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EMENTA

Suporte Avancado de Vida. Atendimento clinico nas urgéncias cardiovascular e respiratédria do adulto. No¢des de acesso vascular central.

PROGRAMA
1. Suporte basico de vida — cadeias de sobrevivéncia
1.1. Abordagem inicial do paciente grave pré-hospitalar
1.2. Abordagem inicial do paciente grave intra-hospitalar
1.3. ldentificagdo de PCR
14. Causas de PCR e identificagao inicial dos ritmos
2. Suporte avangado de vida
2.1. Identificagdo dos ritmos — bradiarritmias e taquiarritmias na emergéncia

2.2. Maneio medicamentoso e elétrico



2.3. Cardioversao e desfibrilagao

2.4. Cuidados pos ressuscitagao

3. Insuficiéncia respiratéria — parte |

3.1. Etiologia e achados clinicos, exames complementares, tratamento na emergéncia
3.2. TEP — PNM — DPOC — ASMA — EAP — ICC — OBSTRUCAO DE VIA AEREA
3.3. Oximetria de pulso e dispositivos de vias aéreas

4. Insuficiéncia respiratoria — parte |l

4.1. intubacgao orotraqueal

4.2. VM — INVASIVA E NAO INVASIVA — indicagbes, manejo inicial, VM protetora, retirada do TOT
SARA — VENTILAGAO NA POSICAO PRONA

5. Infarto agudo do miocardio - IAM

5.1.  Etiologia e achados clinicos, exames complementares, tratamento na emergéncia
52. |IAMCOM SUPRA ST

5.3. IAM SEM SUPRA ST

6. Insuficiéncia cardiaca aguda e edema agudo de pulmao
6.1. Etiologia e classificagédo

6.2. Achados clinicos, exames complementares e tratamento

7. Hipotensao e Choque
7.1.  Etiologia e achados clinicos, exames complementares, tratamento na emergéncia

7.2.  Acessos vasculares periféricos — arterial e venoso

8. Procedimentos na emergéncia
8.1. Acesso venoso central
8.2. Toracocentese

Paracentese

OBJETIVO GERAL
Ensinar as habilidades da ressuscitagédo cardiopulmonar (RCP) com enfoque no paciente adulto e praticar a RCP em equipe. Habilitar o
estudante a identificar e a abordar um paciente grave. Capacitar o profissional a reconhecer as principais emergéncias cardiovasculares
e respiratorias.

OBJETIVO ESPECIFICO

Propiciar a integragao entre teoria e pratica;
Habilitar para o manejo de uma parada cardiorrespiratoria, através das manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar efetivas;

Desenvolver habilidades para avaliar o paciente potencialmente grave e realizar procedimentos de primeiros socorros em ambiente
simulado, valorizando o trabalho em equipe;

Desenvolver habilidades para identificar e conduzir as emergéncias cardiovasculares e respiratorias (IAM, ICC, Arritmias, Hipotenséo e
Choque, Crise asmatica, DPOC descompensado, Tromboembolismo pulmonar)

Desenvolver habilidades técnicas de procedimentos, como monitorizagado, acesso venoso periférico e central, pungéo arterial,
desfibrilagao / cardioversao;

Desenvolver habilidades técnicas avancadas para controle das vias aéreas




Desenvolver habilidades técnicas de procedimentos, como toracocentese e paracentese.

PROCEDIMENTOS DIDATICOS

a) A realizacdo das aulas: as aulas tedricas serao realizadas presencialmente na sala de aula do 5° periodo do Campus UFPR Toledo com a
utilizagao de retroprojecao de slides. Para as aulas praticas, nas salas de simulagdo do mesmo Campus, serao utilizados os laboratérios de
Habilidades Médicas (consultérios) e a sala de Simulagao Hospitalar - UTI. Os equipamentos utilizados para simulagéo dos casos clinicos séo:
manequim adulto e pediatrico de simulagédo de reanimagao cardiopulmonar e exame fisico, manequim de intubagéo pediatrico (cabega corpo
inteiro) e adulto (tronco e corpo inteiro — incluindo um modelo simulador Megacode Kelly para treinamento de diversas habilidades na
emergéncia como choque, arritmias, parada cardiaca e respiratoria e padrées respiratorios), desfibriladores (manual e automatico), monitor
multiparamétrico, material de puncéo e hidratagéo (soro fisiolégico 0,45% e 0,9% e Ringer lactato), simulador de exame de ouvido e
otoscopios, material de intubagéo e oxigenagao (mascaras, mascaras com reservatorio, tubo orotraqueal, canulas orofaringeas,
laringoscopios, material de aspiragao, fixadores do tubo, luvas de procedimento, seringas e frascos simuladores de medicagao).

b) material didatico para as atividades de ensino: serdo utilizados livros, artigos cientfficos e sites indicados na bibliografia basica e
complementar e outros materiais, como videos, casos clinicos e questoes selecionados pelo docente, quando este achar pertinente. Serdo
utilizados casos clinicos elaborados pelo docente para discussdo com os discentes sobre diagnostico, conduta e tratamento. Diretrizes e
protocolos atuais das Sociedades Médicas serdo utilizados como complemento didatico.

FORMAS DE AVALIAGAO

Avaliagdes:

e Atividades tedricas — 50% - 2 avaliagbes — com questdes variadas (de multipla escolha, dissertativas, de veraddeiro ou falso, resposta
rapida — Unica, casos clinicos)

o Atividade pratica — 50% - avaliagéo individual, duplas ou em grupos (com nota individual)

e Critério de aprovagao: média 70

e Critério de aprovagao com prova exame final: média 50

O exame final sera agendado para a 12 semana apods a conclusao das atividades da disciplina.

O controle da frequéncia sera realizado com a presenga e assinatura do discente em sala de aula.
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e AMLS: atendimento pré-hospitalar as emergéncias clinicas. Rio de Janeiro: Elsevier, 2014. xxv, 545 p 30 ex.

Aehlert, Barbara. ACLS Suporte Avangado de Vida em Cardiologia. Elsevier. 42Ed. 2012. 11 ex. / MB

e Martins, Herlon Saraiva - Brandao Neto, Rodrigo Antonio - Scalabrini Neto, Augusto - Velasco, Irineu Tadeu. Emergéncias Clinicas -
Abordagem Pratica - USP - Manole. 11a. edi¢éao, 2016. 33 ex. / MB
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BIBLIOGRAFIA COMPLEMENTAR

e PHTLS, Naemt. Atendimento Pré-Hospitalar ao Traumatizado — PHTLS. Artmed. 82 Edicdo. 2016 18 ex.

e Timerman,Sergio / Quilici,Ana Paula. Suporte Basico de Vida - Primeiro Atendimento Na Emergéncia Para Profissionais da Saude.
Manole. 12 Ed. 2011. MB

e Protocolos de Suporte Basico de Vida. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo a Saude - SAS Departamento de Atengéo
Hospitalar as Urgéncias - DAHU Coordenacéo Geral da Forga Nacional do SUS - CGFNS Brasilia/ DF, 2014. PDF

e Manual técnico: normatizacéo das rotinas e procedimentos de enfermagem nas Unidades Basicas de Saude / Secretaria da Saude,
Coordenacéo da Atengao Basica/Estratégia Saude da Familia. 2. ed. - Sdo Paulo: SMS, 2012. PDF
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e C. Keith Stone, Roger L. Humphries. CURRENT Diagnosis & Treatment Emergency Medicine, 7e. (e-book Access Medicine)
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