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M2 Teresa Torner Benet
Judith Roca Llobet
Silvia Gros Naves

Informacié complementaria de l'assignatura
L’assignatura Infermeria de I'Adult 1 s'imparteix en el primer semestre del segon curs del Grau d'Infermeria.

Estableix les bases del professional d’infermeria per la practica assistencial, permetent dotar I'alumne dels
coneixements, habilitats i actituds necessaris per a prestar cures basiques d’infermeria a persones que pateixen o
corren perill damenaga a la seva integritat com a ésser bio-psico-social-espiritual, i podra veure’s desestabilitzat el
seu estat de salut.

El contingut essencial de la labor assistencial infermera s’articula sobre aspectes medics i quirdrgics. Les cures
d’'infermeria es fonamenten en la resposta d'un individuo o grup atenen a una situacié de salut concreta aguda o
cronica, articulant-se a través d’intervencions de promocid, prevencio, tractament assistencial i/o recuperacié.

RECOMANACIONS:

L'assignatura requereix un treball continuat durant tot el semestre a fi d'assolir els objectius de la mateixa.

Es recomana visitar de manera frequient I'espai del Campus Virtual associat a I'assignatura ja que s'hi anuncia tota
la informacié de la mateixa.

El sistema de comunicacié de I'assignatura entre professors i alumnes sera el correu de la UdL. Es necessari
consultar-ho diariament

Objectius academics de l'assignatura

e Descriure les alteracions de salut de la persona adulta, identificant les manifestacions que apareixen en las
diferents fases segons temari especific de I'assignatura.

e Aplicar el PAl com a métode sistematic per oferir unes cures de infermeria centrades en el pacient, de una
forma individualitzada i holistica en situacions simulades.

e Demostrar a través de I'aplicacié el maneig correcte de la metodologia infermera utilitzant la taxonomia
NANDA, NIC i NOC en I'abordatge de les diferents situacions de salut.

e |dentificar las necessitats del cuidatge derivades de les problemes de salut en I'individuo i/o grup, des de
una perspectiva integral (bio-psicosocial-cultural-espiritual) de la persona.

e Analitzar els dades recollides en la valoraci6, prioritza’'n els problemes del malalt adult establin i executant
el pla de cures infermer i realitzar I'avaluacio.

e Formular els diagnostics d’infermeria i problemes de col-laboraci6 en relaci6 a las necessitats detectades al
pacient/grup tenint en compte el context en el qual es troba, fomentant el procés de raonament diagnostic.

e Planificar les intervencions/activitats encaminades a tractar o prevenir els problemes derivats dels
desviacions de salut tenint de referéncia els resultats esperats. Les intervencions tenen de basar-se en la
evidencia cientifica disponible.

¢ |dentificar i desenvolupar els coneixements, les habilitats i las actituds que afavoreixen el pensament critic,
base per la resolucié de problemes, la pressa de decisions i elaboracié de judici clinic.

Competéncies
Competéncies genériques

e (Capacitat d'analisi i sintesi.

e Capacitat d'organitzaci6 i planificacié.

e Habilitats de comunicaci6 oral i escrita en llengua nativa.
e Capacitat de gesti6 de la informacié.

e Capacitat de resoluci6 de problemes.
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Capacitat de presa de decisions.
Habilitats de treball en equip.

Habilitats de relacions interpersonals.
Habilitats de raonament i d'analisi critica.
Compromis étic.

Habilitats de treball autonom.

Creativitat.

e Iniciativa i esperit emprenedor

Competéncies especifiques

e Capacitat per reconeixer i interpretar signes normals o canviants de salut / mala salut, sofriment, incapacitat
de la persona (valoracio i diagnostic).

e Comprendre i aplicar el métode cientific a través de programes d’investigacié basica i aplicada, utilitzant
tant la metodologia qualitativa com la quantitativa respectant els aspectes étics.

e Coneixer els processos fisiopatologics i les seves manifestacions i els factors de risc que determinen els
estats de salut i malaltia en les diferents etapes del cicle vital.

e Coneixer I'Gs i la indicaci6 de productes sanitaris vinculats a les cures d'infermeria.

e Educar, facilitar i recolzar la salut i el benestar dels membres de la comunitat les vides dels quals estan
afectades per problemes de salut, risc, patiment, malaltia, incapacitat o mort

e Comprendre des d’una perspectiva ontoldgica i epistemoldgica, I'evolucié dels conceptes centrals que
configuren la disciplina de la infermeria, aixi com els models teorics més rellevants, aplicant la metodologia
cientifica al procés de tenir cura i desenvolupar els plans de cures corresponents.

e Aplicar el procés d'infermeria per a proporcionar i garantir el benestar de qualitat i seguretat a les persones
ateses.

e Coneixer i aplicar els principis que sustenten les cures integrals d’infermeria.

e Planificar i prestar cures d'infermeria dirigits a les persones, familia o grups, orientats als resultats en salut
avaluant el seu 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.

e Dissenyar sistemes de cures dirigides a les persones, familia o grups, avaluant el seu impacte i establint
les modificacions oportunes.

e Basar les intervencions de la infermeria en l'evidéncia cientifica i en els mitjans disponibles.

e Promoure i respectar el dret de participacid, informacié, autonomia i el consentiment informat en la presa de
decisions de les persones ateses, d'acord amb la forma que viuen el seu procés de salut — malaltia.

Continguts fonamentals de l'assignatura
TEMA 1
INTRODUCTORI

e Metodologia cientifica infermera en el marc de I'assignatura:PAl (procés diagnostic infermer) i Lienguatges
estandaritzats infermers: NANDA, NIC, NOC

e Valoracié hemodinamica-BH

e El pacient quirdrgic

TEMA 2
ASSISTENCIA D’INFERMERIA A MALALTS AMB PATOLOGIA ONCOLOGICA

e Cuidatges d'infermeria al pacient sotmes a terapies antineoplasiques: QT, RT, LMO
TEMA 3
ASSISTENCIA D’INFERMERIA A MALALTS AMB LESIONS PER CAUSES AMBIENTALS
Cremades. Congelacions

e Definici6: dels diferents trastorns
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Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, tecniques diagndstiques (proves analitiques i radioldgiques,altres)
Intervencions terapeutiques i quirtrgigues

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

TEMA 4
ASSISTENCIA D'INFERMERIA A MALATS AMB ALTERACIONS GASTROINTESTINALS

Eliminacio, inflamatories e infeccioses, mecaniques i obstructives a nivell intestinal. Alteracions fetge,
vesicula biliar i pancrees.

e Definicio: dels diferents trastorns

e FEtiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, técniques diagnostiques (proves analitiques i radiologiques,altres)
Intervencions terapéeutiques i quirtrgiques

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

Prevencié

TEMA 5
ASSISTENCIA D'INFERMERIA A MALALTS AMB ALTERACIONS ENDOCRINES
Hipo i hipertiroidismes. Diabetis mellitus. Altres alteracions endocrines

Definicio: dels diferents trastorns

Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, tecniques diagnostiques (proves analitiques i radiologiques,altres)
Intervencions terapeutiques i quirlrgigues

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

Prevencié

TEMA 6
ASSISTENCIA D’INFERMERIA A MALALTS AMB ALTERACIONS RESPIRATORIES

Infeccid en I’aparell respiratori inferior i superior. Neoplasies aparell respiratori. Pneumotorax. Malalties
croniques. Sindrome respiratori agut.

Definicio: dels diferents trastorns

Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, tecniques diagnostiques (proves analitiques i radioldgiques,altres)
Intervencions terapeutiques i quirlrgigues

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

Prevencié

TEMA 7
ASSISTENCIA D’INFERMERIA A MALALTS AMB TRAUMATISMES | TRASTORNS OSTEOMUSCULARS
Principals lesions i tractament. Malalt politraumatitzat

Definicio: dels diferents trastorns

Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, técniques diagndstiques (proves analitiques i radioldgiques,altres)
Intervencions terapeutiques i quirdrgiques

Cuidatges d'infermeria: plans de cures
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e Complicacions
e Prevencio

TEMA 8
ASSISTENCIA D'INFERMERIA A MALATS AMB ALTERACIONS CUTANIES
Inflamatories, infeccioses, parasitaries, altres lesions cutanies

e Definicid: dels diferents trastorns

Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, tecniques diagndstiques (proves analitiques i radioldgiques,altres)
Intervencions terapeutiques i quirlrgigues

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

e Prevencio

TEMA 9
ASSISTENCIA D’INFERMERIA A MALALTS AMB ALTERACIONS OCULARS
Infeccions oculars. Traumatismes. Alteracions orbitaries. Alteracions de refraccio. Glaucoma. Cataractes.

e Definicio: dels diferents trastorns

Etiologia — Factors de risc

Valoracié: Signes i simptomes, técniques diagnostiques (proves analitiques i radiologiques,altres)
Intervencions terapéeutiques i quirtrgiques

Cuidatges d'infermeria: plans de cures

Complicacions

Prevencié

Eixos metodologics de l'assignatura

Les classes teoriques s'impartiran a I'aula de segon curs de Grau en Infermeria i consistiran en classes magistrals
amb suport de mitjans audiovisuals a la totalitat del grup.

Els seminaris es realitzaran en grups reduits (5 grups en total) amb participacio activa de I'alumnat. En les
activitats de seminari es treballara principalment a través de casos i situacions cliniques vinculades al contingut de
l'assignatura.

La simulacio es realitzara en grups reduits (10 grups en total). Aquests seminaris de simulacié tenen I'objectiu del
desenvolupament competencial a través de casos i situacions cliniques, articulant elements de coneixement pero
també habilitats i actituds en un entorn de simulacié de la practica assistencial.

El desenvolupament de les activitats de seminari i simulacié requerira de treball autdonom previ de 'alumne i
presencia obligatoria a les sessions planificades.

També, es desenvolupara un treball en grup que caldra exposar-lo al finalitzar. El treball versara en I'aplicacié del
PAI i les taxonomies infermeres.Teniu disponible un cas virtual que podeu anar ressolen que pot servir com a
model del treball grupal.

Pla de desenvolupament de I'assignatura

El pla de desenvolupament en format cronograma de l'assignatura d'Infermeria Adult 1 amb la distribucié i les dates
de les sessions es penjara en I'espai de recursos del Campus Virtual.

Sistema d'avaluacié
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AVALUACIO CONTINUA

Part teorica: correspon al 40% de la nota final

Tot el contingut tedric exposat a les sessions magistrals i als seminaris sera avaluat mitjangant un examen.
Aquest constara de preguntes tipus test de resposta multiple de quatre opcions (cada erronia descomptara 0,25) i
pregunta curta, la nota minima per a superar-lo sera d’'un 5.

Tots aquells estudiants que hagin aprovat el Test 1 i el Test 2 (veure conograma Campus Virtual) estaran exempts
de fer la part del tipus test de I'examen de primera convocatoria, sols hauran de realitzar les preguntes curtes.

o Data I’examen primera convocatoria sera el dia 16 de gener de 2015.
e Data I'examen segona convocatoria o recuperacié el dia 5 de febrer de 2015.

Seminaris: corresponen al 25% de la nota final

S’avaluara individualment cada seminari seguint una pauta d’avaluacié on es tindra en compte: evidéncies
d’aprenentatge, habilitats i actituds.

¢ Avaluacié continua al llarg del semestre, per tant s’han d’aprovar en primera convocatoria.
e |’assisténcia als seminaris és OBLIGATORIA, només es permetran dues faltes justificades.

Simulacio clinica: correspon al 15% de la nota final

Activitat de simulaci6 clinica a I'aula. S’avaluara també individualment seguint una pauta d’avaluacié adaptada al
seminari de simulacié segons competéencies a valorar.

¢ Avaluacié continua al llarg del semestre, per tant s’han d’aprovar en primera convocatoria.
e |’assisténcia als seminaris és OBLIGATORIA, només es permetran una falta justificada.

Treball en grup: correspon al 20% de la nota final

1. Treball escrit (10% del treball en grup)

De cada grup reduit es faran subgrups (grups funcionals), els quals hauran de desenvolupar un treball i exposar-lo
posteriorment. Durant el curs, en les dates assenyalades en el cronograma, es realitzaran tutories amb els
professors responsables de la matéria per resoldre dubtes. Per les tutories, préviament caldra pactar-ho amb el/la
professor/a responsable de la tematica a través del seu correu electronic:

e (Cas de Digestiu i Dermatologia: Teresa Torner (teresa.torner@infermeria.udl.cat)
e Cas d'Oncologia i Trauma: Judith Roca (judithri@infermeria.udl.cat)
e (Cas de Respiratorio: Silvia Gros (sgros@infermeria.udl.cat)

Aquest haura de ser entregat abans del dia 15 de desembre de 2015 al professor responsable de la tematica
mitjancant el campus virtual en format word. Quan I'envieu, caldra que al nom de I'arxiu hi consti el nim. del
grup i la tematica tractada (ex. G1_Oncologia.doc).

Cal que l'estructura del treball segueixi els criteris de la “guia de presentacié de treballs” que la trobareu en la
pagina web de la Facultat. La qualificacié es fara seguint els "criteris per avaluar el treball escrit" (veure pauta
d’avaluaci6 del Treball Escrit).

2. Exposicid oral del treball (10% del treball en grup)

Pauta per a la presentacio oral: La duracié sera de 10-15 minuts. Sera necessari partir la presentacié en parts
proporcionals en funcié del nombre d'integrants del grup. Cada alumne presentara una part del treball de manera
aleatoria, per tant, caldra que es duguin totes les parts preparades.

L'estructura de la presentacio oral ha de seguir els criteris de la “guia de presentacié d’exposicions orals” que la
trobareu en la pagina web de la Facultat. La qualificacié es fara seguint els "criteris per avaluar I’exposicio oral”
(veure pauta d’avaluacio6 de la Presentaci6 Oral).

NOTA IMPORTANT: Per a dur a terme la mitjana de cada una de les parts (part teodrica, seminari, simulacio i
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treball en grup) sera requisit indispensable tenir cada una d’elles aprovades amb nota minima 5. En el cas
de qué no es superi alguna de les parts: I’assignatura quedara suspesa.

A continuacié es mostra un quadre resum:

Activitat Resultat d’aprenentatge .. Valor
. Avaluacio e
formativa Avaluacio
Seminari:
-Estudi de . o .
-Analitzar els casos i/o situacions
casos : S e - L .
L -Seleccionar i utilitzar fonts -Avaluacié especifica de cada seminari a través
-Resolucié de S . . ; o
. . bibliografiques adients d’evidencies desenvolupades i aspectes 25%
situacions . C s , e . L
.. -Realitzar una revisi6 critica de la d’habilitat i actitud, segons rubrica
cliniques . Sy .
" informacié disponible
critiques
. L -Actuar en la practica simulada segon . - . ‘ 0
Simulacio L . -Resoluci6 cas clinic practica simulada a I'aula o
. criteris professionals amb 9 . . 15%
clinica L T (valoracio competencial: rubrica)
responsabilitat i atenent als criteris étics
Treball grupal -Aplicar el PAl a través de les o
, g p P L -Treball escrit (rubrica) o
d’un cas clinic: | taxonomies infermeres e o 20%
. . -Presentacio oral (rabrica)
-Tutories -Comunicar i defendre els resultats
-Adquirir el coneixement i mostrar
Classes Vi : . . o
: comprensio del mateix segons temari -Examen escrit 40%
magistrals
presentat

Requisits d'avaluacio basics:

-Aprovar amb un 5 minim cada una de les quatre parts.

AVALUACIO UNICA

Aquells estudiants amb situacié d'avaluacio Unica tenen establertes les seguents activitats de caire

semipresencial:

Estratégia docent Resultat d’aprenentatge

Activitat valorativa Valor Avaluacio

-Analitzar els casos i/o
situacions

-Seleccionar i utilitzar fonts
bibliografiques adients
-Realitzar una revisio critica

-Presentacié setmanal en
format treball escrit del
seminari segons temari
(rdbrica)

presentat

Seminari . o . 25%
de la informacio disponible °
--Aplicar el PAl a través de | -Dos presentacions oral:
les taxonomies infermeres mitjans i final del semestre;
-Comunicar i defendre els dates a confirmar (rabrica)
resultats
-Actuar en la practica o -
. . -Resolucié d’un cas clinic
simulada segon criteris < . ,
. . : practica simulada a I'aula: o
Simulacié professionals amb . 25%
e final semestre, data a
responsabilitati atenent als ) o
L confirmar.(rdbrica)
criteris etics
-Adquirir el coneixement i
Treball autonom mostrar comprensio del .
. . P . -Examen escrit 50%
estudiant mateix segons temari
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Requisits d'avaluacio basics:

Aprovar amb un 5 minim cada una de les tres parts.
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