UNIVERSIDAD “EMILIANO ZAPATA”

OBJETIVO DE LA MATERIA | Aplicara las técnicas basicas y los procedimientos quirtrgicos rutinarios dentro un area quirargica, Adquirir los

conocimientos y desarrollar habilidades y destrezas necesarias que un medico general requiere de la cirugia

general.
LICENCIATURA EN ENFERMERIA
MATERIA ENFERMERIA QUIRURGICA I AREA CURRICULAR ENFERMERIA
SEMESTRE CUARTO CLAVE ENF-111 SERIACION ENF-108
HFD 4 HEI 6 THS 10 CREDITOS 10
UNIDAD OBJETIVOS CONTENIDO BIBLIOGRAFIA
1.- Reconocer la unidad 1.- Unidad Quirdrgica ALFARO-Lefevre R. Aplicacidn del proceso
quirargica como factor Organizacién enfermero. Guia paso a paso.5% ed. Barcelona:
determinante para la realizacion | Concepto de unidad quirurgica Masson; 2004.
del tratamiento quirtrgico de las | Objetivos BERRI y Kohn. Técnicas de quir6fano. 102 ed.
enfermedades. Funciones Madrid: Elsevier. Mosby; 2004.
< Areas BROTO G, D Delor. Instrumentacion quirdrgica.
@) Mobiliario y equipo Técnicas en cirugia General. Vol I. Madrid: Medica
gg Ropa quirurgica Panamericana; 2000.
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a) Clinicas. Vol I. Mc Graw-Hill Interamericana;
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D Melloni. El Gran Harper Collins. Diccionario
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2.- ldentificar los tiempos
quirurgicos, asi como las
actividades administrativas y
técnicas que  realiza la
instrumentista y circulante.

2.-Tiempos quirurgicos y actividades
administrativas
2.1 Tiempos quirdrgicos
2.2 Funciones administrativas
2.3 Funciones técnicas
- de la circulante

KOZIER B. Fundamentos de Enfermeria.
Conceptos, procesos y practica. 7° ed. Vol 1y II.
Madrid: Mc Graw-Hill Interamericana, 2005
LEWIS S, Heitkemper M, Dirksen S. Enfermeria
Medico Quirurgica. Valoracion y cuidados de
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o practica. El pensamiento de Virginia Henderson en

8 el Siglo XXI. 22 ed. Barcelona: Masson; 2002

% MARTIN J, Warner M. Posiciones en Anestesia y

LLJ Cirugia. Implicaciones clinicas. Mexico: McGraw-

= Hill Interamericana; 1999.

- MOORE KL, Dalley AF. Anatomia con orientacion

clinica. 4%d. Madrid: Médica Panamericana; 2002

3.- Realizar las técnicas 3.- Técnicas Quirdrgicas

(<’E quirurgicas que se llevan a cabo 3.1 Lavado de Manos

O en la sala de operaciones 3.2 Colocacion de la bata

5 3.3 Calzado de guantes

L 3.4 Preparacion de mesas

- Rectangular
- Rifi6n
- De Mayo




4.- Mencionar los cuidados | 4.-Atencién de enfermeria al paciente | NANDA Internacional. Definiciones y

inmediatos y mediatos que se quirdrgico Clasificacion de diagnosticos enfermeros. 2005-

proporcionan al paciente 4.1 Pre-Operatorio 2006. Madrid: Elsevier. 2005.

quirurgico durante el Pre-Trans - Cuidados Mediatos MCCLOSKEY Joanne. Clasificacion de
8 y Post-operatorio. - Cuidados Inmediatos intervenciones de Enfermeria (NIC). 4% Ed.Mosby;
O 4.2 Trans-Operatorio 2004
0] - Colaboracién de la | MOORHEAD S. Clasificacién de Proyecto
% enfermera en la aplicacion | Resultados de Enfermeria (NOC).3%Ed. Mosby;
o de la anestesia local o | 2004.
8, General. PERIZ R, Fuente de la, M. Enfermeria
n 4.3 Post-Operatorio Medicoquirurgica Vol. 1ll. Madrid: Edit. D.A.E.;
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= cronicas. Madrid: GNEAUP; 2004.
> SABISTON. Tratado de Cirugia. 172 ed.Vol 1 y Il
- Madrid: Elsevier-Sanders, 2005

5.- Sefialar las molestias y | 5.- Molestias y Complicaciones mas

complicaciones mas frecuentes frecuentes.

de pacientes Quirurgicos en el 5.1 Molestias

post-operatorio. 5.1.1 Dolor

5.1.2 Néauseas y Vomito
- 5.1.3 Distension Abdominal
L 5.1.4 Tos
% 5.2 Complicaciones
O 5.2.1 Retencion de Orina
Z‘:) 5.2.2 Hemorragia
3 5.2.3 Choque
S 5.2.4 Respiratorias
O 5.2.5 Vasculares
(>) 5.2.6 Infecciones de Herida
5.2.7 Dehiscencia y
evisceraciones

TECNICAS DE APRENDIZAJE:-
- Catedras




- Lecturas

- Practicas

- Informes

- Elaborara informes de acuerdo con las normas técnicas vigentes.
- Reporte epidemioldgico.

- Resumen clinico.

- Notas de evolucion.

- Certificado de defuncién y otros.

RECURSOS DIDACTICOS:
Pintarron, infocus, Laptop, Laboratorios, Salas, Clinicas,
Hospitales

EVALUACION: La evaluacion cubriréa los siguientes aspectos:

1. Los contenidos de las disciplinas, a veces es ineludible la memorizacion para mas tarde generar procesos analiticos.
2. El conocimiento gue aporte el alumno al proceso de razonamiento grupal.

3. Las interacciones del alumno con los demas compafieros y con el profesor, con los miembros del grupo.

4. La responsable toma de decisiones para enfrentar un problema.

A partir de la gama de instrumentos con gque se cuentan para la evaluacion del aprendizaje, y en franco respeto a la libertad de catedra
de nuestros docentes v a las caracteristicas de las unidades de aprendizaje que imparta, definiran los mecanismos vy los instrumentos para
evaluar el aprendizaje del alumno considerando fundamentalmente tres momentos:

* La evaluacion diagndstica.
¢ La evaluacion formativa.
* LLa evaluacion sumativa.

El proceso de evaluacion, al ser un proceso continuo, da cabida a una gama de formas para valorar la construccion del conocimiento,
ajustandose a las caracteristicas y necesidades de los contenidos de las unidades de aprendizaje y a las condiciones de los alumnos, de tal
manera que se pueden considerar los siguientes puntos:

Dos evaluaciones (una de medio término y una final) que equivalen al 50%, cada una con calificacién final integrada por (2) Practicas
con valor de 30% , evaluaciones rapidas, trabajos, investigaciones de equipo 20% .




