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Prerequisits

1. Per coheréncia en el progrés d'adquisicié del nivell competencial que s'adquereix de manera gradual, s'ha
d'haver superat les assignatures dels practicums anteriors: |, 11, Ill, IV, V.

2. L'estudiant adquirira el compromis de preservar la confidencialitat i secret professional de les dades que
pugui tenir accés per rad dels aprenentatges als serveis assistencials. També en mantenir una actitud d'ética
professional en totes les seves accions. En aquest sentit I'estudiant que es matricula d'aquesta assignatura
haura d'haver llegit el document de "Recomanacions de conducta dels estudiants de la Facultat de Medicina",
haver signad I"Acord de Compromis i confidencialitat" i lliurar-lo a la Gestié Académica del Modul Nord de la
Unitat Docent Vall d'Hebron

Ambdds documents estan disponibles a traves del seguent enllag:
http://www.uab.cat/web/informacio-academica/grau-d-infermeria/practicum-i-tfg-1345666301520.html

Objectius

Objectius i contextualitzacio
El practicum VI esta programat en I'Giltim any dels estudis i es pot considerar una practica de sintesi que ha de
permetre l'estudiant demostrar I'adquisicié de les competéncies infermeres necessaries per a l'exercici


http://www.uab.cat/web/informacio-academica/grau-d-infermeria/practicum-i-tfg-1345666301520.html

professional que engloba el saber, el saber ser, el saber fer i el saber estar.

Les assignatures de practicum es duen a terme en el context dels centres assistencials, cosa que fa que el
proceés d'aprenentatge sigui molt significatiu i permeti desenvolupar en I'estudiant un pensament critic-reflexiu,
alhora que, el fa protagonista i constructor del seu procés i progrés d'aprenentatge.

Objectiu general

Partint de la base que les competéncies s'adquireixen de manera gradual, I'estudiant en finalitzar aquest
practicum ha d'haver assolit les competéncies que se li exigeixen a una infermera principiant. Per aquest
concepte ens és encara valid el que Patricia Benner va definir en el seu estudi "From Novice to expert: power
and excellence in nursing practice" realitzat en 1984, on considera que la infermera principiant és la que no té
experiéncia i per tant adopta conductes dirigides per normes i directrius, i necessita d'ajuda per establir un
ordre de prioritats. En aquesta categoria hi inclou estudiants i professionals que acaben d'incorporar-se a la
practica professional.

Competéncies

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

® Collaborar i integrar-se en grups i equips de treball.

® "Demostrar que es comprenen, sense prejudicis, les persones: considerar-ne els aspectes fisics,
psicologics i socials, com a individus autdonoms i independents; assegurar que es respectin les seves
opinions, creences i valors, i garantir el dret a la intimitat, a través de la confidencialitat i el secret
professional.”

® Dissenyar sistemes de cures dirigits a persones, families o grups, avaluar-ne l'impacte i establir-hi les
modificacions oportunes.

® Establir una comunicacio efica¢c amb pacients, familia, grups socials i companys, i fomentar I'educacié
per a la salut.

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

® Fer les cures infermeres basant-se en I'atencié integral de salut, que suposa la cooperacio
multiprofessional, la integracié dels processos i la continuitat assistencial.

® Fomentar estils de vida saludables, I'autocura, donant suport al manteniment de conductes preventives
i terapeutiques.

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

® |dentificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.

® Oferir una atencio 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 deontoldgiques aplicables.

® Planificar i dur a terme cures infermeres dirigides a persones, families o a grups, orientades als
resultats en salut, i avaluar-ne I'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.

® Plantejar solucions als problemes de salut i malaltia de les persones, les families i la comunitat aplicant
la relaci6 terapéutica seguint el métode cientific del procés infermer.

® Promoure i respectar el dret de participacio, informacio, autonomia i el consentiment informat, en la

presa de decisions de les persones ateses, d'acord amb la manera com viuen el seu procés de

salut-malaltia.

Protegir la salut i el benestar de les persones o grups atesos garantint la seva seguretat.

Reconeixer i afrontar els canvis amb facilitat.

Respectar el medi ambient i fomentar el desenvolupament sostenible.

Respectar la diversitat i la pluralitat d'idees, persones i situacions.

Treballar amb I'equip de professionals com unitat basica en la qual s'estructuren de manera

unidisciplinaria o multidisciplinaria i interdisciplinaria els professionals i la resta de personal de les

organitzacions assistencials.

Utilitzar la metodologia cientifica en les propies intervencions.

Resultats d'aprenentatge
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. Adoptar el judici clinic i proposar les solucions més adequades als problemes de salut plantejats.

Aplicar a la practica assistencial els coneixements i destreses adquirits.

Aplicar cures infermeres seguint els protocols i els plans de salut dissenyats tant per a les persones
com per a la comunitat, i avaluar-ne els resultats.

Aplicar cures técniques utilitzant els instruments adequats a la situacio de la persona atesa tenint
present les normes establertes i I'evidéncia més clara de qué es disposa.

Aplicar el métode cientific a la practica clinica.

Aplicar el procés infermer per proporcionar i garantir el benestar, la qualitat i la seguretat de les
persones cuidades.

Aplicar la relacié d'ajuda i el métode cientific infermer a la solucié dels problemes de salut/malaltia de
les persones, families i/o de la comunitat.

. Aplicar les normes de seguretat relacionades amb I'aplicacié de les radiacions.
. Aplicar normes de seguretat en les actuacions professionals.

10.
11.

Aplicar una relacié respectuosa amb l'usuari/familia/equip de salut, sense emitre judicis de valor.
Argumentar les intervencions infermeres amb evidéncia cientifica i tenint en compte els mitjans
disponibles en cada situacio.

Avaluar periddicament les situacions de salut i les intervencions d'infermeria prestades.

Col‘laborar i integrar-se en grups i equips de treball.

Comunicar-se adaptant el llenguatge a cada interlocutor.

Demostrar habilitat en I'execucié de procediments i tecniques d'infermeria.

Educar, facilitar i donar suport a la salut i el benestar dels membres de la comunitat afectats per
problemes de salut, risc, patiment, malaltia, incapacitat o mort.

Elaborar els plans d'atencio infermera tenint en compte el consens i les recomanacions de I'equip
d'atencio.

Establir una relacié empatica i respectuosa amb el pacient i la familia, d'acord amb la situacio de la
persona, el problema de salut que té i I'etapa de desenvolupament.

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

Fer les cures infermeres pautades, per consens, amb la resta d'equips implicats.

Fer plans de cures infermeres per intervenir de manera adequada i avaluar l'impacte de la propia
intervencio.

Fomentar la participacio de la persona atesa en la planificacio de les cures.

Identificar, analitzar i prendre I'opcio resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de
I'ambit professional, de manera eficient i eficag.

Identificar, analitzar i resoldre problemes étics en situacions complexes.

Identificar els referents étics de la professio infermera.

Identificar situacions en les quals es posa en risc la confidencialitat de la informacio del pacient.
Integrar-se en equips de treball multidisciplinari i interdisciplinari i compartir objectius comuns.
Planificar activitats especifiques per fomentar i mantenir la salut i prevenir la malaltia.

Planificar les activitats que cal desenvolupar per proporcionar una cura integral infermera a un individu,
una familia o una comunitat.

Planificar les cures considerant les opinions, les creences i els valors de les persones a qui van
dirigides.

Promoure la participacié de persones, families i grups en el procés de salut i malaltia.

Reconeéixer i afrontar els canvis amb facilitat.

Relacionar els coneixements adquirits amb les intervencions que es duen a terme.

Respectar els principis de dret a la intimitat, confidencialitat i secret professional en totes les cures
dutes a terme.

Respectar la diversitat i la pluralitat d'idees, persones i situacions.

Respectar I'entorn medi ambiental i fomentar el desenvolupament sostenible.

Revisar i avaluar periddicament les situacions de salut i les intervencions d'infermeria dutes a terme.
Seleccionar les activitats de prevencio, control i seguiment en persones en totes les etapes vitals.
Seleccionar les estratégies adequades que permetin una comunicacié efectiva amb pacients, families i
grups socials.

Treballar en col-laboracié i de manera responsable per aconseguir els objectius préviament planificats i
garantir la continuitat assistencial.

Utilitzar estratégies i habilitats que permetin la comunicacio efectiva amb pacients, families i grups
socials.
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Utilitzar la relacié terapéutica en la solucié dels problemes de salut de la persona i/o familia.

Utilitzar I'evidéncia cientifica en la practica assistencial.

Utilitzar mesures de proteccid i de seguretat per garantir el benestar de l'individu, families i comunitats.
Valorar de manera integral les situacions de salut utilitzant eines com ara I'exploracio fisica, les proves
complementaries i I'entrevista d'infermeria.

Valorar i tractar les persones d'una manera holistica, tolerant i sense emetre judicis de valor.

Valorar I'estat de la salut de l'individu, la familia i la comunitat, i identificar els problemes i els factors
interns i externs que n'afecten la salut.

tinguts

Els continguts del practicum VI son els coneixements, els valors, les actituds i les habilitats que sén
necessaries posar en joc per assolir la competéncia d'una infermera principiant. L'Institut Catala de la Salut
-on l'estudiant realitza el Practicum VI- defineix les competéncies en el projecte COM-VA® realitzat per la
direcci6 d'Infermeria. Aquestes son:

TENI

R CURA

® Establir una relacié terapéutica i ser-hi present.

® Adequar les actuacions als principis bioétics.

® Preservar la dignitat, la confidencialitat i la intimitat, malgrat les limitacions estructurals i organitzatives.

® Suplir, ajudar o supervisar el malalt en la realitzacié d'activitats que contribueixen a mantenir o millorar
el seu estat de salut (0 a una mort digna).

® Proporcionar informaci6 i suport emocional.

VALORAR, DIAGNOSTICAR | ABORDAR SITUACIONS CANVIANTS

® |dentificar I'estat basal del malalt i planificar les cures adients.

® |dentificar canvis significatius en I'estat del malalt i actuar en consequéncia.

® |dentificar precogment senyals d'alarma: previsié de complicacions abans que es confirmin clarament
les manifestacions.

® |dentificar i executar correctament, i a temps, actuacions en casos d'extrema urgéncia amb risc per a la
vida del malalt o en el cas d'una crisi o complicacio greu sobtada, fins a I'arribada del metge o
metgessa.

® Preparar amb antelacié i abordar de forma ordenada i eficient el desenvolupament de situacions greus
o d'alta intensitat de cures gairebé simultanies o en cadena en diferents malalts.

AJUDA EL PACIENT A COMPLIR AMB EL TRACTAMENT | FER-LO PARTICIP

® Realitzar de forma adequada procediments basics.

® Realitzar de forma adequada procediments complexos.

® Realitzar de forma adequada procediments d'alta complexitat.

® Administrar de manera correcta i segura els medicaments.

® Realitzar correctament les cures associades a I'administracié de medicaments.

CONTRIBUIR A GARANTIR LA SEGURETAT | EL PROCES ASSISTENCIAL

FAC

® Prevenir lesions i/o abordar adequadament les respostes emocionals que posen en perill la seguretat
del pacient o d'altres al seu voltant.

® Utilitzar la documentacio necessatia i complir adequadament els registres d'infermeria.

® Modificar els plans de cures i/o els plans terapéutics segons l'estat del pacient i actuar en
consequeéncia.

® Comunicar-se amb el metge per suggerir, obtenir i/o pactar modificacions del pla terapéutic més
adients a I'estat del pacient.

® Organitzar, planificar i coordinar les necessitats d'atencié de multiples pacients simultaniament i/o
comunicar-se amb els serveis de suport per adequar les intervencions cliniques a I'estat del pacient.

ILITAR EL PROCES D'ADAPTACIO/AFRONTAMENT



® Valorar I'estat i els recursos del malalt per afrontar el procés.

® Facilitar una interpretacio adequada del seu estat i proporcionar pautes explicatives que afavoreixin
recuperar la sensacio de control de la situacio.

® |nfluir en 'aptitud del malalt per recuperar-se i respondre a les terapies. Ensenyar el pacient a realitzar
les activitats terapeutiques descrites que pugui dur a terme ell mateix.

® Valorar l'estat i els recursos de la familia/cuidador per afrontar el procés i potenciar-lo si cal.

® |nfluir en I'aptitud i actitud de la familia/cuidador per afrontar el procés. Ensenyar a la familia/cuidador a
realitzar les activitats terapeutiques prescrites que pugui dur a terme.

TREBALLAR EN EQUIP | ADAPTAR-SE A UN ENTORN CANVIANT

® |ntegrar-se en I'equip de treball.

® Crear cohesio i facilitar el treball en equip dins I'equip d'infermeria.

® Crear cohesi¢ i facilitar el treball en equip, amb diferents professionals de multiples disciplines.

® Delegar tasques al personal auxiliar o de suport partint de: les normes assistencials, el pacte en el
servei i la valoracio de la capacitat per a la realitzacio d'aquestes tasques.

® Participar en el procés d'aprenentatge propi, dels nous membres de I'equip i dels alumnes d'infermeria.

® Expressar-se clarament amb un llenguatge adequat a l'interlocutor.

Metodologia

Practica clinica a un servei assistencial hospitalari on I'estudiant tindra I'oportunitat de posar en accio els
elements competencials en un ambit professional real i complex per avaluar el seu nivell de competéncia de
manera continuada i acompanyat sempre d'un/a professional d'infermeria.

El Practicum VI consta d'una estada de 14 setmanes en un servei d'hospitalitzacié adient a les necessitats de
formacié. Els torns i horaris queden determinats majoritariament de:

® Dilluns, dimecres i divendres de 8:00 a 20:00 hores
® Dimarts, dijous i dissabte de 8:00 a 20:00 hores

® De dilluns a divendres de 8:00 a 15:00 hores

® De dilluns a divendres de 15:00 a 22:00 hores

Aquests horaris poden ser modificats en funcié de les necessitats dels serveis.

Seminaris de casos clinics amb I'objectiu de fomentar la practica reflexiva de les situacions sorgides en la
complexitat del context assistencial i I'aprenentatge que es deriva de dita reflexio.

També, treballar la metodologia infermera com eina basica d'analisi i resolucié de problemes.

Els seminaris es realitzaran en petits grups d'estudiants i programats dins del periode de la practica clinica.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

SEMINARIS DE CASOS 21 0,84 19,2324
CLINICS (SCC)

Tipus: Supervisades

PRACTICUM AMB 480 19,2 1,3,4,6,8,11,13, 15,17, 18, 20, 21, 22, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31,
DIRECTRIUS (PRCUM) 32, 33, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 45, 46, 47

Tipus: Autonomes




ELABORACIO DE 10 0,4 4,11,17, 21, 29, 33, 37, 38, 45, 47
TREBALLS

ESTUDI PERSONAL 11 0,44 1,3,11,17, 21, 23, 33, 45

Avaluacio6

La qualificacio final de I'assignatura correspon al sumatori de la nota de la practica clinica i I'obtinguda en els
seminaris de casos clinics amb la seguient ponderacié:

® ElI 70% de la nota correspon a I'obtinguda en la practica clinica que cal aprovar amb una nota minima
de 5 i que s'obté de 'avaluacié continuada i formativa per part de la infermera de reféncia del servei
assistencial.

® El 30% de la nota correspon a I'obtinguda en els seminaris de casos clinics que es realitzen amb la
professora associada de practiques. S'avalua l'elaboracid, presentacioé i discussié d'aquelles activitats
requerides que sorgeixen dins del context de la practica clinica. També, la justificacio i les evidéncies
que sustenten les aportacions, la bibliografia utilitzada i la comunicacio fluida i coherent.

En la meitat del periode, la professora responsable conjuntament amb la infermera de referéncia de
I'estudiant, faran un retorn d'assoliment competencial per tal que I'estudiant pugui rebre retroalimentacio del
seu progrés y procés. En aquest sentit, I'estudiant fara la seva autoavaluacio per poder acordar les propostes
de millora que se'n derivin.

L'assisténcia és obligatoria en la totalitat de les hores programades i en el torn i horari assignat. Les abséncies
justificades hauran de recuperar-se prévia autoritzacio de la professora responsable i del servei corresponent.

Es considera una falta justificada les que donen en les seglents situacions:
- Defuncions de familiars de primer i segon grau de consanguinitat

- Visita médica programada

- Malalties agudes

- Examen de carnet de conduir

- Examens universitaris oficials

- Proves d'idiomes oficials

En tots els casos és obligatori el justificant corresponent. Per cada falta no justificada es restara de la nota
final (de 0 a 10) 0,5 punts.

Els casos particulars es tractaran en la comissié configurada a tal efecte.

Els estudiants que no hagin superat I'assignatura per mitja de I'avaluacio continuada, es podra presentar a una
prova final de sintesis.

OBTENCIO DE LA NOTA FINAL:

Atés que l'assisténcia a la practica clinica és obligatoria i la dels seminaris de casos clinics també, quan
I'estudiant no pugui realitzar-los es considerara com a nota final un No Avaluable.

Segons l'acord 4.4 del consell de Govern 17/2010 de la normativa d'avaluacio, la resta de qualificacions seran:
Suspens: quan la nota sigui de 0 a 4,9

Aprovat: quan la nota sigui de 5,0 a 6,9



Notable: quan la nota sigui de 7,0 a 8,9

Excel-lent: quan la nota sigui de 9,0 a 10

La manca de responsabilitat de I'estudiant té un impacte en la nota final de I'assignatura. Les sancions que
s'apliquen es descriuen al document de"Normativa del Practicum en Infermeria" que I'estudiant pot trobar

en el seguent enllag:
http://www.uab.cat/web/informacio-academica/grau-d-infermeria/practicum-i-tfg-1345666301520.html

Activitats d'avaluacio

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge
Avaluacié durant les 70% 1,5 0,06 1,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
practiques al centre 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37,
assistencial 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47
Registres narratius 30% 1,5 0,06 11,19, 21, 23, 24, 33
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