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Objectius

En aquesta assignatura s'estudiaran els problemes de salut aguts més prevalents i les principals patologies
croniques en les persones d'edat avangada. Tanmateix, s'analitzen totes les sindromes geriatriques en
profunditat.

Les persones grans poden estar afectades per aquestes sindromes que causen nivells elevats d'insatisfaccio
en relacié amb les necessitats basiques. A conseqiiéncia d'aixo trobem alts nivells de dependéncia, aillament
social i la pérdua de qualitat de vida en relacié amb la seva salut. Per tal de mantenir I'equilibri entre les
necessitats de salut i la seva satisfaccio, els infermers i les infermeres han d'establir un pla de cures

amb actuacions basades en les ultimes evidencies cientifiques disponibles.

Infermeria ha d'afavorir la satisfaccié de les seves necessitats basiques, i potenciar I'apoderament de la
persona i I'autonomia. Es per aquest motiu, que la identificacio de les sindromes geriatriques a qualsevol nivell
assistencial, ens permetra fer un abordatge eficag amb capacitat per reduir la morbimortalitat de la poblacié
geriatrica mitjangant I'elaboracié de plans de cures infermeres personalitzats garantint la seguretat i

eficacia de les intervencions.



https://sia.uab.cat/servei/ALU_TPDS_PORT_CAT.html

Objectius:

1. Coneixer els principis bioétics aplicats a la geriatria. Identificar abus, negligéncia i maltractament en la gent
gran.

2. Donar a coneixer I'envelliment saludable i actiu.

3. Coneixer els aspectes bioldgics de I'envelliment que es relacionen amb la incidéncia de patir malalties per
desenvolupar plans de cures adaptats a les necessitats propies d'aquesta etapa del cicle vital.

4. Coneixer amb profunditat la valoracio geriatrica integral (VGI), per I'elaboracié de plans de cures
correctament dissenyats i adaptats a les necessitats reals de les persones d'edat avancada.

5. Identificar i aprendre els processos cronics més prevalents a I'ambit de la geriatria.
6. Conéixer totes les sindromes geriatriques en profunditat en les persones d'edat avangada.

7. ldentificar totes les causes de cada una de les sindromes geriatriques per gener plans d'infermeria dirigides
a la prevencié d'aquests.

8. Conéixer totes les consequéncies de les sindromes geriatriques per prevenir complicacions greus si es
troben instaurats.

9. Identificar la interrelacié que s'estableix entre cada una de les sindromes geriatriques

10. Conéixer les patologies agudes més prevalents a I'ambit de la geriatria per elaborar plans de cures
adaptats a les seves necessitats.

11. Identificar i conéixer els principals farmacs d'Us a I'ambit de la geriatria tenint en compte: indicacions,
posologia, dosi, efectes secundaris i interaccions. Alteracions farmacocinétiques en geriatria.

12. Valorar i reconéixer els diferents tipus de dolor en la gent gran, | aprendre a valorar el dolor en pacients
amb deteriorament cognitiu avancgat.

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

14. Identificar els signes i simptomes de deshidratacié que es donaran en les persones ancianes i com devem
actuar per compensar-les en entorns domiciliaris o residencials.

15. Conéixer les patologies neuroldgiques més prevalents en les persones ancianes i quines cures
d'infermeria son les més adients.

16. Coneixer quins son els trastorns de I'estat d'anim més freqlients en les persones ancianes i quines son les
cures més adients.

17. Coneixer quines malalties cardiovasculars es presenten amb major freqiiéncia en les persones ancianes i
quines son les estratégies a prendre en les seves cures.

18. Coneixer les manifestacions cliniques dels processos respiratoris en les persones ancianes, i quines sén
les intervencions d'infermeria més idonies.

19. Descriure els problemes digestius més rellevants en les persones ancianes, i conéixer quines son les
intervencions més adients.

20. Identificar quins son els processos endocrinometaboliques que amb major freqiiéncia es presenten en les
persones ancianes i quines intervencions d'infermeria seran necessaries.

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



22. |dentificar I'etiologia de les diferents nafres (arterials, venoses, mixtes, Martorell), per oferir el millor
tractament amb evidéncia en funcio de les causes que provoquen el deteriorament de la integritat cutania.

Competencies

® "Demostrar que es comprenen, sense prejudicis, les persones: considerar-ne els aspectes fisics,
psicologics i socials, com a individus autonoms 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."

® Actuar amb responsabilitat etica i amb respecte pels drets i deures fonamentals, la diversitat i els valors
democratics.

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

® Introduir canvis en els métodes i els processos de lambit de coneixement per donar respostes
innovadores a les necessitats i demandes de la societat.

® 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.

Resultats d'aprenentatge

1. Adquirir i utilitzar els instruments necessaris per desenvolupar una actitud critica i reflexiva.

2. Analitzar els aspectes fisics, psicologics i socials que influeixen en I'autonomia i la independéncia dels
individus.

3. Analitzar les dificultats, els prejudicis i les discriminacions, a curt o llarg termini, en relacié amb
determinades persones o col-lectius.

4. Analitzar les intervencions infermeres justificant-les amb evidéncies cientifiques i aportacions d'experts
que les sustentin.

5. Aplicar I'evidéncia cientifica en la planificacio i el desenvolupament de les cures infermeres.

6. Considerar els aspectes fisics, psicologics i socials en les situacions conflictives des d'un punt de vista
bioétic per arribar a una resolucio final.

7. Descriure les alteracions de salut més prevalents en la persona anciana, les seves manifestacions
(necessitats alterades) i les cures infermeres que cal desenvolupar per a aquests problemes de salut.

8. ldentificar les accions adequades que afavoreixin el respecte enfront de les respostes psicosocials de
les persones davant les situacions de salut (en particular la malaltia i el sofriment).

9. Identificar les modificacions estructurals, funcionals, psicologiques i de formes de vida associades al
procés d'envellir, aixi com les necessitats de cures infermeres que es deriven d'aquestes modificacions.

Continguts
CONTINGUTS

Principis i conceptes

En aquesta assignatura es treballaran els principis bioétics aplicats a les cures de les persones, amb especial
emfasi i enfocament en la gent d'edat avangada, d'acord amb la situacié de fragilitat i vulnerabilitat que
presenten sovint.

Es pretén treballar i aportar coneixement en relacié amb I'envelliment saludable, i actiu, no patologic en primer
lloc.

Les alteracions de la termoregulacié més frequients en les persones ancianes son la hipotérmia , la hipertérmia
i el cop de calor, que apareix de forma regulara i que comporta un desequilibri hidroelectrolitic amb
consequeéncies greus a la persona gran.



El vertigen té una alta prevalenca i és una causa de consulta freqiient. Es un problema que s'ha d'avaluar
acuradament i és descriu com una sensacio de rotacioé que requereix I'avaluacié per un especialista, tot i que
la exploracio per part d'infermeria pot orientar al diagnostic clinic i a I'hora reduir el nombre d'intervencions
innecessaries.

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. Infermeria ha de desenvolupar les habilitats necessaries per poder fer un cribratge i identificar
les principals causes relacionades amb les diferents situacions.

Els dos simptomes digestius que es presenten amb major incidéncia en la persones ancianes son el
restrenyiment i la diarrea, ambdues entitats requereixen fer una exploracié dels habits alimentaris, higienics i
de cures, per tal de reduir i evitar el riscos derivats com la deshidratacié , els quadres vasovagals, entre
d'altres.

La immobilitat es la dificultat o falta de capacitat de la persona anciana per realitzar moviments a causa del
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 delesions
de la pell com ferides relacionades amb la dependéncia i ulceres vasculars. Conéixer la etiologia de les
lesions, la seva identificacio, la classificacio y el seu tractament, es una activitat infermera que s'inclou dins de
les mesures per determinar el grau de qualitat de les cures.

La caiguda es pot definir com la precipitacio al terra, de manera sobtada, involuntaria i insospitada, que pot
causar o no una lesié secundaria, i que la confirma la propia persona anciana o una altra persona que I'ha vist
caure. La seva freqiiéncia és alta entre les persones ancianes ingressades en centres assistencials, sobretot
entre els quals pateixen trastorns cardiovasculars, i que quan cauen en general solen estar conscients i
orientats. Les caigudes estan relacionades amb l'augment de la dependéncia a consequéncia del sindrome
post caiguda, que apareix per la por de les persones a tornar a presentar nous episodis de caigudes.

Un element important en les caigudes i accidents de les persones grans requereixen d'un pla de prevencio
multi intervencio que preservi la integritat fisica de la persona i a I'hora permeti activar els recursos social
necessaris, como poden ser el serveis de tele assisténcia, sistemes de seguretat a la llar com detectors de
fum, sistemes de il-luminacio, programes per mantenir les capacitats fisiques (forga iequilibri) i sensorials per
tal de evitar o reduir les caigudes i accidents.

Les alteracions 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 situacioé es dona per diversos motius entre els quals estan els
canvis, que el procés d'envelliment exerceix sobre elsistema nervids central, que faciliten I'aparicié o
complicacio dels processos patologics, com ara les demeéncies i alteracions neurodegeneratives com
I'Alzheimer entre d'altres o el Parkinson.

Les malalties organiques cerebrals es classifiquen en agudes i croniques. En les primeres trobem els
sindromes cerebrals aguts com I'ICTUS, TIA i en les segones estan totes les demeéncies. La infermera ha de
coneixer els instruments d'avaluacio i de cribratge de les deméncies per tal de establir un pla de cures per la
persona i el seu entorn que permeti reduir l'impacte que tenen aquests processos sobre la salut i la qualitat de
vida.

La salut mental en els ancians s'ha d'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 I'angor, ICC,IAM,HTA, les malalties vascular perifériques, I' arterioesclerosis,
els aneurismes, les arritmies i les 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 lisumem 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, son la pneumonia, I'emfisema , la tuberculosi i el tromboembolisme pulmonar (TEP), tot i
que en aquest dos ultims anys s'han de tenir presents les infeccions viriques de caracter agut com les
infeccions per COVID 19, i altres processos aguts com la Grip Estacionaria y la Grip Aviar. Derivat dels ultims
esdeveniments infecciosos amb afectacio a nivell respiratori es fa necessari establir plans de cures infermeres
basades en intervencions de caracter preventiu, com ara la administracié de vacunes, la educacio sobre
higiene i la proteccio personal y col-lectiva, aixi com establir estratégies de salut publica per tal d'identificar i
actuar sobre les possibles fonts d'infeccio.

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

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, aquest canvis estan relacionats amb canvis fisiologics del
sistema genitourinari i generen canvis en les relaciones de parella.

L'edat pico d'incidéncia en quée es diagnostica la diabetis mellitus en els ancians esta entre els 60 i 70 anys. El
mal control metabodlic genera una série de respostes fisiologiques com son la sudoracio, la poliuria, la
taquicardia entre d'altres , que 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.

Convé es diferenciar el concepte de febre de la hipertérmia, el primer é€s un augment de la temperatura
corporal, a causa de l'activacio de la interleuquina-1 que estimula I'area predptica hipotalamica, que és on es
regula la temperatura corporal, provocant un augment de la temperatura i I'activacié 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 generacio d'anticossos i actua enfront d'antigens
sensibles a la calor evitant el seu desenvolupament.

La deshidratacio és un dels trastorns importants en les persones ancianes, ja que en la composicio 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, distribuci6 que
en les persones ancianes varia, per causa dels canvis del procés d'envelliment, disminuint I'aigua total i
augmentant la proporcio 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% i el 45 %.Per aix0 és
també el trastorn que amb major frequiéncia es presenten en lespersones ancianes, en aix0 intervenen
diversos factors que provoquen una disminucié de I'aportacié de liquids o un augment de les pérdues 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 localitza a I'hipotalem. Per aixd davant un quadre de deshidratacio la
sensacio de set percebuda és menor, per aix0 la ingesta de liquids no és la suficient, la qual cosa es tradueix
en un deteriorament funcional.

Els dos tipus d'incontinéncia que es presenten en les persones grans son la urinaria i la fecal, aquesta ultima
amb menor freqlieéncia que la urinaria, perd amb una elevada afectacio en la qualitat de vida.

Respecte a la incontinéncia urinaria la SIC (Societat Internacional de Continéncia,1991) va definir la
incontinéncia urinaria com: La péerdua 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, sind tot ho
contrario aquesta causat per algun tipus de trastorn funcional o patologic. Té unes repercussions, molt
negatives sobre la salut fisica i psicoldgica. Aixi com sobre I'activitat social limitant-la notablement i per
descomptat repercuteix d'una forma important sobre els costos sanitaris.

La incontinéncia 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 alteracionsimportants 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 economic, representant una important carrega familiar motiu pel qual
freqlientment son institucionalitzats.



El restrenyiment és la reduccio 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 freqiiéncia setmanal que
no fos inferior a tres vegades. També intervenen altres parametres que completarien aquesta definicido com
son la consisténcia de la femta i la preséncia de simptomes en I'evacuacio de la femta com el dolor i el
tenesme.

Per altra banda, el canvis demografics han fet que des de els diferents nivells assistencials es posin en marxa
programes per tracta i donar cures a les persones ancianes en el seu entorn, per tal de minimitzar l'impacte
del processos cronics i reduir efectes no desitjats relacionats amb I'assisténcia sanitaria. El darrers any s'ha
desenvolupat el programa del PCC ( Pacient Cronic Complex) | MACA.

Una situacioé que cal treballar al llarg de la mencio es la polimedicacio en les persones ancianes. Hi ha un
elevat numero de farmacs que poden alterar la funcionalitat d'aparells i drgans, generant major dependéncia i
augmentant la morbimortalitat. Es vital, el reconeixement dels diferents farmacs més habituals a I'ambit de
geriatria: Indicacions, posologia, dosi, efectes secundaris, interaccions, i formes d'administracio.

D'altra banda, s'ha de posar de manifest la necessitat de formar als professionals futurs d'infermeria en la
valoracio del dolor en pacients d'edat avangada amb deteriorament cognitiu.

La gent gran per edat, ipatologies presenta una alta prevalenga de patir nafres d'etiologies diferents (venoses,
arterials, mixtes, Martorell), etc. Es imprescindible el reconeixement del tipus de nafra en funcio de la seva
etiologia, i un tractament adequat.

Metodologia

La metodologia emprada sén sessions de teoria, i elaboracié de casos clinics (treballs) a partir de la teoria.
Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, perquée I'alumnat
empleni les enquestes d'avaluacio de I'actuacié del professorat i d'avaluacié de I'assignatura/modul.

Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacid, per a la
complementacié per part de I'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacié del professorat i d'avaluacio
de I'assignatura/modul.

Activitats formatives

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

TEORIA 50 2 1,2,3,6,8,9

Tipus: Autonomes

TREBALLS 100 4 4,5,7,8

Avaluacié
AVALUACIO

Aquesta assignatura no preveu el sistema d'avaluacié Unica



Es preveu una prova escrita al final de I'assigntura que representa el 50% de la qualifacié final.

El sistema d'avaluacio inclou treballs escrits (casos clinics) que resolguin les qlestions treballades a partir de
la teoria. Aquesta activitat és grupal. Cada activitat esmentada representa un 15% de la qualificacio final.

A la finalitzacié de l'assignatura cada estudiant ha de presentar un informe d'autoavaluacio en el que de forma
critica, honesta i reflexiva expliqui quins han estat els seus punts forts i febles, aixi com les causes i possibles
formes de solucionar-ho. Aquesta autoavaluacié ha de ser quantitativa i qualitativa i sempre en relacié a la
consecuci6 dels objectius plantejats per I'assignatura i representa el 5% de la qualificacié final.

Cal aprovar cada activitat amb un minim de 5 punts per poder calcular la nota final. En cas contari
I'assignatura constara com a suspesa i el/la estudiant haura de recuperar en les dates establertes.

Qualsevol signe de plagi suposara el suspens de l'assignatura.

No es tolerara cap accio irrespectuosa cap a la resta de I'alumnat i docents. En cas necessari s'informara a la
coordiancio del grau per a obrir una comissié d'analisi que pot suposar el suspens de l'assignatura

Obtencio de la qualificacio final:
El requisit per a I'obtencio de la nota final és haver realitzat totes les unitats avaluables.

Es considera no avaluable quan I'estudiant hagi faltat a les sessions programades més de un 20%.Per tant,
I'assisténcia a les sessions son obligatories en un 80%.

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 dela 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.

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

La valoracié de situacions especials i particular, sera valorada per una comissié avaluadora configurada a tal
efecte.

Activitats d'avaluacio continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

AUTOEVALUACIO 5 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9

EXAMEN 50% 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9

INFORMES / TREBALLS ECRITS 45 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9
Bibliografia



En consonancia amb la metodologia utilitzada resolucié autonoma de casos clinics a partir de la teoria i, donat
que una de les competencies 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 gestio de la informacio.
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