatorios

· Identificar asincronia Paciente - Ventilador  

· Diferenciar entre Desconexión y Destete de la Ventilación Mecánica Invasiva

Temas: 

· Anatomo-Fisiología Respiratoria. Fisiología aplicada a la Ventilación Mecánica Invasiva

· Oxigenoterapia

· Vía aérea artificial

· Principios e implementación de la Ventilación Mecánica Invasiva. Objetivos

· Tipos de Ventiladores. Metrología. Modos Ventilatortios. Sincronía Paciente - Ventilador Monitoreo

· Desconexión. Destete de la Ventilación Mecánica Invasiva

· Ventilación Mecánica prolongada. 

· Complicaciones asociadas a la Ventilación Mecánica Invasiva

· Cuidados Generales del paciente ventilado

· Aerosolterapia- Humidificación

Módulo 6: Ventilación Mecánica No Invasiva

Objetvos: Que el asistente logre:

· Relacionar fisiología/fisiopatología respiratoria con Asistencia Respiratoria Mecánica No Invasiva

· Reconocer los objetivos de la Ventilación No Invasiva  

· Identificar modos ventilatorios e interfases

· Reconocer asincronia Paciente - Ventilador  

· Establecer diferencias entre Asistencia Respiratoria Mecánica Invasiva y Asistencia Respiratoria Mecánica No Invasiva

Temas:
· Generalidades de la Ventilación No Invasiva. Objetivos

· Consideraciones fisiológicas de la Ventilación No Invasiva

· Generadores de Ventilación Mecanica No Invasiva

· Modos Ventilatortios. Interfases. Sincronía Paciente - Ventilador. Monitoreo

· Implementación 

· Complicaciones 

Módulo 7: Consideraciones Generales

Objetvos: Que el asistente logre:

· Identificar e interpretar parámetros de monitorización.

· Identificar y determinar funcionalidad de: accesos vasculares y nutrición.

· Conocer y respetar normas éticas y de bioseguridad en UCI.

Temas:

· Monitoreo Básico, Cardiológico, Pulmonar y Neurointensivismo

· Accesos Vasculares: Venosos, Arteriales

· Nutrición: Enteral, Parenteral

· Normas de Bioseguridad

· Ética en UCI
· Responsabilidad Social aplicada al Ambiente, promocion de la  mirada de entorno, en los profesionales de las Ciencias de la Salud.

Módulo 8: Cierre. Discusión. 

Bibliografía:
· Arata, A.; Franceschini, C.; “Ventilación Mecánica” Ediciones Journal, Buenos Aires, 2008.

· Artucio, H.; Rieppi, G.; “Medicina Intensiva Cardiovascular” 2da Edición, Fefmur, Montevideo, 2003.
· Cash., Kinesioterapia para trastornos torácicos, cardíacos y vasculares, Ed Panamericana, 5º edición, Argentina 2000.

· Cossio, P., Fustinoni, O., Rospide, P., Medicina Interna (Fisiopatología, Semiología, Clínica, Tratamiento), Sexta Edición, Ed. Medicina, Buenos Aires, 1992
· Cuello, A., Kinesiología Neumocardiológica, Ed. Silka, Buenos Aires, 1980
· Cuello, A., Drenaje Postural Selectivo, Ed. Panamericana, Bs. As., 1987.

· Cuello, G., Cuello, A. y Masciantonio, L., Patrones Respiratorios en Distintas Afecciones, Corde, año 3 Vol. III, 1982.
· Diez, Ana r.; Abbona1, Horacio; Ferrero, Gerardo et al. “Consenso argentino de ventilación no invasive”. Medicina. 2005, 65 (5): 437-457.
· Farreras-Rozman, Antonello, Marc. Medicina Interna. Editorial: Elservier, 15ta edición. 2004.
· Fraser, R.; Colman, N.; Müller, N.; Paré, PD.; “Fundamentos de las Enfermedades del Tórax”, 3ra. Edición, Masson, Barcelona, 2006.

· Hurtado, J.; Santos, C.; “Medicina Respiratoria Intensiva”. Fefmur, Montevideo, 2005.
· Lovesio, Carlos., Medicina Intensiva, Ed. El Ateneo, Buenos Aires 2001.
· Maglio, I.; “Guias de Buena Práctica Ético Legal en Anestesiologia y Terapia Intensiva” 1ra. Edición, Arketipo, Buenos Aires, 2004.
· Net, A.; Mancebo, J.; Benito, S.; “Retirada de la Ventilación Mecánica”, Ed. Springer-Verlag Ibérica, Barcelona, 2000.
· Netter, F., Sistema Respiratorio, Ediciones Científicas y Técnicas SA Masson-Salvat Medicina, Barcelona, 1994.

· Pinsky, M.; Brochard,L.; Mancebo, J.; “Fisiología Aplicada en medicina de Cuidados intensivo”. Ed. Distribuna, Bogotá, 2008.

· Varón, FA., Alí, A.; “Ventilación Mecánica No Invasiva”. Ed. Distribuna. Bogotá, 2008.
· West, J., Fisiología Respiratoria, Sexta Edición, Ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 2002.
· West, J, Fisiopatología Pulmonar, Cuarta Edición, Ed. Médica Panamericana, Buenos Aires, 1994
Estrategias Didácticas:

· Clases expositivas

· Aula Taller

· Clases prácticas

· Evaluaciones Formativas al finalizar cada modulo

· Evaluación Sumativa Final

· Métodos de Evaluación/Instrumentos de Evaluación: Condicionados a las características grales. de los asistentes: Portfolio. Triple Salto. Otros.
Recursos / Materiales Didácticos:

· PC 

· Cañon

· Videos/DVD

· Rotafolios

· Camillas

Materiales a distribuir:

· Material multimedia, CD, VIDEOS, etc.

· Encuestas, fichas clinicas, formularios, bases de datos.

· E-mail para Consultas

· Bibliografía
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