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Objectius

L'assignatura es programa al quart curs del Grau d'Infermeria i forma part del grup de les assignatures de la
mencié Infancia i salut, de formacié optativa. Constitueix, per tant, part de la base cientifica necessaria per a
la formacio del graduat infermer.

OBJECTIUS GENERALS
Els seus objectius generals soén:

L' estudi del nen des de el moment del naixement i fins I'adolescéncia. Posant I'émfasi en el
desenvolupament del nen i I'adolescent en situacions de salut.

Aplicar les principal eines infermeres que colslaboren a la millora de la practica infermera en I'atencio
Primaria de Salut i I'Atencié a l'escola.

OBJECTIUS ESPECIFICS

Planificar el procés de cures a les persones ateses, seguint un dels models de les necessitats humanes.
CRITERI: Ha d'aplicar les etapes del procés de cures.

Descriure els diferents models d'educacié sanitaria mes utilitzats en I'ambit de la salut. CRITERI: Ha de
identificar I'objectiu que vol aconseguir dels models puerocentric i sociocentric.

Seleccionar els plans de cures mes adients que permetin intervenir sobre I'estrés de I'Infant i la familia
davant la malaltia. CRITERI: Ha de fonamentar amb evidencies perqué es consideren les mes adients.

Analitzar les intervencions proposades en el pla de cures. CRITERI: Ha de justificar la seva pertinenga amb
el model de cures seleccionat.
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Competéncies

® Basar les intervencions infermeres en l'evidéncia cientifica i en els mitjans disponibles.

® Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.

® |dentificar, analitzar i prendre I'opcid resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de
I'ambit professional, de manera eficient i eficag.

® Oferir una atencid sanitaria técnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones
ateses, d'acord amb l'estat de desenvolupament dels coneixements cientifics de cada moment i amb
els nivells de qualitat i seguretat que s'estableixen a les normes legals i deontologiques aplicables.

® Planificar i dur a terme cures infermeres dirigides a persones, families o a grups, orientades als
resultats en salut, i avaluar-ne l'impacte a través de guies de practica clinica i assistencial que
descriuen els processos pels quals es diagnostica, tracta o cuida un problema de salut.

Resultats d'aprenentatge

—_

. Aplicar la metodologia infermera en I'atencié professional segons les necessitats de salut d'infantil.

2. Argumentar les intervencions infermeres en salut infantil a partir d'articles originals i/o aportacions

d'experts.

Descriure les intervencions infermeres per acompanyar la familia com a unitat basica en la salut infantil.

4. Expressar-se de manera fluida, coherent i adequada a les normes establertes, tant oralment com per
escrit.

5. ldentificar, analitzar i prendre I'opcid resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de

I'ambit professional, de manera €ficient i eficag.

Planificar cures infermeres dirigides a grups: salut escolar.

7. Planificar cures infermeres dirigides a la infantesa i a la familia.

w

o

Continguts
INTRODUCCIO

Aquesta assignatura pretén introduir I'estudiant en tenir cura de la infancia a I'Atencié Primaria de Salut
(APS). A grans trets en l'actualitat, la situacié de la salut de la poblacié de Catalunya es caracteritza per una
esperanga de vida que se situa entre les més elevades del mon. Els habits i estils de vida han millorat en
relacio6 amb I'habit tabaquic, I'Us d'elements de seguretat en cotxes i motos i la realitzacié d'activitat
preventiva (control de la tensid arterial, mesura del nivell de colesterol, realitzaci6 de mamografies i
citologies o vacunacio antigripal).

Hi ha perd importants ambits de millora, especialment aquells en els quals no hem avangat, com sén
I'activitat fisica, I'alimentacié saludable o el manteniment del pes adequat. En el cas del joves preocupa la
importancia de I'nabit tabaquic i del consum excessiu de alcohol i drogues, els habits sexuals, aixi com els
trastorns d'alimentacio.

El concepte de nen al igual que el d'infancia i adolescéncia tal com I'entenen avui en dia seria " com una
fase especial i amplia de la vida" (Bergen,2007), es una construccio social feta per I'home per la qual cosa
aquesta construccié pot canviar en el temps i d'una cultura a un altre. La imatge del nen que es té en
I'actualitat és molt recent i producte de les idees de d'll-lustracié (s. XVIII) que prometia una societat magica.

En 'actualitat s'entén per nen " tot esser huma menor de 18 anys d'edat, llevat que, en virtut de les lleis que
li siguin aplicables, obtingui abans la majoria d'edat" , (Art 1 de la Convencié de Drets del Nen UNICEF,
1996). La convencio sobre els drets de la infancia diu el seglient: tots els nens han d'estar lliures de
discriminacié. Desenvolupar-se fisica i mentalment en llibertat i amb dignitat. Tindre un nom i una
nacionalitat. Disposar de nutricio, habitatge, recreacio i serveis sanitaris adients. Rebre tractament especial,
si té alguna deficiencia. Rebre amor, comprensio i seguretat material. Rebre educacié per desenvolupar les
seves capacitats. Ser els primers en rebre protecci6 en cas de catastrofes. Estar protegits de
I'abandonament, la crueltat i I'explotacid. Estar educats en I'esperit de I'amistat entre els pobles. (Assembla
General de les Nacions Unides 1989).
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En l'actualitat i en el nostre entorn, el tenir cura infermera de la infancia es fonamenta en: Una difusio
generalitzada del concepte de salut. Una influencia permanent de les condicions socioecondmiques en la
situacié dels nens i dels adolescents. Un desenvolupament molt important de I'atencié sanitaria des de la
vessant tecnoldgica i organitzativa.

La necessitat d'instruir de manera especial a les infermeres en tenir cura dels nens és parallela al
desenvolupament de les consultes pediatriques en l'atencidé primaria de salut. Es defineix la infermeria
pediatrica com "la prestacié d'atencions o tenir cura del neni I'adolescent per afavorir I'equilibri de les
necessitats basiques en relacié a la salut, la malaltia i la mort".

Per una altra part, la investigacio en infermeria pediatrica esta emmarcada dins d'aquest ambit d'estudi. La
investigacio infermera, és aquella que augmenta el coneixement dins de I'ambit de I'objecte de la infermeria,
com podrien ser, els estudis del nivell de modificacié de les necessitats basiques d'un nen amb problemes
de salut en funcié del grau de desenvolupament.

CONTINGUTS

Aspectes generals de les cures d'infermeria del nen, de I'adolescent i de la familia. Periodes evolutius de la
infancia. Promocio de la salut. Declaracié dels drets del nen. Procés d'infermeria en el nen i I'adolescent.

Consulta del nen sa. Protocol d'activitats preventives i de promocié de la salut a I'edat pediatrica. Anamnesi.
Somatometria. Exploracié clinica general i per organs, aparells i sistemes. Deteccid precog dels riscos més
rellevants en cada etapa o edat. Consells de salut.

Vacunacioé en el nen i I'adolescent.Conceptes generals: Definicid, tipus, funcionament. Resposta inmunitaria.
Maneig i administracié. Contraindicacions. Conservacié i emmagatzematge. Responsabilitat i consentiment.
Calendaris Vacunals. Vacunes sistematiques i no sistematiques. Situacions especials: prematuritat,
inmunodepresio, inmigracio i adopcid i viatges.

Alimentacié.Alimentacié en el nadd i en el lactant. Lactancia materna. LLet de férmula. Alimentacio
complementaria. Alimentacio saludable en el nen i I'adolescent. Alteracions nutricionals.

Creixement i desenvolupament. Creixement y desenvolupament del nebot i el lactant: Test d'Apgar, mesures
somatometriques, sutures i fontanelas, reflexuo, valoracié per aparells. Test de Llevant. Creixement y
desenvolupament del nen preescolar i escolar: desenvolupament fisic/biologic, taules de creixement.
Percentils. Desenvolupamentde la motricidad, psicosocial, cognitiu i intel-lectual. Deteccié d'anomalies.
Promoci6 de la salut.

L' adolescéncia: problemes de la prestacio d'atencioé a la salut de I'adolescent. Técniques de comunicacio
amb I'adolescent. Sexualitat iadolescéncia. Embaras i maternitat a l'adolescéncia. Anticoncepcid i
avortament a I'adolescéncia. Deteccié de maltractaments entre iguals. "El Bullyng escolar".

La salut escolar: programes de salut a I'escola. El rol de la infermera en la salut a I'escola. Preparacio per
I'escola. Absentisme i rebuig escolar. Problemes d'aprenentatge en l'escola i diferéncies evolutives.
Estratégia NAOS.

Influéncies socials de I'entorn en la salut dels nens. Factors que influeixen en la salut psicosocial dels nens.
Impacte de la crisi en els nens. Atenci6 a la infancia, adolescancia i families inmigrades en situacions de risc
social. Protocol d'atencio a infants inmigrants.

Influéncies ambientals en la salut del nen.

La violéncia i els seus efectes en els nens. La violéncia a I'escola i a la comunitat; en situacié de conflictes
armats; assajament escolar; empresonaments; violéncia domestica i violacions. L'ablacié o mutilacié genital
femenina.

Maltractament infantil. Maltractament fisic i emocional, negligéncia fisica i emocional, abus sexual.

Atencions d'infermeria pediatrica a nens en situacions de malaltia cronica.Tenircura de nensamb malalties
croniques: caracteristiques de les malalties croniques.Influéncia de la malaltia cronica en la vida del nen i en
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la seva familia. Malalties croniques més freqiients: diabetis, obesitat, asma, al-lérgies, dolor cronic, TDH,
cromosomopaties, etc.

Practiques de laboratori
1. Qlestions més freqlients en el nado, lactant i escolar. Rol playing consultas d'infermeria del nen sa.
Questions més frequents:

Introduccié de nous aliments.

Vomit. Regurgitacio. Reflux gastroesofagic. Singlot.

Habits d'eliminacio segons edat i tipus d'alimentacié.Restrenyiment. Diarrea.

Dolor abdominal. Cdlic del lactant.

Plor fisiologic. Causes més freqlients. Relacié amb el cicle circadia en els primers mesos.

Habits de somni.

Espasmes del sanglot.

Prevencié sindrome de mort sobtada del lactant.

Us del xumet en la primera infancia.

Dermatitis del bolquer. Dermatitis atopica. Lesions cutanies dels primers mesos: Acne neonatal.
Crosta lactea. dermatitis seborreica. nevus. Ictericia neonatal. Call de succi6. Tasques salmé. Cutis
marmorata. Taca mongolica.

Prevencio de riscos: exposicié passiva al fum. Seguretat i prevencié de lesions.

® Evolucié madurativa

® Maneig de la malaltia

Rol playing consultas d'infermeria del nen sa. Activitats a realitzar per infermeria en la consulta del nen sa, segons
les visites del Protocol d'activitats preventives i de promoci6 de la salut a I'edat pediatrica del Departament de Salut
de la Generalitat de Catalunya.

® Valoracié integral del nen/a i de la seva familia.

® Activitats de cribatge segon edat: somatometria, test de desenvolupament psicomotor, alimentacio,
tensio arterial, visual (agudesa i visio cromatica), auditiu, cribratge metabdlic, valoracié psicosocial.

® Gestio del programa d'activitats preventives i de promocié de la salut a la infancia i programa de
vacunes.

® Consells de salut: Alimentacié. Cura i higiene. Prevencié de riscos. Evolucié madurativa. maneig de la
malaltia.

® Elaboracié del pla terapéutic per al seguiment de les alteracions detectades.

® Educacio i promocio de la autocura.

2. Urgéncies i emergeéncies infantils en Atencioé Primaria de Salut: obstrucciod de la via aéria. Cossos estranys
i laceracions. Intoxicacions. Enverinaments. Contusions. Cremades. Mossegades d'animales. Hipotérmia,
congelacio. Actuacié davant d'una convulsié. Reanimacié cardiorespiratoria basica (RCP- basica)

Metodologia
La metodologia emprada sera:

Classes expositives amb la finalitat de explicar les evidéncies més actuals,clarificar dubtes i relacionar
conceptes on els estudiants hi tinguin una major dificultat.

Presentacions grupals: realitzacié i presentacié d'una situacio clinica d'infermeria pediatrica en I'ambit de la
infancia, I'adolescéncia en situacions d'atencié en I'Atencié primaria de salut.

Practiques de Laboratori: amb la finalitat de dur a terme determinats procediments i I'aplicacié de diferents
protocols, i guies cliniques per atendre nens en consultes d'infermeria pediatrica en I'Atencié Primaria de
Salut.
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Tutories individualitzades: es podran concretar tutories especifiques contactant préviament per e-mail amb el

professor/a per la via del Campus virtual.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Classes expositives. Presentacions. 20 0,8 1,3,4,5,6,7

Practiques de laboratori: Adquirir habilitats 6 0,24 1,2,3,4,6,7

Tipus: Autdonomes

Activitats autbnomes 42 1,68 1,2,3,4,5,6,7

Avaluaci6

El sistema d'avaluacié s'organitza en 3 moduls cadascun dels quals tindra un pes especific en la qualificacié
final:

Realitzacié d'una prova escrita (examen) 60%.

Finalitat: Aquesta prova permet avaluar la capacitat d'aplicar el coneixement i destreses en tenir cura de
nens en situacions d'hospitalitzacid, organitzar i integrar idees i informacié i elaborar un discurs propi.

Tipus de prova: consisteix en un conjunt de preguntes tipus test, de resposta curta, tipus tema etc,. Aquesta
prova requereix habilitat per elaborar un discurs propi i no només saber aplicar informacio.

Presentacio grupal (30%): s'avaluara la realitzacid i presentacié d'una situacio clinica d'infermeria pediatrica
en I'ambit de la infancia, I'adolescéncia en situacions de prestacié d'atencid,en I'Atencié Primaria de Salut.

Es facilitaran als alumnes les rubriques evaluatives al comengament del curs.
Realitzacio de practiques de laboratori: (10%).

S'avaluara l'assisténcia, la participacio en classe i alguna pregunta en la prova escrita.
Es facilitara als alumnes la rdbrica evaluativa al comengament del curs.

OBTENCIO DE LA QUALIFICACIO FINAL:

Excel-lent (EX) L'estudiant ha assolit les competéncies avaluades i les duu a terme de manera autbnoma
fent les seves justificacions amb evidéncies.

Notable (N) L'estudiant ha assolit les competencies avaluades i les duu a terme de manera autonoma amb
algunes evidéncies.

Aprovat (AP) L'estudiant pot assolir les competéncies avaluades amb supervisi6.
Suspens (SS) L'estudiant no ha assolit les competénciesavaluades.
No realitzat (NR) L'estudiant no ha realitzat les activitats programades per tal d'assolir les Competéncies.

1.- El requisit per a I'obtencié de la nota final és haver-se presentat a totes les parts avaluades i ternir-les
superades amb una nota de 5 o superior.
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2.- Es considerara no presentat de la assignatura, quan l'estudiant hagi faltat al 30% de les sessions, que no
presenti tots els treballs demanats i que no realitzi les proves d'avaluacié.

3.- La qualificacio final de cadascuna de les parts de I'assignatura sera la mitjana ponderada de les diferents
parts que les configuren.

Segons I'acord 4.4 del Consell de Govern 17/11/2010 de la normativa d'avaluacio, les qualificacions seran:
Del 0 a 4.9=Suspens

Del 5.0 al 6.9 = Aprovat

Del 7.0 al 8.9 = Notable

Del 9.0 al 10 = Excel-lent

Del 9.0 al 10 Matricula d'Honor.

4.- L'estudiant té dret a la revisié de les proves d'avaluacié. Per a tal fi es concretara les dates en el campus
virtual.

5. Els estudiants que no hagin superat I'assignatura per mitja de I'avaluacié continuada es podran presentar
a una prova de sintesis.

6. La valoraci6 de situacions especials i particular,sera valorada per una comissio avaluadora configurada a
tal efecte.

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Practiques de laboratori: Adquirir habilitats 10% 1 0,04 1,2,3,4,5,6

Presentacio d'una situacio clinica 30% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,7

Prova escrita (examen) 60% 3 0,12 1,2,3,4,5,6,7
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