Escola Universitaria

de Ciéncies de la

Salu

b




Salutacid de (@ Directora ...................oooooveeevcenrerseeeseiioooooeeeceeeeeoeoeeeeeoeooo 3

L’Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut ... 7
ESTUCTUA oo 7
Organsde Govern .......ooooveennrer...... e e e 7
Professors i Professionals de Serveis ...u.............uuuormoooeooeeees oo 8

Calendari @cad@mic .................cccoomeoceiioiioiieee oo 11

Organitzaci dels ensenyaments ..................ccccooooo.oooooooooccoooeoo 13
Pla dEStudis .oooooooeooi e 13
Ordenacié temporal de Lensenyament. ..o 13
Oferra d’Assignatures OPratitves ....c..uuuvvrvvuoieeoeoooeecoresooeoeoeeeeeooooeeoooooooo 14
Crédits de Lliure EIecCiS ... .oovcuuvverreriseeeceeeoeeeeeoecee oo 15
Prerequisits de les assignatures troncals i obligatdries ........ooovvvooovceoooo 16
Normativa de PrACtiQUES ...........coevvieriiiiiieeceeeeeee oo 16
Objectius generals dels escudis d'Infermeria ........co..oooovvorooooceooeo 18

Programes de les aSSIgNAtUres .................c.ooo....ooovweerommvccomomoooooooo 21
Assignatures troncals i obligatdries de 1r curs ..........ooocovvevveeeo 21

Estructurai Funcid del Cos HUMA ©.ooeovvoceoooeeeoooo 21
Fonaments d'Tnfermeria ......o.ooocooouuiioiiiieoooooeeeoeooo 24
Infermeria Comunitdria T w....ooeiovoooosooeeeeeee oo 26
Infermeria PSICoSOCial ... vvvevmreeeeeeesieeeee oo 28
Legislaci6 i Etica en Infermeria w........uuovooovoooeeoseoeeeroooeos oo 31
NULHCIS § DIETRICA ...ovvvreeeeie oo 34
BloestadiStica ..o 36
Historia d'Infermeria ........oouooiuomieriuniioieocoeee oo 38
Assignatures troncals i obligatories de 20 curs ...............ooooeveeooovooooooo 39
Dietetica Aplicada . ....vuoeeoeeiciieeiee e 39
Farmacologia .......uueiuuiii e 40
Relaci6 d’Ajuda en Infermeria ... . ceceuoivveeceeeoeoeoeesesecoe oo 43
Infermeria Comunitdria Il ........oovvoeoeeeeeeeeeeeeoooooo 45
Infermeria Medicoquirtrgica. AdUlt T .........o..oooiuveeeeeeoooeeoeoeooeoe 48
Assignatures troncals i obligatdries de 3r curs ...........o..oovvoveeooooioo 53
Infermeria ComunitAria ITT .......oovoevoooeeioeoeeeeeoeeeeoeoeooooeoee 53
Infermeria Medicoquirtrgica. AUlt IT ............oovueeeeeeooooeooeoeeoeeoeeeee 55
Infermeria Maternoinfantil ......o....ov.covoeeceoreeeeseeee oo 59
Infermeria del Vell .......coociiiiiiiiiieeeeceee e 63
Infermeria i Salut Mental .......cvveeivoeeeoceece oo 65
Administracié dels Serveis ’Infermeria ........o...vovovoooooeeoeoeoeeeeoeoeoeeeeeeeeeeee, 67
ASSIGNATULES OPTALIVES ..rvooivireiereeieeeeeecee oot e e ee e ee e s ee e e e s e seeeeess s 69
TdIOMa: ANGIES .....ccverireriincin et 69




TEFOIMIATICA cveiteeeiii ettt et
Actuacié en Situacions d’ Emergéncia Extrahospitalaria ..o,
AntropologiadelaSalur ..o
Sexualitat HUMANA coo it ettt enan
Terapies Complementaries en Infermeria ....o.ovoeeieiieveeeeieensceerercie e
Vellesa i SAUE ettt
Biologia HUmana .......ccocouoiiiiiciiicicccece s
INCErvEncid en GIUPS «...ocoveviirieeieitiies ettt e
Educacié peralaSalut .................. BSOSO PSP URUTPOROROPPRPR
Arencié d'Infermeriaen Readapracié .....covvvvevevevrieriiniicinicnccniicnce e
Atencid d'Infermeriaal Dolor vt
Prevencié i Control de [a Infeccié Hospitalaria ..o,
Atencié d’'Infermeria ales Addiccions i Toxicomanies ...c....cooeeveveevireeinvviecneenne.
Elaboracid de Projectes w.eiiumvivirieriiiiiiiccticie e
Infermeria en Cures Pal-lIatives «.....ooovvioiiieeeee et
Assignatures delliure eleccid .....ooveeiiiiiiiiiiiii e
Salutmental infantil i juvenil ...
Creacid i gestid d'UNa eMPresa v.coviiieiaveeriiiirieieieeesee ettt eiase e eeeserasenees

Com donarles males nOTICIEs. . .c.eeeeiee et e

Aulade CantCoral T ..o et




Salutacio de la Directora

Benvolgut / benvolguda,

Amb aquesta breu saluraci, el claustre de professors i el personal dels serveis de 'Escola Universitaria de
Ciencies de la Salut volem donar la benvinguda a tots els estudiants que us incorporeu al nostre centre, tant

si hiaccediu per primera vegada com si continueu la vostra formacié a la Universitat de Vic.

En aquestes pagines, que complementen el Llibre de I'Estudiant de la Universitat de Vic, hi podreu trobar
la informacié necessiria per coneixer 'estructura organitzativa i el professorat de I'Escola Universicaria de
Cigncies de la Salu, el calendari academic del curs 1999-2000, el Pla d’Estudis i I'organitzacié de 'ensen-
yament on esteu matriculats i, finalment, els programes de les assignatures amb els criteris d’avaluacié i la

bibliografia recomanada pels professors.

Solem aprofitar aquest espai per fer émfasi en alguns punts d’interes; les classes sén de caracter presencial i,
per tant, els professors valoren I'assisténcia continuada. Els responsables del centre i els professors tenen as-
signades hores de tutoria per atendre els vostres dubtes. Utilitzeu els drgans de participacié per canalitzar les
vostres propostes i suggeriments. Respecteu els horaris de les classes per no interferir en 'activitar docent

dels professors i en atencié a la resta d’estudiants.
Per acabar, esperem que aquesta Guia us sigui d’ucilitat i us desitgem que la vostra estada entre nosaltres si-

gui profitosa i satisfactoria.

Anna Bonafont

Directora de 'Escola Universitiria de Ciencies de [a Salut




L’Escola Universitaria de Ciéncies de la Salut

Estructura

L'Escola Universitaria de Ciencies de la Salut de la Universitat de Vic imparteix quatre titulacions:

Diplomatura d’Infermeria
Diplomatura de Fisioterapia

Diplomatura de Teripia Ocupacional

Diplomatura de Nutricié Humana i Dietgtica

La gesti6 ordinaria en el govern de I'Escola correspon a la Direcrora, la qual delega les qiiestions d’organit-
zacié docent a la Cap d’Estudis. Per desenvolupar la seva tasca, la Cap d’Estudis compta amb la col-labora-

ci6 d’'una Cap d’Estudis Adjunta.

Les unicats basiques de docgncia i recerca de 'Escola sén les Arees Docents, que agrupen els professors d’u-
na mareixa area disciplinaria. Al capdavant de cada area hi ha un professor que exerceix les funcions de co-
ordinador.

Les Arees Docents de 'Escola Universitaria de Ciencies de la Salut sén:

Ciencies Mediques i Morfolbgiques

Fisioterapia

Infermeria

Infermeria Medicoquirdrgica
Psicosocial i Salut Mental
Salut Comunitaria

Terapia Ocupacional
Nutricié Humana

Dieterica

Organs de govern

Direccié
Esta presidida per la Directora de 'Escola i constituida pels segiients membres:
Directora: Sra. Anna Bonafont.
Cap d’Estudis: Sra. Cinra Sadurni.
Cap d’Estudis Adjunta: Sra. Teresa Lleopart.
Administrador: Sr. Jaume Punti.
Secretaria: Sra. Montserrat Vilalta.

Junta de Centre

EsI'drgan col-legiat de govern de I'Escola.

Esta constituida per:

La directora de I’Escola, que la presideix.
Laresta de membres de la direccié de 'Escola.
Els coordinadors de les arees docents.

Dos representants dels professors amb docencia plena o exclusivaa 'Escola.




Dosestudiants de 'Escola.

Un representant del personal no docent.

Professors i Professionals de Serveis

Professorat:
Directora:
Cap destudis:
Cap d'estudis adjunta:

Coordinadors

Coordinadora d’l. M. edicoquiriirgica:
Coordinadora d’Infermeria:

Coordinadora de Salur Comunitiria:
Coordinadora de Psicosocial i Salut Mental-
Coordinadora de Dietética:

Coordinadora de Practiques:

Professors de les assignatures troncals
i obligatories

Estructura i funcié del cos huma:

Fonaments d'Infermeria:

Infermeria Comunitiria I

Infermeria Psicosocial:
Legislacié i Etica en [ nfermeria:

Nutricid 1 Dietética:
Bivestadistica:

Historia d'Infermeria:
Dietética Aplicada:
Farmacologia:

Infermeria Comunitiria II:

Anna Bonafont i Castillo
Cinta Sadurn{ i Bassols
Teresa Lleoparti Coll

Montserrat Faro i Basco
Anna Rovira i Sadurni
Lourdes Albiaci Sufer
Teresa Lleopart i Coll
Eva Rovira i Palau

Pilar Turén i Morera

Josep Molera i Blanch
Xavier de Castro 1 Gutiérrez
Xavier Quer i Vall

Josep M. Serrat i Jurado
Miquel Yllai Boré

Angel Torres i Sancho
Cinra Sadurnf i Bassols
EvaRovirai Palau

Fina Danés i Crosas
Anna Rovirai Sadurnf
Elisenda Jaumira i Arefias
OlgaIsern i Farrés
Lourdes Albiaci Sufier
M. Carme Casas i Arcarons
Rosa Valcdrcel i Guitian
Josep Santacreu i Tafi
Joan Mir i Tubau

Fina Danés i Crosas
Adjutori Redorta i Sentias
Eva Rovira i Palau

Joan Carles Casas i Baroy
Angel Torres i Sancho
Cinta Sadurnf{ i Bassols
Eva Rovira i Palau

Angel Torres i Sancho
Lourdes Albiaci Sufier
M. Carme Raurell i Costa
Joan Carles Casas i Baroy




Monrtserrat Vall i Mayans
Sebastia Juncosa i Font

Infermeria Medicoquiritrgica Aduls I: ~ Montserrat Faro i Basco
Teresa Lleoparti Coll

Carme Sansalvador i Comas
Enric de Caralt i Mestres
Josep Romeu i Anfruns
Amadeu Godayol i Vila
Miquel YllaiBoré
Agusti Comella i Cayuela
Esperanza Dudeti Calvo
Relacié d'ajuda en Infermeria:  Teresa Lleopart i Coll
Pilar Soleri Canudas
Infermeria Comunitaria IIl: M. Carme Raurell i Costa
Lourdes Albiaci Sufier
Esperanza Dudet i Calvo
Infermeria Médico-Quiriirgica Adult II:  Montserrat Lorenzo
Esperanza Dudet i Calvo
Pilar Soler i Canudas
Montserrat Lorenzo i Avila
Josep Molera i Blanch
Amadeu Godayol i Vila
Joan Brugués i Terradellas
Josep Pérez i Castanedo
Josep M. Rafarti Arumi
Roser Picas i Baltanas
Infermeria i Salut Mental: ~ Joan Lépez i Carol
Jordi Verdaguer i Gorchs
Infermeria Materno infantil: ~ Pilar Turén i Morera
Josep Malo i Guillen
Rosa Rosean 1 Vila
Infermeriadel Vell:  Anna Bonafont i Castillo
Administracié de serveis d’Infermeria: Lourdes Albiac i Sufier
' Angels Romeu i Fabré
Llufs Enric Florensa i Castafié

Oriol Morera i Miralta

Professors de les assignatures
optatives
Idioma: Angles M. Carme Crivillés i Grau
Actuacid en situacions
d'emergéncia extrabospitalaria:  Pilar Turon i Morera
OlgalIsern i Farrés
Intervencid en grups:  Josep Santacreu i Tafia
Educacié per a la salut: ~ Montserrat Vall i Mayans
Biologia Humana:  Josep M. Serrat i Jurado
Elaboracié de projectes:  Joan Carles Casas i Baroy
Angel Torres i Sancho




Infermeria en cures pal-liatives:

Terapies C 0771p[e;71€71t12)‘i€5 en IZﬁr}?Zf?‘iﬂ.‘

Antropologia de la Salut:

Sexualitat humana:

Atencié d'Infermeria en readaptacio:
Atencid d'Infermeria a les addiccions

1 toxicomanies:

Informatica:

Atencid d'Infermeria al dolor:
Vellesa i salut:

Prevencid { Control de la
Infeccis Hospitalaria:

Professors d assignatures de lliure eleccid
Salut mental infantil i Juvenil:

Com donar les males noticies:

Creacié i gestid d'una empresa:
Professionals de serveis:
Cap de Secretaria Académica:

Cap de Secretaria:

Secretaria auxiliar:

Montserrat Lorenzo i Avila

Montserrat Faro 1 Basco
Anna Rovirai Sadurnf
Eva Rovirai Palau

Fina Danés i Crosas
Cinta Sadurni i Bassols
Rosa Valcarcel i Guitian
Josep Romeu i Anfruns
Roser Picas i Baltanas

Carme Raurell i Costa

Jordi Verdaguer i Gorchs

Miquel Bofill i Arasa

Jordi Casas i Arcarons

Carme Sansalvador i Comas
Josep M. de Ferrer i Figols
Assumpta Bohigas i Santasusagna
Isabel Carrera i Blancafort

M. Jestis Martinez i Garcia

Josep Vilaré i Pujadas

Jordi Folch i Soler

Merce Aragay i Tusell

Montse Bordas i Bigas

Josep M. Guitarti Serarols
Jordi Plans i Parcerises

Manel Dionis Comas i Mongay
Ramon Fabre i Vernedas

Agnes Moratd i Serra
Maite Parés 1 Teixidor
Elisaber Ylla i Boré




Calendari Académic

Comengamentdel curs:
1rcurs: 22 de setembre de 1999
2n curs: 21 de setembre de 1999
3rcurs: 20 de setembre de 1999

Docencia del primer quadrimestre:
fins al 28 de gener del 2000

Eximens t avaluacions de febrer:
del 31 de general 18 de febrer del 2000

Docencia del segon quadrimestre:
del 21 de febreral 2 de juny del 2000

Examens de juny:

del S dejuny al 23 de juny del 2000

Exiamens de setembre:
del'1 al 13 de serembre del 2000

Dies festius a tots els centres de la UV:
11 doctubre de 1999, dilluns (pont)
12 d’octubre de 1999, dimarts
1 de novembre de 1999, dilluns
6 de desembre de 1999, dilluns
7 de desembre de 1999, dimarts (pont)
8 de desembre de 1999, dimecres
1 de maigdel 2000, dilluns
12 de juny del 2000, dilluns
24 de juny del 2000 dissabte
5 dejuliol del 2000, dimecres
11 de setmbre del 2000, dilluns

Vacances de Nadal:
del 23 de desembre de 1999 al 9 de gener del 2000 (ambdés inclosos)

Vacances de Setmana Santa:
del 17 al 24 d’abril del 2000 (ambdés inclosos)
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Organitzacié dels Ensenyaments

Pla d’Estudis

El Pla d’Estudis d’Infermeria de I'Escola Universicaria de Ciencies de la Salut ha estat elaborac d’acord amb
les directrius generals propies d’aquesta titulacié establertes en el R.D. 1466/1990 de 26 d’octubre (B.O.E.
del 20 de novembre de 1990). Va ser aprovar per Resolucié d’11 de marg de 1997 (B.O.E. niim 97 de 23
d’abril de 1997). EIR.D. 435/1998, de 20 de mar¢ (B.O.E. niim. 90 de 15 d’abril de 1998) va homologar

aquest Pla d’Estudis per ala titulacié d’Infermeria de la Universirat de Vic.

D’acord amb el Pla d’Escudis, els ensenyaments d'Infermeria s'organitzen en tres cursos en els quals es con-
templen cicles redrics i cicles practics. El nombre total de credics de la titulacié és de 225, distribuits de la
seglient manera:

Assignatures troncals: 161,5
Assignatures obligatories: 16
Assignatures optatives: 25

Credits de Lliure Eleccié: 22,5

Hi ha assignatures quadrimestrals i anuals. Cada quadrimestre consta de 15 sermanes lectives i un crédit
equival a 10 hores de classe. '

Ordenaci6 temporal de Uensenyament

PRIMER CURS
Assignatura Credits Durada 1rQm 20 Qm

‘ Grups Grups
Estructurai Funcié del Cos Huma (EFCH) 10 An AiB AiB
o d’lnfermena(F[) ................................................ g o e e
e mI(ICI) ............................................ e R s e
Infe[me[laps]cosoc]a[(IPS)6 ............................ Qm ....................... I
LeglslaamEnca(LE)z,j ........................... Qm ................................................... T
Nutrlc101Dletct1Ca(ND) ........................................................ s QmAlB ........................................
T ca(BEs) .................................................................... e Qm ....................... g
Hlstonad’lnfermena(l—[) ............................................ . e Qm ....................... T
Credltsoptauusllhureelecqo ........................................... g T
SEGON CURS
Assignatura Credits Durada 1rQm 20Qm

. Grups Grups

Dietetica Aplicada (DA) 3 Qm AiB

Credits optatius / lliure eleccié 15
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TERCER CURS

Assignatura Credits Durada 1rQm 2n Qm
Grups Grups
Infermeria Comunitaria [II (ICII) 9 An ABIC ABIC
e dlcoqm rurglcaAdu]tI[(IM QAH ) AAAAA s R N e
InfermenaMatemomfannl(IMI)15 ............................ T e WEe
[ (IV) ............................................................ S G Rl WEeT
Ll (ISM) ........................................................................... s R e
o Infe[—merla(ASSI) ............. o Qm ......................... o s
Crechtsoptamusllhureelecao12 ...........................................................................................................
Oferta d’Assignatures Optatives
Les assignatures optatives que ofereix I'Escola peral curs 1998-99 s6n les segiients:
PRIMER CURS (Credits recomanats: 20,5)
Assignatura Crédits Durada 1rQm 20 Qm
Grups Grups
Idioma: Angles (ID) 6 Qm A
T na(SH) ......................................................... e Qm ......................... s P
R S ’Emerge e
Extrahospitalaria (ASSE) 4 Qm A B
Amropologladelasalut(AS)5 ............................. Qm .................................................... P
o p;esComplememane . enlnferme“a(TC]) ........ g Qm ....................... e Lo
L (IN) ........................................................................ G Qm ................................................... e
Vellesalsalu[(vls)?, ............................ Qm .................................................... e
o olog{a F (BH) ............................................................ o Qm .......................... e
SEGON CURS (Crédits recomanats: 15)
Assignatura Credits Durada 1rQm 2nQm
Grups Grups
Educacié per a la Salut (EPS) 4,5 Qm AiB
Atencmd’[nfcrmenaalDolor(AID) ................................. S Qm .......................... e
Atencmd’lnfermenaenReadaptacw(AIR)3 ............................ Qm ........................ R
ey ups (IG ) ...................................................... o Qm ......................... s o
A Spl o o Qm ......................... e o
TERCER CURS (Creédits recomanats: 12)
Assignatura Credits Durada 1rQm 20 Qm
Grups Grups
Elaboracié de Projectes (EP) 5,5 Qm A

Infermeria en Cures Pal-liatives (ICP) 4,5 Qm AiBiC
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Credits de Lilure Eleccid

Lobtencié dels crédits de Lliure Eleccié requerits en el Pla d’Estudis pot fer-se per les segiients vies:

A. Cursant i aprovant les assignatures de Lliure Eleccié que s'ofereixen en els ensenyaments de la
Universitat de Vic.

B. Per reconeixement d’altres estudis reglats de nivell universitari.

C. Per reconeixement d’activitats d’interés academic no reglades a nivell universitari.

Assignatures de Lliure Eleccio
Lestudiant podra triar les assignatures de lliure eleccié:
—Entre les assignatures optatives o de lliure eleccid ofertades en el seu propi ensenyament.

—Entre la resta d’assignatures ofertades en els ensenyaments de la UV, ja siguin troncals, obligatories, opta-
tives o de lliure eleccid per aquells ensenyaments, amb les segiients excepcions:
¢ Assignatures subjectes a prerequisits i incompatibilitats.
¢ Assignatures que el seu contingut coincideixi en més d’'un 20% amb alguna de les assignacures

del Pla d’Estudis que ha de cursar 'estudiant per al’obtencid del titol corresponent.

Oferta d’Assignatures de Lliure Eleccié

TERCER CURS

Assignatura Credits Durada 1rQm 2nQm
Grups Grups

Salut mental infantil i juvenil (SMI]) 4,5 Qm B A

Cursd’Iniciacié al Teatre 3 Qm

Reconeixement de crédits

Reconeixement de crédits per estudis reglats de nivell universitari

El fet d’haver cursat i superat assignatures d’estudis reglats de nivell universitari pot proporcionar a l'estu-
diant, si ho sol-licita, crédits de lliure eleccié. En aquest cas s hauran de recongixer per assignatures comple-
tes i per la seva totalitat en nombre de credits. No es podran atorgar crédits parcials ni atorgar-ne més dels

que consta I'assignatura reconeguda.

El reconeixement de crédits els autoritza el Cap d’Estudis de I'ensenyament corresponent.

Reconeixement de crédits per activitats d’interés académic no reglades a nivell universitari

La realitzacié d’activitarts fora de I'ensenyament reglat que contribueixi a lestabliment de vincles entre I'es-

tudiant i entorn social i laboral poden ser valorades amb el reconeixement de crédits de lliure eleccié. Sén




activitats d’aquest tipus:

— Pracriques tutorades en empreses.

—Cursos d’idiomes. ‘

~Treballs academicament dirigits (sempre i quan no coincideixin amb treballs realitzats dins la carrera ni
amb assignatures d’aquesta).

— Cursos, seminaris i activitats congressuals.

— Activitats realitzades en el marc d’intercanvis amb altres universitats.

La realitzaci6 de cada activitat haurd d’haver estat autoritzada pel Cap d’Estudis de 'ensenyament corres-

ponent, que serd qui autoritzi, si és el cas, el reconeixement dels crédis.

Prerequisits de les assignatures troncals i obligatories

Fonaments d’ Infermeria

Infermeria Medico- Infermeria
quirdrgica. AdultI Comunitaria II
v
Infermeria Medico- Infermeria
quirdrgica. Adult1I Comunitaria IT]

Normativa de Practiques

1. Lassistencia als tallers, seminaris i practiques és obligatoria en un 100 %. A les practiques, qualsevol in-
compliment de 'horari establert suposara la recuperacié d’un dia sencer dins el periode de practiques en
curs o immediatament després d’haver acabat el perfode, prévia conformitat amb I'ajudantia de practi-

ques i I'Escola.

2. Les absencies s hauran de justificar si superen el 10 % de les hores destinades a un periode de pracriques.

Es valorara si sén motiu d’invalidacié del periode o bé si només cal recuperar-les.

3. Les possibles absencies als centres de practiques shauran de comunicar amb la maxima antelacié al ma-

teix servei on es fan les practiques, a 'ajudantia de practiques i a 'Escola.
P q ) P q

4. Els incompliments d’horaris sense coneixement de 'Escola i del centre de practiques o les absencies in-

justificades sén motiu d’invalidacié del perfode de practiques.

5. En les practiques, la relaci6 entre I'estudiant i 'Escola es fard mitjangant I'ajudantia de practiques. En els

16



centres de pracriques les ajudanties de practiques seran les responsables de la relacié entre 'estudiant i
I'Escola

6. En Uexercici de les pracriques és obligarori s de Puniforme oficial de 'Escola, que consta dels segiiencs
p q g g
elements:

* vestit blanc, segons disseny propi, amb el logotip de la Universitat de Vic brodat a la butxaca superior;
* jersei blau marf;

* mitjons blancs;

* esclops blancs (no de fusta) o mocassins blancs;

e carnet d'identificacié col-locaten un lloc visible.

7. Per tal d’evitar les infeccions iatrogeniques, cal ser estricte amb la higiene personal i portar els cabells re-
collits, dur les ungles curtes i sense pintar, i no portar joies ni objectes similars i dur el tipus d’indumenta-
riaiel calcatadequats a cada cas. '

8. Cal mantenir el secret professional sempre i atot arreu.

9. Convalidacié d’un periode de practiques:

9.1. Lalumne podra sol-licitar la convalidacié d’un perfode de practiques en una de les segiients assig-
natures: Infermeria Medicoquirdrgica Adule I, Infermeria Maternoinfantil, Infermeria del Vell,
Infermeria 1 Salut Mental.

9.2. Per presentar la sol-licitud cal cumplir els segiients requisits:
a) Treballar en la categoria d’auxiliar de clinica en un centre col-laborador de I'escola.

b) Tenir una continuitat minima de dos anys en el mateix centre.

10. Per a qualsevol modificacié que no sigui prevista a la normativa, caldra fer una instancia amb quinze

dies d’antelacid, adregada al professor responsable de I'assignatura.
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Objectius generals dels estudis d’Infermeria

Quadre sinoptic d’Atencié d’Infermeria

Atencié d'Infermeria

Millorar el nivell de salut i la qualitat de vida

Persona,

familia,

comunitat

Mobilitzar els recursos Prestar atencions en els . .
S ) , . Ajudar la personai
individuals per viure en processos d'emmalalrir .
Cn , . la familia a afrontar
saluti tenir cura i prevenir les . .
. . L noves situacions.
de si mateix. complicacions.

|
i

Col-laboracié

R Delegat
Vigilancia
-Coneixement de la persona.  -Protocols de vigilancia i - Procediments i técniques
-PAL ' actuacid en col-laboracié relacionats amb les
- Comunicacid. amb altres professionals. prescripcions d'altres
-Compromis amb la socierat professionals.

i la professié.

Concepte holistic de salut
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Objectius generals de Ir curs

~ Comprendre els factors biologics, psicoldgics i sociologics que poden influir en la satisfaccié de les neces-
sitats de la persona.

— Analitzar el concepte holistic d’home.

— Analiczar el model de cures d’Infermeria de V. Henderson.

— Apreciar la persona en la seva integritat.

— Comprendre els principis basics sobre comunicacié funcional.

— Coneixerels principis basics sobre la comunicacié terapeurica.

— Assegurar una comunicacié adequada en cada situacié.

— Adquirir actituds faciliradores de la comunicacié.

— Aplicar el PAI a una persona sana o amb un grau minim de dependéncia partint del model de cures
d’Infermeria de V. Henderson.

— Prendre consciéncia de la utilitat del PAI per adminiscrar cures individualitzades i per desenvolupar el rol

autonom.
— Analitzar el procés salut-malaltia.
— Analitzar el concepte d’infermeria.
— Comprendre el marc conceptual de la professié d’infermeria.
— Integrar els conceptes de salut, infermeria i els del marc conceptual dins el model de V. Henderson.
— Veure la utilitat del model com a guia de la nostra practica professional.
— Assumir els principis fonamentals de la reflexié etica.
— Coneixer el marc legislatiu de 'activitar professional.

— Aplicar els principis del métode cientific.

Objectius generals de 2n curs
— Analitzar la independéncia/dependéncia en les necessitats fonamentals i la seva interrelacié en la persona
adulta en situacié de malaltia

—Interpretar els trastorns fisioldgics més freqiients que alteren la salut i els principis i fonaments del seu

tractament.
—Apreciar la persona adulta en la seva integritat durant el procés d’emmalalrir.
— Analitzar les actituds necessaries per establir una relacié d’ajuda.
—Assumir la comunicacié educativa com un instrument que permet a l'usuari millorar el seu nivell de salut.
— Apreciar la importancia de la comunicacié en les seves diferents vessants i en tots els camps d'intervencis.

—Aplicar el Procés d’Atencié d’Infermeria a persones amb un nivell de mitjana o maxima dependencia, en

P'ambic hospitalari.
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—Veure la utilicat del Procés d’ Atencié d’Infermeria en el desenvolupament del rol propi d'infermeria.

—Congixer les funcions de 'equip d’Arencié Primaria de Salue.
— Aplicar el mérode cientificen el treball comunirtari de 'EAD

_ Prendre conscincia de la importancia de P'actualitzacié i el compromis respecte del desenvolupament de

la professié.

Objectius generals de 3r curs

_ Analitzar la independéncia/dependéncia en les necessitats fonamentals de la persona i la seva interrelacié

en etapes especifiques del seu desenvolupament: nen, adolescenti personagran.

— Analitzar els fonaments teorics i els principis basics de Patencié a les necessitats de la parella humanaen

els aspectes reproductius.

_ Analitzar els fonaments tedrics i els principis basics de 'atenci6 a les persones amb alteracions fisiques i/o

psiquiques al llarg del seu cicle vital i en els diferents nivells d"atencid.

— Valorar la persona en la seva integritat d’acord amb I'etapa de desenvolupament en qué es trobi, 1 sigui

quina sigui la seva situacid en el procés salut-malaltia.

— Aplicar les tecniques de comunicacié funcional, terapeurica i educativa, en els diferents ambics d'inter-
vencid.

— Analiczar les acticuds que dificulten la relacié entre les persones ateses i 'equip de salur.

— Aceprar la comunicacié com un instrument per millorar el benestar de la persona.

— Aplicarel PAT en el camp intra i extrahospitalari amb agilitat i destresa, en qualsevol etapa del desenvolu-

pamentde la persona.
— Valorar el PAI com un instrument de treball que permet desenvolupar Pexercici de la professié.
— Aplicar les funcions d’infermeria a Pindividu, la familia i la comunitaten els diferents ambits d’atencié.

_ Analitzar les diferents qgiiestions etiques que es presenten en el desenvolupament cientific, assistencial i

social en 'actualitat.
— Integrar els aspectes legals en Pexercici de la professié.
— Valorar l'actualitzacié i el compromis envers el desenvolupament de la professié.
— Apreciar el metode cientific com unaeina necessaria pera I'actualitzacié professional.
- Coneixer els sistemes de salut i la politica sanitaria del nostre pais.

- Analitzar els elements basics de la gesti6 i I'organitzacié dels Serveis &’ Infermeria
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Programes de les assignatures obligatories de 1r curs

Estructura | Funcid del Cos Huma

PROFESSORS: Josep MOLERA i BLANCH
Xavierde CASTRO i GUTIERREZ
Josep M. SERRAT i JURADO
Xavier QUER i VALL
Angel TORRES i SANCHO
Miquel YLLA i BORE

Credits: 10
Anual.

OBJECTIUS:

Que lestudiant:

1. Adquireixi uns coneixements bsics sobre histologia i embriologia.
2. Aprenguiienumeri les diferents parts de 'anatomia de I'individu.

3. Sapiga quin és el funcionament normal de 'organisme.

CONTINGUTS:
1. Histologia.
1.1. Caracteristiques generals de la ctl-lula. Membrana, citoplasme i nucli.
1.2. Teixit muscular.
1.3. Unitat motriu. To muscular. Accié reflexa.
1.4. Teixit epitelial, sostenidor i conjuntiu.
1.5. Teixit nerviés. La neurona.
2. Immunologia. Estudi basic del concepre immunologic.
3. Embriologia.
3.1. Concepte unitari de 'herencia.
3.2. Fecundacié i fases a posteriori.
3.3. Relacié entre creixement i organitzacié dels teixits cel-lulars.
3.4. Organs, aparells i sistemes.
3.5. Sistemes embriologics: circularori primitiu, excretor, incretor 1 nervids.
3.9. Metameria del tors, extremitars i cefalica.
3.10. Alcres sistemes primitius.
4. Laparell locomotor.

4.1. Concepre d’aparell locomotor. Anatomia macroscdpica del teixit ossi. Classificaci6 dels ossos segons

laseva forma. Accidents ossis més importants. Concepte de periosti.
4.2. Lesquelet huma.
4.3. Articulacions.
4.4. Mdsculs.
4.5. Extremitat superior: cintura escapular. Avantbrag i ma.
4.6. Extremitat inferior: cintura pelviana i cuixa. Cama i peu.
4.7. Tronc: les vértebres, la columna vertebral , estérnum, les costelles i el torax en conjunt.
4.8. Cap: el crani. Lacara.
5. Laparell respiratori.
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5.1. Generalirats anatdmiques.

5.2. Mecanica respiratoria. Volums i capacicats pulmonars.
5.3. Intercanvi de gasos.

5.4. Transport de gasos per lasang.

5.5. Regulacié de la respiracié.

6. El sistema cardiocirculatori.

6.1. Generalitats anatdmiques.
6.2. Labomba: aspectes mecanics i electrics.
6.3. Regulacié de la circulaci. Pressié i pols.
7. Fisiologia sanguinia. '
7.1. Generalitats anatdmiques.
7.2. Funcions de la sang. Hematies, leucocits i plaquetes. La melsa.
7.3. Proteines plasmatiques.
7.4. Coagulacié de lasang.
7.5. Metabolisme del ferro.
. Laparell digestiu.
8.1. Generalitats anatdmiques.
8.2. La coordinacié fisioldgica de les activitats d’aquest aparell.
8.3. Masticacié. Deglucié. Mortilitat de laboca i I'esofag.
8.4. Digesti6 salival. Funcions de la saliva i regulacié secretoria.
8.5. Caracteristiques funcionals de la digesti6 al'estémac.
8.6. Caracteristiques funcionals de la digestié intestinal.
8.7. Estructura funcional del fetge i la vesicula biliar.
8.8. El pancrees en la digestié.
8.8. Transit i absorcié intestinal. Defecacié.
. Elronyd iles vies urinaries.
9.1. Generalitats anatomiques.
9.2. Funcions del ronyé.

9.3. Mecanismes de filtracié, reabsorcid i secrecié en la formacié d’orina.

9.4. Activitat osmotica del ronyé.
9.5. Funcions del ronyé en la regulacié de I'equilibri acido-basic.
9.6. La miccid.
10. Laparell genital.
10.1. Generalicats anatdmiques de I'aparell genital masculi.
10.2. Funcions d’aquest aparell.
10.3. Generalitats anatdmiques de I'aparell genital fement.
10.4. Funcions d’aquestaparell.
10.5. Glandules mamaries.
11. El sistema nerviés.
11.1. Generalitats anatdmiques.
11.2. Organitzacié dels centres nerviosos.
_ 11.3. Reflexos somatics de lamedul-la espinal.
11.4. Escorga motora primaria i sistema piramidal.
11.5. Sistema extrapiramidal.
11.6. Funcions del cerebel.
11.7. Sistemna nervids vegetatiu.
11.8 Termoregulacid.
11.9. Reflexos condicionats.
12. El sisterna endocr.
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12.1. Medi intern. Liquids i compartiments de 'organisme. Homeostasi.
12.2. Elecirdlits.
12.3. Aiguaiosmolaritar dels liquids de organisme.
12.4. Regulacié de lequilibri Acido-basic.
12.5. Principis fonamentals d’endocrinologia. Hormones.
12.6. Generalitats anacdmiques de les glandules endocrines.
12.7. Hipofisi. Adenohipofisi. Neurohipofisi.
12.8. Tiroides. Paratiroides. Capsules suprarenals.
12.9. Pancrees. Regulacié de la glicémia.
12.10. Funcions endocrines de les gc‘;hades masculines.
12.11. Funcions endocrines de les gdnades femenines.
13. Propietats de la matéria.
13.1. La mesura: sistemes d’unitats i relacions entre ells.
13.2. Estats de la materia.
14. Bioelements.
14.1. Tipusi funcions.
15. Biomolécules.
15.1. Aigua i dissolucions: propietats.
15.2. Glucids: classificacié i estructura.
15.3. Lipids: classificacid i estructura.
15.4. Proteines: classificacié i estrucrura.
15.5. Acids nucleics: classificacié i estructura.
15.6. Enzims: classificacid, estrucura i propietats.
15.7. Vitamines i hormones: classificacié i estructura.
16. Metabolisme.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:

—Una prova objectiva alliberadora, que s’haura de superar amb una puntuacié igual o superior a 5. En cas
de no arribar-hi, es passard a la convocatoria de juny .En aquesta convocatdria saprovard amb una pun-
tuacié igual o superiora 5. .

—En la convocatdria de setembre caldra examinar-se de tots els continguts de I'assignatura i saprovara a
partir de la mareixa puntuacié que en la convocatdria de juny.

—Els criteris que estableixin els professors pel que faa I'assisténcia a classe, participacié activa, segons objec-

tius, observacid sistematica, creballs, etc.

BIBLIOGRAFIA:

Calvo, S. Bioguimica en Enfermeria . Barcelona: Salvac, 1990.

Castello, A. £l Cuerpo Humano. Barcelona: Gasso, 1976.

C. M. R. L. Fisiologia Humana. Texto Programado. Meéxic: Limusa-Wiley, 1971.

Lehninger. Principios de bioguimica. 2a ed. Barcelona: Omega, 1993.

Lozano, Bioquimica para ciencias de la salud. Madrid: McGraw-Hill Interamericana, 1995.
McMinn, R. M.; Hutchings, R. T. Gran Atlas d’Anatomia Humana. Barcelona: Océano, 1983.
Netter Frank. Col-leccié Ciba d'Il-lustracions Médigques. Barcelona: Salvat, 1985.

Sobotta Becher. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Toray Masson.

Spalteholz,W. Atlas de Anatomia Humana. Barcelona: Labor, 1975.

Vega Sala, A. Sintesis de la Anatomia Humana. Barcelona: Jims, 1974.

Vegosky, A.; Wahite, C.A. Introduccién Programada a la Genética humana. Madrid: Alhambra, 1980.

Wright. Fisiologia Aplicada. Barcelona: Marin, 1965
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Fonaments d’Infermeria

PROFESSORES: Fina DANES i CROSAS
Eva ROVIRA i PALAU
Anna ROVIRA i SADURNI
M. Cinta SADURNI i BASSOLS
Elisenda JAUMIRA i ARENAS
Olga ISERN i FARRES

Credits: 15.
Anual

OBJECTIUS:

Que lestudiant:

1. Conegui el marc conceptual de la professié d'infermeria.

2. S’introdueixi en el model de cures d’infermeria de Virginia Henderson per valorar les necessitats de I'ésser
huma i elaborar les pautes que permetran ajudar lindividu, la familia i/o la comunirata mantenir-se en
equilibriamb el seu entorn.

3. Sapiga aplicar el procés d’atencié d’infermeria a 'hora de portar a terme les atencions fonamentals d'in-

fermeria que afavoriran la independéncia de l'individu.

CONTINGUTS:
Cicle tedric
1. Marc conceptual d’infermeria: objectiu, funcions, rols i camps d’actuacié
2. Models de cures d’infermeria
3. Model de cures d’infermeria de V. Henderson:
3.1. Conceptes: persona, salut, entorn i cures d’infermeria.
3.2. Procés d’Atencié d'Infermeria (PAI):
3.2.1. Definicié.
3.2.2. Justificacié.
3.2.3. Fases del PAI.

3.3. Analisi de les 14 Necessitats fonamentals de V. Henderson, en una persona independent: Intro-
duccid, factors que influencien en la satisfaccié de cada necessitat, manifestacions d’independéncia,
interaccions i intervencions d’infermeria per mantenir la independéncia.

3.4. Dependéncia: manifestacions de dependeéncia i problemes de dependéncia.

3.5. Exercicis d’aplicacié del PA.L en una persona amb un grau de dependéncia minim.

4.LaComunicacié: un component important en el desenvolupament dels rols professionals.

4.1. Concepte.

4.2. Tipusde comunicacié:

4.2.1. Verbal.
4.2.2. No verbal.
5. La Comunicacié terapéutica o relacié d’ajuda.

5.1. Concepte.

5.2. Actituds facilitadores.

Cicle pracric:
1. Constade 7 crédits prictics que els alumnes hauran de realitzar en un dels centres assistencials que ti-
gui conveniamb 'E.U.I. Osona.
2. Lalumne hade:

24




2.1. Realitzar dues entrevistes d’infermeria.
2.2. Dissenyar dos plans de cures a parrir de dues entrevistes que s'entregaran a classe.

2.3. Realitzar un estudi comparatiud’un procediment d’infermeria.

AVALUACIO:
Lavaluacié del cicle tedric es fara d’acord amb els segiients criteris:

1. Proves objectives que s’hauran de superar amb una puntuacié igual o superior a 5. En cas de no arti-
bar-hi, es passari a la convocatbria de juny amb aquella/es part/s que s’hagi/n suspes. Si tampoc s'apro-
va, es passara a les segiients convocatories havent-se d’examinar de tota Iassignatura.

2. Assisténcia i participaci6 en els seminaris de I'assignatura.

3. Els criteris que estableixin el/s professor/s (assisténcia a classe, participacié activa, analisi de situacions,
observacié sistemarica, treballs...)

Lavaluacié del cicle practic es realitza a partir de:

1. La valoracié de prictiques feta conjuntament entre lequip d’infermeria del servei i el professor que les
ha dirigit. Aquesta nota representa un 25% de la qualificacié rotal del cicle pracic.

2.La realitzacié d’una entrevista, el disseny dues planificacions de cures d’infermeria i la comparacié
d’un procediment d’infermeria, representen un 25% de la qualificacié total del cicle practic.

El contingut tedric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb 'avaluacié del cicle practic.
El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle pracric si el tedric no

esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Alfaro, R. Aplicacién del proceso de enfermeria. Guia prictica. 2a ed. Barcelona: Doyma, 1992.

Col-leccié Nursing photoboock. Barcelona: Doyma.

Fernindez, C.; Novel, G. El proceso de Atencion de Enfermeria. Barcelona: Masson-Salvalc. Enfermera,
1993.

Henderson,V. Principios bdsicos de los cuidados de enfermeria. Ginebra: Consejo Internacional de
Enfermeras, 1971.

Kozier, B.; Erb, G.; Olivieri, R. Enfermeria fundamental. Conceptos, procesos y prictica. 2a ed., Madrid:
Interamericana-McGraw-Hill, 1993,

Riopelle, L.; Grondin,L.; Phaneuf, M. Cuidados de enfermeria: un modelo centrado en lus necesidades de I
persona. Madrid: Interamericana - McGraw-Hill, 1993.
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Infermeria Comunitaria |

PROFESSORS: Lourdes ALBIAC i SUNER
Rosa VALCARCEL i GUITIAN
Carme CASAS 1 ARCARONS

Creédits: 9
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Comprengui els principis de la salut comunitaria, les seves funcions i el seu ambit d’actuacié.

2. Defineixi I'atencié sanitaria i els seus nivells: primari, secundari i terciari.

3. Conegui els diferents components de Pentorn (medi ambient natural fisic, biologic, modificar i cons-
truit, socio-econdmic i cultural) i com influeixen en la salut.

4. Relacioni els determinants de la salut amb el procés salut-malaltia.

5. Apliqui el concepte de promocié de lasalut.

CONTINGUTS:
1. Coneixement dels fonaments de la Salut Comunitaria.
1.1. Salut i malaltia. Concepte i definicions
1.2. Determinants de salut.
1.3. Estils de vida
1.4. Arencid de salut. Nivells d’atencié sanitiria
1.5. Concepte de Salut Piblicai Comunitaria:
1.5.1. Fonaments tedrics. Evolucié historica.
1.5.2. Directrius actuals en Salut Comunitaria: objectiu SPT 'any 2000; promocié de la salut (car-
tad’Otawa); ciutats saludables; participacié comunitaria.
1.6. Atencié Primaria de Salut: filosofia i fonaments
2. Coneixement dels factors ambientals i la seva influéncia en el procés salut-malalria.
2.1. Ecologia humana i salut:
2.1.1. Concepte d’ecologia humana i sistemes
2.1.2. Concepte de medi ambient.
2.1.3. Influéncia dels factors del medi ambient en fa salut
2.2. Coneixement dels factors del medi ambient narural fisic:
2.2.1.Latmosfera: composicid, contaminants, mesures.
2.2.2. Laigua: composici6, contaminants, mesures.
2.2.3. El sdl: contaminants.
2.2.4. Lenergia natural i els seus perills.
2.2.5. Clima. Influéncia en la salut.
2.3. Coneixement del medi ambient natural biologic:
2.3.1. Fauna: animals doméstics com a transmissors de malalties; desratitzacié; desinsecracid, plagi-
cides, pesticides.
2.3.2. Microorganismes vius:
2.3.2.1. Els microorganismes vius i 'organisme huma. Microbiologia i salut.
2.3.2.2. Biologia dels bacteris patogens.
2.3.2.3. Biologia dels virus.
2.3.2.4. Immunitat.
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2.3.2.5. Els bacreris.
2.3.2.6. Elsvirus.
2.3.2.7. Fongs.
2.3.2.8. Parasits: protozous, elmints, artropedes.
Seminari
2.4. Coneixement del medi ambient modificat o construit:
2.4.1. Contaminaci6 per residus solids.
2.4.2. Conrtaminacié fisica.
2.4.2.1. Contaminacié per radiacions.
2.4.2.2. Contaminacié acustica.
2.5. Coneixement del medi ambient sdcio-econdmic i culrural:
2.5.1. Estudide les poblacions: demografia basica
2.5.2. Sécio-antropologia:
2.5.2.1. Introduccié: conceptes basics. Ambitd’estudi. Objecte d’estudi.
2.5.2.2. Cultura, societat: concepte de cultura. Cultura i societat. Teories sobre la cultura.
2.5.2.3. Sistemes socials: el parentiu.
2.5.2.4. Matrimoni (la parella)
2.5.2.5. Familiaivariabilitat: definicions, ripus de familia.
2.5.2.6. Antropologia i salut: salut i malaltia, vellesa, la morr, salut de [a marginacié.

3. Treball practic

AVALUACIO:

Lavaluaci6 es fara a partir de dues proves parcials durant el curs (la darrera prova coincidira amb la convo-
catoria ordinaria de juny). '

Les proves tindran un valor del 80% de la nota final. El 20% restant s'obtindra a partir de: seminaris, tre-
balls individualsi treballs de grup, participacié i assisténcia a classe.

Els alumnes que no aprovin tota I'assignatura pel juny, quedaran suspesos de tots els continguts i caldra que
es presentin en la convocatoria de setembre amb tota la Infermeria Comunitiria I. Si tampoc s'aprova en
aquesta convocaroria, es passara a les segiients convocatories en les mateixes condicions exposades anterior-

ment.

BIBLIOGRAFIA:

Alfonso, M.T. Enfermeria comunitaria I Serie «Manuales de enfermerfa». Barcelona: Ediciones Cientificas
y Técnicas, S.A. Masson Salvat, 1992.

Caja, C. Enfermeria comunitaria III. Serie «Manuales de enfermeria». Barcelona: Ediciones Cientificas y
Técnicas, S.A. Masson Salvat, 1993.

Frigolé, Narotky i altres. Antropologia d’avui. Qué cal saber. Barcelona: Teide, 1983.

Giddens, A. Sociologia. Madrid: Alianza Editorial, 1993.

Granero, X. etal. Antropologiay salud. Barcelona: Fundacié Caixa de Pensions, 1984.

Pumarola, A. Microbiologia y parasitologia médica. Barcelona: Masson-Salvat, 1995.

Paret, H. Introduccié a la salut comunitiria. Vic: Eumo Editorial, 1990 (lectura obligatoria).

Piedrola Gil et. al. Medicina preventiva i salut pitblica. 9a ed. Barcelona: Salvat, 1991.

San Martin, H. Ecologia Humanay Salud. México: Prensa Médica Mexicana, 1983.

San Martin, H. Salud comunitaria: Teoriay practica. Madrid: Diaz de Santos, 1984.

Piedrola, G. Medicina preventiva y Salud Piiblica. Barcelona: Salvat, 1990.

Wiesman, E. Microbiologia medica. Barcelona: Salvat, 1982.

Vaquero Puerta, J.L. Salud Piblica. Madrid: Pirdmide, 1986.

Fotocopies d’articles lliurats a classe (lectura obligatoria).
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infermeria Psicosocial

PROFESSOR:  Josep SANTACREU i TANA

Credits: 6

Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Integri una visié de la persona com a entitat bio-psico-social.

2. Conegui les caracteristiques de I'individu, les seves necessitats i els seus impulsos i mecanismes psiquics.

3. Conegui 'individu en relacié social.

4. Conegui les bases tedriques que expliquen I'evolucié vital de les persones, i les caracteristiques propies de
les diferents etapes d’aquesta evolucié.

5. Disposi dels elements necessaris que capacitin per analitzar i establir relacions enriquidores i saludables
amb 'entorn.

6. Augmenti la capacirtat de sintesi conceptual sobre la materia i de valoracié de situacions reals.

CONTINGUTS:
1. Introduccié ala psicologia general.
1.1. Principals models conceptuals de [a conducta humana.
2. DPsicologia de la salut.
2.1. Variables psicologiques d’abans, durant i com a conseqii¢ncia del procés d’emmalaltir.
3. Percepcié. Sensacié.
3.1. Latencid, La distraccid.
3.2. Determinants externsi psiquics.
3.3. Modalitats perceptives.
4. Aprenentatge. Educacio.
4.1. Ensenyar i aprendre.
4.2. Significacié i funcionalita.
4.3. Canals d’aprenentatge.
5. Pensamentillenguatge.
5.1. Imaginacié.
5.2. Processos cognitius. La solucié de problemes.
5.3. Intel-ligéncia i pensament.
5.4. Teories del pensament.
6. Emocié - Afectivitat.
6.1. Variables fisioldgiques, cognitives i conductuals.
6.2. Els fenomens afectius. '
6.3. Impacte de la malaltia i hospitalitzacié.
6.4. Impacte i suportemocional.
7. Motivacié. Necessitats.
7.1. Les necessitats segons Murray i Maslow.
7.2. Motivacid intrinseca i extrinseca.
8. Personalitat.
8.1. Concepte. Tret. Dimensié. Estat. Procés.
8.2. Mesures de la personalitat.
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9. Ansierat. Depressié.
9.1. Manifestacions i simpromes.
9.2. Com a resposta natural.
9.3. Com a procés adapratiu.
9.4. Com a trastorn.
10. Stress.
10.1. Esdeveniments estressants.
10.2. Avaluacié.
10.3. Funcié protectora.
10.4. Factors de risc per al benestar i el malestar.
11. Psicologia Social.
11.1. Pensamenti creences en el camp clinic.
11.2. Creences socials.
11.3. Influéncia grupal.
11.4. Relacions socials:agressivitat, altruisme, atraccié.
12. Introduccié ala Psicologia Evolutiva.
12.1. Introduccid histdrica.
12.2. Conceptes basics: Interaccid, aprenentatge, desenvolupament, ansietat, etc.
12.3. Factors que incideixen en el procés de desenvolupament-aprenentarge.
13. Teories Evolutives.
13.1. Teoria psicoanalitica de Freud.
13.2."Teories psicoanalitiques del jo: Anna Freud, Spitz, Erikson i teories psicoanalitiques heterodoxes:
Wilhelm Reich, G.C.Jungialeres.
13.3. Lateoria historico-cultural de Vigorski.
13.4. Lateoria psicogenetica de Piaget. La construccié individual del coneixement.
13.5. La teoria sociogenética de Wallon.
14. La formacié del jo i els mecanismes de defensa.
14.1. Autoestima i salut mental.
14.2. Mecanismes de defensa.
15. Caracteristiques psicologiques del desenvolupament al larg del cicle vital.
15.1. De la concepcié al naixement.
15.2. La primera infancia (de 0 a 2 anys). Desenvolupament fisic i motriu. Processos cognitius basics.
Desenvolupament afectiu i social.
15.3. Els anys pre-escolars (dels 2 als 6 anys). Processos cognitius basics. Desenvolupament de la perso-
nalirat.

15.4. La infancia mitjana (dels 6 als 12 anys). Processos cognitius basics. Desenvolupament de la perso-
nalitat.

15.5. Adolescencia (dels 12 als 19 anys). Desenvolupament de la personalirat.

15.6. Adult-jove (dels 20 als 30 anys). Caracteristiques psicologiques.

15.7. Maduresa (dels 30 als 65 anys). |

15.8. Vellesa i Senectut (dels 65 endavant). |

15.9. La mort. Curs de I'afliccié i els processos de Dol.

16. La prevencid de trastorns en el desenvolupament i indicacions per al tractament terapeutic.
16.1. Principals trastorns del desenvolupament.
16.2. Estratégies preventives i tractaments terapeutics.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:
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— Proves objectives, convocatdria de febrer que s'haura de superar amb una punruacié igual o superiora 5.
En cas de no arribar-hi, es passari a la convocatoria de juny, que s'aprovara amb la mareixa punruacié.
— Criteris establerts pel professor pel que fa a: assisténcia, participaci6 activa, elaboracié d’apunts, lecrures,

treballs, etc.

BIBLIOGRAFIA:

Ajuriaguerra. Manual de Psiquiatria Infantil. Barcelona: Toray-Masson, 1977.

Carretero; Palacios; Marchesi. Psicologia Evolutiva. Vol. 1, I1 i II1. Madrid: Alianza Editorial, 1984.
Davidoff, L-L. Introduccién a la Pricologia. Madrid: McGraw-Hill, 1989.

Gimeno-Bayon, A. Comprendiendo somo somos, Bilbao: AAB, 1997.

Larorre, J.M. Ciencias Psicosociales Aplicaclas I. Madrid: Sintesis, 1995.

Lazarus, R.S.; Folkman, S. Estrés i procesos cognitivos. Barcelona: Martinez Roca, 1984.

Mussen; Conger; Kagan. Eldesarrollo de la personalidad en el nifio. México: Trillas, 1984.

Tazédn, B ialtres. Ciencias Psicosociales. Barcelona: Masson, 1996,
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Legislaci6 i Etica en Infermeria

PROFESSORS: Fina DANES i CROSAS
Joan MIRiTUBAU
Adjutori REDORTA i SENTIAS

Creédits: 2,5

Quadrimestre: 2n.

OBJECTIUS:
Que [estudiant:

1. Conegui les disposicions legislatives vigents que afecten la practicad’infermeria

3. Entengui el sentit de la reflexi6 ética en 'ambic d’infermeria.

4. Analitziels drets i els deures que afecten la relacié professional sanitari-malalr.

5. Identifiquiels dilemes etics en infermeria i sapiga donar respostes fonamentades.
6. Assumeixi els valors i les actituds que configuren la professié d’infermer/a.

CONTINGUTS:
1. El Dret Penal.

1.1. Delictes: concepre, elements, participacié i circumstancies modificacives,
1.2. Responsabilitats penal i civil derivades del delicte. Relacié de causalicat i legitimacié.
1.3. Responsabilitar civil.
1.4. Les penes: classificacié i durada. Aplicacié i compliment.
1.5. Drets del detingur.
1.6. Delictes que atempten contrala vida, lasalutila integritat fisica.
1.7. Laimprudéncia professional en els delictes contrala vida, la saluti la integritat fisica.
1.8. Delictes contra la salut publica i el medi ambient.
1.9. Intrusisme professional: fonamentacié i penalitzacié.
2. Legislacié al'entorn de la practica de la professis:
2.1. Ladendncia d’actes i situacions delicrives.
2.2. Els informes judicials : motivacié i tramitacié.
2.3. L'alta «voluntariay.
3. Legislacié laboral i de la Seguretart Social.
3.1. Lempresa: empresa individual, empresa col-lectiva. Societats mercantils, cooperatives, civils, etc,
3.2. UEstatut del Treballador i la contracracié.
3.3. Legislacié de la Seguretat Social i prestacions.
4. La Constitucié Espanyola.
4.1. Concepte.
4.2. Principis basics que conté.
4.3. Organirzacié politica de I'Estat i ladivisi6 de poders.
5. LEstatut d’Autonomia de Catalunya.
5.1. Principis informadors.
5.2. Organitzacié politica i territorial de Catalunya.
5.3. Competencies de la Generalitat.

6. El Dret Civil.
6.1. Concepte i contingut del Dret Civil.

2. Coneguilesaccions i les omissions que poden ser delictes o faltes en Pentorn de Pactivitat professional.




6.2. Veinatge civil catala i el Dret Civil propi de Caralunya.
6.3. La persona: del naixementala defuncié.

6.4. La familia: matrimoni, filiacié, adopcié i rutela.
6.5. Disposicions d’tltima voluntat i el testament.
7. Antropologia:
7.1.El problema de 'home.
7.2. Lhome: un ésser pluridimensional.
7.3.Ladimensié ética dela persona humana.
7.4, Els drets humans.
8. Lapersona malaltaiel seu mén:
8.1. Lexperiencia d’estar malalt.
8.2. Humanitzacié de la relacié professional sanitari-malalt.
8.3. Drets dels malalts: fites més significatives en el seu naixementi en la seva implantacid.
8.4. Nuclis fonamentals dels drets dels malalts.
8.5. Drets del malalt usuari de ’hospital (Generalitat de Catalunya) i drets i deures del malale (article 10
de laLlei General de Sanitat).
8.6. Recomanacions i normes eticojuridiques sobre problemes especifics.
9. Eticaainfermeria:
9.1. El bé intern de les professions.
9.2. Lttica, un saber practic.
9.3. Eticaimoral.
9.4. Deontologia; Codis deontologics; Eticaaplicada.
9.5. El deure moral.
9.6. Valors, normes i consciéncia moral.
9.7. Eticaidret: semblances i diferencies.
10. La biogtica, una nova disciplina:
10.1. Qué ésla biottica?.
10.2. Facrors determinants en la seva genesi.
10.3. Breu historia de la biogrica: moments significatius.
10.4. Caracteristiques principals, criteris referencials, metodologies, temes i definicions.
10.5. Els comites de biogrica: tipologies, estructura i funcions especifiques.
11. Serinfermer/a:
11.1. Lactivitat professional. Caracteristiques.
11.2. Léthos del professional d’infermeria.
12. Elsdeuresde l'infermer/a:
12.1. Deontologia professional infermera.
12.2. Codis deontoldgics classics i actuals en ambit sanirari.
12.3. Codis d’etica d’infermeria actuals.
12.4. Presentacié i analisi del Codi d’Etica d’Infermeria (Barcelona).
13. Etica de la Relacié Assistencial:
13.1. Dretalainformacié i al consentiment informat.

13.2. La confidencialitat i el secret professional.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:

Prova escrita sobre: a) el que s’ha explicat a classe (60% de la nota); b) lectura d’articles o llibres que s'indi-
caran oportunament (20% de la nota); ¢) coneixement i maneig dels textos que sThauran treballat durantel

curs (10% de la nota); d) assisténcia i participacié a classe (1 0% de la nota).
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BIBLIOGRAFIA;

Antén Almenara, P Enfermeria: Etica y legislacion. Barcelona: Masson-Salvar, 1994
Aranguren, ].L. Etica, Madrid: Alianza Universidad, 1983

Beorlegui, C. Lecturas de antropilogia filoséfica. Bilbao: Desclée de Brower, 1988

Cortina, A. El quehacer ético. Guia para la educacién moral. Madrid: Santillana, Aula XXI, 1996
Codi d'¢tica. Barcelona. Col-legi Oficial de Diplomats en Infermeria de Barcelona, 1986

Diversos. Eticay legislacidn en enfermeria. Madrid: Mc Graw-Hill Interamericana, 1997

Diversos. Jornadas de debate sobre bioética. Bilbao: OB, 1995 _

Drers del malalt usuari de lhospital. Barcelona: Generalitat de Catalunya, Departament de Sanitac i
Seguretat social, 1983

Gracia, D. Fundamentos de bioética. Madrid: Eudema SA, 1989

Gracia, D. Procedimientos de decision en ética clinica. Madrid: Eudema SA, 1991

Guisan, E. Introduccion a la ética. Madrid: Alianza editorial S.A., 1995

Torralba Rosells, E Antropologia del cuidar. Barcelona: Fundacién Mapfre Medicina, 1998

Tristram Engelhardc, H. Los fundamentos de la bioética. Barcelona: Paidés, 1995
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Nutrici6 i Dietetica

PROFESSORA: EvaROVIRA I PALAU

Credits: 3

Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui els principis dietétics.

2. Prengui consciéncia de la importancia d’una alimentacié sana.

3. Respecti els habits individuals de la persona.

4. Seleccioni i confeccioni una dieta equilibrada en funcié de 'edat i de 'aport de nurtrients necessaris d'a-
cord amb la despesa energetica.

5. Integriles normes de la higiene alimentaria.

CONTINGUTS:
1. Generalitats dietétiques.
1.1. Evolucié historica de 'alimentacié.
1.2. Energia i alimentacié.
1.3. Grups d’aliments. Concepre i classificacid.
1.4. Necessitats nutricionals.
1.5. Grups de nutrients.
1.6. Taules de composicié d’aliments.
1.7. Equilibri nutricional.
2. Alimentacié de les persones sanes.
2.1. Alimentacié equilibrada.
2.2. Alimentacié durant 'embaras i 'allecament.
2.3. Alimentacié en el nadéien el nen.
2.4, Alimentacié en la vellesa.
2.5. Alimentacions alternatives.
3. Higiene alimentaria i conservacié dels aliments.
3.1. Manipulacié d’aliments.
3.2. Procediments de coccié.
3.3. Conservacié dels aliments.

AVALUACIO:

Lavaluacié de P'assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:

—Un examen ordinari de febrer que caldra superar amb una puntuacié igual o superior a 5. En cas de no
arribar-hi, 'alumne es podra presentar a la convocatdria de juny.

— Els criteris que estableixi el professor de I'assignatura (assisténcia a classe, participacié activa, segons ob-

Jectius, segons continguts, analisi de tasques, observacié sistematica, treballs, etc.).

BIBLIOGRAFIA:

Cervera, P; Clapés, J. i Rigolfas, R. Alimentacié i dietoterdpia. 2a.ed. Madrid: Interamericana, McGraw-
Hill, 1993.

Cervera, P. Alimentacié materno-infantil Vic: Eumo Editorial, 1987.
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Llibre blanc. Avaluacié de l'estar nutricional de la poblacid catalana (1992-93): avaluacié dels hibits alimen-
taris. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 1996.

Serra Majem, i d’altres. Guiasalimentarias para ln poblacién espaiiola. Barcelona: SG Editores, 1996.

Thoulon-Page, Ch. Cuadernos de dietérica (1 2). Barcelona: Masson, 1991,
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Bioestadistica

PROFESSORS: Joan Carles CASAS i BAROY
Angel TORRES i SANCHO

Credits: 6

Quadrimestre: 1r.

OBJECTIUS:

Que lestudiant:

1. Identifiqui les etapes del metode cientifici la seva aplicacié en les ciencies de la salur.

2. Seleccioni, apliqui i interpreti les proves estadistiques per tal d’aplicar-les adequadament a I'analisi de les
dades.

3. Aprengui a buscar i seleccionar bibliografia.

4. Aprenguiaescollirels individus d’un estudi.

5. Conegui les normes elementals de presentacié de treballs.

CONTINGUTS:
1. Aplicacions de 'Estadistica en el camp de les ciencies de la salut. Erapes en el procés de la investigacid i
importancia de I'Estadistica.

2. Estadistica descriptiva:

2.1. Conceptes basics: variables, escales de mesura, dissenys amb dades aparellades o independents, po-

blacié i mostra.
2.2. Recollida de la informacié.
Organitzacié de les dades per a'anilisi: Codificacié. Creaci6 de la matriu de dades.
2.3.Tabulacié de la informacié. Taules de discribucié de freqiiencies.
2.4. Representacié grafica de la informacié. Aplicacions informariques.
'2.5. Mesures de tendéncia central. Mitjana. Moda. Mediana. Proporcié.

2.6. Mesures de posicié. Percentils. Mediana.

2.7. Mesures de dispersié. Variancia. Desviacié estandard. Amplicud. Coeficient de variacié.

2.8. Mesures de forma. Index d’asimetria. Index d’apuntament.
3.Probabilitat:

3.1. Definicié i tipus.

3.2. Probabilitat condicionada. Teorema de Bayes.
4 Distribucions de probabilitat.

4.1. Variables discretes:

4.1.1. Llei Binomial.
4.1.2. Llei de Poisson.
4.2. Variables continues:
4.2.1.“2” Corba normal.
4.2.2. «t» de Student-Fisher.
4.2.3. «x» quadrat.
4.2 4. «F» de Fisher-Snedecor

5. Estadistica inferencial.

5.1. Estimacié de parAmetres:

5.1.1. Distribucié mostral d’un estadistic. Intervals de confianga.

5.1.2. Estimacié de proporcions.
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5.1.3. Estimacié de mirjanes.
5.2. Proves d'hipotesi. Error o0 i . Grau de significacis.
5.3. Comparanca de pardmetres:
5.3.1. Comparanca de proporcions en disseny de grups independents. X2
5.3.2. Comparanga de mitjanes en dissenys de grups independents. “t” d’Student-Fisher per grups
independents.
5.3.3.Comparanga de proporcions en dissenys de dades aparellades. McNemar. 2
5.3.4. Comparanga de mitjanes en dissenys de dades aparellades.”t” d’Student-Fisher per dades
aparellades.
5.4. Proves no parametriques.
5.4.1. Comparanga de mitjanes en dissenys de grups independents. “U” de Mann Whitney.
5.4.2. Comparanca de mitjanes en dissenys de dades aparellades. Test de Wilcoxon.
5.5. Regressié i correlacid.
5.5.1. Regressié lineal.
5.5.2. Coeficient de correlaci6 lineal de Pearson.
6. La revisié bibliografica. Sistemes de teledocumentacié: Medline. Documentacié d’ Infermeria a Inter-
net. '
7. Teoria del mostratge. Criteris de seleccié dels individus. Modalitats de mostreig.
8. La comunicacié i presentacié dels resulcats d’un estudi. Normes internacionals. La lectura critica de tre-
balls originals.

Material necessari:
* calculadora amb funcions estadistiques basiques.
* 1 disquetd’ordinador.

AVALUACIO:
Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:
—Proves objectives que representaran el 90% de la nota final (examen basat en la resolucié d’exercicis).

—Treballs individuals de realitzacié obligatdria que representaran el 10% restant.

BIBLIOGRAFIA:

Normany Streiner. Bioestadistica. Madrid: Mosby/Doyma, 1996.

Schwartz, D. Métodos estadisticos para médicos y bidlogos. Barcelona: Herder, 1988.

Colton, T. Estadistica en Medicina. Barcelona: Salvat, 1979.

Pardell, H. i col. Manual de Bioestadistica. Barcelona: Masson, 1986.

Milton-Tsokos. Estadistica para biologia y ciencias de la salud. Madrid: McGraw Hill-Tnteramericana, 1987.

Polit, Hungler. Investigacion cientifica en ciencias de la salud, 5a ed. Madrid: McGraw Hill-Interamericana,
1997.

Domenech, ].M. Métodos estadisticos en ciéncias de la salud. Barcelona: Signo, 1991.

Pardo de Velez, G. Investigacion en salud. Santa Fe de Bogota: McGraw Hill-Interamericana, 1997.
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Historia d’infermeria

PROFESSORA: M. Cinta SADURNIiBASSOLS

Credits: 3

Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:
Que lestudiant:
1. Tdentifiqui la sicuacié de la Infermeria en les diferents etapes historiques.

2. Entengui la situacié actual de lainfermeria a partir de la seva evolucié historica.

"CONTINGUTS:
1. Historia i conceptes de la professié.
1.1. Origens de les cures d’Infermeria.
1.2. Cultures antigues:
1.2.1. LOrient Mitja: Egipte, Babilonia i Palestina.
1.2.2. UExtrem Orient: India i Xina.
1.2.3. El mén mediterrani: Gréciai Roma.
1.3. Lalnfermeriaenel mén cristia:
1.3.1. lera. eracristiana (1-500).
1.3.2. Lalta edat mitjana (500 - 1000).
1.4. LaInfermeriaen la baixa edat mitjana (1000-1500).
1.5. LaInfermeriaen el Reneixementila Reforma.
1.6. Lalnfermeriaen el segle XIX. Les reformes en la infermeria. Florence Nightingale.
1.7. Lalnfermeriaen el segle XX.
1.8. Lalnfermeriaavui: .

1.8.1. Situacid historica.

AVALUACIO:

Lavaluaci6 de I'assignaturaes fard d’acord amb els segiients criteris:

— Proves objectives que s’hauran de superar amb una puntuacié igual o superiora5.

—Els criteris que estableixi la professora (assiténcia a classe, participacié activa, analisi d’articles, treballs,...)

BIBLIOGRAFIA:

Baly, M. Florence Nightingale & través ses écrits. Montréal: Editions du Renouveau Pedagogique, ERPI,
1993.

Dominguez Alcén, C. La Infermeria a Catalunya. Barcelona: Rol, 1981.

Donahue, M.P. Historia de la enfermeria. Barcelona: Doyma.

Frank-Elizondo. Desarrollo bistérico de la enfermeria. Méxic: Prensa Médica Mexicana, 1987.

Hern4ndez Conesa, ]. Historia de la enfermeria. Madrid: Interamericana-Mc Graw-Hill, 1995.

Nightingale, E Notas sobre enfermeria. Qué esy qué no es. Barcelona: Salvat, 1990.

Ventosa Esquinaldo, B Historia de la enfermeria espariola. Madrid: Ciencia 3, 1994.

Vicente de Pauly los enfermos. Salamanca: CEME, 1978.

Dossier de textos sobre Historia d’ Infermeria.
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Assignatures obligatories de 2n curs
Dietética Aplicada

PROFESSORA: Eva ROVIRA 1 PALAU

Credits: 3
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:

Que Pestudiant:

1. Reconegui les necessitats nutritivesi alimentaries de cada individu, segons les caracteristiques propies.

2. Idenrifiquiiapliquiels principis dietétics amb relacié a les alteracions de la salut més comunes.

3. Utilirzi les normes basiques d’higiene alimentaria.

4. Resolgui els problemes nutricionals precisant les modificacions nutricionals dels processos culinaris o bé
de textura perqué s'apliqui cada dieta a una parologia especifica, mantenine els habics i els coscums indi-
viduals.

5. Ensenyial pacient la teraptutica emprada, la preparaci, la conservaci i el seguiment de les dietes.

CONTINGUTS:
1. Higiene alimenrtaria.
1.1. Toxoinfeccions alimentaries.
1.2. Contaminants alimentaris.
1.3. Additius alimentari.
2. Generalitats. Dietes terapeutiques.
2.1.Dietoterapia.
2.2. Dieta progressiva.
2.3. Dieta hiposodica.
2.4. Dietaen la diabetis.
2.5. Dietaen lainsuficiéncia renal.
2.6. Dieraala persona VIH positiva 0 amb SIDA.
3. Dietoterapia de les malalties de 'aparell digestiu.
3.1. Dictaen els trastorns esofagogastroduodenals.
3.2. Dietaen les alteracions hepatiques, del pancrees i de les vies biliars.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

~Un examen ordinari de juny que caldra superar amb una puntuacié igual o superior a 5. En cas de no arri-
bar-hi, 'alumne es podra presentar a la convocatoria de setembre.

— Els criteris que estableixi el professor de I'assignatura (assisténcia a classe, participacid activa, segons ob-

jectius, continguts, analisi de tasques, observacié sistematica, treballs, etc.).

BIBLIOGRAFIA:
Cervera, P; Clapés, J. i Rigolfas, R. Alimentacié i dietoterapia. 2a ed. Madrid: Interamericana-Mc Graw-

Hill, 1993.
Force, E. i Oro, I. Enfermeria médico-quiriirgica I1I. Barcelona: Masson, Salvat, 1992.
Manual de dietética de la clinica Mayo. Barcelona: Medici, 1993.
Miralpeix, A. 1 Quer, ]. Gastronomia i dietética per a col-lectivitats. Vic: Eumo Editorial, 1989.
SerraMajem, L. i d’altres. Guias alimentarias para la poblacién espariola. Barcelona: SG Editores, 1996.
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Farmacologia

PROFESSOR: Angel TORRES i SANCHO

Credits: 5

Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:

Quel'alumne:

1. Comprengui els conceptes generals de farmacologia.

2. Conegui les diferents formes farmacéutiques en que es poden trobar els medicaments.

3. Identifiqui les diferents vies d’administracié dels medicaments estudiats.

4. Congui les diferents etapes que segueix el medicament des de la seva entrada fins a Peliminacié.

5. Coneguiels medicaments pel seu nom generic o denominacié comuna internacional (DCI).

6. Conegui i identifiqui les diferents reaccions adverses, contraindicacions i interaccions més significatives
desdel puntde vista clinic.

7. Relacioni els diferents medicaments estudiats amb el grup anatomic i terapéutic corresponent.

8. Diferencii els medicaments utilitzacs exclusivament en I'assistzncia hospitalaria dels que es poden diag-
nosticar i administrar en I'assisténcia primaria.

9. Sapiga fer els calculs necessaris per administrar la dosi indicada en cada recepra.

10. Instruir el pacient, la familia i la comunirat en els principis basics de farmacologia.

11. Entengui els problemes socials resultants de I'tis inadequat dels medicaments per poder intervenir efi-

cientmenten la seva prevencié.

CONTINGUTS:
1. Farmacologia general.
1.1. Conceptes, historia, classificacié i regulacié legal de I'ds dels medicaments.
1.2. Formes farmacéutiques i vies d’administracié.
1.3. Farmacocinetica: LADME.
1.4. Farmacodinimica.
1.5. Toxicitat dels medicaments.
1.6. Distribucié de medicaments.
1.7. Calculs en farmacologia.
2. Farmacologia especial.
2.1. Medicaments del sistema nervids:
2.1.1. Sistema nervids autonom.
2.1.2. Sistema nervids central.
2.1.2.1. Analgesics.
2.1.2.2. Anestésics.
2.1.2.3. Antiedematosos-cerebrals.
2.1.2.4. Antiparkinsonians.
2.1.2.5. Antiepileptics.
2.1.2.6. Antimigranyosos.
2.1.2.7. Antineuralgics.
2.1.2.8. Hipnotics, sedants i ansiolitics.
2.1.2.9. Antidepressius.
2.1.2.10. Estimulants del sistema nervids central.
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2.2. Medicaments del sisterna respiratori:
2.2.1. Broncodilatadors.
2.2.2. Antitussigens.

2.2.3. Expectorants i mucolftics,
2.3. Medicaments del sistema cardio-circulatori:
2.3.1. Cardiotonics.
2.3.2. Antiarftmics.
2.3.3. Antianginosos.
2.3.4. Vasodilatadors.
2.3.5. Dilirétics.
2.3.6. Antihipertensius.
2.3.7. Hipolipemiants.
2.3.8. Anticoagulants.
2.3.9. Fibrinolitics.
2.3.10. Hemostarics.
2.4. Medicaments del sistema digestiu:
2.4.1. Antiacids.
2.4.2. Anriulcerosos.
2.4.3. Anriflatulents.
2.4.4,. Emertics.
2.4.5. Antiemetics.
2.4.6. Laxants.
2.4.7. Antidiarreics.
2.4.8. Estimulants de les secrecions biliars.
2.4.9. Nutricié enteral i parenteral.
2.4.10. Medicamenzsi fetge.
2.5. Medicaments del sistema renal:
2.5.1. Serumrerapia.
2.5.2. Medicaments i ronyé.
2.6. Medicaments del sistema musculo-esqueletic:
2.6.1. Antiinflamaroris.
2.6.2. Relaxants musculars.
2.6.3. Tractament de 'osteoporosi.
2.7. Medicaments del sistema immunologic:
2.7.1. Immunologia activa: vacunes
2.7.2. Immunologia passiva: gammaglobulines.
2.7.3. Immunodepressors.

2.8.1. Antiseptics i desinfectants.
2.8.2. Antibiotics.
2.8.3. Antivirics.
2.8.4. Tuberculostatics.
2.8.5. Antifdngics.
2.8.6. Altres antiparasitaris.
2.9. Medicaments utilitzats en oncologia (citostatics):

2.9.1. Normes de manipulacié:
2.9.1.1. Administracié.
2.9.1.2. Tractament de deixalles.
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2.8. Medicaments utilitzats en el tractament i la prevencié de les malalties infeccioses:




2.10. Medicaments utilitzats en oftalmologia.
2.11. Medicaments utilitzats en otorrinolaringologia
2.12. Medicaments utilitzats en dermarologia.
2.13. Medicaments utilitzats en endocrinologia:
2.13.1. Antitiroidals.
2.13.2. Tiroidals.
2.13.3. Antidiabétics.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es fard mitjancant una prova objectiva que caldrd superar amb una puntuacié

igual o superiora 5.

BIBLIOGRAFIA:

Busquets, M. Administracién de medicamentos y tratamiento intravenoso (versié espanyola). Barcelona:
Doyma, 1991.

Goodman, A. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica. Madrid: Panamericana, 1986.

Litter, M. Farmacologia experimental i clinica. Buenos Aires: Ateneo, 1986.

Mosquera, .M. Farmacologia para enfermeras. Madrid: Interamericana, 1995.
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Relacid d’Ajuda en Infermeria

PROFESSORS: Teresa LLEOPART i COLL
Pilar SOLER i CANUDAS

Credits: 4

Quadrimestre: 3r

OBJECTIUS:
, .
Que 'estudiant:
- Conegui les etapes i elements del procés d’autoconeixement com a base d’una relacié saludable amb un
marteix i amb els alcres.
- Adopti actituds de Relacié d’Ajuda.
- Disposi d’elements d’analisi en la relacié infermera-pacient.

- Analitzi els aspectes psicologics i socioculturals que influeixen en el procés d’emmalaltir i Phospitalitzacié.
- Analitzi de quina manera la persona/familia percep i afronta el procés d’emmalaltir i com repercuteix en el
q p percep P P

seu entorn.
- Sapiga utilitzar els recursos de que disposa la infermera per ajudar la persona en situacié de crisi.

- Distingeixi els diferents aspectes psicosocials que intervenen en sicuacions critiques especifiques.

CONTINGUTS:
1. Aspectes relacionals i de comunicacié:
1.1. Les relacions intrapersonals i interpersonals.
1.2. Lacomunicacié teraptutica-relacié d’ajuda.
1.3. Tecniques per desenvolupar els recursos personals.
2. Aspectes psicosocials de 'emmalaltir i 'hospitalitzacié:
2.1. Limpacte en la persona/familia.
2.2. Mecanismes d’afrontament.
2.3. Sistemes de recolzament.
2.4. Influgncies socioculturals.
2.5. Fonaments de la intervencié d’infermeria.
3. Respostes de la persona davancel procés d’emmalaltir:
3.1. Lexperiéncia subjectiva d’emmalaltir.
3.2. Lansierar.
3.3. Estrésiadaptacid.
3.4. Laperduaieldol.
3.5. Eldolor.
3.6. Laintervenci6 d’infermeria en aquestes situacions.
4. Aspectes psicosocials de les persones en situacions critiques especifiques:
4.1. Lesmalalties croniques.
4.2. Les intervencions quirtrgiques.
4.3. Les unitats de cures especifiques.
4.4. Les malalties en fase terminal.
4.5. Intervencié d'infermeria en aquestes situacions.

5. Larelaxacié i la visualitzacié com a metodes per millorar el benestar.
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AVALUACIO:
Lavaluacié de 'assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:
-Treballs, seminaris i lectures obligatories, que caldra presentar en els terminis establerts pels professors i

provaescrica al finalitzar I'assignatura.

BIBLIOGRAFIA:

Cibanal, ].L. Interrelacion del profesional de enfermeria con el paciente. Barcelona: Doyma, 1991.
Cole, J. La relation d'aide. Montreal-Paris: L'étincelle, 1989.

Latorre. Ciencias psicosociales aplicadas II. Madrid: Sintesis, 1995.

Llor, B. Ciencias psicosociales aplicadas a la salud. Madrid: Interamericana-Mc-Graw-Hill, 1995.
Novel, G. Enfermeria psicosocialy salud mental. Madrid: Masson, 1995.

Peplau, H. Relaciones interpersonales en enfermeria. Barcelona: Salvat, 1990.

Riopelle, L. Cuidados de enfermeria. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1993.

Els professors recomanaran bibliografia especifica i complementaria durant el curs.
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Infermeria Comunitaria il

PROFESSORS: Sebastia JUNCOSA i FONT
Joan Carles CASAS i BAROY
Lourdes ALBIAC i SUNER
Montserrat VALL i MAYANS
M. Carme RAURELL i COSTA

Credits: 12
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Reconegui l'epidemiologia com a ciéncia auxiliar en la infermeria comunitaria.

2. Identifiqui, calculi i interpreti els principals valors d’aplicacié en epidemiologia.

3. Conegui els factors de risc d’alguns dels problemes de salut més prevalents en la comunitat i les seves me-
sures preventives.

4. Comprengui les bases tedriques de U'estudi del nivell de salut de la comunitat com a base del treball co-
munitari de 'equip de salut.

5. Valoriels processos i els efectes de 'Educacié perala Salut (EpS) en la prictica professional de la inferme-
ria.

6. Apliqui la funcié d’atencié ala comunirat en algun dels seus aspectes.

7. Demostri coneixements de les principals mesures de prevencié a ’hora d’evitar accidents.

CONTINGUTS:
Cicle tecric
1. Atencié Primaria orienrada ala Comunitat (APOC).
1.1. Escudi del nivell de salut de la comunitat i Diagnostic de Salut de la comunirtat. Metodologia i dis-
seny. Fonts d’informacié.
1.2. Indicadors de salut més freqiients en I'estudi de la comunitat.
1.3. Activitats de prevencié i promocié de lasalut dirigit a la comunitat.
2. Epidemiologia.
2.1. Metode epidemiologic:
2.1.1. Objecte i usos de 'epidemiologia. La seqiiéncia del raonament epidemioldgic.
2.1.2. Tipus de mesura. Taxes de mortalitat. Taxes de morbiditat.
2.1.3. Mesura de la morbidirat. Incidéncia i prevalenca.
2.1.4. Estandardirzacié de taxes. Métode directe. Métode indirecte.
2.1.5. Tipus d’estudis epidemiologics: observacionals i experimentals, transversals, cohorts i casos
control. Metodologia, avanratges i inconvenients.
2.1.6. Inferéncies dels estudis epidemiologics. Analisi dels resultats.
2.1.7. Epidemiologia i prevencié. Concepte de risc i factors de risc. Mesura del risc.
2.1.8. El cribatge comunitari. Diagnostic precog de les malalties.
2.1.9. Qualirat de la mesura: validesa i reproductibilitats.
2.1.10. Vigilancia epidemiologica: concepte i aplicacions.
2.1.11. Epidemiologia i avaluacié en I'ambic de les ciencies de la salut.
2.2. Epidemiologia descriptiva.
2.2.1.Base per l'estudi de les malalties: Historia natural de la malaltia. Triada ecoldgica. Cadena
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Epidemiologica.
2.2.2. Bases generals de la medicina preventiva de les malalties transmissibles. Vacunacions sistema-
tiques. Quimioprofilaxi.
2.2.3. Epidemiologia de malalties prevalents: MTS, caries dental.
2.2.4. Epidemiologiai prevencié dels accidents prevalents: infantils i de transit.
3. Docénciaen infermeria.
3.1. Marc conceptual: infermeria, salut i educacié:
3.1.1. Funcié docent d’infermeria: rol i aptituds. Modalitats i estils docents.
3.1.2. Leducacié sanitaria: conceptes, limits i possibilitats.
3.1.3. Lobjecte de 'Educacié per ala Salut (EpS): proteccid i promocié de la salut. Instrument d’una
politica de salut publica.
3.1.4. Subjecte de I'ES: societat i cultura. Procés d’ensenyament-Aprenentatge. Educacié formal, no
formal iinformal
3.2. Base metodologica de la teoria-practicade I'ES:
3.2.1. Diagnostic de necessitats i problemes educatius del grup Diana.
3.2.2. Establiment de prioritats i objectius.
3.2.3. Planificacié: continguts, activitats, recursos i avaluacié del procés.
3.2.4. Aplicacié: dindmica i context ambiental. Avaluacié del procés.
3.2.5. Resultats: previstos i no previstos. Avaluacié del procés.
3.3. Ambits d’intervencié i d’accié en ES:
3.3.1. Amb persones sanes
3.3.2. Alescola
3.3.3. Al medi laboral
3.3.4. Alacomunitat
3.3.5. Amb malales

Cicle practic

Es realitzara en un perfode de dues sermanes, en el qual els alumnes estaran distribuits en diferents comuni-
tats on desenvoluparan un estudi-intervencié en matéria de salut comunitaria. La finalitat d’aquestes pric-
tiques és aplicar els coneixements adquirits a I'Escola, de manera que els estudiants sapiguen desenvolupar
les habilitats professionals envers la comunitat.

Durant I'experiencia practica, 'alumne ha d’elaborar un treball proposat i dirigit pels professors de assig-

nacura.

AVALUACIO:

~ —Lavaluacié del cicle teoric es realitzard mitjangant dues proves parcials duranc el curs (la segona prova
coincidiraamb la convocatdria ordiniria de juny).

—Cada prova tindra un valor del 80% de la nota final. EI 20% restant s’'obtindra a partir de: seminaris, tre-
ballsindividuals i treballs de grup, participacié i assisténciaa classe.

—Els alumnes que no aprovin tota I'assignatura al juny quedaran suspesos de tots els continguts i shauran de
presentar a la convocatoria de setembre amb tota la Infermeria Comunitaria II. Si tampoc no s'aprova
aquesta convocatoria, es passara a les segiients convocatories amb les mateixes condicions exposades ante-
riorment.

—Lavaluacié del cicle practices fara a partir de execucié i la presentacié del treball realitzat duranteel perfo-
de.

El contingur tedric representa un 70% de la nota final de I'assignatura i un 30% el cicle practic. Per aixd, cal

que tots dos cicles estiguin aprovats.

El responsable de I'assignatura es reserva el drec de poder fer repecir el cicle practicssi el tedric no esta aprovat.
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BIBLIOGRAFIA:
Caja Lépez, C. Enfermeria Comunitaria III. Serie manuales de enfermerfa. Barcelona: Masson-Salvar,

1996.

Garcfa; Alonso; Cancillo; Castejon. Planificacion educativa en ciencias de la salud. Barcelona: Masson,

1995.

lcart Isern. Enfermeria Comunitaria I1. Epidemiologin. Mdster de enfermerfa. Série «Manuales de enferme-

rfa». Barcelona: Masson-Salvat, 1997,

Lilienfeld, A. i Lilienfeld, D. Fundamentos de epidemiologia. Argentina: Fondo educativo Iberoamericano,
1986.

Mac Mahon Pugh. Epidemiologia. Mexic: La prensa Médica Mexicana.

Mufioz Mansilla, J. Enfermeria en Atencidn Primaria de Salud. Actualizaciones en enfermeria. Madrid:
Olalla-Funden, 1996.

Martin Zurro, A. Manual de la Atencién Primaria. 2a edicié. Barcelona: Doyma, 1989,

OMS. Nuevas tendencias de ediucacion sanitaria en la atencion primaria de salud. Ginebra. Serie Informes
Técnicos», ntim. 690, 1984.

Piedrola, G. i altres. Medicina preventiva y salud priblica. Barcelona: Salvar, 1991.

Fotocdpies d'articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Infermeria Medicoquirdrgica. Adult |

PROFESSORS: Enric CARALT i MESTRES
Agustf COMELLA i CAYUELA
Montserrat FARO 1 BASCO
Amadeu GODAYOL i VILA
Teresa LLEOPART i COLL
Josep ROMEU i ANFRUNS
Carme SANSALVADOR i COMAS
Miquel YLLAi BORE
Esperanca DUDET i CALVO

Credits: 36
Anual

OBJECTIUS:

Que lestudianc:

1. Sapiga identificar les manifestacions de dependéncia que poden apartixer a partir de qualsevol disfuncié
de la fisiologia humana i també sapiga aplicar el Procés d’Atencié d'Infermeria per ajudar a I'individu a
assolir al maximla seva independéncia.

2. Elabori els problemes interdependents i/o diagnostics d’infermeria a partir de les sicuacions problema
(tractades durant el curs) d’individus de mitjana i gran dependéncia.

3. Adquireixi habilitats en els procediments necessaris per atendre aquelles necessitars en les quals Pindivi-

du manifesta dependencia.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
Unitat temarica . Introduccid a la infermeria medico-quirdrgica.
Unitat tematica II. Oxigenacid.
A. Dificultats en la venrilacié:
A.1. Record anatomofisiologic de I'aparell respiratori.
A.2. Alteracions de la funcié respiratoria.
A.3. Valoracié, control i cures del pacient amb afeccié de les vies respiratdries i trastorns pulmonars.
Semiologia.
A.4. Procediments diagnostics en pneumologia. Meétode i recollida de mostres.
A.5. Malalties pulmonars difuses: EPOC, SDRA...
A.6. Infeccions pulmonars: pneumonies, TBC i estudi de contactes.
A.7. Malalties respiratories de causa immunolégica i ambiental.
A.8. Patologia vascular pulmonar: TEP
A.9. Insuficiencia respiratdria aguda i cronica.
A.10. Processos pleurals i mediastinics: embassaments, pneumotdrax...
A.11. Fisioterapia respiratdria.
A.12. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
A.12.1. Oxigenoterapia.
A.12.2. Administracié de nebulitzadors.
A.12.3. Aspiraci6 de secrecions.
A.12.4. Traqueotomia/traqueostomia
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A12.5. Toracocentesi,

A.12.6. Conrrol i funcionament del drenatge roracic.
A.12.7. Intubacié endotraqueal.

A.12.8. Atur respirarori.

A.12.9. Sistemes de ventilacié,

A.12.10. Gasometria arcerial.

A.12.11. Provade la tuberculina.

B. Dificultats en el transport:

B.1. Record anatomo-fisioldgic del sistema cardio-circulatori.
B.2. Valoracié del pacient cardioldgic. Semiologia.
B.3. Procediments diagnéstics en cardiologia.
B.4. Anormalitats de la funcié cardfaca.
B.5. Processos patologics de les diferents estructures cardfaques.
B.6. Cardiopatia isquémica.
B.7.Inestabilitar de la freqiiéncia o el ritme cardiac.
B.8. Inestabilitat de la perfusié histica.
B.9. Cirurgia cardfaca.
B.10. El marcapas
B.11. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
B.11.1. Inestabilitat de la freqiiéncia o el ritme cardfac.
B.11.2. Inestabilitac de la perfusié histica.
B.11.3. Cateteritzacié venosa.
B.11.4. Estudis electrocardiografics.
B.11.5. Pressié venosa central.
B.11.6. Monitoratge cardfac i hemodinimic.
B.11.7. Reanimacié cardiorespiratoria basica i avancada.
B.11.8. Organitzacié i manteniment d’un carro d’aturs.
B.12. Procediments diagnostics en angiologia.
B.13. Arteriosclerosi i aterosclerosi: formes i factors de risc.
B.14. Malalties de 'aorta: aneurisma, disseccié...
B.15. Parologia vascular arterial i venosa d’extremitats.
B.16. Patologia venosa i limfatica d’extremitats.
B.17. Malaltia hipertensiva.
B.18. An¢mia: semiologia, classificacié i métodes d’exploracié.
B.19. Trastorns de la coagulacié.
B.20. Grups sanguinis. Banc de sang.
B.21. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
B.21.1. Transfusions sanguinies: técnica i complicacions.

B.21.2. Administracié d’anticoagulants.

Unitat tematica III. Digestiu.
A. Introduccié:

A.1. Record anatomofisioldgic del sistema digestiu.
A.2. Valoracié del pacient amb problemes gastrointestinals.
A.3. Métodes diagnostics. Preparacié en les exploracions digestives.

B. Dificulrats en la masticacié:

B.1. Processos patologics de la boca.

C. Dificultats en la deglucié:
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C.1. Alreracions de la mortilicar esofagica.
C.2. Diverticles esofagics.
C.3. Hernies diafragmariques.
C.4. Estenosis benignes d’esodfag. Cancer d’esofag.
C.5. Cirurgia de l'esofag.
D. Dificultats en la digestié:
D.1. Alteracions del to, motilitat i secrecié gastrica.
D.2. Gastritis. Ulcus peptic.
D.3. Tumors benignes. Cancer gastric.
D.4. Sindrome de Zollinger-Hellison.
D.5. Cirurgiade 'estémac i del duods.
D.6. Hepatitis aguda i cronica.
D.7. Cirrosi hepatica.
D.8. Neoplasies hepatiques primaries i mertastatiques.
D.9. Processos patologics de les vies biliars i de la vesicula biliar.
D.10. Pancreatitis. Cancer de pancrees.
D.11 Cirurgia hepatobiliar i pancrearica.
E. Dificultats en 'absorcid:

E.1. Budell prim: sindrome de malabsorcié, sindrome diarreica. Diverricles de Meckel.

E.2. Cirurgia del budell prim.
E Situacions d’urgéncia de causa digestiva:
E1. Hernies. Abdomen agur. Sindrome hemorragica digestiva.
G. El pacient quirdrgic:
G.1. Blocsilocals operatoris.
G.2. Transopertori: activitats, vigilancia i control.
G.3. Anestesia.
G.4. Cures de les ferides i dels drenatges.
H. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
H.1 Sondatge nasogastric. Rentart gASLIiC.
Unitat tematica IV, Eliminacié.
A. Dificulrats en 'eliminacié renal:
A.1. Record anatomo-fisioldgic del sistema renal i de vies urinaries.
A.2. Valoracié del pacient amb patologia renal.
A.3. Procediments diagnostics en les exploracions renals i de vies urinaries.
A.4. Insuficiéncia renal agudaicronica.
A.5. Desequilibris hidroelectrolitics i acidobasics.
A.6. Control del pacientamb insuficiencia renal. Balanc hidric.
A.7. Glomerulonefritis aguda i cronica.
A.8. Sindrome nefrotica.
A.9. Ronyé xoc. Necrosi tubular.
A.10. Pielonefritis. Infeccions uriniries.
A.11. Liriasi renal.
A.12.Incontinénciade lesfinter urinari.
A.13. Tumors del sistema urinari.
A.14. Prdstata: inflamacions i tumors.
A.15. Atencions, cures i procediments d' Infermeria:
A.15.1. Dialisi peritoneal i hemodialisi.
A.15.2. Sondatge vesical.

50




B. Dificultatsen I'eliminacid intestinal:

B.1. Record anatomo-fisiologic.

B.2. Trastorns de la motilirac del colon.

B.3. Trastorns funcionals del colon.

B.4. Malalties inflamartdries croniques del colon.

B.5. Tumors del budell gros: polips i neoplasies colorectals.
B.6. Apendicitis aguda

B.7. Afeccions anorecrals.

B.8. Quists sacres.

B.9. Cirurgia colo-recral.

B.10. Atencions d’infermeria a la persona colostomitzada.

Unirat tematica V. Immunologia.
A. Introduccié:
A.1. Procés infecciés. Malalties infeccioses.
A.2. Immunodeficiencies.
A.3. Autoimmunitat i trasplantaments.
A.4. Xocanafilictic,
A.5. Aspectes generals en el diagnostic de les malalties infeccioses.
B. Malalties produides per bactéries.
C. Malalties produides per espiroquetes.
D. Malalties produides per micoplasmes.
E. Malalties produides per virus.
E Malalties produides per fongs.
G. Malalties produides per protozous.
H. Malalties produides per cucs.
I. Infeccions nosocomials. Mesures preventives.
J. Aillaments en pacients infecciosos i immunodeprimits.
K. Planificacié d’assisténcia individualitzada a pacients amb malalties infeccioses i infectocontagioses espe-

cifiques.

Unitat tematica VI. Ginecologia.
A. Introduccié:
A.1. Record anatomo-fisiologic de I'aparell genital fement.
A.2. Exploracions ginecologiques.
B. Infeccions vulvovaginals.
C. Trastorns estructurals: fistules vaginals, cistocele, rectocele, enterocele, desplagaments uterins.
D. Tumors i quadres benignes.
E. Cancer ginecologic.
E Cirurgia de I'aparell genital.
G. Malalties benignes i malignes de la glindula mamaria. Cirurgia mamaria.

H. Atencions d’infermeria a la persona mastectomitzada.

Cicle practic
S’estructura en dos perfodes practics.

AVALUACIO:

Lavaluacié del cicle tedric es fara d’acord amb els segiients criteris:
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— dues o tres proves parcials durant el curs (la darrera coincidiri amb la convocatéria ordinaria de juny).

— serninaris obligatoris

—assistencia a classe i participacié activa.

Si pel juny no s'aprova tota I'assignatura, quedaran suspesos tots els continguts i es passara a les seglients

convocatdries en les mateixes condicions.

L avaluacié del cicle practic es realitzari a partir de:

— La valoracié de les practiques feta conjuncament entre 'equip d’infermeria dels respectius centresiel pro-
fessor que ha dirigitles practiques. -

—Eldisseny, I'execucié i la presentacié de treballs.

El contingut tedric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb les pracriques.
El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el tedric no

esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:

Brunnery Suddarth. Enféermeria Medico-Quirirgica Volums [i 1 7aed. Méxic: Interamericana, 1994.

Col-leccié Master de enfermeria. Barcelona: Masson.

Farreras, ; Rozman, C. Medicina Interna. Volum 1111, Madrid: Harcourt Brace, 1997.

Harrison. Principios de Medicina Interna. Volum 11 II. 13a ed. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill,
1994.

Ignatavicius-Bayne Enfermeria Médico-Quiriirgica. Volums 11 11. Méxic: Interamericana McGraw-Hill,

1995.

Els professors recomanaran durantel curs la bibliografia especifica.
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a

Assignatures obligatories de 3r curs

Infermeria Comunitaria Il

PROFESSORS: Lourdes ALBIACiSUNER
M. Carme RAURELL i COSTA
Esperanca DUDET I CALVO

Credits: 9
Anual

OBJECTIUS:
Que lestudiant:
1. Identifiqui les funcions d’Infermeria com a component de 'Equip d’Atencié Primaria (EAP).
2. Defineixi les funcions de la infermeria en Atencié Primaria de Salut (APS) en Patencié directa.
Integrantels aspectes socials que influeixen en la vida familiar i comunitaria.
4. Demostri coneixements i habilitats en I'aplicacié del PAlen 'APS,
5. Conegui programes d’APS dirigits a grups especifics de la poblacié.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
1. CEquip d’Atencié Primaria (EAD):
1.1. Lequip com a sistema de treball.
1.2. LEAP: concepte; components, funcions, activitats, ambit d’actuacié.
2. Historiaievolucié de la infermeria en 'ambit comunitari. Atencié directa d’infermeria en APS..
2.1.Influénciasocial en lavida comunitaria i familiar.
2.2. Funcions de la infermeria dins 'Equip d’Atencié Primaria (EAD).
2.3. Arencié domiciliaria: marc conceprual. Objectius. Tipus i delimitacions del servei. Ambit. Respon-
sabilitars.
2.4. Organitzacié de les consultes d’infermeria en APS. Funcions. Activitats. Registres.
2.5. Procés d’Atencié d'Infermeriaen 'APS.
2.6. Modalitats d’infermeria extrahospiralaria: Infermeriaen salut laboral.
2.7. Problemes de salut prevalents en APS: Programes i protocols.
2.8. Activitars preventives en 'ambit de 'APS.
3. Documentacié i sistemes de registre en APS.
3.1. Fulls normatius de THCAP.
3.2. Fulls de suport.
3.3. Recollida de dades en APS segons el model de V. Henderson.

Cicle practic

Duranc el cicle praciic sapliquen els coneixements tedrics i shi realitza 'aprenentatge d’habilitats i el de-
senvolupament d’actituds. Les practiques es realitzaran en diferents centres d’Atencié Primaria de Salut
(APS) de la comarca o altres comarques properes.

Lexperiéncia practica extrahospitalaria en el curs de tercer té com a finalitat que 'alumne integri els conei-
xements adquirits a I'Escola en un context real, de manera que sipiga determinar problemes de salut reals i

potencials de 'individu, familia o la comunirati tingui habilitat necessaria per aplicar els mitjans adequats
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en cada cas per donar una atencié integral i planificada als usuarisen llur ambit més proper.

Els alumnes disposaran d’una guia de 'experiéncia practica on consten els objectius que ha d'assolir.

Durant les practiques, els alumnes segueixen el mateix horari que els professionals d’infermeria.

Els professors de I'area d’Infermeria Comunitaria de I'Escola faran un seguiment de les praciiques coordi-
nant la integracié de 'alumne en el centre i comentant amb 'EAP Pevolucié i el desenvolupament de la se-
va feina.

Durant les practiques 'alumne ha d’elaborar un PAL i un treball, d’acord amb el professor de I'escola (es

tindran en compte iniciatives personals i de 'EAP en qué I'alumne pugui participar).

AVALUACIO:

Lavaluacié del cicle tedric es fard mitjancant dues proves parcials durant el curs (la segona prova coincidira
amb la convocatodria ordinaria de juny).

Les proves tindran un valor del 75% de la nota final. El 25% restant s'obtindrd a partir de: seminaris, tre-

balls individuals i treballs de grup, participacié i assistencia a classe.

Lavaluacié del cicle prictic es realitzara a partir de les qualificacions obtingudes pels alumnesen:

- Lavaluacid conjunta de les practiques entre U'equip d’infermeria dels respectius centres i el professor que
haura dirigit les practiques.

- Lexecucié i la presentacié del treball realitzat durantel perfode.

El contingut tedric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb el cicle pracric. Per aixé cal que tots dos ci-
cles estiguin aprovats.

El responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle pracric si el teoric no esta apro-
vat.

Els alumnes que no aprovin tota I'assignatura pel juny quedaran suspesos de tots els continguts i caldra que
es presentin en la convocatdria de setembre. Si tampoc no aproven aquesta convocatdria, passaran a les se-

glients convocatories en les mareixes condicions exposades anteriorment.

BIBLIOGRAFIA:

Alfonso, M. T. Enfermeria comunitaria I. Barcelona: Serie «Manuales de enfermerfar. Ediciones Cientificas

~ yTécnicas, S.A. Masson-Salvat, 1992.

Caja, C. Enfermeria comunitaria III. Barcelona: Série «Manuales de enfermerfa». Ediciones Cientificas y
Técnicas, S.A. Masson-Salvat, 1993.

La historia clinica per ['Assisténcia Primaria. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social,
Generalitat de Catalunya, 1989.

Martin Zurro, A. Manual de la Atencién Primaria. 1ai2aed. Barcelona: Doyma, 198611989.

Mufioz Mancilla, J. i altres. Enfermeria en APS. Temario para oposiciones de enfermeria. Madrid: Olalla,
1996.

OMS. Informe de la Conferéncia Internacional sobre APS de Viena. Ginebra: OMS, 1979.

Hipertensié arterial per a ['Atencié Primaria. Barcelona: Societat Caralana de Medicina Familiar i
Comunitaria, 1997

Fotocopies d’articles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Infermeria Medicoquirirgica. Adult I

PROFESSORS: Amadeu GODAYOL i VILA
Montserrat LORENZO i AVILA
Josep MOLERA i BLANCH
Josep PEREZ i CASTANEDO
Joan BRUGUES i TERRADELLAS
Pilar SOLER i CANUDAS
Roser PICAS i BALTANAS
Josep M. RAFART i ARUMI
Esperanca DUDET i CALVO

Credits: 20
Anual

CONTINGUTS:

El temari d’aquesta assignatura és la continuacié del que shaimpartita 2n curs.

Cicle teoric
Unitattemarica I. Sensopercepcid.
A. Introduccié:
Record anatomo-fisiolodgic de: 'otda, l'ull, la fonacié i la pell.
B. Dificuleats en 'audicié:
B.1 Malalties de 'oida.
B.2. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
B.2.1. Neteja d’oides (extraccié de taps de cerumen).
B.2.2. Canviimanipulacié de protesis audirives.
B.2.3. Audiometries.
C. Dificulrars en la visié:
C.1. Alteracions de refraccié.
C.2. Patologia ocular no traumarica
C.3. Patologia ocular traumatica.
C.4. Exploracions i mitjans diagnbsﬁcs oculars.
C.5. Cirurgia ocular.
C.6. Atencions, cures i procediments d’infermeria:
C.6.1. Canvis i manipulacié de protesis oculars.
C.6.2. Rentats oculars,
C.6.3. Aposits oculars.
C.6.4. Actuacié d’infermeriaen el pre i en el postoperatori de cirurgia ocular.
D. Dificultats que poden produir alteracions en les defenses externes:
D.1. Lesions primaries i secundaries de la pell.
D.2. Al-lopécies.
D.3. Infeccions parasitaries, pidgenes, viriques i micotiques.
D.4. Dermatitis excematoses i atopia.
D.5. Tumors cutanis benignes.
D.6. Precanceri cancer de pell.
D.7. Malalties de transmissié sexual.
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D.8. Psoriasi.

D.9. Urticaries.

D.10. Toxidermies.

D.11. Cremades.

D.12. Congelacionsi hipotérmia.

D.13. Atencions, cures i procediments d’infermeria al pacientamb cremades.

D.14. Tecniques d'infermeriaen dermatologia.

Unitat tematica II. Endocri.
A. Introduccié:
A.1. Record anatomo-fisiologic del sistema endocri.
A.2. Semiologia endocrina. Proves complementaries.
B. Dificultats en el metabolisme i en el sistema endocri:
B.1. Alteracions de 'hipotalam i hipofisi.
B.2. Alteracions de tiroides i paratiroides. Cirurgia.
B.3. Diabetis.
B.4. Malalties de 'escorga i moll suprarenal.
B.5. Obesirar.
B.6. Trastorns del metabolisme: hiperuricemia i hiperlipidémia.
B.7. Atencié d'infermeriaen el control i el tractament del malalt diabeticien les complicacions.
Unitat tematica I11. Locomotor.
A. Introduccié:
A.1. Record anatomo-fisioldgic del sistema nervids i del sistema musculo-esquelttic.
A.2. Procediments diagnostics en traumatologia i ortopédia i en neurologia.
B. Dificultats que poden provocar hipoactivitar, immobilitat, postura inadequada i incoordinacié:
B.1. Alteracions traumatiques de I'aparell locomotor:
B.1.1. Traumatisme i fractura: concepte, tipus, classificacié i tractament.
B.1.2. Politraumatic i polifracturat: concepte, valoracié i trasllat.
B.1.3. Amputacions d’extremitats. Atencions d’infermeria al pacient amputat, cures i embenart del
monyd.
B.1.4. Traumatismes cranials. Assisténcia als pacients amb trastorns de la consciéncia, prevencié de
complicacions.
B.1.5. Traumatismes de raquis i lesions medul-lars.
B.1.6. Traumatismes toracics.
B.1.7 Procediments d’infermeria:
B.1.7.1. Mobiliczacions i trasllats
B.1.7.2. Embenat, ferules i guixos: tipus, utilitzacié i complicacions.
B.1.7.3. Elements d’ajuda per deambular i per mantenir la postura corporal.
B.1.7.4. Prevencié dels problemes derivats de la immobilitzacié.
B.2. Alteracions degeneratives i inflamatdries:
B.2.1. Malalties conggnites i adquirides de 'aparell locomortor.
B.2.2. Infeccions dssies i articulars.
B.2.3. Distrofies dssies i malalties generalitzades dels ossos.
B.2.4. Malalties reumatiques.
B.3. Alteracions del sistema neuroldgic:
B.3.1. Alteracions del parells cranials.
B.3.2. Patologia vascular cerebral.
B.3.3. Atencions d’infermeria al pacientamb patologia vascular cerebral.
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B.3.4. Traumarismes cranials i medul-lars.
B.3.5. Comaimort cerebral.
B.3.6. Tumors del SNC
B.3.7. Complicacions neurologiques de les malalties sistemiques
B.3.8. Assistencia al pacientamb trastorns de la consciéncia.
B.3.9. Cefalees migranyoses i no migranyoses.
B.3.10. Malalties degeneratives i desmialitzants del SNC.
B.3.11. Neuropaties periferiques, malalties musculars i sindromes dolorosos de la columna verte-
bral.

B.4. Rehabilitacié en reumatologia.

B.5. Rehabiliracié en traumarologia.

B.G. Rehabilitacié del malalt amb alteracié del sistema neuromortor.

C. Dificultats que poden produir hiperactiviat:
C.1. Epilepsiai movimentsinvoluntaris anormals.
C.2. Atencions d’infermeria al pacientamb trascorns convulsius.

Unitat tematica I'V. Processos neoplasics.
A.1. Biologia del cancer i carcinogénesi fisica, quimica i biologica.
A.2, Comportament de les cél-lules cumorals.
A.3. Clinica dels cumors humans. Manifestacions locals dels tumors. Metistasi. Neoplasies multiples.
A.4.Tipus histoldgics de tumors. Extensié, estadis i factors prondstic dels tumors.
A.5. Tractament del cancer: estratégia general.
A.6. Tractaments locals del cancer: cirurgia i radioterapia.
A.7. Tractaments sistemics del cincer: quimioterdpia i hormonoteripia.
A.8.Tractament de suport.
A.9. Malaltia terminal. Tractament hospitalari i a domicili.
A.10. Infermeriaiel pacientamb cancer. Concepte i objectius de I'assisténcia integral.

A.11. Accés venés en la terapeutica del cincer: periferic, central i reservoris.

Cicle practic

S’estructuraen un perfode prictic.

AVALUACIO:

Lavaluacié del cicle teoric es farh d’acord amb elséegﬁenhts criteris:

—Dues proves parcials alliberadores (la segona coincidira amb la convocatdria ordinaria de juny ).
~Seminaris obligatoris i lectures

—Assisténcia a classe i participacié activa de 'alumne.

Si pel juny no s'aprova tota I'assignatura, quedaran suspesos tots els continguts i es passar a les segiients

convocatories en les mateixes condicions.

Lavaluacié del cicle practic es fara a partir de :

—Lavaloracié de les practiques feta conjuntament entre 'equip d’infermeria dels respectius centres i el pro-
fessor que ha dirigit les practiques.

—El disseny, 'execucié i la presentacié d’un creball.

El contingut tedric de I'assignatura fa mitjana en un 50% amb les practiques.
El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle pricric si el tedric no

esta aprovat.
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BIBLIOGRAFIA:

Brunner i Suddarth. Enfermerin Médico-QuiriirgicaVolums 1111, 7a edicié. Méxic: Interamericana 1994,

Col-leccié Master de Enfermeria. Barcelona: Masson.

Enfermeria. Strie «Manuales de enfermerfa». Barcelona: Salvat.

Farreras, P i Rozman, C. Medicina Interna. Madrid: Harcourt Brace, 1997.

Harrison. Medicina Interna. Volums 1111, 13a ed. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1994.

Long, B. i Philipps,W. J. Enfermeria Médico-Quiriirgica Volums 11 II. Madrid: Interamericana-Mc Graw
Hill, 1988.

Els professors recomanaran al llarg del cursla bibliografia especifica.
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Infermeria Maternoinfantil

PROFESSORS: Josep MALO i GUILLEN
RosaROSEAN I VILA
M.PILARTURON i MORERA

Credits: 15
Anual

OBJECTIUS:

Que lescudiant:

1. Identifiqui i descrigui les caracteristiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les ctapes
del cicle reproductiu.

2. Descrigui el desenvolupament normal del procés de marernirar.

3. Analitzi els problemes de dependéncia que poden apareixer en les dones, les parelles i les families al llarg
del cicle reproductiu.

4. Identifiqui i descrigui les caracterfstiques estructurals i funcionals que defineixen cadascuna de les etapes
del creixement i desenvolupament huma des del naixement fins a 'adolescencia.

5. Identifiqui les necessitats del nen en les diferents fases de creixement.

0. Analitzi els problemes de dependéncia que pot presentar el nen des del naixernent fins a Padolescencia.

7. Integri el Procés d’Atencié d’Infermeria com a instrument de treball per ajudar ala dona, la parella i la fa-

milia a assolir al maxim la seva independencia i donar-los una atencié individualitzada.

CONTINGUTS:

Cicle teoric

INFERMERIA MATERNAL
1. Introduccié a la infermeria maternal.
1.1. El cicle de la vida humana reproductiva.
1.2. Atencions de salutaladona.
1.3. Atencié ala maternitat.
2. Procés de maternitat. Embaras, part i puerperi.
2.1. Semiologia.
2.2. Desenvolupament fetal i placentari. Intercanvis feto-placentaris.
2.3. Gestacié:
2.3.1. Embaras normal:
a) Signes i simptomes de 'embaras.
b) Diagnostic de 'embaris.
¢) Modificacions anatomo-funcionals de la dona embarassada.
d) Canvis metabdlics i locals.
e) Higiene de'embaris.
f) Controls de salut de la gestant. Tecniques especifiques.
g) Preparacié psicoprofilactica al part. Educacié maternal.
h) Atencions d’infermeria durant la gestacié.
2.3.2. Problemes de salut durant 'embaras.
a) Hemorragies en la 1a meitat de 'embaris.

b) Hemorragies en la 2a meitat de 'embaris.
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¢) Isoinmunitzacid i Rh.

d) Embaras malciple.
e

)
£)

g) Altres transtorns (diabetis, anémia,...).

Transtorns hipertensius durant 'embaras.

Transtorns neurovegetatius durant'embaras.

h) Modificacié cronoldgica de I'embaras.
i) Atencié d’infermeria a'embarassada d’alcrisc.
2.4.El part:
2.4.1. El part normal:
a) Factors del part. Canal del rpart, objecte i motor.
b) Treball de par.
¢) Metodes d’analgesia i anestesia.
d) Signesisimptomes d’alarma.
e) Atencié d’infermeria durantel part.
f) Atencié d’infermeria durantun part d’urgéncia a nivell extrahos-pitalari.
2.4.2. El partdistocic:
a) Presentacions anomales.
b) Distocies.
¢) Toclirgia.
2.5. El puerperi:
2.5.1.Puerperi normal:
a) Canvis fisics i emocionals.
b) Atencié d’infermeria a la puérpara.
2.5.2. Problemes de saluten el puerpert.
3. Atencid inmediata al nadé.
3.1. Valoracié del nadé.
3.2. Atencions inmediates.
4. Aspectes psicoldgics de la maternitatila paternirar.
5. Sexualitat i reproduccié humana:
5.1. Conducra sexual humana.
5.2. Problemes de salut reproductiva.
5.3. Planificacié familiar. Contracepcié.
5.4. La parellaamb problemes de reproduccié.
5.5. Climateri i menopausa.

INFERMERIA INFANTIL
1. Introduccié a la infermeria del nen i ’adolescent:
1.1. Periodes de la vida infantil
1.2. Atencid alainfanciail’adolescencia.
1.3. El nensa.
1.4. El nen malalr.
1.5. LChospitalitzacié del nen. Atencions d’infermeria.
2. El nadé:
2.1. El nadé normal:
2.1.1. Adapracié a la vida extrauterina.
2.1.2. Valoracid, classificacié i caracteristiques del nadé.

2.1.3. Acencié d'infermeria en el periode neonatal.
2.2. El nadé d’ale risc:
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2.2.1. Concepte de nadé d’alc risc.

2.2.2. Traumatismes del part.

2.2.3. Inmaduresa i transtorns del creixement.

2.2.4. Transtorns respiratoris (asfixia, membrana hialina,...).
2.2.5. Incompatibilitats de grups i Rh. Ictericia neonatal).
2.2.6. Anomalies congénites.

2.2.7. Infeccions neonartals. Sepsis neonatal.

2.2.8. Reanimacié del nadé d’alt risc. Unitat de neonatologia.

2.2.9. Atencié d’infermeria al nadé partoldgici a la seva familia.

3. Valoracié de les 14 Necessitats fonamentals de V. Henderson en el nen.

4. Necessitat de respirar:
4.1. Problemes de vies respiratories (altes i baixes)
4.2. Problemes de coridelasang.
4.3. Atencions d’infermeria.
5. Necessitat de beure i menjar:
5.1. Alimentacié del nen sa.
5.2. Problemes de 'aparell digestiu.
5.3. Problemes del metabolisme i del sistema endocr.
5.4, Alimenrtacions alternatives.
5.5. Atencions d’infermeria.
6. Necessitard’eliminar:
6.1. Problemes digestius.
6.2. Problemes renals
6.3. Atencions d’infermeria.
7. Necessitat de moure’s i mantenir una bona postura:
7.1. Problemes de I'aparell locomotor.
7.2. Alteracions neuroldgiques.
7.3. Atencions d’infermeria.
8. Necessitat d’evitar perills:
8.1. Profilaxi de les malalties. Calendari vacunal.
8.2. Malalties infeccioses (exantematiques, virals i bacterianes)
8.3. Oncologia infantil.
8.4. El nen maltracrat.
8.5. Estats d’urgeéncia.
8.6. Atencions d’infermeria.
9. Necessitat de comunicar-se amb els altres:
9.1. El nen deficient mental.
9.2. El nen amb un déficitauditiu.
9.3. El nen amb deficits visuals.
9.4. El nen amb paralisis cerebral.
9.5. El nen autista.
9.6. Elnen amb problemes de llenguatge.
10. Puberrat i adolescéncia:
10.1. Pubertat. Fisiologia i normalitat.
10.2. Pubertat precog.
10.3. Pubertat retardada.
10.4. Atencié d’infermeria a 'adolescent.

11. El procés de la morten lainfancia
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Cicle practic
Lassignatura consta d’un perfode practic durancel qual I'alumne podra oprar per fer un treball o bé per dur

aterme unaexperiénciaen el camp assistencial.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura consta de dues parts: cicle teorici cicle practic:

—Lavaluacié del cicle tedric representarh un 70% de la nota final i es realitzara d’acord als segiients criteris:
-Dues proves parcials. La primera al final del primer semestre i la segona coincidira amb la convocatoria or-
dinaria de juny i que representara el 75% de la nota final teorica.

Participacié activa de l'estudiant, assisténcia a classe i presentacié de treballs individuals o en grup que re-
presentara el 25% restant de la nota.

Sipel juny no s'aprova l'assignatura en la seva totalitat, quedaran suspesos tots els continguts de I'assignatu-
raicaldriexaminar-se’n en la convocatoria de secembre.

— Lavaluacié del cicle pracric representara un 30% de la nota final i es realitza a partir de:

-Disseny, execucid i presentacié d’un treball.

-Lavaloracié de pracriques fera conjuntament amb I'equip d’ infermeria dels centres i el professor que les ha
dirigit, si 'alumne ha oprat per fer practiques en un servei d’obstetricia o pediatria.

Pera promitjar la nota del cicle tedric i del practic cal que les dues parts estiguin superades, per separat, amb
una puntuacié igual o superiora 5.

El professor responsable de I'assignatura es reserva el dret de poder fer repetir el cicle practic si el tedric no

esta aprovat.

BIBLIOGRAFIA:
Alexander, J. Arencién de la paciente obstéirica. Mexic: Limusa, 1991. .
Behrman. Manual de pediatria de Nelson. Madrid: Interamericana, 1995.
Bleier L.]. Enfermeria materno-infantil. Méxic: Interamericana, 1982.
Bookmiller, Mae M. Enfermeria obstétrica. Mexic: Interamericana, 1968.
Broe, V. Manual de enfermeria pedidtrica. Protocolos de asistencia. Barcelona: Masson-Salvat, 1988.
Departament d’Infermeria de 'Hospiral for Sick Children, Toronto, Canada.

Manual de enfermeria pedidtrica. Protocolos de asistencia. Barcelona: Salvat, 1988.
Dickason, E.J. Enfermeria Maternoinfantil. Madrid: Mosby-Doyma, 1999.
Farré, J. M i col. Comportamientos sexuales. Barcelona: Fontanella, 1980.
Hamilton, M. Enfermeria pedidtrica bdsica. Madrid: Interamericana - McGraw-Hill, 1990.
Haslam. M. T. Disfunciones sexuales. Diagndstico y tratamiento. Barcelona: Doyma, 1986.
Marlow-Redding. Enfermeria pedidtrica. Vol. 1,11, I11. Madrid: Panamericana, 1990.
Muscari, M.E. Enfermeria pedidtrica. Mexic: McGraw-Hill Interamericana, 1999.
Nursing photobook. Cuidados pedidtricos en enfermeria. Barcelona: Doyma, 1985.
Nursing photobook. Ginecologia y obstetricia en enfermeria. Barcelona: Doyma, 1980.
Reeder. Enfermeria Maternoinfantil. Méxic: Interamericana-McGraw-Hill, 1995.
Sacharin. Enfermeria pedidtrica. Madrid: Interamericana-McGraw-Hill, 1989.
Seguranyes. Enfermeria maternal. Barcelona: Masson-Salvat, 1994.
Steinschneider, R. Cuadernos de enfermeria pedidtrica. Barcelona: Toray-Masson, 1980.
Stirrat. Manual clinico de ginecologia y obstetricia. Mexic: McGraw-Hill, 1986.
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Infermeria del Vell

PROFESSORA: Anna BONAFONT i CASTILLO

Credits: 6
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Integri els fonaments tedrics de l'atencié d’Infermeria gerontogeriatrica.

2. Analitzi els factors susceptibles d’afectar la sarisfaccié de les necessitats fonamentals de la persona durant
el procés d’envelliment

3. Promogui intervencions adecuades per a augmentar, completar o reforcar les habilitats, coneixements
i/o motivaci6 de la persona gran per a satisfer les seves necessitats.

4. Apliqui el procés d’atencié d’infermeria en I'atencié individualitzada a la persona gran.

5. Conegui les politiques socials i sanitaries orientades ala gent gran.

CONTINGUTS:
1. Introduccié ala Gerontologia:
1.1. Conceptes i terminologia.
1.2. Aspectes demogrifics.
1.3. Aspectesde 'entorn socioecondmic i cultural.
1.4. Lavellesa com a darrera etapa del cicle vital. Adapracid i vellesa.
1.5. Subjectivitati vellesa.
1.6. Teories biologiques i psicosocials sobre I'envelliment.
2. Infermeria Gerontogeriarrica:
2.1. Marc de refergnciade l'atencié d'infermeriaala gent gran.
2.2. Facrors susceptibles d’afectar la satisfaccié de les necessitats fonamentals durant el procés d’envelli-
ment.
2.3. Valoracié especifica i instruments més utilitzats.
2.4. Intervencions per afavorir la independéncia.
3. Afectacions de la saluten la persona gran:
3.1. Concepte i caracteristiques del malalt geriatric.
3.2. Problemes prioritaris de salut.
3.3. Nivellsd’atencié.
3.4. Equip multidisciplinariivaloracié geriatrica.
3.5. Atencié d’infermeria a les persones afectades de demencia.
4. Vellesaicomunirat:
4.1. Politiques socials i sanitiries orientades a la gent gran.
4.2. Els plans gerontologics.
4.3. Ambitsd’intervencid i recursos.

4.4. Linternamenten una [nstitucid.
Cicle practic:

Lassignatura consta d’un perfode practic durant el qual I'alumne podri optar per realitzar un treball o bé

dura terme I'experiéncia en el camp assistencial.
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AVALUACIO:

Lavaluacié del cicle redric representari un 70 9% de la nota final i es ferd dacord amb els segiients criceris:
p g

—Una prova escriraen acabar 'assignarura que representara el 80 % de la nota final del cicle tearic.

—Treballs individuals 0 en grup que caldra presentar en els terminis establercs pel professor i que represen-
tarael 20 % de la nota final del cicle teoric.

Per poder fer mitjana, cal que la prova escrita i els treballs se superin, per separat, amb una puntuacié igual o

superiora 5.

Lavaluacié del cicle practic representara un 30 % de la nota final i es realitzard a partir de:

—Eldisseny, 'execucié ila presentacié d’un treball.

—La valoracié de practiques feta conjuntament entre l'equip d'infermeria dels centres i el professor que les
ha dirigic, si 'alumne ha oprat per fer practiques en un servei o centre geriatrics.

Per aplicar la nota final cal que les dues parts, cicle tedric i cicle practic, hagin estat superades, per separar,

amb una puntuacid igual o superiora 5.

BIBLIOGRAFIA:

Berger; Mailloux; Poirier. Personnes agées: Une approche globale. Montreal: Erudes vivants, 1988.

De Beauvoir, S.; La vejez. Barcelona: Edhasa, 1983

Friedan, B. La Fuente de la edad. Barcelona: Planeta, 1994.

Garcia, M.; Torres, P; Ballesteros, E. Enfermeria geridtrica. Barcelona: Masson Salvat, 1993.

Guillen Lera; Pérez del Molino. Sindromes y cuidados en el paciente geridtrico. Madrid: Masson, 1994.
Lauzon, S.; Adam, E. La personne agée et ses besoins. Paris: Seli Arslan, 1996.

Levesque; Lauzon; Roux. Alzheimer: Comprendre pour mieux aider. Quebec: Erpi, 1991.

Mannoni, M. Lo nombrado y lo innombrable. Buenos Aires: Nueva Visién, 1992.

Simon, A.; Compton, L. Enfermeria Gerontoldgica. Méxic: McGraw Hill-Interamericana, 1997.
Vila i Miravent, J. Guia practica per entendre els comportaments del malalt d'Alzheimer. Vic: Eumo Editorial,

1996.
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Infermeria | Salut Mental

PROFESSORS: Joan LOPEZ i CAROL
Jordi VERDAGUER i GORCHS

Credits: 6
Anual

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Adquireixi la capacitat de detecci6 de disfuncions psiquiques en els pacients atesos.

2. Conegui el conjunt d’habilitats técniques, de relacions interpersonals, de comunicacié i socials que per-
metin desenvolupar plans de cures adequats a I'objectiu d’atencid.

3. Sapiga quins s6n els recursos assistencials sdcio-sanitaris disponibles per a 'atencié especifica de la salut
mental de la poblacié.

CONTINGUTS:
Cicle teoric
1. Concepte de salut mental. Evolucié historica.
2. Concepte d'infermeria en salut mental.
3. Epidemiologia dels trastorns menrals.
4. Descripcid, procés, alternatives terapeutiques i actuacions d’infermeria amb relacié a:
4.1. Trastorns mentals organics.
4.2. Trastorns de personalirar.
4.3. Trastorns adapratius.
4.4, Trastorns de I'alimentacié.
4.5. Trastorns dissociatius.
4.6. Trastorns per ansietat.
4.7. Trastorns de estat d’anim.
4.8. Trastorns psicortics.
4.9. Trastorns afectius.
4.10. Trastorns sexuals.
5. Drogodependencies.
5.1. Concepte de droga.
5.2. Problemes derivats del consum de droga.
5.3. Classificacié de les drogues.
5.4. Aspectes historics, culturals i socioecondmics.
5.5. Factors originaris i afavoridors del consum de droga.
5.6. Atencié d’'infermeria ala persona drogodependent.
6. Substancies addictives: efectes sobre 'organisme i la conducta. Diagnostic i procés terapéutic.
6.1. Alcohol.
6.2. Opiacis.
6.3. Cocaina i altres psicoestimulants.
0.4. Cannabis. Al-lucinogens. Inhalants.
6.5. Tabaquisme.
6.6. Cafeina.
6.7. Joc patologic.

65




7. Plade salutiarencié a la salur mental,

8. Legislacié: internaments. Incapacitats. Cobertura assistencial.

Cicle practic
Lassignatura consta d'un periode practic durant el qual alumne podra oprar per fer un treball o bé per dur

a terme una experiéncia en el camp assistencial.

AVALUACIO:

Lavaluacié del cicle tedric representari un 30% de la nota final i es fara d’acord amb els segiients criteris:

—una provaescrita. .

Lavaluacié del cicle pracric representara un 70% de la nota final i es realitzard a partir de:

—un treball individual o en grup que serd supervisat.

—La valoracié de practiques feta conjuntament entre I'equip d'infermeria dels centres i el professor que les
ha dirigit, sil’alumne ha oprat per fer practiques en un servei o centre psiquiatrics.

BIBLIOGRAFIA:

Bobes, J. Salud Mental: Enfermeria psiquidtrica. Madrid: Sintesis, 1994.

Delfi Abella. Psiguiatria Fonamental. Barcelona: Edicions 62, 1981.

DSM-1IV. Barcelona: Masson, 1995.

Grivois, H. Urgencias Psiquidtricas. Barcelona: Masson, 1989.

Latencid primaria de salut i les drogodependéncies. Barcelona: Departament de Sanitat i Seguretat Social de

la Generalitat de Catalunya
Rigol, A. Enfermeria de Salud Mentaly psiquidtrica. Barcelona: Salvat, 1995.
Sanfelin, V. Problemas psiquidtricos. Nurse. Rewiew. Barcelona: Masson, 1991.
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Administracié dels Serveis d'infermeria

PROFESSORS: Lourdes ALBIAC i SUNER
Liufs E. FLORENSA i CASTANE
Oriol MORERA i MIRALTA
Angels ROMEU i FABRE

Credits: 7
Quadrimestre: 5&/ Ge

OBJECTIUS:

Que lestudiant:

1. Analitzi com es desenvolupen en altres paisos els sistemes sanitaris i les similituds que tenen amb els del
nostre pafs.

2. Analiezi lestructura i el funcionament del sistema sanitari a Catalunya i Espanya.

3. Adquireixi nocions de teoria econdmica general, com a base per a una millor comprensié de 'economia
delasalut.

4. Conegui els conceptes generals de la politica i la planificacié a nivell macroassistencial.

5. Expliqui quina és laimportancia que té la sanicat dins de 'economia general.

6. Comprengui la imporcancia d’una clara definicié de la filosofia i els objectius com a base per integrar les
finalitats personals i organitzatives.

7. Utiliczi de forma eficag i eficient els recursos humans i materials del Departament d’Infermeria.

8. Conegui els conceptes i les técniques de control de qualitaten infermeria.

9. Utilitzi el mecanisme d’elaboracié de programes i protocols.

CONTINGUTS:
1. Sistemes sanitaris.
1.1. Conceptes i models principals.
1.2. Sistema sanitari espanyol. «Ley General de Sanidad».
1.3. Sistema sanitari a Catalunya. Llei d’Ordenacié Sanitaria a Catalunya.
1.4. Sistemes sanitaris d’atres paisos.
1.5. Organitzacié sociosaniraria.
2. Politica sanitaria.
2.1.Conceptes d’economia: produccié, costos, oferta i demanda, productivirat, etc.
2.2 Economia i salut: eficicia, efectivitat, eficiéncia i equirtat.
2.3. Politica, planificacié i avaluacié sanitaria.
3. Assistencia secundaria.
3.1. Organitzacié hospitalaria ptiblicaa Espanya i a Catalunya.
3.2. El centre hospitalari: filosofia, serveis, funcions.
4. Administracié dels serveis d’infermeria.
4.1. Organitzacié.
4.2. Administracié.
4.2.1. Procés de 'ad ministracié.
4.2.2. Fases de Padministracié: planificar, implementar i controlar.
4.3. Qualitat assistencial
4.3.1. Objectius. Conceptes
4.3.2. Evolucié historica
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4.3.3. Concepre de gestié de qualirat
4.3.4. Producte, cilent, procés
4.3.5. Infermeria basada en evidencia
4.4. Elsregistres d'infermeria en 'atenci hospitalaria
5. Programacié i protocolitzacis.
5.1. Programacié: metodologia i disseny de programes.
5.2. Protocolitzacié: metodologia i disseny de protocols.

5.3. Plans de salut. Pla de Salut de Catalunya

AVALUACIO:

Lavaluacié es fard mitjangant una prova objectiva i la participacié en seminaris, treballs individuals i de
grup, participacié i assisténcia a classe. ’

Els alumnes que no aprovin tota l'assignatura en la primera convocatdria, quedaran suspesos de tots els

continguts i caldra que es presentin a les segiients convocartdries.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez Nebreda, C. Administracién Sanitariay Sistemas de Salud. Madrid: Sintesis, 1994.

Ballesteros i altres Bases criticas de ln administracidn. Mexic: Interamericana, 1997

Boletin Oficial del Estado, 26 d’abril de 1986, n. 102.

Kron. Liderazgo y administracion en enfermeria. Méxic: Interamericana, 1987.

Dela Cruz Balderas. Administracion de los servicios de enfermeria. Mexic: Interamericana, 1989.

Diari Oficial de la Generalitar de Catalunya, 1.324, juliol de 1990. Llei 156 1990, 9 de juliol d’Ordenacié
Sanitaria a Catalunya.

Generalitat de Catalunya, Comissié Tecnica per als Registres d’'Infermeria a 'Atencié Hospitalaria. Els
Registres d Infermeria en ['Atencid Hospitaliria. 1990

Eseverri. Enfermeria hospitalaria: Planificacion, Direccion y control. Barcelona: Médica y Técnica, col-l.
«Informes técnics» de la Generalitat de Catalunya, 1990.

«Ley 14/1986, de 25 abril, General de Sanidad».

Marriner. Manual para administracién de enfermeria. Méxic: Interamericana, 1986.

Rodriguez Porras, .M. El factor humano en la empresa. Bilbao: Deusto, 1992

Sufioli Foz. Sobre la qualitat de 'assisténcia. Barcelona: Academica de Ciencies Mediques, 1992.

Fotocopies darticles que es donaran a classe (lectura obligatoria).
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Assignatures Optatives

Idioma: Anglés

PROFESSORA: M. Carme CRIVILLES i GRAU

Crédits: 6

Quadrimestre: 1¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Desenvolupi els coneixements de gramatica necessaris per a I'adquisicié d’un ts precis i correcte de la
llengua anglesa, tant'oral com Pescrita.

2. Adquireixi el vocabulari i frases fetes d’'Infermeria.

3. Desenvolupi la capacitat de comprensié de textos, videos, gravacions i de treball amb internet.

CONTINGUTS:

1. Llenguarge.
1.1. Temps verbals.
1.2. Passiva.
1.3. Condicionals. |
1.4. Estil indirecte. |
1.5. Modals. |

1.6. Pronoms. ‘

1.7. Preposicions.
2. Infermeria.
2.1. Parts of the body.
2.2. Health and diseases.
2.3. Symptoms and diagnosis.
2.4. Common Illnesses and treatment.
2.5. Giving instructions, advice and orders.
2.6. Case histories.
2.7. Observation of the patient. |
2.8. Nursing duties. ‘
2.9. Nursing historical Background. |
3. Expressi6 oral, lectora i escrita.

}
AVALUACIO: 1
L’avaluacié de 'assignatura es fara a partir d’acord amb els segiients criteris:
1. Una prova escrita en acabar ['assignatura que representara el 80% de la nota.
2. El 20% restant s'obtindr a partir d’un treball individual utilitzant internet i altres mérode multimédia

(CD Rom al’Aula d’Autoaprenentatge) que es detallaran a comengament de curs.

BIBLIOGRAFIA:

Austin, D; Crosfield, T. English for Nurses. Harlow Longman, 1992.
Cambridge Word Selector Angles-Catala. Cambridge Universicy Press, 1995.
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Collins Today’s English Dictionary. Harper Collins, 1995

Longman Language Activator. Longman, 1994

McCarthy, M.; O’Dell, E English Vocabulary in Use. Cambridge University Press, 1994,
Murphy, R. English Grammar in Use. Cambridge University Press, 1994.

Oxford Diccionary Visual Espasiol-Inglés-Francés-Alemdn. Oxford Universicry Press, 1995
Oxford Dictionary of Nursing. Oxford University Press, 1998

Oxford Photo Dictionary Anglés-Catalis. Oxford University Press, 1992.

Willis, D. Collins C obuild Students Grammar. Harper Collins, 1991.




Informatica

PROFESSORS: Miquel BOFILLi ARASA
Jordi CASAS i VILARO

Credirs: 4,5

Quadrimestre: 2n.

OBJECTIUS:

Que lestudiant:

1. Aconsegueixi el domini de la terminologia informatica basica i sapiga quins sén els elements principals
que componen un ordinador. '

2. Assoleixi els coneixements minims per poder treballar amb un ordinador: Sistema Operatiu.

3. Conegui un dels paquets informatics més emprats: Processador de textos.

CONTINGUTS:
1. Introduccid a la informarica.
1.1 Conceptes basics.
1.2 Codificacié de la informacid.
1.3 Estructura funcional de 'ordinador.
1.4 Periférics.
1.5 Tipus d’ordinadors.
1.6 Xarxes d’ordinadors.
2. Enrtorns de treball.
2.1. Sistema Operatiu: MS-DOS.
2.1.1. Introduccié als Sistemes Operatius.
2.1.2. Ordres basiques del MS-DOS.
2.1.3. Comandes sobre fitxers.
2.1.4. Maneig de directoris.
2.1.5 Alcres comandes.
2.2. Entorn Windows.
2.1.1. Introduccié als Windows.
2.2.2. Treballar amb finestres.
2.2.3. Administrador de programes.
2.2.4. Administrador de ficxers.
2.2.5 Utilitats.
3. Processadors de rextos: Word.
3.1 Introduccid.
3.2 Edicié de documents senzills.
3.3 Formatde pafégraf.
3.4 Formatde paginaidocument.
3.5 Columnes i Taules.
3.6 Eines addicionals.
3.7 Graficsi Equacions.
3.8 Fusié de dades.

3.9 Estils, plantilles i formularis.
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AVALUACIO:

Lavaluacié de lassignarura ee farh d’acord amb els seglients criteris:

— Una prova escrita
—Es obligarori presentar les practiques i haver-les superat per tal d’aprovar l'assignatura.

— El resultat obtingut en els treballs practics servira per matisar la nota de ['examen.

BIBLIOGRAFIA:

Bofill, M. Word 6.0 : Una guia daprenentatge. Vic: Eumo, 1997.
Lopez, E. Introduccid a la informatica. Vic: Eumo, 1988.
MS-DOS 6.0, 6.2 Paso a paso. Anaya Multimedia, 1995.
Windows 3. 1. Anaya Multimedia, 1995.

Es faran practiques dels temes 2 i 3 en grups de dues persones.




Actuaci6 en Situacions d’Emergéncia Extrahospitalaria

PROFESSORES: Olga ISERN i FARRES
Pilar TURON i MORERA

Credits: 4

Quadrimestre: 1ri2n.

OBJECTIUS:

Que l'estudiant

1. Prengui consciéncia de la necessitat d’organitzar-se davant d’unassicuacié d’emergéncia.
2. Conegui els principis basics d’intervencié davant d’una situacié d’emergéncia.

3. Sapigaactuar correctament davant de qualsevol emergeéncia extrahospitaliria.

CONTINGUTS:

1. Concepte de carastrofe.

2. Classificacié de les catastrofes.
3. Efectes de les catistrofes.

4. Recomanacions utils en cas de catastrofes.
5. Organitzacid de Vauxili.
6. Organitzaci6 de recursos sanitaris en situacions d’emergéncia.
7. Organitzacions nacionals i internacionals amb implicacié en situacions d’emergencia.
8. Aspectes psicosociologics, juridics i deontologics de les catastrofes.
9. Primers auxilis.
9.1. Actuacid general davant d’una emergéncia. |
9.2. Autoproteccid enfront dels riscos derivats de les sicuacions d’emergencia. ‘
9.3. Suport vital basic.
9.4. Traumatismes.
9.5. Mobilitzacié d’accidentats.
9.6. Hemorragia i xoc.
9.7. Cremades.
9.8. Lesions provocades pel fred i per la calor.
9.9. Intoxicacions.
9.10. Urgeéncies maternes,
9.11. Malalties cardiovasculars.
9.12. Alteracions de la conscitncia
9.13. Alteracions de la conducra

RS

9.14. Farmaciola
9.15. Legislacig.

AVALUACIO:

Lavaluaci6 de I'assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:

— Realitzacié d’un treball que el professor indicara al principi del curs.
— Participacié i assisténcia de 'alumne a classe.

—Una provaescrita.

—Participacié en seminaris.

73




BIBLIOGRAFIA:

Administracion sanitaria de emergencia con posterioridad a los desasives naturales. Washingron: Organizacién
Panamericanadela Salud, 1981. Publicacién Cientifica niim. 407,

Brisganel, M. Les Gestes de base du chirurgen en mission humanitaire. Masson.

Gelonch, A. Manuald'emergencies i primeres cures. Barcelona: Generalitat de Catalunya, 1992.

Jacobo, C.; Mulero, C. i col. Manualde Socorrisme. Barcelona: Creu Roja de Caralunya, 1990.

Jacobo, C. Manual de Socorrisme. Barcelona: Creu Roja de Catalunya, 1991.

Jiménez, L.; Montero, E. J. Protocolos de actuacién en medicina de urgencias. Barcelona: Mosby / Doyma,
1995. v

Noto, R. ialtres. Manual de medicina de Catistrofe. Barcelona: Masson, 1989.

Organizacidn de los servicios de salud para situaciones de desastre. Washingron: Organizacién Panamericana
dela Salud, 1983. Publicacién Cientifica niim. 443.

Seiler, T Primeros auxilios para nifios y bebés. Madrid: Edaf, 1996.

Socorrisme. Tecniques de suport a l'atencid sanitaria immediata. Barcelona: Creu Roja de Caralunya, 1998

Suministros médicos con posterioridad a los desastres naturales. Organizacién Panamericana de la Salud, 1981.
Publicacién Cientifica n. 438.




Antropologia de la Salut

PROFESSORA: Rosa VALCARCELi GUITIAN

Credits: 5

Quadrimestre: 2n

OBJECTIUS:

Que Pestudiant:

1. Valori la interaccié dels aspectes socioculturals en el manteniment de la salut o en I'aparicié de la malal-
ta. ‘

2. Interpreti els perfils polisémics del procés salut-malaltia.

3. Valoriels referents culturals de les persones per entendre les vivencies que fan del procés salut-malaltia.

CONTINGUTS:
1. La historia de les relacions entre 'antropologia social i la medicina.
1.1. Perspectives tedriques de 'antropologia en estudi de les variacions culturals: 'Escola de Culeura i
Personalitat.
1.2. Lantropologia de la salut com a coneixement tedric.
1.3. Lasalut com a producte sociocultural.
2. Saluti malaltia: aproximacions antropoldgiques.
2.1. Salut-malaltia: un sistema de representacions.
2.2. Malaltia-malalt: un conjuntde normes, valors, creences i les seves jerarquitzacions.
2.3. Concepci6 del cos i altres components de la persona.
2.4. Dualitar: medicina folk vs. medicina oficial.
3. Les xarxes de reclzament socio-sanitari des d'una perspectiva cultural.
3.1. Les relacions socials en la salut.
3.2. Les xarxes assistencials.
3.3. Altres xarxes de relacié: familia, parentiu, veinat, amistat.
4. Saluti marginacié social.
4.1. Latribucié de la malaltia com a instrument de control social: diversitat culcural.
4.2. Processos d’exclusié social dels malalcs.
4.3. Ideologia i actituds de despersonalitzacié social.
4.4. Deculturacié o desvinculacié del malalc.
4.5. Drogaddiccié: ts i cultura de les drogues.

AVALUACIO:

L’avaluacié es fard mitjangant un examen escrit i un treball de curs.

BIBLIOGRAFIA:
Ackerknecht, E. Medicina i Antropologia Social. Madrid: Akal Universitaria, 1996.
Comellas, J.; Martinez, A. Enfermedad, Culturay Sociedad. Madrid: Eudema Antropologfa, 1993.

Sontag, S. La malaltia com a metdfora. Barcelona: Empiries, 1997.
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Sexualitat Humana

PROFESSOR: Josep. M. ROMEU i ANFRUNS

Credits: 3
Quadrimestre: 1ri2n

OBJECTIUS:

Que Pestudiant:

1. Conegui els aspectes bioldgics i socio-culturals que integren la sexualitat humana. 7

2. Comprengui la relacié que existeix entre el moment historic i la sexualitac humana.

3. Adquireixi un esperit critic davant el devessall d’informacié sexual que existeix en el moment actual.

4. Adopti una actitud positiva enfront de la sexualita.

5. Proporcioni informacié adequada des dels diferents dmbits professionals: mestres, diplomats en infer-

meria, etc. per afavorir conductes positives enfront de la sexualicar.

CONTINGUTS:

1. Lasexologia i els seus pioners.

2. Historia de la sexualitat, Visié antropolodgica.

3. Anatomiai fisiologia dels rgans genirals masculins i femenins.
4. Fisiologia de la conducta sexual.

5. Conducta sexual humana.

6. Conductasexual en la vellesa i "'embarassada.

7. Anticoncepcid.

8.ETSiSIDA.

9. Disfuncions sexuals masculines.

10. Disfuncions sexuals femenines.

11. Homosexualitat masculina i femenina.

12. Variants de la conducta sexual.

13. Parafilies.

14. Impacte de les malalties croniques sobre la sexualitac humana.
15. Pedagogia sexual.

AVALUACIO:
Lavaluaci6 es realitzari a través d’una prova escrita i d’un treball, que s'especificard al comencament de I'as-

signatura.

BIBLIOGRAFIA:

Alonso, Alvaro, A. Sexualidady embarazo. Madrid: Cauce Editorial, 1996.

Bancroft, J. Desviaciones de la conducta sexual. Barcelona: Fontanella, 1977.

Beach Frank, A. Conducta sexual. Barcelona: Fonranella, 1969.

Calaf, J. Guia prictica de anticoncepcion. Barcelona: Salvar, 1990.

Confort, A. Elplacer del amor. Barcelona: Grijalbo, 1992.

Haslam, M.T. Disfunciones sexuales. Diagndstico y trasamiento. Barcelona: Doyma, 1986.

Hawton, K. 7érapia sexual. Barcelona: Doyma, 1988.

Kahn-Natham. Las disfinciones sexuales de la pareja y su tratamiento. Barcelona: Masson-Salvat, 1977.
Kaplan, H. Elsentido del sexo. Barcelona: Grijalbo, 1991.



Kinsey. Informe Kinsey: Homosexualidad, Debare, 1978.

Maideu, E. Comportamiernios sexuales. Barcelona: Fontanella, 1980.
Masters, W. Eros los mundos de la sexualidad. Barcelona: Grijalbo, 1996.
Masters,W. Respuesta sexual humana. Buenos Aires: Intermédica, 1981.

Thordjman. Placer masculino y fermenino. 2 toms. Barcelona: Plaza Janés, 1994.
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Terapies Complementaries en Infermeria

PROFESSORS: Lourdes ALBIACi SUNER
Fina DANES i CROSAS
Anna ROVIRA i SADURNI
Eva ROVIRA1PALAU
Cinta SADURNI i BASSOLS

Credits: 4,5
Quadrimestre: 1r/2n

OBJECTIUS:

Que 'estudiant:

1. Conegui les diferents terdpies complementaries d’tis més freqiient en el nostre entorn.

2. Conegui algunes de les terapies complementaries que els professionals d’infermeria poden desenvolupar
i utilitzar com a recurs terapéuric. '

3. Demostri habilitats en el primer nivell d’aplicacié en : massartges, relaxament, visualitzacié i reflexologia.

CONTINGUTS:
1. Conceptes i generalitats de les terpies complementiries.
2. Massartges:
2.1. Conceptes i generalitats.
2.2. Efectes del massatge.
2.3. Descripcié deles principals manipulacions.
2.4. Indicacionsi contraindicacions del massatge.
2.5. Sessions practiques.
3. Reflexologia:
3.1. Definicié i concepte.
3.2. Historia de la reflexologia.
3.3. Hipotesis sobre 'actuacié de la reflexologia.
3.4. Arees reflexes del cos.
3.5. Els peus com a zones reflexes del cos: aspectes tedrics i practics.
3.6. Indicacions i contraindicacions de la reflexologia.
3.7. Sessions practiques.
4. Relaxacid i Visualitzacié:
4.1. Definicié i concepte.
4.2. Classificacié i descripcié de les diferents técniques.
4.3. Indicacions i contraindicacions.
4.4. Sessions practiques
5. Altres teripies complementaries : Fitoterapia, Acupuntura, Hidroterdpia.....

AVALUACIO:

Lavaluacié de assignatura es fard d’acord amb els segiients criteris:
1. Proves objectives.

2. Proves practiques.

3. Assisténcia a classe i participacié activa de 'alumne.
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BIBLIOGRAFIA:

Amador, 1. Guia prictica de Relajacién. Madrid: Edaf, 1991.
Boigey, M. Manual de Masaje. Barcelona: Masson, 1989.
Dobbs, B.; Paratte, D.; Poletti, R. Reflexologia. Barcelona: Rol, 1990.

Eberlein, G. Guia prictica de lo Autorelajacion. Bilbao: Mensajero, 1989.

Hilerud, L. Aprende a Respirar. Barcelona: Integral, 1990.
Peinado, E. £l Arte del Masaje. Barcelona: Integral, 1992.
Speads, C.H. ABC de la Respiracidn. Madrid: Edaf, 1992.
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Yellesa i Salut

PROFESSORS: Assumpta BOHIGAS i SANTASUSAGNA
Isabel CARRERATBLANCAFORT

Credits: 3

Quadrimestre: 2n

OBJECTIUS:

Que lestudiant

1. Conegui les caracteristiques de la gent gran a Catalunya

2. Analitzi els aspectes socials que influeixen en el benestar de la persona gran

3. Analitzi el concepre de qualitat de vida durant la vellesa

4. 1dentifiqui els factors que fomenten la saluti mantenen Fautonomia de la gent gran.
5. Conegui programes d’activitat fisica adregats a les persones grans

6. Conegui els programes d’atencié a lagent gran.

CONTINGUTS:
1. Factors demografics de I'estructura social de la gent gran a Catalunya:
1.1. Envelliment demografic.
1.2. Causes de 'envelliment demografic.
1.3. Evolucié de l'estructura poblacional a Catalunya i I'Estat espanyol.
1.4. Les diferents edats de la vellesa.
1.5. Caracteristiques demografiques de la poblacié de més de 65 anys.
2. Caracteristiques com a grup social de la gent gran:
2.1. Analfabetisme.
2.2. Genere i envelliment.
2.3. Habicat rural/urba.
2.4. Entorn familiar.
2.5. Treball i temps lliure.
2.6. El perfil dels futurs vells.
3. Qualitat de vida i vellesa:
3.1. Idees preconcebudes de la vellesa.
3.2. Lavellesa vista per les persones grans.
3.3; Jubilacié.
3.4. Percepcid de la salut i qualitat de vida.
4. Envellimenti manteniment de la salut.
4.1. Procés d’envelliment, procés de senescéncia.
4.2. Aspectes psicoldgics de 'envelliment.
4.3. Intervencions preventives generals.
4.4. Manteniment i promocid de la salut mental.
5. Activitat fisica. Participacié i integracié social. Utilitzacié dels temps lliure.
5.1. Lanimacié amb gent gran.
5.1.1. Concepte d’animacié i ocupacié del temps.
5.1.2. El paper de 'animacié dins les institucions: finalitats.
5.1.3. Laintervencié: Un acte basaten la comunicacid.
5.1.4. Lesactivitats : tipus i caracteristiques.

80




5.1.5. Aspectes metodologics: el treball en equip.

5.2. El movimentielsvells.
5.2.1. El moviment, un fet vivencial.
5.2.2. Finalitats i objectius d’'un programa d’activitat fisica.
5.2.3. Diferents grups de practiques.
5.2.4. Organitzacié i posada en marxa d’un programa d’AF dins una institucié.
6. Atencié alagentgran.
6.1 Tendeéncies actuals.
6.2 LaLlei de Serveis Socials a Catalunya.
6.3 Programes d’atencié alagent gran.
6.4 El programa «Vida als anys».

AVALUACIO: ,
L'avaluaci6 deI'assignatura es fara d’acord als segiients criteris:
— Assistenciaa classe i participacié activa de 'alumne.

— Presentacié de treballs.

—Prova objectiva.

BIBLIOGRAFIA:

Adam, E. i Lauzon, S. La personne agée et ses besoins. Interventions infirmieres. Paris: Seli Arslan, 1996.

Berger, L. Mailloux-Poirier, D. Personnes agées. Une approche globale. Demarche de soins par besoins. Parfs:
Maloine, 1996.

Brown, P i Laskin, D. Envejecer juntas. Barcelona: Paidos, 1993.

Cabré, A. i Pérez, J. Envejecimiento demogrifico en Espaiia. Madrid: Seniors Espafioles para la cooperacion
técnica, 1993.

Fericgla, J.M. Envejecer. Una Antropologia de la ancianidad. Barcelona: Antrophos, 1992.

Moragas, R. Gerontologia social. Envejecimiento y calidad de vida. Barcelona: Herder, 1991.

Marién, Q. Animacié estimulativa per a gent gran discapacitada. Barcelona: Pleniluni, 1996.

Trilla, J. Animacién Sociocultural. Zeorias, programas y dmbiros. Barcelona: Ariel, 1997.
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Biologia Humana

PROFESSOR: Josep Maria SERRAT i JURADO

Credits: 3

Quadrimestre: 1r

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

s Conegui els mecanismes bioquimics en qué es basen els processos vitals.

2s Coneguila connexié natural que hi haentre lespecie humanaila resta d’éssers vius.

3s Conegui les caracteristiques bioldgiques que distingeixen I'espécie humana.

CONTINGUTS:

1. El concepte d’homedstasi (I): organitzacié dels sistemes metabolics.

2. El concepte d’homedstasi (I1): el sistema immunitari en els humans.

3. Cicle bioldgic, ontogenesi i etapes del desenvolupament huma.

4. Gens, proteines i heréncia.

5. Lateoria de 'Evolucié. Genealogia de I Homo sapiens.

6. Origen i dispersié espacial de 'especie humana. Les distancies generiques.
7. Lespecie humanaen el context ecoldgic.

8. Condicionants biologics del comportament huma.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assignatura es farad d’acord amb els segiients criceris:

-Dos examens, 'un a la meitat de I'assignatura (que alliberara materia si s'obté una puntuacié igual o supe-
riora 5) i laltre a la convocatdria de febrer. En la dara de celebracié d’aquest darrer examen, els estudiants
que no hagin superat el primer o que vulguin millorar-ne la nota tindran 'oportunitat de tornar-se a exa-

minar de la materia corresponent al primer examen.

BIBLIOGRAFIA:

Alberts, B, i altres Biologia Molecular de la Célula. Barcelona: Omega,1987.

Curtis, H. Biologia. Barcelona: Omega, 1984.

Cavalli-Sforza, L. Gens, pobles i llengiies. Barcelona: Proa, 1997.

De Robertis, E.D.P; De Robertis, E.M.E Biologia Celular y Molecular. “El Ateneo” Pedro Garcia, S.A.,
1990

Hulse, S.E. Laespecie humana. Barcelona: Aguilar, 1968

Lehninger, A.L. Principios de bioquimica. Barcelona: Omega,S.A., 1993

Margalef, R. Ecologia. Barcelona: Omega, S.A., 1982

Martinez, J.P. Inmunologia. Madrid: Pirdmide, S.A., 1988

Strickberger, M.W. Genética. Barcelona: Omega, 1986

Suryer, L. Biogquimica. Barcelona: Reverté, 1988
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PROFESSOR:  Josep SANTACREU i TANA

Credits: 6

Quadrimestre: 3r/ 4t

OBJECTIUS:
Que l'estudiant

1. Assoleixi un grau d’autoconeixement i capacitat d’anlisi que li faciliti adoptar actituds i comportaments
sans i adequats rant a les propies caracteristiques com a les de les persones a qui atengui. Aprofundinten
les relacions interpersonals, especialment grupals.

2. Disposi de la capacitacié tedrica que li permeti identificar i avaluar els sistemes familiars i socials en que
estan integrats els usuaris. Conscient del potencial i dels limits de les seves intervencions com a professio-

nal.

3. Conegui i experimenti els aspectes més relevants de la Dindmica de Grups, i les possibilitats d’interven-

cié d’infermeriaen els petits grups. Aixf com les caracteristiques i importancia de treballar enequip.

CONTINGUTS:

1. Analisi transaccional i Infermeria.

1.1. Analisi estructural.
— Estructura de la Personalitar.
— Estats del Jo.
1.2. Analisi de transaccions.
—Tipus de transaccions.
Complementiries.
Creuades.
Ulteriors.
1.3. Analisi dels «Jocs psicologics».
—Posicions existencials.

— Necessitats basiques.

—Jocs psicologics» i infermeria.

1.4. Analisi de Guions.
—Queesel Guid de Vida.
—Tipus de Guions.

. Els Grups ilasevadinamica.
2.1. Historia en estudi de Grups.
2.2. Conceptes basics.

2.3. Formacié i desenvolupament dels Grups.

2.4. Estructures i processos de grup.
Estructura sociometrica.
Estructures de comunicacié.
Estructures de poder.
Estructures de rols.

2.5. Cohesié i Conflicte grupal.

2.6. Cooperacid i competicid.

2.7. Intervencions d’infermeria.

Intervencid en Grups
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3. Elssistemes familiars.

© 3.1. Lafamilia, grup original.
3.2. Definicid, estructura i funcions.
3.3. Pacienrs i families.
3.4, Intervencions d’infermeria.

4. Treball en equip.
4.1. Concepte i caracteristiques.
4.2. Erapes en la formacié d’equips.
4.3. Continguti Procés.
4.4. Els equips d’infermeria.
4.5. Lexcel Iéncia en el Treball en Equip.

AVALUACIO:

L'avaluaci6 de 'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

—Una prova objectiva, que shaura de superar amb una puntuacié igual o superiora S.
—Realitzacié d’'un Treball en Grup.

— Assisténcia i participacié activa de 'alumne a classe.

BIBLIOGRAFIA:

Antons, K. Prdctica de la Dindmica de Grupos. Barcelona: Herder, 1990.

Berne, E. Los juegos en que participamos. Méxic: Diana, 1989.

Colell, R.; Fontanals A. Las Relaciones Humanas en Enfermeria. Lleida: PRU. Promociones y Publicaciones
Universitarias, S.A., 1993.

Gonzélez, M. D. Psicologia de los grupos. Madrid: Sintesis, 1997.

Husenman, S. Introduccin a la Dindmica de Grupo. Meéxic: Coleccién Biblioteca de Ciencias de la
Administracién, Trillas, 1986

Mann, L. Elementos de Psicologia Social. Méxic: Limusa, 1990.

Maddux, R. Formacién de equipos de trabajo. Méxic: Trillas, 1991.
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Educacié per a la Salut

PROFESSORA: Montserrat VALL i MAYANS

Credits: 4,5
Quadrimestre: 4t

OBJECTIUS:
La finalitat d’aquest programa d’Educacié per a la Salut (EpS) és formar els escudiants d’infermeriaen el co-
neixement i I'aplicacié de programes educatius en qualsevol ambir d’actuacié professional, de tal manera
que puguin incidir en una millora de la qualitat de vida de les persones.
Per tal d’assolir aquest proposit, es fixen els segiients objectius, de manera que, en finalitzar el programa, l'a-
lumne:
- Identifiqui els factors que influeixen i condicionen lasalut i el paper que té 'EpS.
- Comprengui i analitzi els diferents models, teories, agents i institucions de VEpS.
- Valori les opcions d’intervencid per a la promocié de la salut individual i col-lectiva i/o la prevencié de la
malaltia.
- Elabori projectes d’EpS.
- En les activitats practiques es realitzaran analisis sobre casos reals, elaboracié de projectes i exercitaci
en métodes educatius.
Per tal de treure’n el maxim profit i poder accedir a la nota de I'assignatura, es recomana l'assisténcia i la
puntualitat al 100% de les activitats programades. En cas d’absencia justificada, caldra comunicar-ho

amb antelacié ala professora del curs.

CONTINGUTS:
1. Marc conceptual.
1.1. Conceptes d’educacié peralasalut.
1.2. PEducacié perala Saluti les professions sanitaries.
1.3. Teories, models i institucions d’EpS.
1.4. EpS, politiques sanitaries i suport legislatiu.
1.5.EpS formal, no formal i informal.
1.6. Principis d’aprenentatge en EpS.
Analisi i comentaris de textos.
2. Metodologia i procediments.
2.1. Estrategies i recursos en EpS.
2.2. Metodes d’EpS.
Experiéncies d’aprenentatge.
3. Intervencions ’EpS amb individus.
3.1. Els consells del professional d’infermeria sobre estils de vida.
3.2 Desenvolupament d’actituds i habilitats saludables.
Exposicions i demostracions
4. Intervencions d’EpS amb col-lectius.
4.1. Promoci6 de la salutamb grups especifics.
4.2. Programes d’EpS en diferents entorns.
4.3. Campanyes sanitaries, mitjans de comunicacid i publicitat.

Exposicions i demostracions.
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AVALUACIO:
El rendiment de cada alumne estara sotmes a un control continuat.

Lanora final sera el resultat de la ponderacié dels segiients aspecres:

Opcié A: Presencial

Participacié en les activitats tedriques................... 2
Participacié en les activitats practiques................. 2
Realitzacid dels treballs individuals...................... 6
Total punts.....cccooverioriennennes 10

BIBLIOGRAFIA:

Arias, A. (comp.) Elmdn de l'educacié i la salut. Moii. Barcelona: Raima, 1995.

Calvo, S. Educacion para ln salud en la escuela. Madrid: Diaz de Santos, 1991.

Deirdre, D.; Hall, J.; Hawe, B Evaluacion en promocidn de la salud. Barcelona: Masson, 1993.

Rochon, A. Educacion para la salud. Barcelona: Masson, 1991,

Serrano, M. L. Educacion para la salud y participacion comunitaria. Madrid: Diaz de Santos, 1990.

Turabian, J. L. Apuntes, esquemas y ejemplos de participacion comunitaria en la salud. Madrid: Diaz de
Santos, 1992,
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Atencié d’Infermeria en Readapfacio

PROFESSORA: Roser PICAS i BALTANAS.

Credits: 3
Quadrimestre: 3ri4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui les diferents bases tedriques i practiques, de la fisioterapia i rehabilicacis.

2. Conegui els diferents exercicis de fisioterapia i rehabilitacié, per prevenir i tractar patologies que sén ms

susceptibles d'intervencid.

3. Adquireixi els coneixements necessaris per utilitzar-los correctament davant les necessitats fonamentals
d’ordre biopsicosocial que presenta la persona i poder promoure lasalut.

4. 1dentifiqui diferents formes i nivells d’intervencié per informar els usuaris i familiars de les tecniques que

sapliquen i de les ajudes corresponents.
5. Sapiga derivari treballar en un equip pluridisciplinar.

CONTINGUTS:
1. Generalitats.
1.1 Conceptes basics de rehabilitacié. Equip pluridisciplinar.
1.2 Fisioterapia. Tecniques: kinesiterapia, mecanoterapia, massoterapia, electroterapia i hidroterépia.

1.3 Terapia ocupacional, Ergoterapia. Ajudes técniques per al’'adapracié al'entorn.
g P quesp p

1.4 Malalria cronica. Repercussions. Barreres arquitectoniques.

1.5 Grups d’ajuda. Associacions. |
1.6 Comunicacié entre 'equip i nivells d'intervencié. |
2. Valoracié i aplicacié.
2.1 Tipusd’incapacitat. Valoracié
2.2 Deficiencia, discapacitat, minusvalidesa.
2.3 Balangarticular.
2.4 Balang muscular.
2.5 Instruments de valoracid d’tis més freqiient en geriatria. (Katz, Barthel, Mini-mental, Tinetti...)
2.6 Practiques.
3. Hidroterapia.
3.1 Efectes de 'aigua com agent terapeutic. Tipus de banys. Aigiies termals.
3.2 Kinebalneoterapia.
3.3 Banys de vapor. Saunes. Indicacions i contraindicacions.
4. Electroterapia. Crioterapia.
4.1 Conceptes.Caracteristiques basiques.
4.2 Efectes del corrent eléctric sobre el cos huma.
4.3 Tipus de corrents. Alta, baixa i mitjana freqiiéncia.
4.4 Magnetoterapiailaserterapia.
4.5 Crioterapia. Formes d’aplicacié.
5. Atenci6 al malaltamb una patologia respiratoria cronica.
5.1 Drenarge de les secrecions bronquials.
5.2 Kinesiterapia respiraroria.
5.3 Exercicis en grup amb malaltsamb una patologia respiratoria cronica.
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5.4 Seminari practic d’exercicis respiratoris en grup.
5.5 Seminari practic de drenatge bronquial.
0. Atencié al malaltamb hemiplegia.
6.1. Concepre d’hemiplegia.
6.1 Espasticitati flaccilicat.
6.2 Exercicis especifics per al malalt hemiplegic.
6.3 Esquema corporal, control corporal.
6.4 Activitats basiques de la vida diaria. Informacié a la familia. Educacié sanitaria.
6.5 Exercicis en grup del malalt hemiplégic.
6.7 Seminari prictic de mobilitzacié postural al llit i de transferéncies
7. Geriatria:
7.1 Efectes del'envelliment.
7.2 Efectes positius de 'activirat fisica.
7.3 Activacié geriatrica.
7.4 Exercicis i activacié geriatricaen grup.
7.5 Sindromes geriatriques. Bases de la terapeutica de les sindromes geriatriques.
7.6 Les caigudesen les persones grans.
8. Rehabilitacié postimmobilitzacié.
8.1 Mesures generals durant laimmobilitzacié.
8.2 Conseqiincia de laimmobilitzacié.
8.3 Tractament immediat en retirar la immobilirzacié.
8.4 Practiques d’ exercicis post immobilitzacié.
8.5 Infermeria en la cirurgia orropédica.
9. Atencié al malaltamb problemes especifics.
9.1 Malaltia de Parkinson.
9.2 Esclerosi muliple.
9.3 Malalties reumariques.
9.4 Seminari practic sobre ajudes técniques.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I'assigantura es fara d’acord amb els segiients criteris:

Una prova final tedrica, que caldra superar amb una puntuacié igual o superior a 5. La prova consistiri en
un exercici obert de 10 preguntes curtes. El valor d’aquesta prova sera del 70% de la nota final. El 30% res-
tant s'obtindra a partir de la participacié activa de I'estudiant a les practiques obligatories, I'assisténcia a

classe i 'acritud.

BIBLIOGRAFIA:

Kozier, B.; Erb; G.; Olivieri, R. Enfermeria fundamental. Conceptos, procesos y prdctica. 2a ed., Madrid:
Interamericana-McGraw-Hill, 1993.

Henderson, V. Principios bdsicos de los cuidados de enfermeria. Ginebra: Consejo Internacional de
Enfermeras, 1971.

Doren, B. Rehabilitacion: Enfoque integral Principios prdcticos. Barcelona: Masson-Salvat, 1992.

Margaret Drake. Grafis inthrapy and rehabilization. Maidenhead. England: Slack/Occupational Terapy, re-
habilitation, 1992.

M. Dena, Gardiner. Manual de ejercicios de rehabilitacion. 2a ed. Barcelona: Jims, 1980.

Sebastian Canamasas. Técnicas Manuales: masoterapia. 2a ed. Barcelona: Masson-Salvat, 1993,

Paul, Dotte. La manutention des malades et des handicapés. Paris: Maloine 1989.

88




Atencié d’Infermeria al Dolor

PROFESSORS: Josep M. de FERRER i FIGOLS
M. Carme SANSALVADOR i COMAS

Credits: 3
Quadrimestre: 3ri4t

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Identifiqui els diferents tipus de dolor

2. Assumeixi l'actitud necessaria per atendre aquelles persones que pateixen dolor.

CONTINGUTS:
1. Principis basics del dolor.
1.1. Definicié del dolor.
1.2. Rellevancia social del dolor.
1.3. Dolor innecessari i negligencia terapeutica.
2. Dolor tortal
2.1. Conceptualitzacié.
2.2. Relacié infermer-malale.
2.3. Relacié familia-equip-malalc.
3. Aspectes fisiologics i biologics del dolor
3.1. Conceptes generals
3.2. Anatomia
3.3. Vies de transmisi6 nociceptiva.
4. Valoracié global del dolor.
4.1. Historia i exploracié del pacient
4.2. Entrevista i exploracié.
4.3. Escales de valoracié del dolor.
4.4. Comunicacié no verbal.
5.Control del dolor.
5.1. Mesures farmacologiques: Tractament medicamentds.
-Bloquejos nerviosos.
-Tecniques especials:
-Analggsia peridural.
-Bombade PCA.
- Altres.
5.2. Mesures no farmacoldgiques: Visualitzacié.
- Relaxament.
- Massatges.
- Acupuntura.
- Reflexologia.
- Altres.
6. Dolor ensituacions especials.
6.1. Dolor postoperatori.
6.2. Dolor en el pacient neoplassic.

89




e

6.3. Dolorenels nens.

6.4. Doloren les persones grans (vells).
6.5. Dolor cronic,

7. Clinicadel dolor.
7.1.Historia de les cliniques del dolor.
7.2. Situacid actual.
7.3. Unirtat del dolor agut. ‘
7.4. Clinica de dolor cronic.

AVALUACIO:

Lavaluacié de I"assignatura es fari d’acord amb els segiients criteris:

- Treballs de grup.

- Lectura i analisi darticles.

- Lecturadellibresi sinopsi.

BIBLIOGRAFIA:

Aliaga, L.; Bafios, ].E. Tratamiento del dolor: Teoriny prictica. Barcelona: MCR, 1995,

Miranda, A. Dolor posoperatorio. Barcelona: Jims, 1992.

Novel, G.; Lluch, M.T.E. Enfermeria psico-social Il. Barcelona: Salvat, 1991.

Raj, P Tratamiento Prictico del dolor. 2a ed. Madrid: Mosby-Doyma, 1994.
Cuidados prey posquiriirgicos en enfermeria. Col-leccié Nursing Photobool. Barcelona: Doyma, 1996.
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Prevenci6 i Control de la Infeccid Hospitalaria

PROFESSORS: M. Jestis MARTINEZ i GARCIA
Josep VILARO i PUJADES

Credits: 3
Quadrimestre: 3r/ 4rt

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui la problemarica actual, I'epidemiologia i els factors que permeten identificar les persones de
risc, en relacié ales infeccions nosocomials.

2. Identifiqui el diplomar en infermeria com un dels protagonistes en la lluita contra la infeccié hospitala-
ria, a través de les mesures de prevencid.

3. Conegui com s'organitza un sistema de vigilancia i control de les infeccions nosocomials.

4. Sapiga com acruar davant de brots epidemics intrahospitalaris.

5. Disposi de coneixements actualitzats sobre els problemes infecciosos adquirits en el medi hospiralari pel
personal sanitari, i amb més impacte en el moment actual: tuberculosi i tuberculosi multiresistent, infec-

cié per VIH/SIDA iinfeccié per VHC

CONTINGUTS:
1. Introduccié ales malalties infeccioses.
1.1. Conceptes basics.
1.2. Epidemiologia general de les infeccions nosocomials.
1.3. Importancia i paper d'infermeria en les infeccions nosocomials. Recollida i transport de mostres al
laboratori.
2. Infeccions nosocomials principals. Identificacié de les persones amb risc d’adquirir una infeccié nosoco-
mial. Paper del diplomat en infermeria en la prevencié de:
2.1. Lainfeccié quirtrgica.
2.2.Lainfeccid urinaria.
2.3. Lainfeccid respiratoria.
2.4. La bacteriémia associada a catéters vasculars.
2.5. Situacié clinica: Actitud davant una personaamb risc d’infeccié nosocomial.
3. Aspectesessencials en la lluita contra les infeccions nosocomials.
3.1. Higiene hospitalaria: Rentat de mans, utilitzacié correcta de les mesures de barrera.
3.2. Aillaments: Recomanacions actuals (Precaucions estandard).
3.3. Antistptics i desinfectants: Indicacions en la seva utilitzacié. Document de consens sobre la utilitza-
cié d’antiséptics en I'etapa perinatologica.
3.4. Esterilitzacié: Preparacié del material per esterilirzar, métodes que s utilitzen, controls d’una correcte
esterilitzacid.
3.5. Situacié clinica: Actuacié adequada en la realitzacié d’activitats habituals d’infermeria com a base de
la prevencié de les infeccions hospitalaries.
4. Organirzacié a I'hospiral per al control de les infeccions nosocomials i aspectes practics en cas de brots
epidémics.
4.1. Estructuracié d’un comite d’infeccions i rol del diplomat en infermeria
4.2. Vigilancia i control de les infeccions nosocomials: Sistemes de vigilancia
4.3. Brots epidemics. Identificacié d’un brotepidemic.
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4.4. Desenvolupar un programa de control davant un brotepidémic per MARSA
5. Patologies infeccioses que poden afecrar el personal sanirari. Conceptes basics i mesures de prevencié:

5.1.Tuberculosi: Introduccid a la tuberculosi multiresistent | mesures de prevencié. Informacié que
aporra la prova de la tuberculina al diplomar d’infermeria

5.2. Situaci6 Clinica: Educacié sanitaria d’una persona afecrada de tuberculosi.
Infeccions transmeses per liquids orginics i accidents en el personal sanitari: dades importants sobre
el virus de hepatitis B i C, i de la infeccié per VIH / SIDA

5.3. Situaci6 clinica: Usuari afectat d’'una infeccié per VIH, que ingressa en una habitacié compartida

amb un altre usuari que presenta una fractura oberta de tibia a conseqiiencia d’un accident de transic.

AVALUACIO:
L'avaluacié de I'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:
- Una provaescrita.

- Assistencia i participacié de 'alumne a classe.

BIBLIOGRAFIA:

Harrison. Principios de medicina interna. Isselbacher, Bawnwald.

Mandel, Duglas and Bennett. Principles and practice of infectious diseases. Churchill Livingstone.

Soule, B.M. i d'altres. Infeccionesy prictica de enfermeria. Prevencién y control. Barcelona: Mosby-Doyma,
1996.

Wilson, Martin, Harrison. Principios de Medicina Internavol 1111. 13aed. Interamericana-McGraw-Hill,
1994.

Recomanacions per a la prevencid de la infeccid en els centres sanitaris. Departament de Sanitat i Seguretat
Social. Generalitat de Caralunya, 1988.

Antiséptics i desinfectants. Departament de Sanitat i Seguretat Social. Generalicat de Catalunya.

Mesures de control dels sistemes d'aire i aigua: prevencid de la legionelosi en els centres sanitaris. Departament de
Sanitati Seguretat Social. Generalirat de Caralunya.

Como prevenir la infeccidn relacionada con el cateterismo intravascular. Laboratorio Inibsa, S.A.

Prevalencia de las infecciones nosocomiales en los hospitales espafioles: Proyecto Epine. Sociedad espafiola de hi-
giene y medicina preventiva hospitalaria. Grupo de trabajo EPINCAT, 1990.

Tratamiento de las silceras por presion. Drug-Farma, S.L.

Accidentes bioldgicos en profesionales sanitarios. Im & C.

92




Atencié d’Infermeria a les Addiccions i Toxicomanies

PROFESSORS: Jordi VERDAGUER i GORCHS
M.Carme RAURELL i COSTA

Credits: 3
Quadrimestre: 58/ 6&

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1. Conegui la historia de les drogues dins la societat.

2. Conegui l'atencié a les drogodependéncies en el camp de I'atencié Primaria de Salut.

3. Conegui les diferents intervencions preventives en aquest camp.

4. Identifiqui les principals urgéncies derivades del consum d’aquestes substancies.

5. Identifiqui les patologies més freqiientment associades al consum de drogues.

6. Analitzi els problemes de dependéncia més freqiients en aquestes situacions i apliqui les funcions propies
d’infermeria.

7. Conegui lalegislacié vigenten el mén de les drogodependeéncies.

CONTINGUTS:
1.Arrelament historic de les diferents drogues en el nostre marc cultural.
2.Atencid a les drogodependencies des de I’ Atencid Primaria de Salut.
2.1.Alcohol:
2.1.1.Deteccié de consumidors.
2.1.2.Diagnostic, intervencié terapéutica i seguiment
2.1.3.Deteccié de pacients amb criteris de dependéncia.
2.1.4.Intervencié teraptutica, derivacié i seguiment.
2.1.5.Rol d’infermeria.
2.2.Drogues il legals:
2.2.1.Deteccié de consumidors.
2.2.2.Diagnostic, intervenci6 terapéutica i seguiment.
2.2.3.Deteccié de pacients amb criteris de dependéncia.
2.2.4.Intervencié terapéutica, derivacié i seguiment.
2.2.5.Rol d’infermeria.
2.3.Tabac:
2.3.1. Deteccié de fumadors
2.3.2. Diagnostic, intervencié terapéutica i seguiment.
2.3.3. Deteccié de pacients amb criteris de dependencia.
2.3.4.1 ntervencid terapeutica, derivacié i seguiment.
2.3.5. Rol d’infermeria.
2.4.Urgéncies que es poden presentar a ’APS com a consegii¢ncia del consum de drogues:
2.4.1. Alcohol: Intoxicacié, sindrome d’abstinéncia, patologia associada.
2.4.2. Drogues il ‘legals: Intoxicacid, sindrome d’abstingncia, patologia associada.
2.4.3. Criteris de derivacié.
2.4.4. Rol d’infermeria. Tabac: tractament des del servei especialitzat.
3.Atenci6 a les drogodependéncies des dels serveis especialitzats.
3.1. Programes de tractament.
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3.2. Rols professionals.
3.3. CAS, CT, UHD, Serveis penitenciaris.
3.4. Tabac.
3.5. Cafeina:
3.5.1. Descripcié del fenomen.
3.5.2. Diagnostic.
3.6. Joc patologic:
3.6.1. Factors desencadenants.
3.6.2. Diagnostic. v
3.6.3. Tractament especialitzat i intervencid des de primaria.
3.7. Drogues de sintesi:
3.7.1. Descripcid, efectes i formes de consum.
3.7.2. Riscs de consum. '
3.7.3.1 ntervencid terapéurica.
3.8. Noves addiccions: treball, ordinadors, noves substancies, internet.
4. Parologies associades al consum de drogues il legals: -
4.1. Descripcié del fenomen.
4.2. Programes de deteccié de risc de malalties infectocontagioses.
4.3. Desenvolupamenti aplicacié dels programes d’intercanvi de xeringues.
4.4. Programes d’educacié sanitiria.
4.5.Rold’infermeria.

5. Legislacid sobre substancies capaces de generar dependéncia.

AVALUACIO:

L'avaluacié de I'assignatura es fard d’acord amb els seglients criteris:

- Una prova objectiva que caldra superar amb una puntuacié igual o superiora 5.
- Assisténcia de ['alumne a classe.

- Participacié en treballs i/o seminaris proposats pels professors.

BIBLIOGRAFIA:

Escohotado, A. Historia de lus drogas(1, 2 13). Madrid: Alianza Editorial, 1990.

Latencié primdria de Salut i les drogodependéncies. Barcelona: Departament de Sanitat i Segurerat Social,
Generalitat de Catalunya, 1992.

Rigol, A.; Ugalde, M. Enfermeria de Salud Mental 'y Psiquiatria. Barcelona: Salvat, 1992. ]

Urgencies a [/Atencid Primaria. 1a ed. Barcelona: Insticut Carald de la Salut. Generalitar de Cartalunya,
1997.

Pardell, H.; Saltd, E.; Salleras, L. Manual de diagnéstico y tratamiento del tabagquismo. Madrid: Editorial
Medica Panamericana, 1996.

Griffith, E. Alcoholy Salud Publica. Barcelona: Prous Science, 1997.

DSM-1V. Barcelona: Masson, 1995




Elaboracié de Projectes

PROFESSORS: AngelTORRES i1SANCHO
Joan Carles CASAS i BAROY

Credirts: 5,5

Quadrimestre: 5¢&

OBJECTIUS:

Quel'alumne:

1. S’adoni de les situacions susceptibles de ser investigades de forma cientifica.

2. Conegui els diferents tipus d’estudis i la implementacié en els projectes de recerca.
3. Integriels conceptes d’estadistica en I'analisi de la informacié.

4. Aprenguia utilitzar els recursos informatics i telematics aplicats a la recerca.

CONTINGUTS:
1. Unaactirud oberta davant la cizncia:
1.1. Els coneixements canvien amb el temps.
1.2. El problemaaorigen
2. Larevisié bibliografica. Teledocumentacié. La base de dades Medline i Cinahl. Recursos a Internet.
3. Analisi de lainformacié qualitativa.
La récnica de grup nominal. L analisi de les preguntes obertes. Anilisis i entrevistes. La investigacié his-
torica.
4. Mesura de variables. Els biaixos. Error aleatori i error sistematic. Técniques per reduir els biaixos.
5. Lesenquestes. Elaboracié d’enquestesi qiiestionaris en I'ambit de la salur.
6. Validesa d’un test:
Lestandard d’or.
.Sensibilitat, especificitar, V.RP, V.PN.
.EficAcia i efectivitat.
7. Revisié d’escales de mesura utilitzades en Infermeria.
8. Validesa i fiabilitat d’un instrument de mesura:
-Repetitivitat. Test-re-test.
-Consisténcia interna (de Cronbach).
-Index Kappa.
9. Tecniques de mostratge. Tipus. Mida de la mostra. Calcul de la mida de la mostra.
10. Intervencions per augmentar la validesa .
Validesa interna.
Validesa externa d’un estudi.
11. Tipus d’estudis de recerca .
Descriptius, cohorts, casos i controls, d’intervencid, I'assaig clinic
12. Lassaig clinic. Placebo. Emmascarament: el cec simple, doble, triple.
Causalitat i facrors de confusié.
13. Mesures d’associacié i d'impacte.
-Risc relatiu, Odds Ratio, diferéncia d’incidéncies, fraccié atribuible.
14. Presentacié de projectes. Models de presentacid.
15. Analisi informatitzat de les dades:
-Creaci6 i gestié d’una base de dades.
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-Lanalisi de les dades.
-Representacions grafiques.
-Lobtencié i interpretacid dels resulrats,
16. Presentacié de treballs. Estructura. Normes de presentacié. Aplicacions en Power Point

AVALUACIO:

Lavaluacié del curs es du a terme mitjangant avaluacié continuada dels treballs del curs.

Els treballs que seran de presentacié obligatoria sén:

1. Revisié bibliografica. Medline o Cinahl (individual).

2. Elaboracié d’un sistema de registre tipus enquesta o giiestionari (individual).

3. Analisi i interpretacié d’una base de dades. Presentacié de I'informe (grups de 2 persones). Presentacié
de Uestudi en Power Point.

4. Revisi6 critica d’un original publicat (individual).

5. 2 exercicis de grup realitzats a ' aula.

BIBLIOGRAFIA:

Alvarez Céceres, R. Elmétodo cientifico en las ciencias de ln salud. Madrid: D{az de Santos, 1996.

Argimon Pallas, J.M.; Jiménez Villa, J. Métodos de investigacion aplicados a la atencion primaria. Barcelona:
Doyma, 1991.

Beneit Montesinos, A. Informdtica aplicada a la enfermeria.

Bowling, A. La medida de la salud. Barcelona: Masson, 1994.

Burns N.; Grove S. Understandig nursing research. Philadelphia: Saunders Company, 1995.

Hulley, S.B.; Cummings, S.R. Disefio de la investigacion clinica. Barcelona: Doyma, 1993.

Pardo de Velez, Cedefio Collazos. Investigacién en salud. Sancafé de Bogotd: McGraw-Hill-Interamericana,
1997.

Polit-Hungler. fnvestigacion cientifica en ciencias de la salud. 5a ed. México: McGraw-Hill-Interamericana,
1997.

Sacker, Haynes. Epidemiologia clinica. Madrid: Panamericana, 1994.

Els professors recomanaran bibliografia especifica per a cada tema.
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Infermeria en Cures Pal-liatives

PROFESSORES: Montserrat FARO i BASCO
Montserrat LORENZO i AVILA

Credits: 4,5

Quadrimestre: 6&

OBJECTIUS

Que lestudiant:

1. Entenguil’evolucié de certes malaltiesi el concepre de cures pal-liatives.

2. Prengui consciéncia de laimportancia del treball en equip i dels factors que influeixen en la dinamica de
grups.

. Entenguila comunicacié i la informacié com un procés multidireccional.

. Assumeixi 'actitud necessiria per atendre aquelles persones en situacié de malaltia avancada i terminal.

. Desenvolupi habilitats per afrontar situacions dificils

. Promoguila familiail'entorn com a sistemes de recolzament social natural.

Ny W W W

Conegui els principals simptomes que presenten les persones amb una malaltia avangada/terminal i les
estrategies de control.

8. Reflexionisobre laidea del moririla morten el nostre entorn sociocultural,

CONTINGUTS
1. Situacié de malaltia avangada i terminal: definicid i caracteristiques.
2. Cures pal-liatives:
2.1 Historia
2.2 Definicié i objectius
2.3 Basesdela terapeurica
2.4 Curespalliativesen el nenien'adolescent
2.5 Lequip d’atencié: -caracteristiques i organitzacié
-l paper d'infermeria
3. Impacte emocional de la situacié de malaltia avangadai terminal:
3.1 Reaccionsdel'usuari, de lafamiliail'entorn, i de 'equip.
3.2 Responenta les reaccions de I'usuari, de la familiai'entorn, i de equip.
3.3 Mecanismes d’adaptacid a la nova situacié: Models per a 'analisi.
4. Comunicacid i informacié
4.1 Finalitat/ objectiu
4.2 Principis basics
4.3 Coneixement de laveritat/ Com donar les males noticies
4.4 Afrontament de situacions dificils. Possibilitats d’abordatge
5.Control de simptomes
5.1 Principis generals
5.2 Control de simptomes
5.3 Urgencies en cures pal-liatives
5.4 Lasituacié d’agonia
6.El moririla mort
6.1 Lamortculturalment

6.2 Aspectes tics i legals del morir ilamort




7.El procésdedol
7.1 Formacid i tipus de vincles

7.2 Etapesdel dol

AVALUACIO

Lavaluacié de I'assignartura es fard d’acord amb els segiiencs criteris:
Assisténcia 1 participacié a classe

Presentacié de ressenyes de les lectures proposades

Presentacié d’un treball final

BIBLIOGRAFIA

Astudillo, Y. 1 altres. Cuidados del enfermo en fase terminaly atencidn a su familia. Navarra: EUNSA, 1995.

Doyle, D.; Hanks G. i Macdonald, N. Oxford rextbook of palliative medicine. Oxford: Medical Publi-
cations, 1993,

Goémez-Batiste, J. i altres. Cuidados paliativos en oncologia. Barcelona: JIMS, 1996.

LépezImedio, E. Enfermeria en cuidados paliativos. Madrid: Panamericana, 1998.

Durantel curs es recomanara bibliografia especifica.
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Assignatures de lliure eleccid

Salut Mental Infantili Juvenil

PROFESSORS: Merce ARAGAY i TUSELL
Montse BORDAS i BIGAS
JordiFOLCH i SOLER
Josep M. GUINART i SERAROLS
Jordi PLANS i PARCERISES

Credits:4,5
Quadrimestre:5¢/6e

OBJECTIUS:
Que l'estudiant:
1. Conegui el procés evolutiu infantojuvenil.
2. Sapiga identificar els simptomes de la malaltia mental.
3. Conegui els grans grups dels trastorns mentals.
4. Ajudiala prevencié en 'ambit de la salut mental.

CONTINGUTS:
1. Psicologia evolutiva i educacié:
1.1. DelsOals2anys. Elnenil’entorn.
1.2. Dels2alsGanys. Elnenilentorn.
1.3. Dels6als 12 anys. El nenil’entorn.
1.4. Desprésdels 12 anys. Ladolescénciailentorn.
1.5. Taller practicl.

2. Psicopatologia: Els trastorns mentals:
2.1. Els trastorns de la vida de relacié familiar: problemes d’autoritat, abandé, sobreproteccié, sobre-

satisfaccié,. .. ,
2.2. Elstrastorns dels habits: el dormir, els esfinters (enuresis, encopresis).
2.3. Elstrastorns d’alimentacié: lanorexia i la bulimia.
2.4. Elstrastorns psicomotors: els tics, la hiperactivitat.
2.5. Elstrastorns d’ansietat: les neurosis.
2.6. Elstrastorns psicosomatics.
2.7. Elstrastorns afectius: les depressions.
2.8. Elstrastorns psicotics: ['autisme, I'esquizofrénia.
2.9. Elstrastornsdel'aprenentatge escolar. La disléxia.
2.10. Els trastorns de conducta.
2.11.Ladeficiencia mental: les oligofrénies.

3. Psicopatologia: Els trastorns socials:

3.1. Ladopcié iels acolliments familiars.
3.2. Laseparaciéiel divorci.
3.3. Els maltractaments.
3.4. Lesdrogodependencies.

4. Laxarxade salut mental. La prevencid. La deteccid. Els recursos terapeutics.
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4.1. Laxarxadesalut mencal,
4.2. Elssenyals d’alarmaiels factors de risc.
4.3. Elfuncionament del centre de salur mencal infantil i juvenil (CSMIJ).

BIBLIOGRAFIA: .

De Morgadas, Jeroni. La Psicologia del nifio y del adolescente. Barcelona: Labor, 1970.

Corbella, J; Valls, C. Davant una edar dificil: psicologia i biologia de ladolescent: Barcelona: Columna, 1994,
Folch i Camarasa, L. Educar els fills, cada dia és més dificil, Vic: Eumo, 1994.

Canal, A. La crisis de la adolescencia. Barcelona: Nova Terra, 1967.

Vila-Abadal, J. Lz joventur entrelencant i el desencant. Barcelona: Pleniluni, 1993.

Turon, V. Trastornos de la alimentacion nerviosa, bulimia y obesidad. Barcelona: Masson.

Rodriguez Sacristan, . Psicopatologia del nifio y del adolescente. Sevilla: Universidad de Sevilla, 1995.
Mardomingo, M.]. Psiquiatria del nivio y del adolescente: método, Jfundamentos y sindromes. Madrid: Diaz de
Santos, 1994.

Siegel, S.E. Su hijo adoptado: una guia educativa para padves. Barcelona: Paidés, 1992.

Castells, R Separacion y divorcio: efectos psicoldgicos en los hijos. Barcelona: Planeta, 1993.

Jorda, L. Manual del bon neurstic. Barcelona: Thassalia, 1995.

DSM-1V.Barcelona:Masson, 1995.

Freixa, F; Toxicomanias, un enfoque multidisciplinario. Barcelona: Fonranella, 1981,

Macia Antén, D. Las drogas: conocer y educar para prevenir. Madrid: Pirdmide, 1995.

Rodriguez Martos, A. Manual preventivo contra la drogadiccién. Barcelona: Mitre, 1985.
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Creacid | Gestid d’'una Empresa

PROFESSOR: Ramon FABRE i VERINEDAS

Credits: 4,5

Quadrimestre: 5&

OBJECTIUS:
Que l'estudiant:
1. Coneguila problematica associada a la confeccié d’un pla d’empresa.

2. Valorila possibilitat de crear una empresa com a forma d’entrar en el mercat laboral.

CONTINGUTS:

1. Buscar feina o crear una empresa.

2. Creacié d’'una empresa de serveis.

3. El plad’empresa:
3.1. Resumn del projecte.
3.2. Presentacié del grup promotor.
3.3. Analisi de la idea de negoci.
3.4. Organirzacié.
3.5. Plade Marqueting.

3.6.Plaeconomici financer.

AVALUACIO:
Lavaluacid consistira en:
- Els estudiants realitzen un treball que consisteix a crear una empresa, obtenen la documentacié legal ne-

cessaria i confeccionen posteriorment un pla d’empresa per demostrar la viabilitat del projecte.

BIBLIOGRAFIA:

Gil Estallo, M.A. Cdmo creary hacer funcionar una empresa. Madrid: ESIC, 1993.

Maqueda LaFuente, E]. Creacidn y direccién de empresas. Barcelona: Ariel Economia, 1991.

Rodriguez, C; Ferndndez, C. Cémo crear una empresa. Manuales IMPI. Madrid: Punto Editorial Actua-
lidad Econémica, 1992.
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Com donar les males noticies

PROFESSOR: Manel Dionis COMAS i MONGAY

Credits: 4,5

Quadrimestre: 5¢

OBJECTIUS:

Que l'estudiant:

1Q Prengui consciéncia dels elements que intervenen en les relacions de comunicacié que s'estableixen en
un ambitemocionalment complex com és el sanitari (situacié hospitalaria o comunitaria).

2Q S’adoni de com una forma o una altra de comunicacié interpersonal pot millorar o empitjorar una si-
tuacié.

CONTINGUTS:
1. Conceptes basics de comunicacid.
1.1. Lasemiorticaila pragmatica.
2. Donar males noticies:
2.1. Perque val la pena fer-ho bé?
2.2. Per qué donar males noticies és dificil?
2.3. Qui hade donarles males noticies?
2.4. Interdisciplinarietar.
3. Habilirats basiques de comunicacié:
3.1. Escolra activa.
3.2. Dialeg professional.
4. Protocols per com mobilitzar les males noticies:
4.1. Identificacié de situacions.
4.2, Protocols especifics.
5. Sisterna de reaccié del pacient:
5.1. Procés d’adaptacié.
5.2. Comcal respondre ales reaccions del pacient.
6. Lacomunicacié amb i entre els familiars i amics.

7. Lacomunicacid entre els professionals de la salut.

AVALUACIO:

Lavaluacié de 'assignatura es fara d’acord amb els segiients criteris:

* Un treball en grup sobre I'analisi d’una situacié sanitiria de relacié de comunicacié (50%).
* Un examen de contingut (50%).
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Aula de Cant Coral |

PROFESSOR: Sebastia BARDOLET i MAYOLA

DURADA: del 30 de setembre al 18 de novembre i del 24 de febreral 8 dejuny
HORARLI: Els dijous de 20.00 a 21.30h.

CARACTERISTIQUES DE LASSIGNATURA: Lliure eleccié. 3 crédits.

INTRODUCCIO:

La inclusié d’aquesta Aula de Cant Coral en el curriculum de la Universitat de Vic vol ser, per una banda,
una aposta per comengar a abastar la normalicat cultural i académica en aquest camp i, per I'altra, pretén
oferir als estudiants la possibilitat d’accedit amb comoditat i profita la practica d’aquesta disciplina que els
pot proporcionar una peculiar i activa formacié i educacié en la creativitat i en el compromis interpretatiu,
en el bon gust individual i compartit, en el gaudi estétic de 'experiencia practica i vivencial de art de la
musica vocal, en el coneixement, desenvolupamentiacreixement de la veu propiaidel conjuntde veus, i de
les més altes i més subrils capacitats auditives.

OBJECTIUS:

* Lexperi¢ncia vivencial i compartida del bon gust i el desenvolupament de les capacirats de percepcid, in-
tervencid i creacié estétiques, per mitja del Cant Coral.

* El coneixement analitic i practic del llenguatge coral per mitja de lestudi i de la interpretaci6 d’un reper-
tori significatiu, gradual i seleccionat, d’obres d’art corals de diverses epoques que formen part de la nostra
cultura.

* El coneixement i I'ds reflexiu de Paparell fonador. El perfeccionament —individual i com a membre d’un
grup—delesaptituds i faculrats auditives i atentives.

* Lalecturailainterpretacié empiriques dels codis del llenguatge musical integrats en les partitures corals.

CONTINGUTS:
1.Lacangéaunaveuiengrup.
1.1. Formaci6 del grup. Coneixement de la propia veu. Principis elementals de respiracié i articulacié.
Actitud corporal. Consells i practica.
1.2 Lectura del gest de direccié. Coneixement elemental de la partitura. El fraseig. Lexpressivitati la in-
tencié. Moviments i matisos.
1.3. Vers 'autonomia de la propia veu dins el conjunt de veus: saber cantar, saber-se escoltar, saber escol-
tar.
2. De cami cap al joc polifonic.
2.1. Trets, particularitats i situacié o tessitura de les veus femenines i de les masculines.
2.2.La melodia canonica. El cinon a 'unison: canons perpetus i cinons tancats (a 2 veus, a 3 veus, a4 i
més veus [iguals / mixtes]).
2.3. Lacangd a veus iguals (2 veus, 3 veus).
3. Coneixement i treball de reperrori.
3.1. El repertori populara cor.
3.2. La can¢é tradicional harmonitzada.
3.3. Coneixement i interpretacié —gradual i dintre de les possibilitats i limitacions técniques a qué ens ve-
gem obligats— d’obres corals i polifoniques representatives tant per llur situacié histdrica com pels
generes i elsautors.

3.4. Audici6 especifica i exemplar, comentada.
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AVALUACIC:

L'Aulade Canr Coral es fara durant el tor el cursamb una classe setmanal d'una hora i mitja de duracié.

Les classes seran sempre practiques i actives, sense excepcid. Els aspectes tedrics sempre seran donats i co-
mentats de cara a la praxis interprerativa. Uassimilacié individual, promoguda, experimentada i controlada
pel propi interessat, progressiva i constant, és indispensable per al profit global de 'assignatura. Per ranr, és

imprescindible una assisténcia sense interrupcions, interessada i activa, per superar 'assignatura.
p

BIBLIOGRAFIA:
Es facilitard un dossier basic que contindra les partitures amb queé es comengaran les activitats d’aquesta
Aula de Cant Coral, i que s'anira ampliant al llarg del curs d’acord amb el ritme de treball i les caracteristi-

ques del grup.

Notaimportant:

Abans de materialitzar la matricula d’aquesta assignatura, 'alumne ha d’entrevistar-se amb el professor per
a obtenir-ne I'acceptacié explicita. Lordre amb qué es donaran els continguts descrits no és seqiiencial ni
necessariament completiu, ni'adquisicié o treball d’un contingut mai no podra significar 'abandonament

d’un de suposadament previ.

Tort i que s'observara un ordre estricte i controlat en el camf cap a ulteriors assoliments o dificultats —de-
pendra de les caracteristiques i de I'impuls que porti el grup—, tots els continguts referents a repertori en ge-
neral poden ser presents en cada classe, i els que fan referéncia als aspectes fonetics, expressius, estetics,

morfoldgics, etc. es treballaran, amb més o menys intensitat, en totes les classes.
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Curs d’Iniciacid al Teatre

PROFESSORA: Dolors RUSINOL i CIRERA

DURADA: 18 d’octubre al 15 de desembre

HORARI: dilluns i dimecresde 9 a 11 del vespre,
CARACTERISTIQUES DELASSIGNATURA: Lliure eleccié. 3 crédits

INTRODUCCIO:

E’Aula de Teatre Experimental de la Universitat de Vic neix el curs 1993-94 i pretén contribuir a la dinamit-
zaci6 cultural de la nostra Universitar i servir de plataforma d’introduccié al teatre i les arts escéniques en
general.

LAula de Teatre es un espai on, d’una banda, els estudiants de diferents carreres es poden trobar amb la fi-
nalitat de crear lliurement i relaxada, sense condicionants. De 'altra, aquest espai serveix també com a re-
flexié col lectiva i d’experimentacié teatral.

Per fer tot aixd es compra amb un professor que guia tot el projecte; amb espais d’assaig, que cedeix
I'Institut del Teatre de Vic; amb col laboracions externes de professionals en les tasques de direccié, drama-
tirgia, escenografiaiil luminacié, i rambé s'utiliczen espais externs perales representacions.

Per formar part de ' Aula de Teatre s’ha de passar necessariament pel curs d’iniciacié al teatre o tenir expe-

ri¢ncia demostrada en altres centres o grups.

OBJECTIU GENERAL:

Aproximacid al teatre i en concret al treball actoral de base.

CONTINGUTS:
Desinhibicié
Preséncia escénica
Respiracié
Seguretat
Relaxament
Percepcid interior
Percepcié exterior
Descoberta de la teatralitat propia
Diccié 1 preséncia de laveu
Lactor i 'espai
Moviments significants
El gest
Laccié
Construccié del personatge

METODOLOGIA:

Les classes seran totalment practiques, els alumnes experimentaran amb el cos, les sensacions i els senti-

ments. Es treballard individualmentien grup.
El treball es desenvolupari a patir de técniques d’improvisacié i técniques de grup, utilitzant textos d’esce-

nes teatrals, elements de vestuari, escenografia i elements musicals com a suport.

AVALUACIO:

Es valorari la participacid i Pesforg, actitud i I'assisténcia, que es imprescindible atés que el compromis es

indispensable en qualsevol treball de teatre.
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