SANTO55PO.
Enfermeria;
prescripcion.

Sku: SANTO55PO_00_F

Horas: 100

OBJETIVOS

5 cuidados a traves de la prescripcion enfermera,
calidad asistencial con el fin de potenciar la
seguridad clinica de los pacientes a través de la prescripcion enfermera y asi mejorar
la eficiencia en la prestacién de los servicios por parte del Sistema de Salud.

CONTENIDOS

1. FUNDAMENTOS BASICOS EN LA FARMACOLOGIA DE LOS CUIDADOS. 1.1.
Estudio de los conceptos basicos en farmacologia en general: clasificacion de los
medicamentos. 1.2. Caducidad y conservacion de medicamentos. 2. LAS FORMAS
FARMACEUTICAS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 2.1. Estudio de las distintas
formas farmacéuticas: oral, parenteral, rectal, vaginal, oftdlmica e inhalatoria. 3. LA
ABSORCION DE FARMACOS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 3.1. Estudio de las
vias de administracion: enteral, parenteral, y otras vias: tdpica, respiratoria, intraarticular e
intraperitoneal. 3.2. Interaccién efecto de los farmacos con la via de administracion. 3.3.
Estudio de la administracién de medicamentos en el Sistema Nervioso Central: via
subaracnoidea, epidural e intraarticular. 3.4. Estudio de la absorcién: Absorcion de farmacos
y efectos. 4. EL TRANSPORTE DE LOS FARMACOS A TRAVES DE LAS
MEMBRANAS. 4.1. Composicion de las membranas celulares. 4.2. Identificacién de los
distintos tipos de transporte de farmacos que se producen en las membranas. 5. LA
DISTRIBUCION Y ELIMINACION DE FARMACOS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA.
5.1. Concepto de distribucion de los farmacos: Tasa de extraccion. 5.2. Volumen real de
distribucion y volumen aparente de distribucion. 5.3. Concepto de compartimentos del
organismo y sus tipos. 5.4. Modelo de distribucion de los farmacos: monocompartimental y
bicompartimental. 5.5. Estudio del concepto de eliminacion de farmacos. 6.
FARMACOCINETICA CLINICA EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 6.1. Estudio de los
conceptos mas frecuentes en la farmacocinética clinica: absorcién de farmacos,
concentracion plasmatica de los farmacos, distribucion de los farmacos, vida media,
eliminacion de los farmacos. 7. FARMACODINAMIA EN LA PRESCRIPCION
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ENFERMERA. 7.1. Conceptos mas relevantes en farmacodinamia. 7.2. Mecanismos de
accion de las drogas. 7.3. Relacion entre dosis y respuesta del paciente. 7.4. Estudio de la
eficacia maxima de un farmaco, pendiente, variacion biolégica y selectividad de los
farmacos. Antagonismo farmacolégico. 8. ESQUEMAS BASICOS DE ADMINISTRACION
DE FARMACOS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 8.1. Pautas bésicas en la
administracion de farmacos. 8.2. Relacion farmacocinética en las dosificacion de los
farmacos. 8.3. Conceptos relacionados con las pautas de administracion de farmacos:
biodisponibilidad de los farmacos y bioequivalencia. 8.4. Importancia dela biodisponibilidad
de los farmacos en la terapéutica. 9. LAS REACCIONES ADVERSAS A LOS
MEDICAMENTOS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 9.1. Conceptos relacionados
mas frecuentemente con las reacciones adversas a medicamentos. 9.2. Clasificacion de
reacciones adversas a medicamentos. 9.3. Farmacos que mas frecuentemente se asocian a
las RAM. 9.4. Manifestaciones clinicas y factores que modifican las RAM. 10. LAS
INTERACCIONES FARMACOLOGICAS EN LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 10.1
Conceptos que mas se relacionan con las interacciones farmacolégicas. 10.2. Factores que
favorecen las interacciones farmacoldgicas. 10.3 Interacciones farmacéuticas. 11.
SITUACION EN ESPANA EN CUANTO A LA PRESCRIPCION ENFERMERA. 11.1.
Antecedentes de la prescripcién enfermera. 12. COMPETENCIA PROFESIONAL EN LA
PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS. 12.1. Estudio de la
competencia médica y competencia enfermera. 12.2. Tipos de prescripcion enfermera:
independiente o autbnoma, colaborativa o semiautbnoma y estandarizada o protocolizada.
13. PRESCRIPCION ENFERMERA INDEPENDIENTE: RELACION ENTRE LAS
SITUACIONES, DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA, INTERVENCIONES Y TIPO DE
PRESCRIPCION ENFERMERA. 13.1. Manejo de las bases de la prescripcion enfermera
independiente. 13.2. Relacion entre las situaciones, diagndsticos, actuaciones,
intervenciones y mediacion posible.
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