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PROGRAMA

DETERIORACIO AGUDA | REANIMACIO

1.1. Reconeixement i maneig inicial del pacient greu.

1.2. Predictors de gravetat. Sistemes de resposta rapida.

1.3. Factors humans i qualitat en ressuscitacid. Reconeixement del pacient critic i prevencié de la parada cardiaca.
1.4. Algorisme de Suport Vital Avancat. Maneig de la via aéria i la ventilacié.

1.5. Sindromes coronaries agudes. Monitoratge cardiac, electrocardiografia i reconeixement del ritme.

1.6. Desfibril-lacié. Estimulacié cardiaca amb marcapassos. Arritmies peri parada.

1.7. Parada cardiaca en situacions especials.

1.8. Farmacs utilitzats en el tractament de la parada cardiaca.

1.9. Cures postresucitacion. Gasometria i *pulsioximetria.

1.10. Decisions relacionades amb la ressuscitacid. Suport a familiars en la practica de la ressuscitacid.

1.11. Reconeixement i tractament inicial del pacient en xoc. Diagnostic diferencial.

1.12. Administracié segura de farmacs vasoactius: vasoconstrictors, vasodilatadors i inotropics.

1.13. Reconeixement i tractament inicial del pacient amb xoc hemorragic. Fluidoterapia i administracié d'hemoderivats.
1.14. Reconeixement i maneig inicial del pacient amb xoc séptic. Antibioterapia empirica.

1.15. Reconeixement i maneig inicial del pacient amb xoc cardiogénico i del pacient amb xoc obstructiu.

1.16. Avaluacié i tractament inicial del pacient en coma. Reconeixement i tractament immediat de les crisis epiléptiques.
1.17. Reconeixement i tractament inicial del pacient politraumatic.

1.18. Reconeixement i tractament inicial del xiquet greu.

TALLERS PRESENCIALS

1.1. Metodologia ABCDE. Algorisme Suport Vital Avancgat (SVA). Dubtes de la fase no presencial.

1.2. RCP de qualitat i Registre de dades en la PCR estil Utstein.

1.3. Monitoratge d'arritmies i desfibril-lacié.

1.4. Accés vascular i intraoseu. Liquids i farmacs.

1.5. Oxigenoterapia i suport avangat instrumental de la vida aéria.

1.6. Escenaris ABCDE.

1.7. Taller Sindrome Coronari Agut.

1.8. Demostracié de la simulacié integrada.
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1.9. Simulacié Suport Vital Avancat.

1.10. Simulacié cuidats postrecuperacié (ROSC).

1.11. Simulacié Suport Vital Avancat i situacions especials.

1.12. Simulacions integrades ABCDE + ACR (avaluacié practica).
1.13. Avaluacié teorica final i feedback individualitzat amb els tutors.

AVALUACIO | DIAGNOSTIC INFERMER

2.1. Monitoratge no invasiu basica: ECG, TA, pulsioximetria i capnografia i neuromonitorizacién. Exploracid i interpretacié de les
dades. Establiment de prioritats.

2.2. Interpretacié de I'hemograma, bioquimica basica, ionograma i estudi de coagulacié. Dades d'alarma.

2.3. Tractament dels trastorns electrolitics i acid-basics. Cures i controls de la cetoacidosi diabética i del coma hiperosmolar.
2.4. Reconeixement i maneig inicial del pacient amb insuficiéncia respiratoria. Fisiologia de la hipoxémia i hipoventilacié
alveolar.

2.5. Reconeixement i maneig inicial del pacient amb insuficiéncia cardiaca. Tractament de la crisi hipertensiva.

2.6. Avaluacié inicial del postoperado d'alt risc.

2.7. Avaluacié de I'estat nutricional i *muUsculoesquelético. Fragilitat. Abordatge nutricional del pacient critic. Principis basics.

PROCEDIMENTS DE VIGILANCIA INTENSIVA

3.1. Oxigenoterapia d'alt flux, CPAP, Bousignac, mascares Venturi.

3.2. Ventilacié mecanica no invasiva. Modes, parametres i signes de fracas.

3.3. Ventilacié mecanica invasiva: modalitats i efectes fisiologics.

3.4. Sessié de videos de tecniques i preparacié de material I: canalitzacié vena central, canalitzacié d'arteria, canalitzacié de via
central mitjancant accés periferic amb control ecografic.

3.5. Sessié de videos de tecniques i preparacié de material Il: intubacié endotraqueal, insercié de tub de drenatge toracic,
traqueostomia percutania.

3.6. Marcapassos transvends provisional: sensado, captura i manteniment. Pilota de contrapulsacién aortica (BCA): insercié,
funcions i ones.

3.7. Oxigenacié amb membrana extracorporia (ECMO). ECMO venoa-arterial i ECMO venovends. Principis basics i maneig.
3.8. Cures d'infermeria del pacient amb BCA, ECMO i amb Levitronix.

3.9. Control del metabolisme: métodes invasius i no invasius de refredament i de calfament.

3.10.Tecniques continues de reemplacament renal (*TCRR): fisiologia i funcionament. Cures d'infermeria.

PLANIFICACIO | IMPLEMENTACIO DE CURES

4.1. Cures generals diaris d'infermeria: via aéria, catéter central, cateter arterial, tub de drenatge toracic, drenatges i pell.
4.2. Cures d'infermeria en el pacient amb ventilacié mecanica. Sonda nasogastrica, tub endotraqueal/traqueostomia,
humidificacié, maneig de secrecions bronquials i administracié de medicacié inhalada.

4.3. Cures del pacient amb sindrome de distres respiratori (SDRA). Maniobres de reclutament, PEEP optima i pronacid,
administracié d'oxid nitric inhalat.

4.4, Cures del pacient ventilat per mPOC descompensada (ventilacié no invasiva) i del pacient amb asma greu (ventilacié
invasiva).

4.5. Protocol de extubacién i retirada de la ventilacié mecanica. Cures de la traqueostomia i protocol de decanulacién.
4.6. Cures del pacient cardiologic. Administracié segura de medicaments antiagregants, anticoagulants i fibrinoliticos.
4.7. Cures d'infermeria del pacient que ha patit un accident vascular cerebral agut: ictus isquémic, hemorragia intracerebral i
subaracnoidal. Anticipacié de complicacions. Cateter de drenatge ventricular.

4.8. Cures del pacient amb hemorragia digestiva aguda. Cures del pacient amb fallida hepatica.

4.9. Dolor abdominal, diagnostic diferencial. Cures del pacient amb pancreatitis aguda.

4.10. Urgencies oncologiques. Cures del pacient hematologic inmunosuprimido.

4.11. Cures postoperatories de cirurgia abdominal. Monitoratge de la pressié intraabdominal.

4.12. Cures del postoperado de cirurgia cardiaca i cirurgia toracica.

4.13. Cures del postoperado de neurocirurgia. Cures del politraumatic.

4.14. Cures del pacient trasplantat: pulmonar, cardiac i hepatic.

4.15. Cures de la pacient amb embaras complicat. Analgésia epidural, administracié de medicacié i cures del catéter.
4.16. Cures del pacient gran cremat.

4.17. Reconeixement i tractament inicial del pacient intoxicat. Cures del pacient intoxicat greu.

MONITORATGE AVANCAT

5.1. Monitoratge cardiorespiratori en el pacient amb ventilacié mecanica.

5.2. Monitoratge hemodinamic invasiu I. Pressié arterial i pressié venosa central: Fisiologia, interpretacié d'ones i valors. Cures
del sistema.

5.3. Monitoratge hemodinamic invasiu Il. Cateter en I'arteria pulmonar: Fisiologia, interpretacié d'ones i de valors
hemodinamics. Cures del sistema.

5.4. Monitoratge hemodinamic invasiu lll. Termodilucién transpulmonar i analisi del contorn de I'ona de pols: Fisiologia,
interpretacié d'ones i de valors hemodinamics. Cures del sistema.

5.5. Monitoratge hemodinamic minimament invasiu, monitoratge de la perfusié tissular mitjancant NIRS.

5.6. Monitoratge del pacient amb assisténcia mecanica circulatoria (BCA, ECMO i Levitronix).

5.7. Neuromonitorizacién avancada de la pressié intracranial. Bases fisiologiques, interpretacié d'ones i valors. Cures del
sistema. Monitoratge de la pressié tissular d'oxigen. Analisi bioespectral.

CONFORT DEL PACIENT | ATENCIO PSICOLOGICA. BIOETICA

6.1. Programa d'Humanitzacié HUCI.

6.2. Comunicacié efectiva. Informacié al pacient i als seus familiars.

6.3. Pla de mobilitzacié precoc del pacient sotmés a ventilacié mecanica. Prevencié de la sindrome de debilitat muscular del
pacient critic i del deliri.

6.4. Sedants, analgésics, anestésics i relaxants musculars d'Us freqiient en I'UCI. Us de les escales d'analgésia, sedacié i deliri.
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6.5. Rehabilitacié en la vigilancia intensiva. Pautes segures de mobilitzacié precoc.

6.6. Pautes segures de fisioterapia respiratoria en el pacient ventilat mecanicament i no ventilat. Pautes segures per a tractar
els trastorns de la deglucié i previndre I'aspiracié bronquial.

6.7. Principis de Bioética. Legislacié. Consentiment informat, confidencialitat de dades i normes de documentacié.

6.8. Protocol d'adequacié de I'esforg terapéutic. Cures al final de la vida.

6.9. Donacié d'organs i teixits.

GESTIO DE LA UNITAT

7.1. Disseny, implementacié, seguiment i registre d'un pla de cures orientat per objectius amb participacié de I'equip, i del
pacient i dels seus familiars quan siga possible.

7.2. Traspas efectiu d'informacié. Trasllat intrahospitalari del pacient critic.

7.3. Pla de seguretat: Sistema de notificacié d'esdeveniments adversos, analisis de causa -arrel i rondes aleatories de seguretat.
7.4. Pla de prevencié de la infeccié nosocomial: rentada de mans i aplicacié dels paquets de mesures d'eficacia provada
(Projectes zero), control del compliment de les mesures i retroalimentacié al grup.

7.5. Reconeixement precog del pacient que esta adquirint una infeccié en I'UCI. Mesures per a controlar un brot epidemic
d'infeccié nosocomial per géermens multiresistents. Control de la contaminacié ambiental i cultius de vigilancia

7.6. Practica basada en I'evidencia.

7.7. Indicadors de qualitat en I'UCI. Avaluacié de les intervencions. Mesurament de la carrega laboral. L'UCI magnetica.

SESSIONS PRESENCIALS INTERACTIVES

8.a. Sessions interactives.
1. Sessi6 interactiva d'Arritmies: interpretacié i tractament.

2. Sessié interactiva de casos clinics de ventilacié mecanica.

3. Sessié interactiva de casos clinics de xoc.

4. Sessi6 interactiva de casos clinics de sépsies i infeccié nosocomial.
5. Sessié interactiva de casos clinics neurocritics.

6. Sessié interactiva de casos clinics postoperados d'alt risc.

7. Sessié interactiva de casos clinics de TRRC.

8. Sessié interactiva sobre Us segur de medicaments.

8.b. Tallers
1. Canalitzacié de vies centrals d'insercié periferica amb control ecografic.

2. Taller de técniques de reemplacament renal (TCRR)
3. Taller de prevencié d'infeccié nosocomial: Programes Zero
4, Taller de pensament critic i infermeria basada en I'evidéncia

8.c. Simulacié clinica amb metges i infermeres
1. Reconeixement del pacient greu. Centre de Simulacié. Aula de simulacié d'alta fidelitat.

2. Tractament de crisi, treball en equip. Casos clinics d'avaluacié de pacient greu amb insuficiencia respiratoria aguda, xoc,
insuficiencia cardiaca, sindrome coronaria, etc. Aula de simulacié d'alta fidelitat.

3. Tractament de crisi, treball en equip. Casos clinics de coma, pacient postoperado, politraumatic, etc.. Aula de simulacié d'alta
fidelitat.

PRACTIQUES EXTERNES EN L'UCI DE L'HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE DE VALENCIA

Tots els descriptors dels temes abordats durant el Master seran revisats i aplicats durant la realitzacié de les practiques.
TREBALL DE FI DE MASTER

El TFM podra plantejar-se com:

Disseny d'un projecte d'investigacié experimental (no és imprescindible la seua execucié efectiva).
Disseny i execucié d'un projecte d'investigacié descriptiva.

Revisid sistematica de I'evidencia cientifica (no és imprescindible el metaanalisis de les dades).

PROFESSORAT

Miguel Angel Alberti Velasco
Enfermero de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Faustino Alvarez Cebrian

Médico Intensivista. Departament de Salut Valencia - La Fe de la Generalitat Valenciana
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Rosa Aparicio Chagoyen

Daniel Babiloni Aspas

Enfermero de Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Maria Begoiia Balerdi Pérez

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Marcos Barrios de Pedro

0

Javier Botella de Maglia

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Maria Jesus Broch Porcar

Jefe de Seccidén de Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Ana Cristina Cabellos Garcia

Enfermera UCI / Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Isabel Calleja Serrano

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Maria del Carmen Casal Angulo

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'Infermeria. Universitat de Valencia. Doctora, enfermera SAMU-SES Valencia.
Instructora SVA, SVAT, RCP pediéatrica y neonatal, Asistencia Trauma Pediatrico, HEMS, Simulacién clinica y E-CRM..

Alvaro Castellanos Ortega

Asociado Asistencial de Ciencias de la Salud. Departamento de medicina. Universitat de Valéncia. Director del Area de Medicina
Intensiva del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia..

Elena Cobo Clari

Enfermera de Reanimacién anestésica. Enfermera de Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia
Luis Maria de Hevia Benlliure

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Dolores Escriva Peird

Enfermera de Cuidados intensivos. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Carlos José Folgado Bisbal

Jefe de Seccidén de Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Rosa Maria Fonfria Vivas

Colaborador/a. Departament d'Infermeria. Universitat de Valéencia

Encarna Fortea Garcia

Enfermera de Reanimacién anestésica. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Jose Ricardo Gimeno Costa

Jefe de Seccidén de Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Silvia Gimeno Lazaro

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Jaime Gonzalez Torrijos

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'Infermeria. Universitat de Valéncia
Modnica Gordén Sahuquillo

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Sara Husein Garcia

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Rosa Jannone Forés

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Maria Teresa Jarefio Roglan

Asociado/a Asistencial de Ciencias de la Salud. Departament d'Infermeria. Universitat de Valencia
Rogelia Jiménez Moreno

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia
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Gemma Leiva Aguado

Enfermera Supervisora de Cuidados intensivos. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Maria Lourdes Lépez Blanco

Enfermera Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

Maria Isabel Madrid Lépez

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Maria Martin Cerezuela

Farmacia / Hospital Uiversitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Antonio Martinez Sabater

Profesor/a Permanente Laboral PPL. Departament d'Infermeria. Universitat de Valencia

Irene Molina Gallego

Enfermera Supervisora de Cuidados intensivos. Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Joséfa Maria Monzén Soriano

Enfermera Adjunta del Area de Medicina Intensiva y Reanimacién Anestésica. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Maria José Navarro Escarti

Fisioterapeuta. Residencia para Personas Mayores Dependientes de Carlet de la Generalitat Valenciana

Francisca Pérez Esteban

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Pedro Pimenta Fermisson Ramos

profesor

Lucia Prieto Contreras

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Paula Ramirez Galleymore

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Juan Cristébal Robles Gallardo

Enfermero de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Manuel Ruescas Lopez

Profesor/a Asociado de Universidad. Departament d'Infermeria. Universitat de Valéncia

Belinda Ruiz Orenga

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Maria Angeles Sanchez Lépez

Enfermera de Medicina Intensiva .Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valéncia

Susana Vicenta Sancho Chinesta

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia

Conchin Simo Sanz

Diplomatura en Enfermeria

Monica Pilar Talavera Peregrina

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Sergio Tormo Ferrandiz

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

Carlos Vicent Perales

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia
Gabriel Vidal Blanco

Profesor/a Permanente Laboral PPL. Departament d'Infermeria. Universitat de Valéncia

Esther Villarreal Tello

Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

OBJECTIUS
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Les sortides professionals que té el curs sén:

En estos moments, existix, tant en el sistema sanitari public com en el privat, una demanda molt elevada de professionals
d'Infermeria amb formacié especifica en vigilancia intensiva. La complexitat dels pacients que ingressen a I'hospital és creixent i
el nombre de llits de vigilancia intensiva també, trobant-se, actualment, entre el 10% i el 15% dels llits hospitalaris amb
previsions d'aconseguir el 25% en 2030, entre llits de vigilancia intensiva i cures intermedies.

La qualificacié professional de les infermeres i dels infermers que desenvolupen el seu treball en les unitats en les quals s'atén
pacients critics és absolutament necessaria, ja que estes unitats sén complexes, estan enormement tecnificades i en elles es
treballa, habitualment, sota una gran pressié.

La formacié prévia i I'adquisicié de competéncies de practica avancada en un entorn formatiu tutelat constituixen les millors
ferramentes per a capacitar a els/les professionals de la Infermeria que treballen, o treballaran en el futur, en les unitats de
vigilancia intensiva, permetent la prestacié de cures d'excel-léncia i reduint I'estrés laboral des del maneig optim de situacions
quotidianes. La Universitat de Valéncia t'oferix, per a aix0, el seu Master de formacié permanent d'Infermeria de practica
avancada en vigilancia intensiva.

- Este Master inclou, a més, la certificacié del curs de Suport Vital Avancat de la SEMICYUC.
- El Master compta amb una part practica (assistencial) a I'Hospital Universitari i Politécnic la Fe de Valéncia.

Els principals objectius del Master de formacié permanent d'Infermeria de practica avancada en
vigilancia intensiva sén:

- Proporcionar als professionals d'infermeria les bases tedriques que sustenten, amb evidéncia cientifica, el desenvolupament de
les competéncies infermeres de practica avangada en unitats de vigilancia intensiva.

- Analitzar i realitzar els procediments utilitzats per a la prestacié de vigilancia intensiva optimitzant els mateixos des d'una visié
critica.

- Posar en practica els coneixements adquirits mitjancant la realitzacié de sessions de simulacié clinica i practiques en I'UCI,
demostrant lI'adquisicié de competéencies aixi com la capacitat de previndre i resoldre problemes prenent decisions basades en
I'evidencia.

METODOLOGIA

La part no presencial es desenvolupa mitjancant material d'estudi (temes), presentacions locutadas i material de suport.
L'avaluacié d'esta part també es realitza en linia.

La part presencial es dura a terme de la manera seglent:

Les classes practiques del CURS DE SUPORT VITAL AVANCAT (SEMICYUC), que s'inclou en I'assignatura 1 del primer modul, es
realitzara a la fi d'octubre o principi de novembre durant 3 sessions (2 de dema i una de vesprada), incloent-hi I'avaluacié d'esta
part.

L'assignatura 8 (PRACTIQUES A L'HOSPITAL VIRTUAL) s'impartira al llarg de 4 dies del mes de maig en horari de mati i vesprada
(dia complet).

L'assignatura 9 (PRACTIQUES EN L'UCI) consistix en la realitzacié de 60 hores de practiques assistencials tutoritzades en I'UCI i
la Reanimacié de I'Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia. Es duran a terme al llarg 5 jornades de 12 hores en la
primera quinzena del mes de juny amb possibilitat de seleccionar els dies de practiques dins d'eixe periode.
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