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Coneixer les diferents estructures i organitzacions sanitaries destinades a tenir cura de I'adult gran, i
reconeixer el paper de la infermera en els equips de cures en I'adult gran.

Identificar els elements de la valoracié de cures pal.liatives, i reconéixer la seva utilitat i aplicacié en la
practica clinica.

Seleccionar les intervencions més adequades per ajudar les persones i families a tenir cura de si
mateixes adaptant-se als canvis produits per el procés de malaltia.

Diferenciar les cures necessaries en malalties oncolodgiques i no oncologiques.

Identificar el concepte del final de vida i cures pal.liatives.

Coneixer diferents significats de la mort des d'una perspectiva social, historica i cultural.

Identificar les intervencions destinades a tenir cura de les persones i familia en situacio de final de vida
o0 amb necessitats de cures pal.liatives.

Identificar les intervencions destinades a garantir I'autonomia durant la presa de decisions.

Analitzar I'evidéncia cientifica més actualitzada sobre les cures infermeres durant processos de situacio
de final de vida 0 amb necessitats de cures pal.liatives.

Identificar tabus, prejudicis i assumpcions en les persones i les societats sobre la mort i I'envelliment.
Desenvolupar la relacié d'ajuda en I'atencio a les persones i families en situacio de final de vida o amb
necessitats de cures pal.liatives.

Competéncies

® "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 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.



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

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 l'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. 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).

Continguts

1.

2,

Mort cultura i societat.

Malalties oncologiques i no oncologiques.

. Cures pal.liatives i final de vida.

. Control de sintomes en situacié d'Ultims dies.

. Intervencions farmacologiques i no farmacolodgiques en el procés de final de vida.
. Acompanyament emocional.

. Sedacié vs Eutanasia .

. Recursos sanitaris.

. Instruments de valoracio.

10. Document voluntats anticipades.

Activitats formatives i Metodologia

Titol Hores ECTS Resultats d'aprenentatge

Tipus: Dirigides

Seminari 12 0,48 1,3,4,7
Teoria 13 0,52 2,5,6,7
Treball autonom 50 2 2,3,4,7




L'assignatura es desenvolupara fent servir dues modalitats docents:

1. Classes teoriques. Seran classes expositives on la docent explicara els continguts teorics mes rellevants
per asolir els resultats d'aprenentatge. A mes es poden establir dinamiques de discusié o analisis de casos.

2. Seminaris. Seran activitats actives centrades en I'aplicacié del coneixement apres a les classes a les
classes teoriques, fomentatn el treball en equip, el pensament critic, la creativitat i la reflexio.

L'assisteéncia a classe es obligatoria en el 90%.
L'alumnat pot sol.licitar tutories amb la docent per clarificar conceptes o resoldre incidéncies.

Es reservaran 15 minuts d'una classe, dins del calendari establert pel centre/titulacio, per a la complementacio
per part de l'alumnat de les enquestes d'avaluacié de I'actuacio del professorat i d'avaluacio de
I'assignatura/modul.

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

Avaluacié

Activitats d'avaluacié continuada

Titol Pes Hores ‘ ECTS Resultats d'aprenentatge
Autoavaluacio 20% 0 0 1,3

Portafoli 1 40% 0 0 1,2,3,4,5,6,7
Portafoli 2 40% 0 0 1,2,3,4,5,6,7

L'avaluacio de I'assignatura consta de dues proves:

1. El Portafoli d'aprenentatge és un espai on I'alumnat ha de recollir els exercicis realitzats durant els
seminaris. A mes ha d'incorporar tots els materials complementaris emprats en la resolucié dels exercicis, com
ara, articles cientifics, protocols, guies de practica clinica, videos, imatges, etc. Aquest portafoli s'avaluara en
dos moments de I'assignatura per tal de promoure I'avaluacié continua. Es fara servir una rubrica especifica.
Cada una de les dues entregues te un pes en la qualificacio final del 40%.

2. Autoavaluacio. Aquesta activitat te un pes en la qualificacio final d'un 20%. L'alumnat ha d'escriure un
informe en el que de forma critica i reflexiva avalui els aprenentges adquirits en I'assignatura, aixi com
identificar i argumentar els seus punts forts i febles en quant a aprenentatge i proposar intervencions per a
millorar els punts febles i mantenri els punts forts. Aquesta activitat es presentara al final de I'assignatura.

Cal tenir aprovades totes les activitats avaluatives per a poder calcular la qualificacioé final.

S'entendra per No Avaluable aquelles situacion en les que no s'hagi presentat a alguna o cap de les activitats
avaluatives. Quan l'estudiant no es presenti a alguna o a cap de les activitats d'avaluacio planificades= No
Avaluable

L'alumnat té dret a la revisio de les proves d'avaluacio. Per a tal fi es concretara la data al campus virtual.

Segons l'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

La copia o plagi d'alguna de les activitats avaluatives comportara els suspens de I'assignatura amb un zero
sense opcid a recuperacio.

Aquesta assignatura no preveu el sistema d'avaluacié unica
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