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[ Introduccion j

La ventilacidon mecanica y su aplicacion, generalmente estuvieron rodeados de un
manto de cierta Iincertidumbre, ocasionada en parte por un grado de
desconocimiento de muchos profesionales ante los cambios tecnoldgicos y en otros,
porque el saber proporciona poder gue no todos quieren compartir.

La variedad de modelosy equipos pueden llegar a abrumar al profesional que quiere
Ingresar o recién lo hace en el area critica, sin embargo, para brindar mayor
tranquilidad, se podria decir en lineas generales, que el funcionamiento en esencia
es similar.

Resulta trascendente conocer la fisiopatologia presente en el paciente, los modos
ventilatorios basicos mas usuales en las terapias de Peru y del mundo y los
parametros adecuados para su abordaje, tendientes a la proteccion pulmonar
segun la evidencia cientifica actual.

El paradigma ya instalado desde hace tiempo, dejo de ser innovador por lo natural
gue hoy resulta “la maqguina se tiene que adaptar al paciente y no el paciente a la
maqguina”. No obstante, esa adaptacion del recurso mecanico implica una gran
responsabilidad profesional, disponer de un equipo de personas involucradas en el
conocer, lo suficientemente motivadas para asumir el compromiso del hacer y
correctamente entrenados para gue el hacer sea con eficacia y eficiencia.




[ Introduccion j

Las practicas profesionales tendran que ir dirigidas a resolver y/o a no incrementar
los riesgos potenciales de mayores danos. En este sentido, adquiere real
trascendencia el cuidado de |la via aérea en particular, sin descuidar la hecesidad de
los cuidados integrales.

La correcta humidificacion de los gases administrados y la aspiracion de
secreciones, permiten mantener una via aérea permeable, reduciendo los riesgos de
las presiones elevadas y las neumonias asociadas a la ventilacion mecanica.

La aplicacion de los protocolos de analgesia, sedacion, delirio y relajacion
neuromuscular, permiten ajustar las infusiones de las drogas segun las necesidades
Individuales valoradas.

Un monitoreo permanente de todas las necesidades no podra dejar de abordar la
humanizacion de los cuidados, sin ella se podria caer en la concepcion del hombre
COMO un objeto.




[% Datos Generales j

Dias Horas Académicas Valor Académico Lugar
31 Marzo y 01 Abril 2022 11 horas tedricas y 53 horas online. 2 Créditos. Plataforma Virtual
ACIS Especializacion.

[ & Dirigido a |

® Enfermeras especialistasy generales.

® Profesionales de la Salud.
® Residentes de Enfermeria.

® Internosy estudiantes de Enfermeria.

® Técnicos de Enfermeria.




[% Datos Generales j

& Objetivos

Al finalizar el curso de actualizacion, los estudiantes
deberian ser capaces de:

Conocer la puesta inicial del ventilador mecanico.

Interpretar principios de cuidados infectoldgicos
relacionados con la aerolizacion de gases.

Conocer los modos de ventilacion Mandatorios
Continuos que se aplican en las UCls.

Saber los parametros protectivos que se deben
programar en el ventilador mecanico.

ldentificar las ventajas y desventajas de |la
humidificacion activa y pasiva.

Realizar adecuada valoracion en el manejo basico
y avanzado de la via aérea.

Aplicar conceptos del Estado Acido / Base.

Emplear el enfogque actual en la analgesia,
sedacion y delirium en el paciente ventilado.

Evaluar el uso de herramientas en el paciente
ventilado.




[&E Docentes j

Prof. Lic. Claudio Alberto Ibero

Licenciado en Enfermeria, Especialista en la Atencion del Paciente Critico Adulto,
Profesor Universitario, Diplomado en Periodismo Cientifico en el Ambito de la
Salud.

Prof. Lic. Nazareno Emanuel Castro

Lic.en Enfermeria, Especialista en la Atencidon del Paciente Critico Adulto, Profesor
Universitario. Docente en Instituto Superior Maria Esther Tomasi Pcia. de Buenos
Aires. Docente en Diplomatura en Ventilacion Mecanica.

Prof. Lic. Silvio Damian Saravia

Licenciado en Enfermeria (UNTREF). Especialista Universitario en Atencion a
Pacientes Criticos Adultos graduado en la Universidad Favaloro.

Director de |la especialidad de Enfermeria en la Atencion del Paciente Critico
Adulto en la Universidad Nacional de Tres de Febrero (UNTREF).




[ Programacion j

Jueves, 31 de Marzo

14:00-15:00 Ponencial

Ventilador Mecanico.

Lic. Ibero Claudio

15:00-16:00 Ponencia 2

Modos bdasicos de la Ventilacion Mecanica.
Lic. Ibero Claudio

16:00-16:15 BREAK

16:15-17:15 Ponencia 3

Programacion de Parametros Protectivos.
Lic. Ibero Claudio

17:15-18:15 Ponencia 4

Humidificaciéon Activa y Pasiva.
Lic. Ibero Claudio



[ Programacion ]

Viernes, 01 de Abril

14:00-15:00 Ponencia b5

Manejo Basico y Avanzado de la Via Aérea.
Lic. Castro Nazareno

15:00-16:00 Ponencia 6

Estado Acido / Base
Lic. Castro Nazareno

16:00-16:15 BREAK

16:15-17:15 Ponencia 7

Enfoque actual de la analgesia, sedacion y delirium
Lic. Silvio Saravia

17:15-18:15 Ponencia 8

Evaluaciéon y Uso de Herramientas en el Paciente Ventilado.
Lic. Silvio Saravia




[E» Inscripciones j

Coordinador(a) General
Prof. Lic. Claudio Alberto lbero

Informes / Inscripciones

La aprobacion del curso estara sujeta a la participacion
activa durante la emision del mismo.

Nota de asistencia — tedrica........... 50%
Nota de Examen escrito on line..... 50%
Nota final... e 100%
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