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Informacion sobre el programa formativo

@ Horas de formacién: 1500
@ Créditos ECTS: 60
@ Duracion: El alumno dispondra de un tiempo minimo de 6 meses para realizar el master y un maximo de 15 meses.

Las Ulceras vasculares constituyen un gran reto para los profesionales de enfermeria y de medicina, dado que su
prevalencia oscila entre el 0,10-0,30%, su incidencia es entre 3 y 5 nuevos casos por mil personas y afio. Estas cifras se
duplican en segmentos de poblacion mayores de 65 afios. Destacando su alta cronicidad y recidiva, de las cuales entre el
40-50% permaneceran activas entre seis meses y un afio, y un 10% alcanzaran hasta los 5 afios de evolucion. Las
Ulceras de etiologia venosa son las més frecuentes, entre un 75-80%. En cuanto a las Ulceras de etiologia arterial
presentan una prevalencia entre 0,2-2% y una incidencia de 220 casos nuevos por cada millén de habitantes afio.

Las Ulceras en el pie diabético son el principal factor de riesgo de pérdida de extremidad en estos pacientes y primera
causa de amputacidon no trauméatica en el mundo, produciendo una gran carga personal, familiar y social y elevados
costes economicos del sistema de salud. Estas patologias son atendidas en todos los niveles asistenciales, tanto en la
atencion primaria como la hospitalaria. Es por ello que en la préactica los profesionales deberan tratar con heridas
crénicas y complejas con toda seguridad, independientemente del servicio, area o especialidad de donde trabajen.
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Certificacion: Universidad de Vitoria-Gasteiz

Universidad de E U N E(Z
Vitoria-Gasteiz

La Universidad de Vitoria-Gasteiz (EUNEIZ) es una nueva universidad privada, integrada en el Sistema Universitario
Vasco, que ha sido reconocida por Ley 8/2021, de 11 de noviembre (BOE — BOPV).EUNEIZ tiene por funcién esencial
la prestacion del servicio de la educacion superior mediante la docencia, el estudio, la formacién permanente, la
investigacion y la transferencia de conocimiento y de tecnologia.

El compromiso de la EUNEIZ es promover el crecimiento econdmico y social mediante graduados y graduadas
preparados para la nueva economia global desde de una formacidn de vanguardia apoyada en las nuevas tecnologias
como elemento formativo diferencial en toda su oferta académica y en la practica profesional como herramienta de
aprendizaje.

Los discentes, al realizar las formaciones, recibirian un diploma como el que mostramos a continuacion:

Paxte defantéra det cektificado

Parte delantera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz

Paxde traseral delveertificado

Parte trasera del diploma de la Universidad de Vitoria-Gasteiz




¢A quién va dirigido?

e Diplomados/as o graduados/as en enfermeria.
e Licenciados/as o graduados/as en medicina.
o Estudiantes de pregrado de la rama sanitaria.

Objetivos

Generales

e Obtener un conocimiento profundo y claro sobre las Ulceras y heridas crénicas en todas sus vertientes desde un
punto de vista enfermero.

e Mejorar el abordaje de las Ulceras por presion, las alternativas para su manejo, la infeccién y la prevencion de las
Ulceras.

e Analizar la etiopatogenia de las Ulceras vasculares, el abordaje de las Ulceras venosas, arteriales, asi como el
manejo cuidados y complicaciones del pie diabético.

e Describir el abordaje de las tlceras por presion unidades de cuidados intensivos, en pediatria y en oncologia.

Especificos

e Mejorar los indicadores respecto a las Ulceras, la seguridad del paciente y buenas practicas, asi como la evidencia
cientifica sobre estos temas.

e Actualizar la formacién de profesionales, pacientes y cuidadores, asi como la importancia de la investigacion y los
recursos disponibles sobre Ulceras y heridas crénicas.

e Ofrecer al profesional, un conocimiento actualizado basado en la evidencia cientifica, sobre las mejores
actuaciones preventivas y curativas en las Ulceras vasculares y pie diabético.

Salidas profesionales

El alumnado de este Master en gestion integral sobre deterioro de la integridad cutanea y el manejo avanzado de
Ulceras y heridas crénicas se especializara en areas avanzadas como:

e Gestor de cuidados.

e Profesional de referencia de cuidados de heridas cronicas.

e Orientado también a aquellos profesionales con posibilidad de acceder a lugares de gestién relacionados con el
seguimiento y control de heridas cronicas y patologia vascular, como profesionales de referencia que les permita
liderar diferentes servicios e instituciones sanitarias.

e Unidades de atencion hospitalaria.

e Unidades especializadas de heridas crénicas.

e Unidades de atencion primaria y domiciliaria (ATDOM).

e Favorece la contratacion laboral preferente, segln criterios de perfiles de la Comunidad Auténoma.

e Puntuacion en baremos de demandantes de empleo del Sistema Nacional de Salud.

e Contribuye al desarrollo profesional y actualizacién de competencias profesionales de su categoria profesional.
e Especializacion en bolsas especificas de la especialidad.

e Mejora la puntuacion en la carrera profesional y curriculum.

Requisitos para la inscripcion
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¢ Solicitud de inscripcion.
e Diploma o acta de pregrado o demostrar experiencia profesional en el sector.
e Documento de identidad. (Pasaporte, visa y cédula de extranjeria en caso de ser extranjero).

Evaluacion
[

o=/

El alumno debe finalizar cada médulo que hacen un total de 439 preguntas (A/B/C) + 9 supuestos practicos y hacerlo
con aprovechamiento de al menos un 50% tanto de los tests como de los supuestos planteados en el mismo, que se
realizaran a través de la plataforma virtual online.

Contenidos

Médulo I: Actualizacién en intervencién de enfermeria en trastornos vasculares [22 Créditos ECTS]

Tema |. Valoracién de pacientes con trastornos sanguineos, vasculares periféricos y linfaticos:

La sangre.

Eritrocitos.

Leucocitos.

Plaquetas.

Hemostasia.

Estructura de los vasos sanguineos, fisiologia de la circulacion arterial, factores que influyen en la presién arterial
y sistema linfatico.

e Valoracion de la funcion sanguinea, vascular periférica y linfatica.

e Resumen.

e Autoevaluacion.

Tema Il. Descripcion del sistema vascular:

e El sistema vascular.
e ¢/ Qué es la enfermedad vascular?
o Dispositivos de asistencia ventricular.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema lll. El paciente con hipertension:

Concepto y fisiopatologia.

Hipertension esencial, secundaria y crisis hipertensiva.
Manifestaciones, complicaciones y diagnéstico.
Medicamentos.




Factores que intervienen en la hipertension y cambios en el estilo de vida.
Terapias alternativas.

Diagnosticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema IV. El paciente con un aneurisma:

Anatomia y definicién de aneurisma.
Clasificacion de los aneurismas.
Epidemiologia de los aneurismas de aorta..
Etiopatogenia de los aneurismas.
Riesgo de rotura de los aneurismas.
Manifestaciones clinicas.
Diagnostico de los aneurismas.
Tratamiento de los aneurismas.
Pronéstico.

Resumen.

Autoevaluacion.

Tema V. El paciente con enfermedad vascular periférica. Arterosclerosis y aterosclerosis:

Concepto.

Fisiopatologia.

Etapas de la aterosclerosis, causas y teorias.

Lesién de intima, incidencia y prevencion.

Manifestaciones, complicaciones, diagnéstico, medicamentos....
Diagndsticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema VI. El paciente con tromboangeitis obliterante:

e Concepto, fisiopatologia, manifestacion....
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema VII. El paciente con enfermedad de Raynaud:

e Concepto, fisiopatologia, manifestacion....
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema VIII. El paciente con una oclusion arterial aguda:

Concepto, fisiopatologia, manifestaciones....
Diagnésticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).
Resumen.

Autoevaluacion.




Tema IX. El paciente con trombosis venosa:

Introduccion.
Epidemiologia y factores de riesgo.
Fisiopatologia.
Diagnostico.
o Diagnostico de TVP.
o Diagnostico de TEP.
o Diagnostico de la ETEV en situaciones especiales.
o Estudios de trombofilia.
Profilaxis y tratamiento.
o Profilaxis en pacientes médicos.
o Profilaxis en pacientes quirdrgicos.
Profilaxis de la ETEV en situaciones especiales.
Tratamiento.
Tratamientos invasivos.
Diferencias por sexos en pacientes que reciben tratamiento anticoagulante por una ETEV.
Tratamiento de la ETEV en situaciones especiales.
Tratamiento ambulatorio de la ETEV.
e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.

Tema X. El paciente con una insuficiencia venosa crénica:

e Concepto, fisiopatologia, manifestaciones y tratamientos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema XI. El paciente con venas varicosas:

Concepto y factores de riesgo.

Fisiopatologia, manifestaciones, diagndstico y tratamientos.
Diagnosticos e intervenciones de enfermeria (NANDA)
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XII. El paciente con linfoadenopatias:

e Concepto y tratamientos.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema XIll. El paciente con linfedema:

Concepto, fisiopatologia, manifestaciones, diagndstico y tratamientos.
Diagndsticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).

Resumen.

Autoevaluacion.




Tema XVII. Asistencia a pacientes con una fistula arteriovenosa:

Definicion y tipos.

El acceso vascular en dialisis.

Diagnosticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVIII. Asistencia a pacientes sometidos a una intervencién quirdrgica:

Intervencion quirdrgica.
Marco para la cirugia.
Requisitos legales.

o Modelo de Consentimiento Informado.
Riesgos quirdrgicos.
Diagnostico y medicamentos.
Nutricién, asistencia de enfermeria y educacion.
Complicaciones posoperatorias.
Diagnosticos e intervenciones de enfermeria (NANDA).
Historia del acceso vascular.

o Conceptos de ecografia.

o Modalidades de ecografia.

o Ecogenicidad.

o Artefactos en las ecografias.

o Accesos vasculares.
Material para la canalizacién de los accesos vasculares.
Seleccién de vias de abordaje y técnicas de canalizacion.
Complicaciones.

o Cuidados enfermeros.

e Anexo I: Higiene de manos segun la OMS.
e Anexo Il: Proyecto bacteriemia Zero, OMS.
e Resumen.

[¢]

[¢]

[¢]

e Autoevaluacion.

Tema XIV. Paciente con mieloma multiple:

Introduccion. Mieloma multiple.
o Anatomia.
Explicacion de la fundacién internacional contra el mieloma mdltiple que es para ellos dicha enfermedad.
Epidemiologia del mieloma multiple.
o Incidencia.
¢, Cudles son los factores de riesgo del mieloma multiple?
Signos y sintomas en el mieloma multiple.
¢ Sabemos cudles son las causas del mieloma mdltiple?
Tipos de mieloma mdltiple.
o Clasificacion del mieloma multiple por etapas.
o Tasas de supervivencia segun la etapa.
o Prevencion.
Diagnostico del mieloma mudiltiple.
o Diagnostico del mieloma segun el resultado de las pruebas.




Tratamiento del mieloma multiple.
o Tratamiento de mantenimiento.
o Mieloma que no responde al tratamiento o recurre.
o Mieloma resistente a la combinacion de vincristina, doxorubicina y dexametasona (VAD).
o Secuelas de los tratamientos contra el mieloma multiple.
Qué empeora o mejora el mieloma multiple.
Revisiones en el mieloma multiple.
Nuevos enfoques en el tratamiento del mieloma multiple.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema XV. Paciente con sospecha de insuficiencia cardiaca:

Introduccion.

Conclusion.

Anexo: Formulario de reconocimientos precoz de signos y sintomas de insuficiencia cardiaca.
Resumen.

Autoevaluacion.

Tema XVI. Paciente con IAM una vision desde perspectiva biopsicosocial:

Introduccion.

Enfermedades cardiovasculares.
Infarto Agudo de Miocardio.
Cuidados enfermeros.

Aspectos psicologicos en el IAM.
Factores socioculturales en el IAM.
Resumen.

Autoevaluacion.

Médulo II: Actualizacién en Ulceras por presion [15 Créditos ECTS]

Tema |. Descripcion y sintomatologia de la enfermedad:

Introduccion.
Definicion del problema.
Definicion.

Incidencia.

Descripcién y funciones de la piel.
Origen de la enfermedad.
o Factores fisicos.

= 1° Clasificacion. Distingue dos grupos.
= 20 Clasificacion. Segun su origen.
o Valoracién del riesgo.
= Escala Nova 5.
Escala de valoracion de Norton.
= Escala de Braden.
= Escala de riesgo de Ulceras por presion — Emina.

o Localizacion.




Proceso de formacion.
Clasificacion de las Ulceras por presion.

o Segun el grado de destruccién de la zona anatémica se distinguen dos estadios.

o Segun la profundidad podemos destacar los siguientes grados.

o Otra clasificacion es la propuesta por el GNEAUPP que clasifica las Ulceras por presion.

Evolucién.
Cicatrizacion.
o Fases en el proceso de cicatrizacion.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema ll. Tratamiento de las UPP:

e Introduccion.
e Prevencion de las UPP.
o Valoracion del paciente y del riesgo.
o Control de los factores etioldgicos: Presion, cizalla, roce vy friccion.
o Control de los factores etiol6gicos: Humedad.
o Control de los factores coadyuvantes.
o Directrices generales sobre el tratamiento de las UPP.
o Valoracion.
= Valoracion integral de la persona.
= Valoracién y cuidados nutricionales.
= Clasificacién y monitorizacion de las UPP.
Alivio de la presion sobre los tejidos.
= Cambios posturales.
= Superficies especiales para el manejo de la presion (SEMP).
o Cuidados generales.
o Cuidados de la Ulcera.
= Cuidado local de una Ulcera de estadio I.
= Plan basico de cuidados locales de la Ulcera de estadio Il, Il y IV.
o Colonizacioén e infeccidn bacteriana en las Ulceras por presion.
o Reparacion quirtrgica de las Ulceras por presion.
= |Indicacion de cirugia.
= Principios basicos.
o Educacion y mejora de la calidad de vida.
o Cuidados paliativos y Ulceras por presion.
o Evaluacion: Indicadores y parametros.
e Complicaciones de las UPP.
e Resumen.
e Autoevaluacion.

[¢]

Tema lll. Aspectos administrativos:

e Documentacion sanitaria.
o Definicion y caracteristicas de la historia clinica.
o Utilidad de la historia clinica.
o Tipos de historia clinica.
= Historia clinica en Atencién Primaria.
= Historia clinica hospitalaria.
e Documentacion no clinica.




e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema IV. Directrices a seguir durante la estancia ambulatoria y hospitalaria del paciente:

e Introduccion.
e Proceso de atencion de enfermeria.
o Valoracion.

= Observacion.

= Entrevista.

= Valoracion integral.
Diagndstico de enfermeria.
Planificacion.

= Indicacion sintomatica y pronostica.
Ejecucion.

= Funciones del médico y personal de enfermeria.

= Tratamiento local y sistémico.
Evaluacion.

= Evaluacion de la estructura.

= Evaluacion del proceso.

= Evaluacion de los resultados.

o

o

o

o

e Resumen.
e Autoevaluacion.

Tema V. Apoyo psicolédgico al paciente y promocion de la salud:

e Introduccion.
El rol del paciente.
o Sentirse enfermo.
o Repercusiones psicolégicas del enfermar.
o Afrontamiento de la enfermedad.
El equipo de profesionales sanitarios.
El rol del profesional sanitario.
o Proceso de atencion al paciente.
o Actitudes de los profesionales para facilitar la estancia en el hospital.
Comunicacion terapéutica o relacion de ayuda.
o Bases de la relacion de ayuda.
o Tipos de relacién de ayuda.
Resumen.
Autoevaluacion.

Tema VI. Medidas de higiene a seguir:

e Introduccion.
La valoracion del paciente y del riesgo.
El control de los factores etioldgicos: presion, cizalla, roce, friccion y humedad.
El control de los factores coadyuvantes.
o Esquema global de prevencion.
Recomendaciones a nivel general.
Resumen.
Autoevaluacion.




Anexo |. Lesiones cutaneas asociadas a la humedad:

Introduccion.

Definicion y mecanismo de produccion.
Caracteristicas clinicas de las lesiones por humedad.
Categorizacion.

Anexo Il. Lesiones por roce o friccion:

e Introduccion.
e Caracteristicas clinicas de las lesiones por friccion.
e Categorizacion.

Anexo lll. Principales recomendaciones para realizar cambios posturales:

e Introduccion.

Higiene postural en las actividades de movilizacion.
Cambios posturales en paciente encamado.
Cambios posturales en paciente sentado.
Posiciones terapéuticas.

Anexo IV. Practicas inadecuadas.
Anexo V. Mini Nutritional Assessment (MNA).
Anexo VI. Higiene de la piel y aseo del paciente.

Anexo VII. El dolor durante los cambios de apésito:

Elementos clave.
Introduccion.
Magnitud del problema.
Modelos de dolores.
Valoracion del dolor.
Tratamiento del dolor.

o Farmacolégicos.

o No farmacologicos.
Conclusiones.

Médulo Ill: Actualizacién en Ulceras crénicas [23 Créditos ECTS]

Tema I. Tipos de heridas. Clasificacion: heridas cronicas y agudas. Concepto y etiopatogenia, prevalencia y
relevancia socio-econémica.

e Heridas.
e Relevancia socio-econdmica.
e Epidemiologia de las heridas cronicas.

Tema Il. Diferencias entre UPP y lesiones por humedad.

¢ Etiologia.




Clasificacion.

Como diferenciar entre lesiones por humedad y UPP.

Localizacion.

Forma.

Profundidad-necrosis.

Bordes.

Manejo de las LPH.

Productos para la prevencion de LPH:
o Nevasona.

Conveen protact.

Askina barrier cream.

Silesse spray protector cutaneo.

Flamazine.

Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Tema lll. Prevencion del deterioro de la integridad cutanea. Escalas de valoracion. Valoracion de la lesion.

Valoracion inicial del paciente.
Prevencion del deterioro de la integridad cutanea.
Valoracion del riesgo:
o Escala de Braden.
o Escala de Emina.
Valoracion nutricional:
o MUST (Malnutrition Universal Screening Tool).
o MNA® (Mini Nutritional Assessment).
Nutricién y cicatrizacion.
Cuidados locales de la piel:
o Valoracion de la herida/lesion y de la piel perilesional.
o Caracteristicas de una herida crénica.
o Tratamiento topico.
o Composicién de los acidos grasos hiperoxigenados.
o Indicacion de los acidos grasos hiperoxigenados.
o Propiedades de los AGHO.
o Aplicacion de los AGHO.
o Proteccion local ante la presion.
o Consideraciones al utilizar apositos para la proteccion local de la presion.
o Sujecion de apésitos en imagenes.
o Manejo de la presion.
o ¢COmo actuan las SEMP?
o Superficies hibridas.
o Lectura recomendada.
¢ Bibliografia.

Tema IV. Movilizacién y transferencia de pacientes. Escuela de espalda.

Cambios posturales.

Tiempos limite de presion mantenida.

Objetivos de los cambios posturales realizados a intervalos regulares.

Zonas vulnerables a la presion.

Cambios posturales. recomendaciones generales y precauciones a tener en cuenta.
Sedestacion.




e Con qué frecuencia realizar los cambios posturales.
e Contraindicaciones para realizar cambios posturales.
e Donde colocar las almohadas o posicionadores segun la posicion del paciente.
e Cambios posturales y cuidados paliativos.
e Mecanica corporal.
e Alineacion corporal.
e Equilibrio.
e Movimiento corporal coordinado.
e Normas fundamentales de la mecéanica corporal.
e Movilizacion y transferencia de pacientes.
e Ventajas de las ayudas técnicas.
e Tipos de ayudas técnicas.
e Ayudas técnicas mayores.
e Ayudas técnicas menores.
e Tipos de movilizaciones y transferencias.
o Movilizacion con sabana entremetida o travesera.
o Técnica para colocar a la persona en decubito supino.
o Técnica para subir al paciente hacia la cabecera de la cama.
o Movilizacion hacia el cabecero sin colaboracion de la persona y sin entremetida.
o Decubito supino a decubito lateral.
o Decubito lateral a decubito prono.
o De decubito supino a sedestacion.
o Sentarse correctamente en la silla.
o De cama a camilla.
e Escuela de espalda.
e Curvaturas normales.
e ¢ por qué duele la espalda?
¢ Normas de higiene postural y ergonomia.
¢ Bibliografia.

Tema V. Ulceras iatrogénicas.

UPP relacionadas con dispositivos sanitarios (UPP-DS) o Ulceras iatrogénicas.
Medidas generales de prevencion de UPP-DS.
puntos de mayor prevalencia de aparicion.
Cuidados preventivos ante dispositivos diagnésticos y terapéuticos:
o Mascarilla Venturi.
o Gafas nasales.
o Sistemas de ventilacion mecéanica no invasiva (CPAP, BIPAP).
o Sondas nasogastricas.
o Canulas de traqueostomia.
o Sensores de pulsioximetria.
o Sondas vesicales.
o Gastrostomia endoscépica percutanea (PEG).
o Accesos vasculares.
o Vendajes compresivos.
o Escayolas y férulas.
¢ Bibliografia.

Tema VI. Preparacién del lecho de la herida. Concepto TIME.




Introduccion.

T (Tissue-tejido) control del tejido no viable.

I (Inflammation/infection) control de la inflamacién e infeccion.
M (Moisture) control del exudado.

E (Edge-borde) estimulacién de los bordes epiteliales.
Bibliografia.

Tema VII. Control del tejido no viable. Tipos de desbridamiento.

o T (Tissue-tejido) control del tejido no viable:
o Desbridamiento.
o Desbridamiento quirdrgico.
o Desbridamiento cortante.
o Desbridamiento enzimatico.
o Desbridamiento autolitico.
o Desbridamiento osmatico.
o Desbridamiento mecanico.
o Desbridamiento o terapia larval.

Tema VIII. Control de la infeccién e inflamacion.

I (Inflammation/infection) control de la inflamacién e infeccion.
Determinantes que van a contribuir al proceso patolégico.
Carga bacteriana.

Valoracion y diagnéstico de infeccion en heridas.

Bibliografia.

Apartado I. Limpieza y recogida de muestras en heridas.

e Limpieza de heridas:
o Técnica quirdrgica aséptica en la cura de una herida (procedimiento complejo).
o Técnica aséptica estandar (procedimiento simple).
e Caracteristicas de los principales antisépticos.
o Agua oxigenada (peréxido de hidrogeno).
o Clorhexidina.
o Povidona yodada.
o Polihexametileno de biguanida (PHMB).
Recogida de muestras en heridas:
o Aspiracion percutanea.
o Frotis de la lesion mediante hisopo.
o Biopsia tisular.
Técnicas de diagnostico emergentes
Bibliografia.

Apartado II. Tratamiento de la infeccion en heridas crénicas.

Introduccion.

Tratamiento para la infeccion. Medidas terapéuticas.
Apésitos antimicrobianos.

La “prueba” de las dos semanas.

Apésitos de plata.

Cadexdémero yodado.




e Apdsitos de miel.

Terapia larval.

Antibiéticos tépicos locales.
Desarrollos futuros.
Bibliografia.

Tema IX. Control del exudado y la humedad.

M (Moisture) control del exudado y humedad.
Pero ¢ qué ocurre en las HC?

¢, Como valoramos el exudado?

Gestion del exudado.

Bibliografia.

Tema X. Estimulacion de los bordes epiteliales.

E (Edge-borde) estimulacién de los bordes epiteliales.
Granulacion.

Epitelizacion.

Contraccion.

Recomendamos la siguiente literatura.

Escala fedpalla/fedpalla II.

Bibliografia.

Tema Xl. Heridas en miembros inferiores.

e Manejo de las heridas de miembros inferiores:

(e]

[¢]

Exploracion clinica.
Antecedentes del paciente.
Valoracion social y entorno de cuidados.
Aspecto de lesion e historia de curas.
Interferencias en la calidad de vida del paciente.
Pruebas complementarias.
Abordaje etioldgico.
« Insuficiencia venosa cronica. Ulceras de etiologia venosa:
o Retorno venoso.
o Vélvulas venosas.
o Insuficiencia venosa cronica (IVC).
o Insuficiencia venosa.
o Formas més frecuentes de IVC.
o Sindrome ortostatico.
o Causas y factores de riesgo para desarrollar varices.
o Factores de riesgo asociados a IVC.
o Clasificacion CEAP (Clinical-Etiological-Anatomical-Pathophysiological).
e Tratamiento insuficiencia venosa:
o Objetivos del tratamiento.
o Farmacos venoactivos.
o Terapia compresiva.
o Tratamiento quirurgico.

[¢]

[¢]

[¢]

e}

e}

e}




o Medidas higiénico-dietéticas.
o Ejercicios articulares y musculares.
e Criterios de derivacion al cirujano vascular y prioridades.
e Ulcera venosa.
e Tratamiento de las Ulceras de etiologia venosa segun el acrénimo time:
o Limpieza.
Control del tejido no viable (T).
Control de la inflamacion y la infeccion (1).
Control del exudado (M).
Estimulacion de los bordes epiteliales (E).
Terapia topica.
o Terapia compresiva.
Prevenir la recurrencia de las Ulceras venosas:
o Terapia compresiva.
o Reposo en cama y elevacion de la extremidad.
o Ejercicio e indice de masa corporal.
Complicaciones asociadas a las varices:
o Varicoflebitis.
o Varicorragia.
o Trombosis venosa profunda (TVP).
o Sindrome post-trombético.
Heridas isquémicas.
Patologia diabética & Ulceras de pie diabético.
Bibliografia.

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

Tema XII. Valoracién, diagnéstico y tratamiento.

Introduccion.
Pulsos arteriales.
Realizacion doppler.
Valoracion sensitiva.
Valoracion de la lesion.
Diagnéstico etiolodgico:
o Realizacion de pruebas complementarias.
o Radiografia.
o Resonancia magnética.
Tratamiento:
o Recomendaciones control pie isquémico.
o Terapia compresiva.
o Gradiente de compresion.
o Recomendaciones en cuanto a qué producto elegir.
o Compresion terapéutica. ¢ Cuanta presion y con qué?
o ¢Media corta 0 media larga?
= Vendajes elasticos de traccion corta.
= Vendajes elasticos de traccion larga.
= Vendaje multicomponente o multicapa.
o Clasificacién seguin grado clinico CEAP.
o Materiales de los vendajes y sus caracteristicas.
o Complicaciones de la compresion.
Vendaje correcto.
Aspectos claves de la compresion.

[¢]

[¢]




o Cuidado del pie diabético.
o Bibliografia.

Tema XIIl. Tratamiento de heridas: tipo de apésitos.

Introduccion.
Apdsito de gasa.
Apdsito tradicional.
Apositos interactivos:
o Tul.
o Espuma hidrofilica.
o Apositos transparentes.
Apositos bioactivos:

(@]

o Apositos hidrocoloides.

o Apositos de hidrogel.

o Apositos de alginato.

o Apositos de silicona.
Alginato con carga ionica:

o Efecto desbridante.

o Tiene efecto antimicrobiano.
Apdsitos de colageno.
Apositos impregnados con cloruro de diaquilcarbamilo (DACC).
Apositos de coldgeno con celulosa oxidada y regenerada (COR).
Apdsitos con tecnologia lipido-coloidall® (TLC) y factor nanoologosacarido (NOSF).
Aposito regulador de los radicales libres.
Apositos con polimero modificado.
Bibliografia.

Tema XIV. Avances en el manejo de heridas crénicas.

Introduccion.
Terapia de presion negativa (TPN):

o Técnica de colocacion del dispositivo.

o Contraindicaciones de la TPN.

o Complicaciones derivadas del uso de TPN.
Plasma rico en factores de crecimiento en heridas crénicas.
Terapia con oxigeno hiperbarico:

o Indicaciones preferentes.

Indicaciones complementarias.
Indicaciones experimentales.
Contraindicaciones TO.
Injertos en sello.

Bibliografia.

o

o

o

o

Tema XV. Dolor implicado en heridas crénicas.

Dolor en heridas cronicas.

Definicion de dolor.

Clasificacion del dolor segin temporalidad.
Fisiopatologia del dolor.




e Por qué, cuando y cémo evaluar el dolor:
o Escalas validadas
o Escala visual analdgica (EVA)
Escala de descriptores con palabras o escala categorica (EC)
Escala de caras o grafica
Escala de puntuacion numérica
Escala de puntuacion verbal
Tratamiento del dolor en las HC
o Tratamiento del dolor relacionado con la infeccién
o Tratamiento en los procedimientos durante la cura de la herida

(e]

o

[¢]

[¢]

[¢]

[¢]

e Cuidados paliativos/tratamiento UPP:
o Tratamiento farmacoldgico.
o Comunicacion.
o Soporte emocional.
o Apoyo espiritual.
o Terapias no farmacolégicas.
o Bibliografia.

Tema XVI. Casos clinicos resueltos.

Anexos. Apésitos URGO.




Metodologia

El desarrollo del programa formativo se realizara totalmente en nuestra plataforma online, esta plataforma esta operativa
24x7x365 y ademas esta adaptada a cualquier dispositivo mévil. El alumno en todo momento contara con el apoyo de
nuestro departamento tutorial. Las tutorias se realizardn mediante email (euneiz@esheformacion.com), Teléfono: 656 34
67 49, WhatsApp: 656 34 67 49 o a travées del sistema de mensajeria que incorpora nuestra plataforma online.

Dentro de la plataforma encontrarés:

e Guia de la plataforma.

Foros y chats para contactar con los tutores.
Temario.

Resumenes.
Videos.
Guias y protocolos adicionales.

Evaluaciones.

Seguimiento del proceso formativo.



https://www.esheformacion.com/cl/enfermeria/masters-online/master-en-gestion-integral-sobre-deterioro-de-la-integridad-cutanea-manejo-avanzado-de-ulceras-y-heridas-cronicas

