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Prerequisits

Podran realitzar els practicums

Els estudiants que han assistit a les classes de prevencié de riscos i han superat la prova d'avaluaci6 sobre la
prevencio de riscos abans de l'inici del primer practicum.

Els estudiants que han assistit a les classes de practiques de laboratori de segon. (Consultar calendari)

Els estudiants que hagin assistit a les visites planificades per la valoraci6 i actualitzacié del carnet vacunal i el
cribratge tuberculinic, realitzades pel servei de Medicina Preventiva i Epidemiologia de Vall d'"Hebron Hospital,
abans de cursar la primera assignatura practicum.(Consultar calendari)

Els estudiants que tinguin la targeta d'identificacié personal que lliura el servei de Gestié Académica de la
Unitat Docent Vall d'Hebron, Modul Nord.

Els coneixements necessaris per a seguir correctament I'assignatura son els de les assignatures que s'han
cursat a primer i segon curs.

També es recomana haver superat les "Cures en infermeria al procés d'envellir"

En aquest sentit, I'estudiant que es matricula d'aquesta assignatura haura d'aplicar els continguts del
document de "Recomanacions de conducta dels estudiants de la Facultat de Medicina" i haura de mantenir "El
Compromiis de confidencialitat". Ambdds documents estan disponibles a través del segiient enllag:
www.uab.cat/medicina dins de I'apartat Graus: Infermeria; Practicum

Objectius

Objectius


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

En aquestes practiques el fonament de les activitats a desenvolupar per a proporcionar una cura integral de
infermeria a la persona gran, ha de incloure la participacié de I'entorn cuidador

Aixi com la funcié i activitats que el professional desenvolupa tant en l'equip d'atencié primaria de salut com
als centres soci-sanitaris i residencials.

Ha considerar la participacié de la persona gran i la seva familia en el seu procés de salut-malaltia.

Cal identificar els factors relacionats amb la salut i els problemes de I'entorn per atendre a les persones grans
en situacions de salut-malaltia com col-lectiu que forma part d'una comunitat.

S'han de tindre presents tan els factors interns com els externs que intervenen en el nivell de salut de les
persones grans.

L'activitat de la practica es fonamente per que I'estudiant de grau d'infermeria assoleixi les habilitats
especifiques com a professional de la salut. Per tant en les practiques cliniques els estudiants d'infermeria
tenen I'oportunitat de desenvolupar coneixements, habilitats, actituds i valors en un ambit professional real.

Al llarg del recorregut practic I'estudiant amb I'acompanyament d'un professional (tutor), assolira la capacitat
d'integrar els seus coneixements, les actituds, les habilitats i els valors de la infermeria en un entorn
assitencial. D'altre banda les practiques han de permetre I'aplicacié del coneixements tedrics adquirits des de
la reflexié i I'aplicacion de les habilitats en un entorn real d'iniciacion i tenint present el

desenvolupament de la professional a partir de I'aplicacié de les evidéncies i la investigaci6.

Per aixo I'aprenentatge en les practiques cliniques ha de tenir presents els seglients principis:

-Una major relacié i comunicacio entre I'estudiant i el tutor/a de practiques.
-Una negociacié i/o argumentacio dels objectius especifics del lloc de practiques.

-Que l'avaluacio sigui significativa i continua per I'estudiant i permeti reflexionar sobre la propia practica i
gestionar-ne el progrés.

-Que les intervencions al llarg del recorregut practic que es duguin a terme han de ser supervisades i tenint
present els aspectes étics i legals envers la cura de les persones, garantint en tot moment la seguretat de les
persones, respecte a la intimitat i la privadesa

1-Utilitzar metodes i procediments necessaris para identificar els problemes de salut mes rellevants entre les
persones grans.

2-ldentificar les dades estadistiques que fan referencia a estudis poblacionals, identificant les possibles
causes dels problemes de salut de les persones grans.

3-Promocionar i prevenir la salut en el grup dels ancians.
4-ldentificar el canvis associats al procés d'envelliment i la seva repercussio en la salut.
5-ldentificar els sindromes geriatrics mes prevalents en las persones grans.

6-Realitzar intervencions cuidadores dirigides a tractar i prevenir els problemes de salut i la seva adaptaci6 a
la vida diaria mitjangant recursos de proximitat i suport a la persona anciana.

7-Cures especifiques en la cura de les ferides croniques, que per la seva prevalenga son les Lesions
Relacionades amb la Dependencia (LRCD) i les ulceres vasculars venoses i/o arterials amb aquest grup de
poblacio6.



8-Cures pal‘liatives i control del dolor que milloren la situacié en els malalts amb malalties avancades i
terminals.

Competencies

® "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.”

® Actuar en lambit de coneixement propi avaluant les desigualtats per ra6é de sexe/génere.

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

® Oferir una atencio sanitaria técnica i professional adequada a les necessitats de salut de les persones
ateses, d'acord amb I'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.

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

® Que els estudiants hagin desenvolupat aquelles habilitats d'aprenentatge necessaries per emprendre
estudis posteriors amb un alt grau d'autonomia.

® Que els estudiants puguin transmetre informacio, idees, problemes i solucions a un public tant
especialitzat com no especialitzat.

® Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements propis a la seva feina o vocacié d'una manera
professional i tinguin les competéncies que se solen demostrar per mitja de I'elaboracio i la defensa
d'arguments i la resolucio de problemes dins de la seva area d'estudi.

Resultats d'aprenentatge

1. Analitzar les diferéncies per sexe i les desigualtats de génere en I'etiologia, I'anatomia, la fisiologia i les
patologies en el diagnostic diferencial, les opcions terapéutiques, la resposta farmacologica, el
pronostic i en les cures infermeres.

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

3. Aplicar a la practica assistencial els coneixements i habilitats adquirits.

Aplicar el procés d'infermeria per proporcionar i garantir el benestar, la qualitat i la seguretat a les

persones cuidades.

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

Aplicar una relacié respectuosa amb l'usuari, la familia i lequip de salut sense emetre judicis de valor.

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

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

Identificar guies de practica clinica especifiques per a cada etapa del cicle vital.

Planificar les cures d'infermeria de manera individualitzada i adaptada a cada situacié de la practica

clinica.

11. Prestar cures infermeres integrals i individualitzades tant a l'individu i families com a comunitats, i
avaluar-ne els resultats obtinguts.

12. Que els estudiants hagin desenvolupat aquelles habilitats d'aprenentatge necessaries per emprendre
estudis posteriors amb un alt grau d'autonomia.

13. Que els estudiants puguin transmetre informacio, idees, problemes i solucions a un public tant
especialitzat com no especialitzat.

14. Que els estudiants sapiguen aplicar els coneixements propis a la seva feina o vocacié d'una manera
professional i tinguin les competéncies que se solen demostrar per mitja de I'elaboracio i la defensa
d'arguments i la resolucio de problemes dins de la seva area d'estudi.

15. Reconeixer les situacions de risc vital.
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16. Valorar de manera integral les situacions de salut utilitzant eines com ara I'exploracié fisica, les proves
complementaries i I'entrevista d'infermeria.
17. Valorar el risc i protegir la salut de les persones garantint-ne la seguretat.

Continguts
Continguts
1. Els models d'infermeria aplicats a I'atencié de poblacié anciana.
2. Bases étiques i metodologiques infermeres.
3. El codi deontoldgic, els drets i deures de l'usuari en el marc del sistema assistencial.

4. L'aplicacié del procés d'ensenyament - aprenentatge quan s'ofereixen les cures infermeres a persones
ancianes.

5. Pla d'atencié d'infermeria.

6. La millora confinua de la qualitat de les cures infermeres.

7. Guies de practica clinica, protocols i practica informada per I'evidéncia.
8. Alimentaci6 saludable i dietes terapéutiques de les persones ateses.
9. Prevencio del risc cardiovascular.

10. Factors que influeixen en els processos d'aprenentatge de les persones ateses, necessitats educatives,
objectius d'aprenentatge, estratégies educatives i resultats esperats.

11. Farmacocinética i farmacodinamica dels farmacs més comuns a Atenci6 Primaria.
12. Acompayament i gestio de les cures en situacions de final de vida

13. Valoracié geriatrica integral (VGI)

14. Comunicacio terapéutica.

15. Gestio de conflictes.

16. Gestio de riscos per a la seguretat de la persona atesa.

17. Cures de ferides croniques i agudes

Metodologia

Practiques cliniques

Constant en una estada en serveis d'hospitalitzacio, socio-sanitaries i/o residéncies geriatriques adients a les
necessitats de formacié i durant les quals cada estudiant tindra assignat una infermera de la unitat on realitza
les practiques que vetlla i guia el seu procés d'aprenentatge de forma individualitzada i continuada.

Els torns i horaris seran en funci6 de les necessitats dels serveis, en principi vuit hores per el mafi o la tarda
de dilluns a divendres.




Nota: es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, perqué 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: Supervisades

PRACTICUM AMB DIRECTRIUS (PRCUM) 300 12 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15, 16, 17

Avaluacié
Avaluacio
L'avaluacio del practicum es realitzara amb les segiients activitats:

1. Avaluacié de la practica clinica. 60% de la nota final. Aquesta activitat I'avalua la infermera tutora que esta a
carrec de l'estudiant durant tot el procés d'aprenentatge.

2. Quaderns reflexius amb 3 casos clinics. 40% de la nota final. Aquesta activitat I'avalua el coordinador del
practicum. Es tracta d'un recull d'experiéncies viscudes durant les practiques i la seva reflexio critica al
respecte. S'oferiran instruccions detallades a l'inici del practicum.

Es obligatori realitzar tot el periode de practica clinica programat al calendari docent, independentment de
I'norari en el qual es facin les practiques.

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

- Visita médica programada

- Malalties agudes

- Examens oficials universitaris

- Proves oficials d'idiomes

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

Obtencio de la qualificacio final:

El requisit per a I'obtencié de la nota final és haver portat a terme la totalitat de les practiques i haver obtingut
un minim de 5 a totes les activitats avaluatives (practiques cliniques i diaris reflexius). Sense un minim de 5 a
totes les activitat avaluatives no es podra aconseguir la nota final de I'assignatura.

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



2. La qualificacio final sera el sumatori de les diferents parts que configuren la practica. 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 té dret a la revisié de les avaluacions. Per a tal fi es concretara la data en el campus virtual. 5.
La valoracié de situacions especials i particular, sera avaluada per una comissié configurada a tal efecte.

6. Els horaris i les ubicacions poden estar subjectes a canvis d'Ultima hora sense opcié de trasllat.

7. Les despeses de viatge sén a carrec de cada alumne

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Avaluacié durant les practiques al centre 60 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
asistencial 16, 17

Entrega d'informes / Treballs écrits (Diaris 15 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
réflexius) 16, 17

Entrega d'informes / Treballs écrits (diaris 10 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
reflexius) 16, 17

Entrega d'informes / Treballs écrits (diaris 15 0 0 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10, 11,12, 13, 14, 15,
reflexius) 16, 17
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