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Prerequisits

No hi ha establerts prerequisits, pero es recomana haver superat els cursos previs

Objectius

En aquesta assignatura analitzem les alteracions relacionades amb els sindromes geriatrics com ara la
termoregulacio, el vertigen, els sincopes, les alteracions hidroelectroltiques, les incontinéncies, el
restrenyiment, la diarrea, la immobilitat, les caigudes i les seves conseqiiéncies, les alteracions
neurologiques,les demeéncies, les alteracions psiquiatriques, les alteracions cardiovasculars, les alteracions
respiratories, les alteracions digestives, les alteracions renals, les alteracions endocrinometaboliques, les
alteracions osteoarticulares, les alteracions que afecten a la pell i els tumors en I'ancia.

Aquests sindromes causen en les persones nivells elevats d'insatisfaccio en relacio a les necessitats
basiques. Com a conseqiiéncia d'aixo trobem dependéncia, situacié sobre la que les infermeres hem d'actuar.

Aquestes modificacions funcionals donaran lloc a una série de possibles etiquetes diagnostiques d'infermeria,
aixi com a activitats que estaran en moltes ocasions inter-relacionades, que fins i tot cavalcaran entre elles.

Aixi doncs, nosaltres com a infermeres buscarem afavorir |la satisfaccio de les seves necessitats basiques, i
que les realitzin d'una forma autdonoma i independent.

Objectius:



1- Conéixer les mesures a prendre per compensar les alteracions en la termoregulacié en les persones
ancianes.

2- Descriure les consequencies del vertigen i les estratégies a prendre enfront de la seva aparicio en les
persones grans.

3- Coneixer les conseqlieéncies del sincope en les persones ancianes i les intervencions a desenvolupar quan
es presenta.

4- Identificar els tipus de deshidratacié que es donaran en les persones ancianes i com devem actuar per
compensar-les.

5- Coneixer les causes d'incontinéncia en les persones ancianes i establir plans de cures per minimitzar la
seva repercussio.

6- Identificar les complicacions més frequients generades pel restrenyiment i la diarrea en les persones
ancianes, i determinar un pla de cures per donar resposta a les insatisfaccions que generen.

7- Coneixer les consequéncies que es generen amb la immobilitat i aprendre a prevenir les possibles
complicacions.

8- Identificar les causes més prevalents ocasionadores de caigudes i aprendre a aplicar les mesures
preventives que minimitzin el risc.

9- Coneixer les patologies neuroldgiques més prevalents en les persones ancianes i quines cures d'infermeria
sbn les més adients.

10- Identificar els tipus i les causes de demeéncia, i aprendre quines son les estratégies a establir en les seves
cures.

11- Conéixer quines son els trastorns psiquiatrics més freqlients en les persones ancianes i quines son les
cures més adients.

12- Conéixer que malalties cardiovasculars es presenten amb major freqiiéncia en les persones ancianes i
quines soOn les estratégies a prendre en les seves cures.

13- Conéixer les manifestacions cliniques dels processos respiratoris en les persones ancianes, i quines son
les intervencions d'infermeria més idonies.

14- Descriure els problemes digestius més rellevants en les persones ancianes, i congixer quines sén les
intervencions més adients.

15- Identificar les modificacions genitourinaries presents en les persones ancianes, i els cuidats infermers
especifics que s'han d'aplicar.

16- Identificar quines sén els processos endocrinometabolics que amb major freqiieéncia es presenten en les
persones ancianes ique intervencions d'infermeria seran necessaries.

17- Descriure les caracteristiques de les alteracions osteo-articulars en les persones ancianes, i establir els
plans de cuidats infermers adients.

18- Coneéixer els aspectes biologics de I'envelliment que es relacionen amb la incidéncia de tumoracions en les
persones ancianes, i les estratégies d'infermeria per establir el pla de cures més idoni.

19- Identificar els factors de risc a tindre en conte per a protegir d'integritat de la pell, per evitar les nafres i
ferides vasculars entre les persones grans.

Competencies

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

® Desenvolupar estrategies d'aprenentatge autonom.

Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en

les llenglies propies com en una tercera llengua

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

® |dentificar, analitzar i prendre I'opci6 resolutiva més adequada per donar resposta als problemes de

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

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 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 les cures infermeres dirigides a la gent gran i al seu entorn.

2. Argumentar la planificacio de les cures dirigides a la gent gran i al seu entorn segons I'evidéncia
cientifica contrastada trobada.

3. Descriure el procés d'envelliment saludable i patologic per prestar una atencio professional segons les

necessitats de salut de la gent gran.

Desenvolupar estratégies d'aprenentatge autonom.

5. Desenvolupar un pensament i un raonament critics i saber comunicar-los de manera efectiva, tant en
les llenglies propies com en una tercera llengua.

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

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

I'ambit professional, de manera eficient i eficag.

B

Continguts
Principis i conceptes:

-Les alteracions de la termoregulacié més freqlients en les persones ancianes son la hipotérmia i la
hipertérmia o cop de calor.

-El vertigen té una alta prevalenga i és una causa de consulta fregiient. Es un problema que s'ha d'avaluar
acuradament i quan és descrit com una sensacio de rotacio requereix I'avaluacié per un otorinolaringdleg.

-El sincope és una pérdua de consciéncia sobtada, amb recuperacié espontania, ocasionada per una
disminucio del flux sanguini cerebral, també pot ser ocasionat per alteracions metaboliques com una
hipoglucémia.

-Els dos tipus d'incontinéncia que es presenten en les persones grans sén la urinaria i la fecal, aquesta ultima
amb menor freqiiéncia que la urinaria.

-Els dos simptomes digestius que es presenten amb major incidéncia en la persones ancianes son el
restrenyiment i la diarrea.

-La immobilitat es la dificultat o falta de capacitat de la persona anciana per realitzar moviments per
deteriorament de les seves funcions motores, que li impedeixen el realitzar activitats de la vida diaria, de
manera que la seva relacio amb el mitja es deteriora i afavoreixen la preséncia o desenvolupament de lesions
de la pell com nafres i ulceres vasculars.

-La caiguda es pot definir com la precipitacié al sol, sobtada, involuntaria i insospitada, que pugues o no
causar una lesio secundaria, i que la confirma la propia persona anciana o una altra persona que I'ha vist
caure. La seva freqliéncia és alta entre les persones ancianes ingressades en centres assistencials, sobretot
entre els quals pateixen trastorns cardiovasculars i quan cauen en general solen estar conscient i orientats.

-Les alteracions patologiques neurologiques son unes de les principals causes generadores de processos
cronics que condueixen a la incapacitat en les persones ancianes. Ja que un percentatge elevat dels
processos neurologics es presenten en la vellesa, aquesta situacio es dona per diversos motius entre els
quals estan els canvis, que el procés d'envelliment exerceix sobre el sistema nervios central, que faciliten
I'aparicié o complicacio dels processos patologics, i el fet de que cada vegada més les expectatives de vida
siguin majors i que les malalties infeccioses, que solen ser la causa de mortalitat en els malalts neurologics,
sén controlades.

-Les malalties organiques cerebrals (Malaltia d'Alzheimer i demencies) es classifiquen en agudes i croniques.
En les primeres trobem la sindrome cerebral agut i en les segones estan totes les demeéncies.

-La salut mental en els ancians s'ha de afrontar des de la percepcié de la persona com un tot, és a dir en ella
s'ha de tractar aspectes psicosocials de la cura dels ancians i com és I'ambient idoni.



-Les malalties cardiovasculars sén una de les causes de morbiditat i mortalitat mes importants entre els
ancians. Les mes frequients son el angor, ICC, IAM,HTA, malaltia vascular periférica, arteriosclerosis,
aneurismes, aritmies i valvulopaties. Els signes i simptomes en les persones grans tenen un desenvolupament
insidios i per aixd no son reconeguts, ni pel pacient ni pels cuidadors.

-El sistema respiratori és el que manté un contacte més estret amb tots els contaminants ambientals al llarg de
tota la vida, si a aixo li sumem els canvis del procés d'envelliments, tot aixo fa que augmenti la seva
vulnerabilitat i crea grans dependéncies en la persona anciana. Els trastorns respiratoris mes frequients en les
persones ancianes, sén la pneumonia, I'emfisema , la tuberculosi i el TEP.

-Els problemes de salut del sistema gastrointestinal sén de tres tipus d'ingestid, de digestié i d'eliminacié.
Aquestes tres funcions sén necessaries i ajuden al desenvolupament i al manteniment del metabolisme. Els
problemes mes freqlients en els ancians son la xerostomia, I'hérnia de hiats, la diverticulitis, el colic hepatic,
les hemorroides i les anemies.

-Els canvis en la sexualitat de les persones ancianes s'inicien lentament entre els 30 i 40 anys per fer-se
evidents a mesura que la persona té més edat.

-L'edat pico d'incidéncia en qué es diagnostica la diabetis mellitus en els ancians esta entre els 60 i 70 anys.
Els trastorns classics, com sudoracio, poliuria, taquicardia sovint solen estar absents en les persones
ancianes.

-La osteoporosis és la malaltia 0ssia de caracter metabolic més prevalent entre les persones ancianes i que
comporta una alta morbiditat entre elles, al nostre pais segons dades recollides de la "Fundacié Hispana de
Osteoporosis" pateixen aquesta malaltia uns tres milions de persones.

-Les tumoracions neoplasiques afectendesproporcionadament a les persones ancianes, sent una de les
principals causes de mortalitat entre les persones majors de 65 anys. Per tant I'edat es considera un factor de
risc de patir un procés cancerigen.

-Convé que diferenciem el concepte de febre del d'hipertermia, el primer és un augment de la temperatura

corporal, a causa de l'activacié de la interleucina-1 que estimula I'area preoptica hipotalamica, que és on es
regula la temperatura corporal, provocant un augment de la temperatura i I'activacio del sistema immunitari
amb l'estimul dels neutrofils en la medul-la dssia, afavorint la protedlisis muscular. En sintesi la febre és un
mecanisme de defensa de I'organisme ja que estimula la generacié d'anticossos i actua enfront d'antigens

sensibles a la calor evitant el seu desenvolupament.

-La deshidratacié és un dels trastorns importants en les persones ancianes, ja que en la composicié corporal
de l'organisme el liquid element constitueix el 60 % del pes corporal, distribuit de la seglient manera: un 40 %
esta en I'espai intracel-lular uns 28 litres, i el 20 % restant en I'espai extracel-lular uns 14 litres, distribucié que
en les persones ancianes varia, per causa dels canvis del procés d'envelliment, disminuint l'aigua total i
augmentant la proporci6 de teixit gras, la qual cosa varia el percentatge del contingut corporal d'aigua,
descendint fins a arribar situar-se entorn a un percentatge que oscil-la entre el 40 0 45 %. Per aixo és també el
trastorn que amb major freqiiéncia es presenten en les persones ancianes, en aixo intervenen diversos factors
que provoquen una disminucié de l'aportacio de liquids o un augment de les perdues dels mateixos. Sent el
principal d'ells la poca sensibilitat del centre de la set en les persones ancianes que al igual que el regulador
de

la temperatura es troba en d'hipotalem. Per aix0 davant un quadre de deshidratacio la sensacio de set
percebuda és menor, per aixo la ingesta de liquids no és la suficient, la qual cosa es tradueix en una
deterioracio funcional.

-Respecte a la incontinéncia urinaria la SIC (Societat Internacional de Continéncia,1991) va definir la
incontinéncia urinaria com: La pérdua involuntaria d'orina que és objectivament demostrable i que constitueix
un problema social i higiénic. La incontinéncia urinaria no és un procés normal de I'envelliment, sin6 tot ho
contrario aquesta causat per algun tipus de trastorn funcional o patologic. Té unes repercussions, molt
negatives sobre la salut fisica i psicologica. Aixi com sobre I'activitat social limitant-la notablement i per
descomptat repercuteix d'una forma important sobre els costos sanitaris.



-La incontinencia fecal és la incapacitat de controlar la sortida de femta de forma voluntaria, produint-se un
canvi en els habits normals d'eliminacié fecal. Amb unes alteracions importants a nivell de satisfaccié de les
necessitats basiques de la persona anciana, similars a les quals hem descrit en la incontinéncia urinaria, que
repercuteixen a nivell bio-psico-social i econdmic, representant una important carrega familiar motiu pel qual
freqientment son institucionalitzats.

-El restrenyiment és la reduccié de la freqiiéncia de les deposicions que pot anar o no acompanyat de dificultat
per expulsar la femta. Tenint present que la normalitat en la defecacio estaria en una freqliencia setmanal que
no fos inferior a tres vegades. Tambéintervenen altresparametres que completarien aquesta definicié com sén
la consistencia de la femta i la preséncia de simptomes en I'evacuacié de la femta com el dolor i el tenesme.

Metodologia

La metodologia empleada son sessions de teoria, seminaris especialitzats , elaboracié de mapes conceptuals
tant de les sessions magistrals com dels seminaris i I'elaboracié de una carpeta d'aprenentatge reflexiu
(portafoli).

Activitats formatives

Resultats

d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

ASSISTENCIA | PARTICIPACIO ACTIVA EN CLASSE | SEMINARIS 30 1,2

TEORIA (TE) 52 2,08 4,56,7

Tipus: Autonomes

ELABORACIO DE TREBALLS / LECTURA D'ARTICLES / INFORMES 66,5 2,66 4,56,7
D'INTERES

Avaluacio6

Les competéncies de aquesta assignatura s'avaluen de forma continuada i formativa seguint una rubrica tant
en els seminaris Especializats, com en la elaboraci6 i entrega sequencial de un informe escrit d'aprenentatge
de I'alumne que recopilara el coneixement adquirit i I'evidencia de les fonts utilitzades, i també amb
I'elaboracié de mapes conceptuals, tant de les sessions magistrals com dels seminaris, i la presentacié del
portafoli i la seva defensa final. Tasca que s'avaluara en les sessions de discussio, utilitzant la rubrica, on s'ha
de fer una defensa del portafoli i dels mapes conceptuals.Es una avaluacié compartida autoavaluacio,
avaluacié dels pares i avaluacio del tutor.

Obtencio de la qualificacio final:

1. El requisit per a I'obtenci6 de la nota final és haver realitzat a totes les unitats avaluables.

2. Es considera no avaluable quan I'estudiant hagi faltat a les sessions programades.

3. La qualificacio final sera el sumatori de las diferents parts que configuren la assignatura. La qualificacié
final segons l'acord 4.4 del Consell de Govern 17/11/2010 de la normativa d'avaluacio, les
qualificacions seran:

® 0- 4,9= Suspens

® 5-6,9 = Aprovat

® 7- 8,9 = Notable

® 9- 9,5 = Excel-lent

® 9,6-10 = Matricula d'honor.



4.L'estudiant te dret a la revisio de les avaluacions. Per a tal fi es concretara la data en el campus virtual.

5.La valoracid de situacions especials i particular, sera valoradaper una comissié avaluadora configurada a tal
efecte.

Recuperaci6 de l'asignatura

L'estudiant que superi I'avaluacié amb un minim de 3,5 ,podra opta a fer una prova de recuperaciéque sera de
forma presencial.

Aquesta es realitzara mitjangant un examen de preguntes obertes (entre 15-20).

El plag maxim per la realitzacié de la prova sera de 15 desde la avaluacié final, i la data es concretra d'acors
amb el responsable de l'asignatura.

La superacio de la prova de recuperacié s'avaluara amb una nota maxima de 5 punts (Aprovat)

Activitats d'avaluacio

Resultats
d'aprenentatge
AVALUACIO MITJANCANT CASOS PRACTICS | RESOLUCIO DE 50 0,5 0,02 1,2,3,4,5,6,7
PROBLEMES
DEFENSA ORAL DE TREBALLS 25 05 0,02 1,2,3,4,5,6,7
ENTREGA D'INFORMES /TREBALLS ESCRITS 25 05 0,02 1,2,3,4,5,6,7
Bibliografia

En consonancia amb la metodologia utilitzada de Seminaris Especialitzats (SEPS) i, donat que una de les
competéncies generals que es pretén que adquireixi I'estudiant és la de desenvolupar estratégies per a un
aprenentatge autonom, no s'especifica bibliografia. L'estudiant ha de fer-se competent en la cerca i gestié de
la informacio.



