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PROGRAMA

DETERIORO AGUDO Y REANIMACION

1.1. Reconocimiento y manejo inicial del paciente grave.

1.2. Predictores de gravedad. Sistemas de respuesta rapida.

1.3. Factores humanos y calidad en resucitaciéon. Reconocimiento del paciente critico y prevencién de la parada cardiaca.
1.4. Algoritmo de Soporte Vital Avanzado. Manejo de la via aérea y la ventilacién.

1.5. Sindromes coronarios agudos. Monitorizacién cardiaca, electrocardiografia y reconocimiento del ritmo.

1.6. Desfibrilacion. Estimulacién cardiaca con marcapasos. Arritmias peri parada.

1.7. Parada cardiaca en situaciones especiales.

1.8. Farmacos utilizados en el tratamiento de la parada cardiaca.

1.9. Cuidados postresucitacioin. Gasometria y pulsioximetriéa.

1.10. Decisiones relacionadas con la resucitaciéon. Apoyo a familiares en la practica de la resucitacién.

1.11. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente en shock. Diagnéstico diferencial.

1.12. Administracién segura de fadrmacos vasoactivos: vasoconstrictores, vasodilatadores e inotrépicos.

1.13. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente con shock hemorréagico. Fluidoterapia y administracién de

hemoderivados.

1.14. Reconocimiento y manejo inicial del paciente con shock séptico. Antibioterapia empirica.

1.15. Reconocimiento y manejo inicial del paciente con shock cardiogénico y del paciente con shock obstructivo.

1.16. Evaluacién y tratamiento inicial del paciente en coma. Reconocimiento y tratamiento inmediato de las crisis epilépticas.
1.17. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente politraumatizado.

1.18. Reconocimiento y tratamiento inicial del nifio grave.

TALLERES PRESENCIALES

1.1. Metodologia ABCDE. Algoritmo Soporte Vital Avanzado (SVA). Dudas de la fase no presencial.
1.2. RCP de calidad y Registro de datos en la PCR estilo Utstein.

1.3. Monitorizacién de arritmias y desfibrilaciéon.

1.4. Acceso vascular e intraoéseo. Liquidos y farmacos.

1.5. Oxigenoterapia y soporte avanzado instrumental de la vida aérea.

1.6. Escenarios ABCDE.

1.7. Taller Sindrome Coronario Agudo.
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1.8. Demostracién de la simulacién integrada.

1.9. Simulacién Soporte Vital Avanzado.

1.10. Simulacién cuidados postrecuperaciéon (ROSC).

1.11. Simulacién Soporte Vital Avanzado y situaciones especiales.

1.12. Simulaciones integradas ABCDE + ACR (evaluacidn practica).
1.13. Evaluacién tedrica final y feedback individualizado con los tutores.

EVALUACION Y DIAGNOSTICO ENFERMERO

2.1. Monitorizacién no invasiva bdasica: ECG, TA, pulsioximetria y capnografia y neuromonitorizacién. Exploracion e
interpretacién de los datos. Establecimiento de prioridades.

2.2. Interpretacién del hemograma, bioquimica bésica, ionograma y estudio de coagulacién. Datos de alarma.

2.3. Tratamiento de los transtornos electroliticos y acido-basicos. Cuidados y controles de la cetoacidosis diabética y del coma
hiperosmolar.

2.4. Reconocimiento y manejo inicial del paciente con insuficiencia respiratoria. Fisiologia de la hipoxemia e hipoventilacién
alveolar.

2.5. Reconocimiento y manejo inicial del paciente con insuficiencia cardiaca. Tratamiento de la crisis hipertensiva.

2.6. Evaluacién inicial del postoperado de alto riesgo.

2.7. Evaluacion del estado nutricional y misculoesquelético. Fragilidad. Abordaje nutricional del paciente critico. Principios
basicos.

PROCEDIMIENTOS DE CUIDADOS INTENSIVOS

3.1. Oxigenoterapia de alto flujo, CPAP, Bousignac, mascarillas Venturi.

3.2. Ventilacién mecéanica no invasiva. Modos, pardmetros y signos de fracaso.

3.3. Ventilacién mecanica invasiva: modalidades y efectos fisioldgicos.

3.4. Sesién de videos de técnicas y preparacion de material I: canalizacién vena central, canalizacidn de arteria, canalizacién de
via central mediante acceso periférico con control ecografico.

3.5. Sesién de videos de técnicas y preparacién de material Il: intubacién endotraqueal, insercién de tubo de drenaje toracico,
traqueostomia percutanea.

3.6. Marcapasos transvenoso provisional: sensado, captura y mantenimiento. Balén de contrapulsacién adrtica (BCA): insercidn,
funciones y ondas.

3.7. Oxigenacién con membrana extracorpérea (ECMO). ECMO venoa-arterial y ECMO venovenoso. Principios basicos y manejo.
3.8. Cuidados de enfermeria del paciente con BCA, ECMO y con Levitronix.

3.9. Control del metabolismo: métodos invasivos y no invasivos de enfriamiento y de calentamiento.

3.10.Técnicas continuas de remplazo renal (TCRR): fisiologia y funcionamiento. Cuidados de enfermeria.

PLANIFICACION E IMPLEMENTACION DE CUIDADOS

4.1. Cuidados generales diarios de enfermeria: via aérea, catéter central, catéter arterial, tubo de drenaje toracico, drenajes y
piel.

4.2. Cuidados de enfermeria en el paciente con ventilacién mecénica. Sonda nasogastrica, tubo endotraqueal/tragueostomia,
humidificacién, manejo de secreciones bronquiales y administracién de medicacién inhalada.

4.3. Cuidados del paciente con sindrome de distres respiratorio (SDRA). Maniobras de reclutamiento, PEEP 6ptima y pronacién,
administracién de éxido nitrico inhalado.

4.4, Cuidados del paciente ventilado por EPOC descompensada (ventilacién no invasiva) y del paciente con asma grave
(ventilacion invasiva).

4.5. Protocolo de extubacién y retirada de la ventilacién mecéanica. Cuidados de la traqueostomia y protocolo de decanulacién.
4.6. Cuidados del paciente cardiolégico. Administraciéon segura de medicamentos antiagregantes, anticoagulantes y
fibrinoliticos.

4.7. Cuidados de enfermeria del paciente que ha sufrido un accidente vascular cerebral agudo: ictus isquémico, hemorragia
intracerebral y subaracnoidea. Anticipacién de complicaciones. Catéter de drenaje ventricular.

4.8. Cuidados del paciente con hemorragia digestiva aguda. Cuidados del paciente con fallo hepético.

4.9. Dolor abdominal, diagnéstico diferencial. Cuidados del paciente con pancreatitis aguda.

4.10. Urgencias oncolégicas. Cuidados del paciente hematolégico inmunosuprimido.

4.11. Cuidados postoperatorios de cirugia abdominal. Monitorizacién de la presién intrabdominal.

4.12. Cuidados del postoperado de cirugia cardiaca y cirugia toracica.

4.13. Cuidados del postoperado de neurocirugia. Cuidados del politraumatizado.

4.14. Cuidados del paciente trasplantado: pulmonar, cardiaco y hepatico.

4.15. Cuidados de la paciente con embarazo complicado. Analgesia epidural, administracién de medicacién y cuidados del
catéter.

4.16. Cuidados del paciente gran quemado.

4.17. Reconocimiento y tratamiento inicial del paciente intoxicado. Cuidados del paciente intoxicado grave.

MONITORIZACION AVANZADA

5.1. Monitorizacién cardiorespiratoria en el paciente con ventilacién mecénica.

5.2. Monitorizacién hemodinamica invasiva I. Presién arterial y presiéon venosa central: Fisiologia, interpretacién de ondas y
valores. Cuidados del sistema.

5.3. Monitorizacién hemodinamica invasiva Il. Catéter en la arteria pulmonar: Fisiologia, interpretacion de ondas y de valores
hemodindmicos. Cuidados del sistema.

5.4. Monitorizacién hemodinamica invasiva lll. Termodilucién transpulmonar y analisis del contorno de la onda de pulso:
Fisiologia, interpretacién de ondas y de valores hemodindmicos. Cuidados del sistema.

5.5. Monitorizacién hemodindmica minimamente invasiva, monitorizacién de la perfusién tisular mediante NIRS.

5.6. Monitorizacién del paciente con asistencia mecanica circulatoria (BCA, ECMO y Levitronix).

5.7. Neuromonitorizacién avanzada de la presién intracraneal. Bases fisioldgicas, interpretacién de ondas y valores. Cuidados
del sistema. Monitorizacién de la presidn tisular de oxigeno. Andlisis bioespectral.
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CONFORT DEL PACIENTE Y ATENCION PSICOLOGICA. BIOETICA

6.1. Programa de Humanizacién HUCI.

6.2. Comunicacién efectiva. Informacién al paciente y a sus familiares.

6.3. Plan de movilizacién precoz del paciente sometido a ventilacién mecanica. Prevencién del sindrome de debilidad muscular
del paciente critico y del delirio.

6.4. Sedantes, analgésicos, anestésicos y relajantes musculares de uso frecuente en la UCI. Uso de las escalas de analgesia,
sedacién y delirio.

6.5. Rehabilitacion en los cuidados intensivos. Pautas seguras de movilizacién precoz.

6.6. Pautas seguras de fisioterapia respiratoria en el paciente ventilado mecédnicamente y no ventilado. Pautas seguras para
tratar los trastornos de la deglucién y prevenir la aspiracién bronquial.

6.7. Principios de Bioética. Legislacién. Consentimiento informado, confidencialidad de datos y normas de documentacion.
6.8. Protocolo de adecuacién del esfuerzo terapéutico. Cuidados al final de la vida.

6.9. Donacién de 6rganos y tejidos.

GESTION DE LA UNIDAD

7.1. Disefio, implementacién, seguimiento y registro de un plan de cuidados orientado por objetivos con participacién del
equipo, y del paciente y de sus familiares cuando sea posible.

7.2. Traspaso efectivo de informacién. Traslado intrahospitalario del paciente critico.

7.3. Plan de seguridad: Sistema de notificacién de eventos adversos, andlisis de causa -raiz y rondas aleatorias de seguridad.
7.4. Plan de prevencidn de la infeccién nosocomial: lavado de manos y aplicacién de los paquetes de medidas de eficacia
probada (Proyectos {zeroé), control del cumplimiento de las medidas y retroalimentacién al grupo.

7.5. Reconocimiento precoz del paciente que estd adquiriendo una infeccién en la UCI. Medidas para controlar un brote
epidémico de infeccién nosocomial por gérmenes multiresistentes. Control de la contaminacién ambiental y cultivos de
vigilancia

7.6. Practica basada en la evidencia.

7.7. Indicadores de calidad en la UCI. Evaluacién de las intervenciones. Medicién de la carga laboral. La UCI magnética.

SESIONES PRESENCIALES INTERACTIVAS

8.a. Sesiones interactivas.
1. Sesidn interactiva de Arritmias: interpretacién y tratamiento.

2. Sesidn interactiva de casos clinicos de ventilacién mecénica.

3. Sesioén interactiva de casos clinicos de shock.

4, Sesién interactiva de casos clinicos de sepsis e infeccién nosocomial.
5. Sesidn interactiva de casos clinicos neurocriticos.

6. Sesidn interactiva de casos clinicos postoperados de alto riesgo.

7. Sesidn interactiva de casos clinicos de TRRC.

8. Sesidn interactiva sobre uso seguro de medicamentos.

8.b. Talleres
1. Canalizacién de vias centrales de insercién periférica con control ecogréfico.

2. Taller de técnicas de remplazo renal (TCRR)
3. Taller de prevencién de infeccién nosocomial: Programas éZeroé
4. Taller de pensamiento critico y enfermeria basada en la evidencia

8.c. Simulacién clinica con médicos y enfermeras
1. Reconocimiento del paciente grave. Centro de Simulacién. Aula de simulacién de alta fidelidad.

2. Tratamiento de crisis, trabajo en equipo. Casos clinicos de evaluacién de paciente grave con insuficiencia respiratoria aguda,
shock, insuficiencia cardiaca, sindrome coronario, etc. Aula de simulacién de alta fidelidad.

3. Tratamiento de crisis, trabajo en equipo. Casos clinicos de coma, paciente postoperado, politraumatizado, etc.. Aula de
simulacién de alta fidelidad.

PRACTICAS EXTERNAS EN LA UCI DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO Y POLITECNICO LA FE DE VALENCIA

Todos los descriptores de los temas abordados durante el Master seran revisados y aplicados durante la realizacién de las
practicas.

TRABAJO DE FIN DE MASTER

El TFM podréa plantearse como:

Disefio de un proyecto de investigacién experimental (no es imprescindible su ejecucién efectiva).
Disefio y ejecucién de un proyecto de investigacién descriptiva.

Revisidon sistematica de la evidencia cientifica (no es imprescindible el metaanalisis de los datos).
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PROFESORADO

Miguel Angel Alberti Velasco

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

Faustino Alvarez Cebrian

Médico Intensivista. Departament de Salut Valéncia - La Fe de la Generalitat Valenciana

Rosa Aparicio Chagoyen

Daniel Babiloni Aspas

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

Maria Begona 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 Seccién 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 pediatrica 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 Peiré

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

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 Valéncia

Encarna Fortea Garcia

Enfermera de Reanimacién anestésica. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valencia

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

Monica Gordon 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
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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 Politécnic La Fe de Valéncia

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 Valéncia

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

Moénica 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
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Esther Villarreal Tello
Médico Especialista en Medicina Intensiva. Hospital Universitari i Politécnic La Fe de Valéncia

OBJETIVOS

Las salidas profesionales que tiene el curso son:

En estos momentos, existe, tanto en el sistema sanitario publico como en el privado, una demanda muy elevada de
profesionales de Enfermeria con formacién especifica en cuidados intensivos. La complejidad de los pacientes que ingresan en
el hospital es creciente y el nimero de camas de cuidados intensivos también, encontrandose, actualmente, entre el 10% y el
15% de las camas hospitalarias con previsiones de alcanzar el 25% en 2030, entre camas de cuidados intensivos y cuidados
intermedios.

La cualificacidn profesional de las enfermeras y de los enfermeros que desarrollan su trabajo en las unidades en las que se
atiende a pacientes criticos es absolutamente necesaria, ya que estas unidades son complejas, estdn enormemente tecnificadas
y en ellas se trabaja, habitualmente, bajo una gran presion.

La formacién previa y la adquisicién de competencias de practica avanzada en un entorno formativo tutelado constituyen las
mejores herramientas para capacitar a los/las profesionales de la Enfermeria que trabajan, o trabajaran en el futuro, en las
unidades de cuidados intensivos, permitiendo la prestacién de cuidados de excelencia y reduciendo el estrés laboral desde el
manejo éptimo de situaciones cotidianas. La Universitat de Valencia te ofrece, para ello, su Master de formacién permanente de
Enfermeria de practica avanzada en cuidados intensivos.

- Este Méster incluye, ademas, la certificacién del curso de Soporte Vital Avanzado de la SEMICYUC.
- El Master cuenta con una parte practica (asistencial) en el Hospital Universitario y Politécnico la Fe de Valencia.

Los principales objetivos del Master de formacién permanente de Enfermeria de practica avanzada en
cuidados intensivos son:

- Proporcionar a los profesionales de enfermeria las bases tedricas que sustenten, con evidencia cientifica, el desarrollo de las
competencias enfermeras de practica avanzada en unidades de cuidados intensivos.

- Analizar y realizar los procedimientos utilizados para la prestacién de cuidados intensivos optimizando los mismos desde una
visién critica.

- Poner en préctica los conocimientos adquiridos mediante la realizacién de sesiones de simulacidn clinica y practicas en la UCI,
demostrando la adquisicién de competencias asi como la capacidad de prevenir y resolver problemas tomando decisiones
basadas en la evidencia.

METODOLOGIA

La parte no presencial se desarrolla mediante material de estudio (temas), presentaciones locutadas y material de soporte. La
evaluacion de esta parte también se realiza on line.

La parte presencial se llevara a cabo de la siguiente manera:

Las clases précticas del CURSO DE SOPORTE VITAL AVANZADO (SEMICYUC), que se incluye en la asignatura 1 del primer
mddulo, se realizara a finales de octubre o principio de noviembre durante 3 sesiones (2 de mafiana y una de tarde), incluyendo
la evaluaciéon de esta parte.

La asignatura 8 (PRACTICAS EN EL HOSPITAL VIRTUAL) se impartira a lo largo de 4 dias del mes de mayo en horario de mafiana
y tarde (dia completo).

La asignatura 9 (PRACTICAS EN LA UCI) consiste en la realizacién de 60 horas de practicas asistenciales tutorizadas en la UCI y
la Reanimacidén del Hospital Universitario y Politécnico La Fe de Valencia. Se llevardn a cabo a lo largo 5 jornadas de 12 horas en
la primera quincena del mes de junio con posibilidad de seleccionar los dias de practicas dentro de ese periodo.
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