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WORKSHOP PRE-CONGRESSO

1. DESIGNACAO DO WORKSHOP N.2 3

Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS): da Oxigenoterapia ao ECMO

2. FUNDAMENTACAO

A ARDS é uma doenca biologicamente heterogénea associada a uma variedade de processos
de doenca que levam a lesdes pulmonares agudas com aumento de agua extravascular ndo
hidrostatica do pulmao, compliance reduzida, e hipoxemia grave.

Visto que os doentes com ARDS representam uma proporgao significativa de doentes em UCI,
acredita-se que uma revisdo concisa e atualizada da gestdao da SDRA sera particularmente Util
para enfermeiros em geral, e especialmente os que trabalham em UCI.

3. OBJETIVOS GERAIS

e Adquirir competéncias técnico-cientificas e relacionais na prestagcdo de cuidados a
Pessoa em Situacdo Critica, “pessoa cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.2 124/2011).

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Habilitar os participantes com os conhecimentos avancados, na drea da OAF,
Ventilagdo Mecanica Invasiva e Ndo Invasiva, Prone Positioning e ECMO para o
desenvolvimento da sua intervengdo em contexto de assisténcia a ARDS

5. CONTEUDOS/PROGRAMA

Fisiologia da ARDS
Conceitos basicos de ventilagdo (fisiologia respiratdria, parametros e modalidades
ventilatérias, gasimetria)
Oxigenoterapia de Alto Fluxo
v' Conceito e Indicacbes
v' Gest3o da pessoa sob OAF
v" Banca Pratica OAF (30 min) — montagem de circuito e inicio da técnica de OAF
Ventilagdo Mecanica N3o Invasiva
v' Conceitos e indicacdes
Dispositivos e modalidades ventilatérias
Gestdo da pessoa sob VNI

ISR

Banca Pratica VMNI (exposicdo de interfaces, montagem do circuito e inicio da
técnica)

Ventilagdo Mecanica Invasiva no contexto de ARDS

Conceito de Ventilacdo Protetora (VILI e SILI)

Modalidades

PEEP, driving pressure

Assincronias ventilatérias

Manobras de recrutamento

ASANENE N NN

Gestdo da pessoa sob VMI
Prone Positioning
v" Banca Pratica Prone Positioning
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ECMO na ARDS
v' Caracteristicas da técnica

v" Modalidades (ECCO,R, ECMO - V)
v' Gest3o da pessoa em ECMO
Avaliagdo

6. ESTRATEGIAS/METODOLOGIA

1. SessGes Expositivas e Participativas
2. Sessdes Tedrico-praticas com Bancas Praticas e casos clinicos

7. FORMADORES

Tiago Azul (Enfermeiro)
Helena Antunes - (Enfermeira)
Paulo Oliveira - (Enfermeiro)
Luciana Antunes - (Enfermeira)

8. DURACAO

8 horas

9. HORARIO

Manhd: 9H00 — 13h00
Tarde: 14h00 — 18h00.

10. PARTICIPANTES/DESTINATARIOS

Enfermeiros

11. NUMERO DE PARTICIPANTES

Minimo: 10 participantes
Madximo: 20 participantes

12. RECURSOS MATERIAIS E PEDAGOGICOS

Computador, projetor multimédia, mesas, cadeiras, etc

13. AVALIAGAO

» Avaliacdo dos conhecimentos: Sim

* Avaliacdo da satisfacdo: Sim

* Avaliacdo do impacto (quando aplicavel): Ndo
* Avaliacdo dos formadores: Sim

e Frequéncia minima obrigatdria para emissdo de certificado: 8h.
e Classificagdo minima para emissdo e certificado (quando aplicavel): 75%
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