CENTRO DE FORMACAO

DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagéo n.°© 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.° 851/2010 de 6-09-2010

Emergéncias Pediatricas em Cuidados
de Saude Primarios — 72 edicao
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LISBOA NORTE, EPE

Data: 17 de junho de 2015
Horario: das 09:00 as 18:00 horas

Local: sala do Servico de Cirurgia Experimental —
Piso 9-Elevador 9

Destinatarios:
Médicos Especialistas e Médicos Internos de Medicina Geral e
Familiar; Enfermeiros de Cuidados de Saude Primarios

Valor da Inscricdo: 60,-EUR

Formas de Pagamento: Por transferéncia bancéria (NIB indicado no verso da ficha de
inscricao) ou por cheque emitido ao CHLN, EPE, ap6s confirmacéo de inscrigdo pelo
Centro de Formagéo.

Prazo Limite de inscri¢cdo: Inscricbes consideradas por ordem de registo
até ao preenchimento total das vagas.

Inscrigcbes: por Correio: Centro de Formac&o do CHLN
Av. Prof. Egas Moniz — 1649-035 Lisboa
por email: centro.formacao@chin.min-saude.pt

(5% IRl (2075 Lol 2 Coordenacéo e organizagao:
1649-035 Lisboa

Tebfohei 2178051 08 Departamento de Pediatria do CHLN - Servico de Pediatria Médica - Unidade de Cuidados
Rtz I Intensivos (UCIPed)

centro.formacao@chin.min-saude.pt
CENTRO DE FORMACAO

www.chln.min-saude.pt
DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE
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CENTRO DE FORMACAO
DO CENTRO HOSPITALAR LISBOA NORTE, EPE

Acreditado pela ACSS processo de renovagdo n.°© 015/19-10-2000 e despacho ministerial de 26-01-2001
Entidade equiparada a certificada pela DGERT, de acordo com o artigo 4° da Portaria n.°© 851/2010 de 6-09-2010

Emergéncias Pediatricas em Cuidados de
Saude Primarios
OBJETIVOS

Ao finalizar esta ac¢do de formacao, os

participantes deverdo estar aptos a: Cenario A — Reanimacao Cardiorrespiratoria
. . e  Treino em Suporte Bésico de Vida
- Organizar a componente pediatrica de um carro Pediatrico
de emergéncia; e Utilizagio do desfibrilhador

N _ ili7acs Lo
- Executar Suporte Béasico de Vida (SBV) e *  Utiizagdo do acesso intragsseo

Suporte Avancado de Vida (SAV) Pediatrico; Cenério B — Respirat6rio

- Utilizar um desfibrilhador em seguranca; e Utilizagdo de Oxigénio e Insuflador manual
. Utilizagdo de adjuvantes da via aérea
- Dominar a utilizagdo de oxigénio/adjuvantes da e  Obstrugdo alta (corpo estranho, laringite)
via aérea e insuflador manual; e  Obstrugéo baixa (bronquiolite, asma)

- Dominar as indicac@es e utilizagdo de uma via

- , Cenario C — Cardiovascular
intra-6ssea;

e Choque anafilactico

e  Choque hipovolémico

e  Choque séptico

. Paragem cardiorrespiratéria

- Reconhecer as principais emergéncias
pediatricas e iniciar tratamento adequado.

DESTINATARIOS Cenario D — Neurometabdlico

. Mal convulsivo/Convulsdes

. Meningite/Encefalite

e  AlteracOes do estado de consciéncia
e  Cetoacidose diabética/Hipoglicemia

Médicos Especialistas e Médicos Internos de
Medicina Geral e Familiar; Enfermeiros de
Cuidados de Saude Primarios

PRE-REQUISITOS Avaliag&o

18:00 - Encerramento do Curso

ASSIDUIDADE DOS FORMANDOS I INFORMACOES GERAIS

Frequéncia obrigatéria de 100% da carga
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horéria. Data: 17 de junho de 2015
METODOLOGIA PEDAGOGICA Horario: das 09:00 as 18:00 horas

Prazo de Inscrigdo: Inscricdes sdo
Método expositivo, ativo, demonstrativo e consideradas por ordem de chegada até ao
interrogativo preenchimento total das vagas

Carga Horéaria: 08 horas

PROGRAMA Local: sala do Servigo de Cirurgia

9:00 — Abertura Experimental — Piso 9-Elevador 9
e Introducdo e objetivos do Curso;
e Workshop — Reanimag&o cardiorrespiratoria; COORDENADORES:

* Cenarios/Casos Clinicos Dr2 Joana Rios — Assistente Hospitalar/CHLN

Dr2. Marisa Vieira — Assistente

Rotacdo pelos Cenarios

Grupo | Grupo I1 Grupo 11 Grupo IV Hospitalar/CHLN
A B ¢ D :
B c D A
S - S

: . : Valor de Inscricdo: 60,-Eur
D B A ; B : c

Formas de Pagamento: Por transferéncia bancaria
(NIB indicado no verso da ficha de
(Cont.) inscrigdo) ou por cheque emitido ao CHLN,
EPE, apés confirmacéo de inscri¢do pelo
Centro de Formacao.

Coordenagdo e organizacéao:

Av. Prof. Egas Moniz Departamento de Pediatria do CHLN - Servi¢o de Pediatria Médica - Unidade de Cuidados Intensivos (UCIPed)
1649-035 Lisboa

Telefone: 21 780 51 08
e 2L HeEE OF CENTRO DE FORMACAO
centro.formacao@chin.min-saude.pt —————
www.chln.min-saude.pt
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