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Unidad temética VI: Unidad de Cuidados Intensivos y Recuperacidn Post-Anestésico.

1- UBICACION CURRICULAR Y PREVIATURAS

Se desarrolla en modalidad trimestral de la carrera Licenciatura en Neumocardiologia, Escuela
Universitaria de Tecnologia Médica (EUTM), Facultad de Medicina (FMed), Universidad de la
Republica (UdelaR).

Para poder cursar la Unidad Tematica VI es necesario haber aprobado la Unidad Temaética V.

2- EQUIPO DOCENTE A CARGO Y AREAS ACADEMICAS INVOLUCRADAS

Docentes: Asistente Lic. NC German Iriart, Asistente Lic. NC Agustina Liencres.
Area académica: Centro de Cuidados Intensivos del Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela.

3- FUNDAMENTACION Y OBJETIVOS GENERALES:

Brindar al estudiante los conocimientos tedrico- practicos y las herramientas necesarias para
desempefiarse en el area de cuidados criticos; las cuales le brindaran al mismo, un adecuado manejo
de las herramientas tecnoldgicas disponibles tanto en el area de ventilacién, monitorizacion entre
otras, para un correcto desarrollo de su profesion de forma coordinada con los demas integrantes del
equipo multidisciplinario actuante, lo que permitira brindar calidad y seguridad asistencial, tanto al
paciente critico, asi como al entorno.

4- METODOLOGIAS DE ENSENANZA

El curso se desarrollara en dos etapas. En primera instancia, se le brindaran al estudiante clases
tedricas con los fundamentos necesarios para ser aplicados en la segunda etapa, que consiste en
clases presenciales de tipo practico. Las clases teoricas se brindardn en forma presencial, en
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horarios matutino y tarde, dictados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de Clinicas,
piso 14, lo cual permite al docente y al alumno, apoyarse del material con el que se trabajara en
dicha area, para asi comenzar a interiorizarse en el area critica. De los teoricos, 5 de los mismos
seran a cargo de los alumnos, donde tendran la oportunidad de realizar busqueda de material de un
tema especifico, apoyandose en bibliografia que le sera proporcionada, y de esta forma investigar y
compartir mediante formato PPT al resto del alumnado.

La siguiente etapa, consta de clases practicas, en el servicio anteriormente mencionado, donde el
alumno podra acceder tanto al paciente critico, como a las herramientas implementadas en el
mismo, lo cual le permitira al educando acercarse a las diferentes tareas que desarrollamos en las
UClIs como profesionales. Dichas clases préacticas, al igual que las clases tedricas, se desarrollaran
de lunes a jueves en los turnos mafiana y tarde.

3- Recursos virtuales:

3a Plataforma educativa de la Universidad de la Republica EVA (Entorno Virtual de Aprendizaje)
https://eva.fmed.edu.uy/course/view.php?id=737,

3b Canal de Youtube. https://www.youtube.com/results?search query=arturo+pazos
3c Plataforma virtual ZOOM.

5- CONTENIDOS TEMATICOS

Obijetivos, Metodologia, Evaluacion y Aprobacién del curso. Bibliografia

A. VIAAEREAARTIFICIAL

Participacion y colaboracion durante el procedimiento de intubacion
Manejo de via aérea artificial (SET, Tragueotomia)

Cuidado de la via aérea, control de posicionamiento de SET

Control de neumotaponamiento

Realizacion de prueba de azul metileno

o a k~ wDbhE

Asistencia durante la aspiracion de via aérea


https://eva.fmed.edu.uy/course/view.php?id=737
https://www.youtube.com/results?search_query=arturo+pazos
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. GASOMETRIAARTERIAL

Realizard medicion de gases en sangre, metabolitos, electrolitos, co-oximetria y fluidos con
menor o igual densidad que el plasma en analizador multiparametros

Realizacion y extraccion de muestras (Etapa pre analitica, analitica y pos analitica)
Extraccion de muestras de catéteres (Swan Ganz, via arterial, via venosa central baldn
contra pulsacion intra aortica.)

Interpretacion de resultados. Actuacion en funcion de los mismos.

La realizacién de gasometrias se hard bajo indicacion medica, de rutina , durante la

realizacion de cualquier técnica que lo amerite o por control de monitoreo.

. ASISTENCIA RESPIRATORIA MECANICA:

1. Equipos de ARM, partes constitutivas.

2. Instrumentacion de la ventilacién mecénica

3. Armado, chequeo, deteccion de fallas y convocatoria al servicie.
4. Control de paciente ventilado

5. Control de la sincronia paciente ventilador y deteccién de causas de asincronia

producidas por el equipo.

6. Control de modalidad ventilatoria

. MONITOREO DE LA MECANICA VENTILATORIA DEL SISTEMA DE
CONTROL DE LARESPIRACIONY DE LOS MUSCULOS RESPIRATORIOS

1. Analizara curvas de monitoreo y registros graficos (curvas de Flujo, Presion, Volumen,

Bucles, Sistema open lung )
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2. Reqgistro de parametros.

Realizard medidas de:

\Volimenes pulmonares, Capacidad Vital Medida de Presion inspiratoria méxima (PIM),
Presion espiratoria maxima (PEM) Trabajo Respiratorio Resistencia total del sistema

respiratorio, Tiempo de vaciado pulmonar, P01

PEEP intrinseca. Presion Plateau para medidas de Compliance y Resistencia.

Participacion en :

Maniobra de reclutamiento pulmonar conociendo los protocolos de trabajo y realizando las

gasometrias seriadas y el control del monitoreo.

Ventilacion en Posicién decubito prono colaborando junto al equipo multidisciplinario en el
cuidando la via aérea del paciente y realizando cambios en la ventilacion de acuerdo a la
indicacion médica.

Control del sistema de monitoreo durante el procedimiento

DESVINCULACION DE LAVENTILACION MECANICA

Manejara los protocolos de destete y de desvinculacion dificultosa segun el centro

asistencial

Junto con el médico determinara la oportunidad para la realizacion de prueba de ventilacion
espontanea

Realizara Prueba de ventilacion espontanea detectando criterios de exito y fracaso de la
prueba e interviniendo en caso de ser necesario.

Colocacion TT evaluacién de la misma.
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EXTUBACION

Realizara la extubacion del paciente junto con el equipo de trabajo segun indicacion medica

Seleccionara de sistema de oxigenoterapia o VNI a utilizar segin protocolos o indicacion
médica..

Realizara el control y seguimiento del paciente y sistema luego de ser extubado.

. VENTILACION MECANICA NO INVASIVA

1- Instrumenta, titula y setea los equipos de VNI
2- Selecciona equipo e Interfaces

3- Realiza monitoreo y control del paciente luego de colocado.

HUMIDIFICACION DE VIAAEREA

1- Control seleccién y armado de sistemas de humidificacion ( Pasivos y Activos)

OXIGENOTERAPIA

1- Selecciona sistema de Oxigenoterapia (Sistemas de bajo flujo (catéter nasal, canula
nasal, MFL, méascaras de no re inhalacion, Sistemas de alto flujo (mascara de flujo

controlado, Oxigenoterapia de Alto Flujo)

2- Monitoriza e interviene en caso de ser necesario.
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MONITORIZACION CARDIOVASCULAR

Monitorizacion hemodinamica invasiva y no invasiva
Realizacion e interpretacion del electrocardiograma de 12 derivaciones y derivaciones
complementarias.
Intervendra en:
a. Reanimacién Cardiorespiratoria, ventilacion, maniobras y monitoreo en conjunto con
el equipo multidisciplinario
b. Cardioversion y Desfibrilacion chequeo y programacion de equipamiento asi como
monitorizacion y registro de evento.
Participacion durante la colocacion y programacién de Marcapasos transitorios y

Marcapaso externo. Registrando y monitorizando dicho procedimiento.

MONITORIZACION HEMODINAMICA

Controlara, calibrara y preparara equipos para la medicion Gasto Cardiaco

a. Realizando medidas de calculos cardiacos y pulmonares

Armara, chequeard y brindara asistencia en la colocacion y monitorizacion del buen

funcionamiento del Balon de contrapulsacion intra-aortico.

MONITORIZACION METABOLICAE HIDROELECTROLITICA

1- En éareas de quemados realizara monitoreo de gasto calorico, calorimetria indirecta por

consumo de oxigeno y pérdida de vapor de agua.
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M. MONITORIZACION NEUROCRITICA

1- Realizara de Test de Apnea, en conjunto con el médico o bajo su indicacion

2- Monitoreo y calibracion en la medida de presion intracraneana y Presion de perfusion

tisular junto con el Licenciado en Enfermeria

N. MONITORIZACION RESPIRATORIA

1- Realizara la calibracion, control y colocacion de Capndgrafo analizando y comunicando

los resultados.
O. POLIGRAFIA CARDIORESPIRATORIA
1- Realizara e interpretard la Poligrafia Cardiorespiratoria
2- Realizara Control y chequeo de poligrafo
F. TRASLADO DE PACIENTE CRITICO
1- Realizara el armado, chequeo y conexién del paciente al ventilador de traslado.
2- Acompafard al equipo durante el traslado del paciente encargandose del cuidado del
ventilador y su monitoreo.

3- Seencargara del cuidado de la via aérea, la monitorizacion electrocardiografica y oximetria

durante el mismao.

G. EQUIPAMIENTO

a. Realizara el manejo, calibracion y control de calidad de :

b. Analizador multipardmetros
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c. Equipos de Ventilacion Mecanica Invasiva y no Invasiva
d. Electrocardiografos

e. Cardiodesfibriladores.

f. Equipos de medicion de Gasto Cardiaco.

g. Manometros de fuerzas musculares.

h. Espirémetros.

i. Poligrafo.

J.  Marcapasos.

k. Balon de contrapulsacion intraaortica.

I.  Oximetro.

m. Capnografo.

6- CARGA HORARIA

La asistencia a todas las actividades, requerira de un total de 200 horas de dedicacion.
La carga horaria estara distribuida segun la siguiente tabla:

Horas Tedricos
Teoricos Docentes 15de 1 hrs 30 min
Teoricos Alumnos 5 de 1hrs 30 min
Practicos 30
Total de horas 170

7- FORMAS DE EVALUACION, GANANCIA Y APROBACION DEL CURSO
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La asistencia tanto a clases tedricas como practicas, es obligatoria (80% de las clases dadas), lo cual
determinard la aprobacion del curso, asi como la aprobacion de 2 pruebas parciales, de tipo multiple
opcidén, a modo de evaluar el aprendizaje tedrico por parte del alumno, necesitando como minimo

un 60 % en promedio de ambas pruebas para la aprobacion del curso.

Para aprobar la Unidad Curricular, se realizard un examen final oral, donde mediante sorteo, el

alumno deberé exponer el tema sorteado basdndose en el programa curricular de la unidad.
8- ORGANIZACION DEL CURSO

Calendario
e Fecha de inicio: Clase inaugural: lunes 11 de marzo 2024.

e Se publicara en EVA, en seccion “’Novedades 2024°°.
e Matriculacion EVA (Entorno Virtual de Aprendizaje)

ler Parcial: A definir por equipo docente.
2do Parcial: A definir por el equipo docente.
Fin de rotacién: 24 de mayo de 2024.

ler Periodo de examen: 10 al 14 de junio de 2024.

9- CRONOGRAMA DE CLASES

Temas

Objetivos, Metodologia, Evaluacion y Aprobacion del curso. Bibliografia

Monitoreo del paciente critico: Definicion, monitoreo invasivo y no invasivo. Circuito de
presion arterial media (PAM) partes constitutivas, tets de flush. Catéter de Swan Ganz,
utilidades en el paciente critico. Gasto Cardiaco y nuevas estrategias tecnoldgicas para su
monitoreo.

Via aérea artificial: Materiales para su aplicacion, maniobras de intubacién endotraqueal,
control y sequimiento de la misma. Cuidados

Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecanica (ARM) I. Definicion, objetivos de su
aplicacion. Indicaciones y Complicaciones.
Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecénica (ARM) Il: Equipos de ARM, partes

constitutivas de los mismos y principios de funcionamiento.

Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecanica (ARM) 111: Modos Ventilatorios (Mandatorios
y Asistidos) Variables de fase. Curvas (Presion, Flujo, Volumen)

Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecénica (ARM) IV: Monitoreo de la ARM y sus
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posibles complicaciones. Mecénica ventilatoria, componente resistivo y elastico durante la
ARM. Maniobras para su determinacion (OFI-OFE).

Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecénica (ARM) V: Reclutamiento Pulmonar,
principales maniobras, indicaciones y criterios de interrupcion: SDRA, concepto baby — lung.

Ventilacion Mecanica NO Invasiva (VMNI- VNI): Definicion, indicaciones,
contraindicaciones. Estrategias y equipos utilizados para su aplicacion. Interface paciente-
ventolador.

Ventilacion Mecénica NO Invasiva (VMNI- VNI): Modos Ventilatorios, protocolos para su
implementacion. Criterios de interrupcion de la misma.

Desvinculacion de la Asistencia Ventilatoria/Respiratoria Mecéanica: Criterios para iniciar el
destete. Condiciones para la desconexion . Indices predictivos (PMAX, PEM, P01, Indice de
Tobin) Prueba de Ventilacion Espontanea (PVE). Protocolos de destete, reconocimiento de
fallo del mismo. Intubacién programada y fallo de la misma.

Humidificacion de la via aérea (Alumnos): Concepto, Importancia, formas de aplicacion.

Insuficiencia Respiratoria (IR) (Alumnos): Conceptos y fisiopatologia de la IR.

Oxigenoterapia: Modos de aplicacion, sistemas de oxigenoterapia de bajo flujo, armado y
preparacion de los mismos. Sistema Venturi. Principio de Bernoulli. Oxigeno terapia de alto
flujo (OAF). Ventajas, indicaciones, puesta en marcha del mismo.

Equilibrio Acido base: Clasificacidn de los trastornos primarios del equilibrio Acido- Base.

Monitorizacién de los gases en sangre (Gasometria Arterial y Venosa) |: Fase pre-analitica.
Extraccion de muestras arteriales y venosas, transporte y analisis de la muestra obtenida.
Identificacion de fallos. Interpretacion de resultados y andlisis de 1os mismos.

Monitorizacién de los gases en sangre (Gasometria Arterial y Venosa) 11: Analizador de gases
en sangre, principios por los cuales se rigen las mediciones, partes constitutivas del mismo.
Electrodos de PH, P02, PCO2 y de referencia.

Armado y chequeo de ARM: Circuitos ventilatorios, pruebas de alarmas activas y pasivas.
Chequeo en las diferentes modalidades ventilatorias, patron ventilatorio basico.

Rol del Lic. NC en el armado de la unidad del paciente critico. Materiales que utilizamos en
la unidad del paciente.

Modos no Convencionales de ARM (Alumnos): ASV, PAV +, NAVA.

Traslado intrahospitalario del paciente critico: Rol del LNC en el traslado del paciente critico.
Monitoreo, equipos cardiodesfibrilador, equipos de ARM de traslado.

Procesos y métodos de esterilizacion (Alumnos)

Post Operatorio de Cirugia Cardiaca: Recibimiento del paciente y estabilizacion, rol del Lic.
NC en el ingreso y estadia del paciente en UCI. Marcapaso externo, modos de marcapaseo y
programacion de los dispositivos.

Acidosis Lactica (Alumnos)
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