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Apresentacao

Os avangos no monitoramento, nos dispositivos de diagnostico e nos protocolos para
pacientes com traumatismo na UTI melhoraram as estratégias de intervencao e a
abordagem de situacdes clinicas complexas. Neste cenario, os profissionais de medicina
precisam estar atualizados com protocolos, tecnologia de diagndstico de Ultima geragao e
pesquisas sobre trauma. Em resposta a essa necessidade, essa qualificagdo 100% online
foi criada para oferecer aos formandos um curso de atualizacéo eficaz em Traumatologia
Grave em Unidades de Terapia Intensiva. Tudo isso, além disso, durante um periodo de 12
meses e por meio de inumeros materiais didaticos multimidia, criados por especialistas e
profissionais do setor de salde, acessiveis a partir de qualquer dispositivo eletrénico com
conexao a Internet.
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Gracgas a este Mestrado Proprio Semipresencial, vocé
podera conciliar suas responsabilidades médicas
com uma atualizacéo de alto nivel em Trauma"
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Nos ultimos anos, as melhorias técnicas e o progresso em dispositivos de diagnostico,
como tomografia computadorizada, ultrassom portatil e monitoramento avangado,
marcaram a avaliagdo de pacientes com trauma na UTI. Ao mesmo tempo, houve avangos
notaveis nos medicamentos usados, todos respaldados por estudos cientificos e médicos.
Um cenario que leva os profissionais a realizarem um trabalho multidisciplinar didrio e a
empregarem novas estratégias terapéuticas.

Diante dessa realidade, os médicos estéo continuamente atualizando suas competéncias
e habilidades para lidar com situagdes clinicas complexas. Por esse motivo, a TECH
desenvolveu este Mestrado Préprio Semipresencial com 1.500 horas de ensino, criado por
uma excelente equipe de especialistas com experiéncia em centros hospitalares.

Trata-se de um programa que levara os alunos a aprofundar suas habilidades em lidar com
situagbes emergenciais, na tomada rapida de decisdes e na coordenacéo precisa com
as diferentes equipes de especialistas. Além disso, se aprofundara no planejamento de
reabilitagdo e recuperagéo de pacientes com trauma e na tecnologia mais recente usada
em dispositivos de suporte a vida e ferramentas avangadas de avaliag&o.

O programa de estudos € dinamizado por pilulas multimidia e uma ampla variedade
de recursos de ensino, como leituras especializadas e estudos de caso. Além disso,
a metodologia Relearning, utilizada por essa instituicdo académica levara o profissional
a realizar uma atualizagdo muito mais eficaz e em menor tempo.

Uma oportunidade Unica de se manter atualizado por meio de uma opgao de ensino online
e flexivel, que favorece a compatibilidade das responsabilidades didrias mais exigentes com
uma proposta universitaria de vanguarda.

Este Mestrado Proprio em Traumatologia Grave na UTI conta com o contetdo cientifico
mais completo e atualizado do mercado. Suas principais caracteristicas sao:

+ O desenvolvimento de estudos de caso apresentados por especialistas
em Traumatologia Grave na UTI.

+ O conteudo grafico, esquematico e extremamente Util fornece informagdes cientificas
e praticas sobre aquelas disciplinas indispensaveis para o exercicio da profisséo

+ Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagao é realizado para
melhorar a aprendizagem

+ Destaque especial para as metodologias inovadoras

+ LigGes tedricas, perguntas a especialistas, foruns de discussédo sobre temas
controversos e trabalhos de reflexao individual

*

Disponibilidade de acesso a todo o contetdo a partir de qualquer
dispositivo, fixo ou portatil, com conexao a Internet

\océ quer conhecer as estratégias
mais eficazes para lidar com pacientes
com traumas em situacoes especiais?
Faca isso gracas a este programa”



Aprofunde-se na prevencao de complicacbes
e no controle da dor no trauma com o melhor
conteudo multimidia”

O corpo docente do curso conta com profissionais do setor, que transferem toda
a experiéncia adquirida ao longo de suas carreiras para esta capacitacao, além de
especialistas reconhecidos de sociedades de referéncia e universidades de prestigio.

O contetdo multimidia, desenvolvido com a mais recente tecnologia educacional, permitira
ao profissional uma aprendizagem contextualizada, ou seja, realizada através de um
ambiente simulado, proporcionando uma capacitagdo imersiva e programada para praticar
diante de situacdes reais.

A estrutura deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional devera resolver as diferentes situagdes de pratica profissional
gue surgirem ao longo do curso académico. Para isso, contara com a ajuda de um inovador
sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.
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Aprofunde-se nos mais recentes
protocolos de resposta a urgéncias,
avaliagcdo da gravidade da les&o

e técnicas de estabilizacéo.

Atualize suas habilidades por meio

do programa mais abrangente em
Traumatologia Critica em UTI, criada pela
maior universidade digital do mundo.
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Objetivos

Esta capacitagao universitaria de 1.500 horas de ensino foi projetado para oferecer aos
profissionais de medicina uma atualizagao completa de seus conhecimentos e habilidades
para a gestdo de pacientes com trauma na UTI. Assim, ao concluir este programa, o aluno
estara atualizado com as estratégias diagnosticas e terapéuticas mais avangadas, com 0s
avancos em farmacologia e com as habilidades de comunicagao com o paciente e com os
demais especialistas e profissionais de salde envolvidos em seu atendimento clinico.
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Amplie ainda mais as informacgoées
fornecidas por este programa com a
literatura cientifica que lhe mostrara
as ultimas descobertas no manejo do
Trauma Grave na UTI"
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Objetivos gerais

+ Aprofundar o entendimento das bases anatomofisioldgicas, patofisiologicas e clinicas das
lesbes traumaticas graves, assim como das complicagbes e comorbidades associadas

+ Comunicar eficazmente informagdes sobre prevencéo de lesdes para diferentes publicos e
utilizar estratégias de promocéao da saude

+ Aprofundar nos protocolos para o0 manejo pré-hospitalar de traumas especificos, como
trauma cranioencefalico, toracico e ortopédico

+ Integrar praticas de qualidade e seguranca no manejo de pacientes traumatizados,
minimizando riscos e otimizando resultados

« Estar atualizado sobre os requisitos nutricionais especificos de pacientes com trauma
grave e desenvolver planos de nutricdo adequados

+ Implementar protocolos de triagem em situagoes de trauma massivo e priorizar a atengao

Consulte, no conforto de sua casa e a
qualquer hora do dia, sobre a abordagem
dos disturbios de coagulacdo associados
ao choque traumatico’
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Objetivos especificos

Médulo 1. Doengas traumaticas na saudde publica + Dominar técnicas seguras de imobilizagdo para evitar mais danos e garantir a mobilizagdo

+ Aplicar os conceitos de epidemiologia para analisar a incidéncia, a prevaléncia adequada de pacientes com trauma
e 0s padrdes de lesdes traumaticas na populacéo + Atualizar os medicamentos usados no tratamento pré-hospitalar,

+ Avaliar o impacto das lesdes traumaticas na satde publica, considerando fatores suas dosagens e vias de administragdo adequadas

nomi iai li Vi . . L .

econdmicos, sociais ¢ de qualidade de vida Médulo 3. Atendimento inicial ao trauma no hospital com UTI

+ Analisar programas de prevencao de lesGes, considerando populagoes vulneraveis + Avaliar rapidamente a gravidade e a extensao das lesdes traumaticas em pacientes internados
e estratégias de intervencgéo na UT]

+ Aprofundar o papel da politica de saude na prevengéo e no manejo de lesGes + |dentificar e priorizar intervengées médicas e cirdrgicas de acordo com a urgéncia
traumaticas, considerando os regulamentos e a legislagao relevantes e a estabilidade do paciente

* Interpretar dados epidemiolégicos e avaliar tendéncias em lesdes traumaticas, + Aprofundar as técnicas para restaurar a estabilidade hemodinamica e controlar o choque
identificando areas de foco para intervengoes eficazes em pacientes com trauma

+ Planejar respostas de saude publica para situagGes de trauma em massa, + Aplicar métodos para controlar o sangramento ativo e evitar a perda excessiva de sangue

considerando a coordenacéo de recursos e a gestao de crises . . . — . .
¢ g + Interpretar radiografias e outras imagens médicas para identificar lesoes e orientar

Avaliar a eficacia das intervengdes de saude publica na prevencéo de lesdes o atendimento
traumaticas e ajustar as estratégias de acordo com os resultados

*

+ Aprofundar as estratégias de manejo da dor e sedagao em pacientes com trauma, levando em

Médulo 2. Manejo pré-hospitalar do Trauma conta suas necessidades individuais
+ Estar ciente das avaliagbes rapidas e sistematicas de pacientes com trauma em

Mddulo 4. Tratamento de traumas graves na UTI
ambientes pré-hospitalares

+ Avaliar clinicas avancadas para determinar a gravidade e a extensao das lesoes traumaticas
+ ldentificar e priorizar as intervencdes de manejo pré-hospitalar de acordo em pacientes criticos

com a gravidade e a condi¢éo do paciente ‘ . . o .
9 ¢ P + Estar atualizado sobre a interpretagao dos resultados de exames diagnosticos, como imagens

+ Estabelecer estratégias para garantir a ventilagdo adequada médicas e exames laboratoriais, para identificar leses e complicacées
a perda de sangue em situagdes de trauma adequado para cada paciente com trauma
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+ Dominar estratégias avangadas para administrar o choque e controlar + Descrever lesdes traumaticas em dreas como o sisterna musculoesquelético,
0 sangramento em pacientes com lesdes traumaticas graves orgaos internos e tecidos moles
+ Realizar procedimentos cirdrgicos avangados, como cirurgias de controle de danos + Conhecer as tecnologias e 0s equipamentos usados na geragao de imagens
e procedimentos de reparagéo de tecidos meédicas e entenda como eles influenciam o diagndstico
+ Usar terapias avancadas de suporte a vida, incluindo ventilagdo mecanica + Aprofundar a funcéo do radiologista e desenvolver habilidades na comunicagao de
e uso de drogas vasoativas achados radioldgicos para a equipe de saude
+ |dentificar e gerenciar complicagdes comuns em pacientes com trauma + Aprofundar os achados radiolégicos para tomar decisdes clinicas informadas sobre
e desenvolver planos de cuidados de longo prazo 0 manejo e o tratamento de pacientes com trauma
Médulo 5. Cuidados avangados em UTI Médulo 7. Manejo do choque em traumas na UTI
+ Avangar na avaliagdo clinica de pacientes com trauma na UT], identificando sinais + Aprofundar os diferentes tipos de choque em pacientes com trauma na UTI
de choque, hemorragia e deterioragéo + Aprofundar a interpretagdo dos sinais vitais e dos parametros hemodinamicos para
+ Manejar e cuidar de dispositivos médicos complexos usados em pacientes avaliar a gravidade e a progressao do choque
com lesOes traumaticas graves, como sondas e cateteres + Investigar os principios da administracdo de fluidos intravenosos e seu uso
+ Estar atualizado sobre a administragdo de medicamentos especificos para o adequado para manter a perfusao
controle da dor, sedagdo e controle de chogue em pacientes com trauma + Atualizar o conhecimento sobre drogas vasoativas e seus mecanismos de acao
+ Atualizar as habilidades de interpretagao e uso de dados de monitoramento, como para corrigir o desequilibrio hemodinamico
sinais vitais e parametros hemodinamicos, para tomar decisGes sobre cuidado + Identificar e abordar transtornos de coagulagdo associados ao choque traumatico
* Identificar e prevenir complicagdes comuns em pacientes com trauma na + Desenvolver estratégias para reconhecer e tratar o choque séptico, uma
UTI, como infecgdes e Ulceras de presséo complicagdo comum em pacientes com trauma
Médulo 6. Radiologia, complicagdes e reabilitagdo em trauma na UTI Médulo 8. Manejo de traumas leves na UTI
+ Aprofundar a interpretagao de radiografias, tomografias computadorizadas e ressonancias + Atualizar o conhecimento sobre avaliagdes clinicas avancadas de pacientes com
magnéticas para identificar lesGes traumaticas leses trauméticas graves em unidades de terapia intensiva
+ Diferenciar entre lesdes agudas e condigbes pre-existentes em imagens + Interpretar testes de diagnéstico e achados clinicos para identificar e avaliar

e e a extensdo das lesbes traumaticas
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+ Manter-se a par das técnicas de controle de sangramento e prevengao de perda
excessiva de sangue em pacientes com trauma

+ Pesquisar o manejo médico e cirurgico de traumas especificos, como lesées
na cabega e no torax

+ Estar ciente das tecnologias médicas avangadas e das terapias de suporte a
vida na UTI para pacientes com trauma grave

+ Avaliar situagoes éticas e legais relacionadas ao manejo do trauma e tomar
decisdes informadas

Médulo 9. Farmacologia e nutrigao do trauma
+ Selecionar e administrar medicamentos especificos para controle da dor, sedagao
e controle de choque em pacientes com trauma
+ Atualizar o conhecimento sobre as dosagens adequadas e as vias de administragao
de diferentes medicamentos usados em pacientes com lesdes traumaticas
+ Aprofundar os efeitos colaterais e as possiveis complicagdes dos medicamentos
usados no tratamento de pacientes com trauma

Mddulo 10. Trauma em situagdes especiais
+ Compreender como as lesdes traumaticas afetam populagdes especiais, como
criangas, idosos e mulheres gravidas
+ Manejar situagdes de trauma em contextos de desastres naturais, acidentes em
massa e conflitos armados
+ Aprofundar protocolos e procedimentos especificos para 0 manejo de traumas
em contextos especiais
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Competencias

Gragas a experiéncia e ao conhecimento avancado da equipe de professores na drea de
traumatologia grave em UTI, o profissional podera atualizar o manejo do paciente por meio
das técnicas mais recentes, aumentando sua capacidade de tomada de decisdes ou na
elaboracao de planos de reabilitagao e recuperagao de pacientes traumatizados. Para isso,
0 programa de estudos tem uma abordagem tedrico-pratica e materiais como simulacdes
de estudos de caso que o colocardao em uma situagao diante de varios cenarios clinicos.
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Este programa universitario lhe fornecera
as técnicas necessarias para aumentar sua
lideranca no manejo de situacdes de trauma”
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Competéncias gerais

+ Promover a colaborag&o interdisciplinar em ambientes de terapia intensiva, trabalhando de
forma eficaz em equipes médicas para oferecer atendimento abrangente

+ Aprimorar as habilidades de lideranga na tomada de decis6es e no manejo de situagdes de
trauma, coordenando equipes e recursos de forma eficiente

+ Estar atualizado com as tecnologias médicas avangadas usadas no tratamento de traumas
graves, como dispositivos de monitoramento e equipamentos de imagem

+ Prevenir lesdes traumaticas e desenvolver habilidades para educar pacientes e comunidades
sobre medidas de seguranca

+ Ampliar as habilidades para manter uma via aérea permeavel e garantir a oxigenacao e
ventilacdo adequadas

+ Tomar medidas imediatas e eficazes para estabilizar os pacientes com choque traumatico
+ Coordenar recursos medicos e equipes de resposta a traumas em comunidades vulneraveis

+ Comunicar-se de forma eficaz com pacientes, familiares e outros profissionais
em situagOes de trauma e emergéncia

Aumente suas habilidades de comunicagdo
com pacientes com trauma e suas familias
em situagoes complexas de UTI"
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Competéncias especificas

+ Aprimorar a capacidade de fazer avaliagdes rapidas e precisas de pacientes com trauma,
determinando a gravidade das lesoes e a prioridade do atendimento

Dominar as técnicas de intervengdo médica e cirlrgica para estabilizar pacientes com
lesGes traumaticas graves, incluindo manejo das vias aéreas, controle de hemorragia e
suporte a vida

Tomar decisdes informadas e baseadas em evidéncias em situagdes de trauma agudo,
considerando o0s aspectos éticos e legais

Aprimorar as habilidades de comunicagéo eficaz com pacientes, familiares e membros da
equipe de saude, garantindo uma compreensao clara e empatica da situagao

Aprimorar a capacidade de tomar decisées informadas e baseadas em evidéncias em
situacdes de trauma agudo, considerando os aspectos éticos e legais

Promover pesquisas sobre traumas graves, contribuindo para o0 avango da area

Elaborar campanhas educativas para promover comportamentos seguros e reduzir 0s
riscos de lesBes traumaticas na comunidade

Priorizar e fornecer cuidados médicos e cirdrgicos iniciais em situagoes de trauma agudo

Aplicar as estratégias existentes para restaurar a estabilidade hemodinamica e tratar de
condigdes como o choque
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Direcao do curso

O tratamento na UTI envolve o trabalho multidisciplinar de profissionais, por isso a TECH
reuniu uma equipe de médicos, enfermeiros, terapeutas e outros especialistas do setor de
salde nesse programa. Dessa forma, os alunos receberao uma atualizagéo eficaz a partir
de uma perspectiva abrangente. Além disso, durante o programa, o aluno podera tirar
todas as duvidas que tiver sobre o conteudo deste Mestrado Proprio.
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Atualize-se com a melhor equipe
multidisciplinar com ampla
experiéncia em Terapia Intensiva”
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Diretor Internacional Convidado

0 Doutor George S. Dyer € um eminente cirurgiao ortopédico, especializado em traumatologia de
extremidades superiores e em reconstru¢des pos-traumaticas complexas do ombro, cotovelo, pulso
e mao. Ele atuou como cirurgido de extremidades superiores no Brigham and Women'’s Hospital, em

Boston, onde também ocupou a prestigiosa Cétedra Barry P. Simmons em Cirurgia Ortopédica.

Uma de suas contribuigdes mais significativas foi seu trabalho no Haiti, onde teve um impacto
duradouro. Apds o devastador terremoto de 2010, ele foi um dos primeiros cirurgides a chegar ao pais,
prestando assisténcia em um momento critico. Ele trabalhou em estreita colaboragdo com cirurgides
locais e outros profissionais de salde para fortalecer a capacidade do Haiti de gerenciar emergéncias
médicas. Seu esforco foi fundamental na capacitagédo de uma nova geragéo de cirurgides ortopédicos
haitianos, que demonstraram sua habilidade e preparagéo durante o terremoto de 2021, gerenciando

a situag@o com grande eficdcia e profissionalismo.

Durante seu tempo como Diretor do Programa Combinado de Residéncia em Ortopedia de Harvard,
lutou para melhorar as condi¢des de trabalho e educativas dos residentes, promovendo um ambiente
de trabalho mais equilibrado e sauddvel. Esse enfoque no bem-estar dos residentes reflete seu
compromisso com a formacgao de futuros médicos e sua preocupagdo com a saude mental e

profissional de seus colegas.

0 impacto do Doutor George S. Dyer em seu campo foi reconhecido por meio de diversas honrarias,
como o Prémio Humanitario concedido pela Sociedade Hipdcrates do Brigham and Women's
Hospital, sendo também nomeado como Top Doctor em Massachusetts. Esses prémios sublinharam
sua influéncia e contribuicao significativa para a cirurgia ortopédica global, refletindo sua dedicagéo

e compromisso em todos os aspectos de sua carreira.




Dr. Dyer, George S.

+ Cirurgiao de Extremidade Superior no Brigham and Women's Hospital, Boston, EUA

+ Barry P.Simmons Chair em Cirurgia Ortopédica no Brigham and Women's Hospital,
Boston, EUA

+ Cirurgiao Comandante do Corpo Médico da Marinha dos Estados Unidos

*

Diretor do Programa de Residéncia Ortopédica Combinada de Harvar

*

Bolsa de estudo em Extremidades Superiores no Brigham and Women's Hospital
e no Hospital Pediatrico

+ Doutoramento pela Faculdade de Medicina de Harvard
+ Licenciado em Ciéncias Politicas e Governo pela Universidade de Harvar

*

Prémio Humanitario da Sociedade Hipdcrates do Brigham and Women's Hospital

*

Top Doctor de Massachusetts

Gracas a TECH, vocé podera
aprender com os melhores
profissionais do mundo”
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Direcao

Dra. Elena Bustamante Munguira

Chefe do Departamento de Terapia Intensiva do Hospital Clinico de Valladolid
Diretora Médica da Area de Saude de Ibiza e Formentera

Especialista em Medicina Intensiva

Professora em cursos de atualizagdo e workshops

Prémio do llustre Colégio Oficial de Médicos de Salamanca

Prémio Ramon Llul da Unidade de Seguranga do Paciente

Doutora em Medicina e Cirurgia

Mestrado em Gestéo

Gestdo Médica e Assistencial

Mestrado em Seguranga do Paciente

Professores

Dr. Alvaro Velasco Garcia Dr. Guillermo Posadas Pita
Médico de terapia intensiva do Hospital Universitario Rio Hortega

*

+ Médico de terapia intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid

*

+ Formado em Medicina pela Universidade de Valladolid Membro da equipe de ECMO do Hospital Universitario Rio Hortega

*

+ Mestrado Proprio em Integragdo do conhecimento médico e sua aplicagdo na Especialista em Suporte Avancado de Vida no Atendimento ao Trauma

solugdo de problemas clinicos pela Universidad Catdlica San Antonio de Murcia Colaborador honorario da Universidade de Valladolid

*

*

Formado em Medicina pela Universidade de Navarra



Dra. Esther Portugal Rodriguez
+ Especialista em Terapia Intensiva no Hospital Clinico Universitario

+ Médica Especialista em Terapia Intensiva no Hospital Lucus Augusti
+ Especialista em Terapia Intensiva no Hospital Recoletas, em Campo Grande

+ Especialista em Medicina Intensiva e Critica e Unidades Coronarianas no Hospital
Universidad de Burgos

+ Instrutora de Simulagéo Clinica em Medicina Intensiva na Sociedade Espanhola
de Medicina Intensiva e Unidades Coronarianas (SEMICYUC)

+ Formada em Medicina pela Universidade de Valladolid

+ Mestrado em Nutrigao Clinica pela Universidade de Granada

Dra. Maria Macho Mier
+ Médica de Ortopedia e Traumatologia no Hospital Universitario Miguel Servet

+ Doutora em Ciéncias pela Universidade de Zaragoza

+ Formada em Medicina pela Universidade de Cantabria

+ Mestrado universitario: Iniciacdo a pesquisa em medicina na Universidade de Zaragoza

+ Mestrado Préprio em Atualizagdo em Traumatologia e Cirurgia Ortopédica pela
Universidade Cardenal Herrera - CEU

+ Estdgio de capacitacdo em Medicina Esportiva no Olympia Grupo Quirénsalud

+ Membro da Sociedade Espanhola de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia, da

Sociedade Aragonesa de Cirurgia Ortopédica e Traumatologia e do llustre Colégio
Oficial de Médicos de Zaragoza

Dr.

*

*

*
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Roberto Alcalde Susi
Médico do Departamento de Emergéncia Extra-Hospitalar da Base de Miranda del Ebro

Especialista em Terapia Intensiva na UTI do Hospital Clinico de Valadolid
Intensivista da Unidade de Tratamento Intensivo do Hospital Universitario de Burgos
Precursor, diretor e coordenador do projeto "El gorro Solidario”

Especialista em HEMS (Helicopter Emergency Medical Service)

Formado em Medicina pela Universidade de Navarra

Membro do Conselho de Diretores de médicos em formagéo do Colegio Ofiical
de Médicos de Burgos e Semicyuc

. Marcos Murias Rodriguez

Enfermeiro especializado em emergéncias

Enfermeiro de emergéncias Helicopteros 112 SACYL

Enfermeiro de emergéncia, UTI moével, Cruz Vermelha de Ledn

Enfermeiro de emergéncia, UTI movel, Servimed Norte

Enfermeiro na Residéncia Virgen Peregrina do Grupo Clece

Professor em Prevencéo de Riscos Ocupacionais, Trabalho em Altura e SBV e DESA
Professor de suporte basico de vida e DESA

Instrutor de Suporte Basico de Vida e DESA da Cruz Vermelha Espanhola em Ledn

Mestrado universitario em Prevengao de Riscos Ocupacionais: Seguranga no
trabalho, Ergonomia, Higiene Industrial e Psicossociologia Aplicada pela UNED
(Universidade Aberta da Espanha)

Formado em Enfermagem pela Universidade de Ledn

Especialista Universitario em Emergéncias e Catastrofes pela Universidade
Europeia Miguel de Cervantes
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Sra. Celia Curieses Andrés

*

*

*

Médica de terapia intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Médica do Babcok International Group

Médica em Ambuiberica

Médica do Hospital Recoletas Castilla y Leon

Médica do Sanatorio Sagrado Coragao

Médica na Prefeitura de Valladolid

Professora da Fundacao de Formag&o e Emprego de Castela e Ledo
Formada em Medicina pela Universidade de Valladolid

Formada em Quimica pela Universidade de Valladolid

Dra. Nuria Mamolar Herrera

*

*

*

Médica de terapia intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid
Membro do Grupo de Trabalho da SINDROME POS-UTI

Colaboradora honoraria vinculada ao Departamento de Cirurgia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Fisioterapia da Universidade de Valladolid

Pesquisadora colaboradora no projeto: Pl 22-2613. "Nutrigdo enteral trofica em pacientes
submetidos a oxigenoterapia de alto fluxo e/ou ventilagdo mecénica nao invasiva"

Pesquisadora colaboradora no projeto: “Identification of Biomarkers that Predict
Severity in COVID-19 patients”

Formada em Medicina pela Universidade de Valladolid
Mestrado Online em Terapia Intensiva pela Universidade CEU Cardenal Herrera
Especialista em manejo atual de neurologia e traumas graves em terapia intensiva

Membro da Sociedade Espanhola de Terapia Intensiva, Critica e Unidades Coronarianas
(SEMICYUC) e da Sociedade Espanhola de Terapia Intensiva, Critica e Unidades
Coronarianas (SCLMICYUC)

Dra. Mercedes Artola Blanco

*

*

Médica de terapia intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Colaboradora do Grupo de Trabalho SINDROME POS-UT], vinculado & Comiss&o Hospitalar
de Humanizagao da Atenc¢éo a Saude do Hospital Clinico de Valladolid

Formada em Medicina pela Universidade de Cantabria
Mestrado em Atualizagdo em Terapia Intensiva pela Universidade CEU-Cardenal Herrera

Membro da Sociedad Castellanoleonesa de Terapia Intensiva, Critica y Unidades
Coronarias (SCLMICYUC) e da Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y
Unidades Coronarias (SEMICYUC)

. Héctor José Aguado Hernandez

Médico especialista do Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Médico especialista no Hospital Universitario Rio Hortega

Médico preceptor no Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, em Sevilha.

Médico preceptor no Hospital Principe de Asturias em Alcald de Henares

Médico especialista do Hospital Ramoén Y Cajal

Doutor em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valladolid

Subsidio SACYL 2022, estudo PIPPAS

Subsidio AO Trauma 2020, estudo PIPPAS

Estagio no Departamento de Cirurgia Vascular do Hospital Kaplan em Rehovot

Estagio no Departamento de Cirurgia Cardiovascular do Mount Sinai Hospital, em Nova York

Estagio na Unidade de Emergéncia Traumatologica do Centre de Traumatologie et
d'Orthopedie de Estrasburgo



Dr. Jaime Eduardo Pérez Gutiérrez
+ Médico de terapia intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid

+ Médico Clinico Geral no Hospital 12 de Octubre
+ Formado em Medicina pela Universidade Francisco de Vitéria

+ Membro da Sociedade Espanhola de Medicina Intensiva, Cuidados Criticos e
Unidades Coronarianas (SEMICYUC), do Colégio Oficial de Médicos de Madri e
do Colégio Oficial de Médicos de Valladolid

Dra. Paula De la Torre Vélez
+ Médica de Terapia Intensiva do Hospital Clinico Universitario de Valladolid

+ Médica de Emergéncia no Servigo de Emergéncia do 112 de Castilla y Ledn
+ Voluntaria dos Médicos sem Fronteiras
+ Especialista em Medicina Intensiva no Hospital Universitario de Burgos

+ Formada em Medicina pela Universidade de Valladolid

Dra. Ana Maria Guede Gonzalez
+ Médica Especialista em Terapia Intensiva no Hospital Clinico Universitario de Valladolid

+ Formada em Medicina e Cirurgia pela Universidade de Valladolid
+ Professora colaboradora na Faculdade de Medicina de Ciudad Real

+ Professora de Suporte Avangado de Vida no HGUCR e na Faculdade de Medicina
de Ciudad Real

+ Pesquisadora colaboradora no estudo CRASH-3 e no projeto SEMICYUC
+ Certificado em Estatistica em Ciéncias da Satde pela Universitat Autonoma de Barcelona

+ Mestrado em Metodologia de Pesquisa em Ciéncias da Saude pela Universitat Autonoma
de Barcelona

+ Mestrado em Atualizacéo em Terapia Intensiva pela Universidade CEU
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Sra. Maria Angeles De Pedro Sanchez

*

*

*

*

Enfermeira da Geréncia Regional de Saude de Valladolid
Enfermeira no Hospital Sagrado Corazdn em Valladolid
Enfermeira na Insalud em Valladolid

Professora de cursos da Faculdade de Enfermagem de Paléncia e do Departamento
de Bem-Estar Social da Prefeitura de Paléncia

Professora colaboradora da Escola Universitaria de Enfermagem de Valladolid
Formada em Enfermagem pela Universidade de Valladolid
Formada em Enfermagem pela Universidade de Ledn

Mestrado em Gestéo de Unidades de Enfermagem pela Universidade Europeia
Miguel de Cervantes

MBA em Desenvolvimento de Habilidades e Comunicagéo Eficaz pela Asevegue
European School Health Education

Mestrado em Lideranga de Enfermagem. Desafio Nightngale pela ISFOS e UNIR

Mestrado em Humanizagdo da Assisténcia Médica pela Universidade Europeia
Miguel de Cervantes
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Estrutura e conteudo

O plano de estudos deste Mestrado Préprio foi desenvolvido por uma equipe de ensino
multidisciplinar que atualizarda o médico sobre os métodos de diagndstico, avaliagao

e as estratégias mais eficazes para lidar com lesdes traumaticas graves na UTI. Tudo
isso, ao longo de 12 meses e com os melhores materiais didaticos, disponiveis em
uma biblioteca virtual, acessivel 24 horas por dia, 7 dias por semana e de qualquer
dispositivo eletrénico com conexao a Internet.
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Um plano de estudos que mantera vocé atualizado
com as mais avangadas tecnologias de UTI para
0 atendimento de pacientes com trauma”
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Médulo 1. Doengas traumaticas na saude publica 1.43.  Papéis e responsabilidades do lider da equipe

1.1.  Epidemiologia dos acidentes de transito 1431 Percepgdo da equipe

. - 1.4.3.2. Recebimento do relatorio
1.1.1. Acidentes de transito Tecio d ) o e i B
112, Definicio 1.4.3.3. Diregao da equipe e reagao as informacdes
1.4.3.4. Retroalimentagéo da equipe

1.4.3.5. Comunicagao com a familia do paciente

1.4.4.  Lideranga eficaz

1.1.3.  Importancia
1.1.4.  Epidemiologia

1.1.5.  Prevengdo
1.4.4.1. Qualidades e comportamento de um lider de equipe eficaz

1.2.  Influéncia do consumo de medicamentos, alcool, drogas e certas patologias na condugao )
1.4.4.2. Cultura e clima

1.21.  Consumo de drogas e alcool “ - ,
1.4.5. Papéis e responsabilidades dos membros da equipe

1.4.5.1. Os membros

1.2.2.  Influéncia do consumo de medicamentos na condugéo
1.2.3.  Atuagdo dos profissionais de saude diante da prescrigdo de

medicamentos ao paciente motorista 1.4.5.2. Responsabilidade dos membros

1.2.4.  Atuagdo dos pacientes motoristas 1.4.52.1. Preparo para o paciente

125 Alcool e conducdo 1.4.5.2.2. Recebimento do relatorio
1.2.5.1. Normativa legal sobre dlcool e condugéo de veiculos na Espanha 1.4.5.2.3. Avaliag&o e manejo do paciente
1.2.5.2. Farmacocinética do alcool e fatores determinantes de , 1.4.5.2.4. Participagdo na retroalimentacao
sua concentragdo no sangue 1.5.  Indices de gravidade em trauma
1.2.5.3. Efeitos do alcool sobre a condugéo de veiculos 1.5.1.  Indices de avaliagio

1.2.6. Drogas ilegais e condugao de veiculos 1.5.2.  Escala de Glasgow
1.2.6.1. Tipos de drogas e seus efeitos na condugéo 1.5.3. Escala abreviada de lesdes

1.3.  Biomecanica dos acidentes 1.5.4. Avaliagdo da gravidade das lesdes

1.3.1.  Acidentes 1.5.5.  Caracterizagao da gravidade do paciente traumatizado

1.3.2.  Aspectos histéricos 1.6.  Registros, escalas de gravidade e mortalidade evitavel

1.3.3.  Fases da colisdo 1.6.1. Escalas

1.3.4.  Principios de biomecanica 1.6.2.  Escalas fisiologicas

1.3.5. Biomecanica das lesdes conforme a area anatdmica e tipo de acidente 1.6.2.1. Glasgow
1.3.5.1. Acidentes de automovel 1.6.2.2. Revised trauma score (RTS)
1.3.5.2. Acidentes de motocicleta, ciclomotor e bicicletas 1.6.2.3. Pediatric trauma score ou Indice de Trauma Pediatrico (ITP)
1.3.5.3. Acidentes de caminhdes e 6nibus 1.6.3. Escalas anatomicas

1.4.  Organizagdo assistencial na patologia traumatica grave 1.6.3.1. Abreviated injury sclae (AlS)
1.4.1.  Configuragéo da equipe de trauma 1.6.3.2. Injury severity score (ISS)
1.4.2. Caracteristicas de uma equipe bem-sucedida 1.6.3.3. New Injury severity score (NISS)

1.6.3.4. Organ injury scales (0IS)
1.6.3.5. Penetrating abdominal trauma index (PATI)



1.7.

1.8.

1.6.4. Escalas combinadas
1.6.4.1. Escala ou modelo TRISS
1.6.4.2. International Classification of Diseases Injury Severity Score (ICISS)
1.6.4.3. Trauma Mortality Predition Model (TMPM)
1.6.4.4. Trauma Risk Adjustment Model (TRAM)
1.6.4.5. Sequential Trauma Score (STS)
1.6.5. Mortalidade evitavel e erros em trauma
Qualidade e seguranga na atengéo ao trauma?
1.7.1.  Qualidade e seguranga
1.7.2.  Definigao de conceitos, qualidade e seguranga
1.7.3.  Assegurar uma comunicagao efetiva da equipe
1.7.4.  Manutengao de registros, protocolos, listas de verificagao
1.7.5.  Gestao de riscos
1.7.6. Gestao de conflitos
Formacéo de equipes de trauma baseada em simulagéo
1.8.1. Formagao de equipes
1.8.2.  Conceitos de formagdo baseados em simulagéo

1.8.3.  Desenvolvimento de um programa FEBS (Formagao de Equipos
Baseada em Simulagao)

1.8.3.1. Analise integral de necessidades
1.8.3.2. Projeto de simulagdo: Formagao de equipes baseada em eventos
1.8.3.2.1. Selegao de competéncias
1.8.3.2.2. Objetivos de formagao
1.8.3.2.3. contexto clinico
1.8.3.2.4. Desenvolvimento do cenario
1.8.3.2.5. Respostas esperadas
1.8.3.2.6. Ferramentas de medigdo
1.8.3.2.7. Roteiro do cenario
1.8.3.3. Debriefing
1.8.3.3.1. Briefing-prebriefing
1.8.3.3.2. Facilitador com informacgéo
1.8.3.3.3. Objetivos
1.8.3.3.4. Técnicas convencionais e apoios ao debriefing
1.8.3.3.5. Sistemas de avaliagao

19.
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Recursos bibliograficos

1.9.1.

Novos caminhos para a formagao

1.9.1.1. Emprego de recursos didaticos inovadores
1.9.1.1.1. Aprendizado baseado em casos clinicos
1.9.1.1.2. Modelo de sala de aula invertida
1.9.1.1.3. Simulagao clinica
1.9.1.1.4. Gamificagéo
1.9.1.1.5. Debates clinicos

1.9.1.2. Adaptagéo ao modelo cognitivo atual

1.10. Redes sociais relacionadas ao trauma

1.10.1.

1.10.2.

1.10.8.

1.10.4.

Uso de novos recursos digitais para formagéo

1.10.1.7. FODMed e redes sociais

1.10.1.2. Twitter como ferramenta educativa

Impacto da transformagao digital na pesquisa

1.10.2.1. Difusdo nas redes sociais

1.10.2.2. Big Data

Impacto das redes sociais na assisténcia a saude

1.10.3.1. Introdugéo

1.10.3.2. Uso de redes sociais por profissionais e organiza¢des de salde
1.10.3.3. Uso de redes sociais e midias digitais por pacientes e seu entorno
1.10.3.4. Impacto no usuario

1.10.3.5. Impacto na relagéo com os profissionais de satde

Boas préaticas em redes sociais

Médulo 2. Manejo pré-hospitalar do Trauma
2.1,

Recomendacdes gerais da ativagdo

211
21.2.
213
2.1.4.

Recomendagdes

O que ¢ preciso fazer?

Regras de ouro para um paciente politraumatizado
Recomendagdes Uteis ao viajar



tecn 30| Estrutura e contetido

2.2.

2.3.

2.4.

Prioridades assistenciais no atendimento in situ e no transporte sanitario 2.5.
221,

222

Avaliagdo do cenario

2.2.1.1. Aproximagao ao local de intervengao
2.2.1.2. Gestdo e manejo do cendrio

2.2.1.3. Triagem

2.2.1.4. Gestéo de recursos adicionais

Avaliagéo primaria e agdes urgentes

2.2.2.17. Estimativa inicial (Impresséo geral)
2.2.2.2. Controle de hemorragias exsanguinantes
2.2.2.3. Vias aéreas e ventilagdo

2.2.2.4. Estado circulatério

2.2.2.5. Estado neuroldgico

2.2.2.6. Exposigado e passagem para avaliagao secundaria

Suporte vital e coordenacao integral em acidentes de transito

2.3.1.
232
2.3.3.
2.3.4.
2.3.5.
2.3.6.
2.3.7.

Definigoes

Objetivos do suporte vital 2.6.

Sequéncias de suporte vital basico e avangado em adultos

Anadlise das principais alterages nas recomendagoes

Risco de transmisséo de doengas para o reanimador durante a RCP
Posicdo lateral de seguranga

Algoritmo de RCP/RCP avancada em adultos

Medidas gerais de autoprotec¢ao e seguranga

2.4.1.
2.4.2.
2.4.3.

2.4.4.

Alcance

Identificacao dos titulares e do local da atividade

Descrigdo da atividade e meio fisico

2.4.3.1. Descri¢ao da atividade objeto do plano de autoprotegado
2.4.3.2. Descrigao do estabelecimento, dependéncias e instalagdes

2.4.3.3. Descri¢ao do ambiente 2.7.

2.4.3.4. Descricdo dos acessos

Inventario, andlise e avaliagao de riscos

2.4.4.1. Descricao e localizagéo dos riscos

2.4.4.2. Andlise e avaliagao dos riscos proprios da atividade e os riscos externos

Classificagdo de feridas

2.51. Classificagéo

2.52. Anatomia da pele

2.53.  Conceito, classificagao e clinica das feridas
2.54. Tratamento de feridas

2.55.  Feridas por arma branca e de fogo

2.5.5.1. Ferimentos por arma branca

2.5.5.1.1. Definicéo e classificagado de armas brancas
2.5.5.1.1.1. Ferimentos por arma branca perfurante
2.5.5.1.1.2. Ferimentos por arma branca cortante
2.5.5.1.1.3. Feridas por arma branca corto-perfurante
2.5.5.1.1.4. Feridas por arma branca cortante e contundente

2.5.5.1.2. Ferimentos por arma de fogo
2.5.5.1.2.1. Morfologia das feridas por arma de fogo
2.5.5.1.2.2. Aspectos clinicos e tratamento

Ativagao das equipes de resgate

2.6.1.  Ativagao
2.6.2.  Unidade de vitimas de acidentes de transito
2.6.3.  Centro coordenador de urgéncias

2.6.3.1. Fase de recepgao e controle da chamada de alerta
2.6.3.2. Fase de avaliagao ou regulagéo médica de dados
2.6.3.3. Fase de resposta assistencial, acompanhamento e controle
2.6.3.4. Fase de ac¢do sanitaria
2.6.3.4.1. Chegada e avaliagdo do incidente
2.6.3.4.2. Organizagéo do cenario e seu ambiente
2.6.3.4.3. Localizagdo dos afetados e triagem (classificagéo)
2.6.3.4.4. Assisténcia e evacuagéo dos feridos
Técnicas de desencarceramento e extricagao

2.7.1.  Preparagdo

2.7.2. Resposta e reconhecimento

2.7.3.  Controle

2.7.4.  Estabilizagdo do veiculo

2.7.5.  Abordagem: acesso a vitima

2.7.6. Estabilizagdo da vitima e desencarceramento



2.8.

2.9.

2.10.
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2.77. Extragdo e término Médulo 3. Atendimento inicial ao trauma no hospital com UT]

2.7.8. Material necessario

3.
279. Qairbag
Imobilizagdo do paciente com trauma grave
2.8.1.  Desencarceramento
2.82. A quem devemos realizar a RME?
2.8.3.  Com quais meios realizamos a RME?
2.84. Como realizamos a RME?
Avaliag@o do paciente acidentado no meio extrahospitalar
29.1. Paciente
2.9.2.  Avaliagdo inicial
2.9.2.1. Vias aéreas, controle da coluna cervical
2.9.2.2. Ventilagdo
2.9.2.3. Circulagao
2.9.2 4. Estado neuroldgico
2.9.2.5. Exposigao do paciente
2.9.3. Avaliagdo secundaria
Fisiopatologia do transporte sanitario e recomendagdes durante o traslado do paciente
2.10.7. Conceito 3.2
2.10.2. Historia
2.10.3. Classificagéo
2.10.3.1. Transporte aéreo
2.10.3.2. Transporte terrestre
2.10.4. Fisiopatologia do transporte extrahospitalar 3.3

2.10.4.7. Aceleragbes
2.10.4.2. Vibragdes mecanicas e acusticas
2.10.5. Indicagdes e contraindicagdes do helicoptero
2.10.6. Prevencdo contra danos causados pelo transporte
2.10.7. Destino
2.10.8. Meios de transporte
2.10.9. Assisténcia durante a transferéncia
2.10.10. Transferéncia
2.10.11. Material de assisténcia

Indicagdes de transferéncia para um centro de trauma

3.1.1.  Indicagdes

3.1.2.  Determinar a necessidade de transferir o paciente
3.1.2.1. Fatores de transferéncia

3.1.2.1.1. Reviséo primdria: Vias aéreas
3.1.2.1.2. Reviséo primaria: Respiragéo
3.1.2.1.3. Reviséo primaria: Circulagéo
3.1.2.1.4. Reviséo primaria: Déficit neurolégico
3.1.2.1.5. Revisé&o primaria: Exposigao
3.1.2.1.6. Reviséo secundaria: Cabega e pescogo
3.1.2.1.7. Maxilofacial

3.1.2.2. Tempo adequado para a transferéncia
3.1.2.2.1. Avaliar a anatomia da lesao

3.1.2.2.2. Avaliar os mecanismos de leséo e evidéncia de impacto
de alta energia

3.1.2.2.3. Avaliar os pacientes especiais: pediatricos, idosos,
obesos, gravidas

Assisténcia na Sala de Atendimento Vital do hospital. Organizagao e equipe assistencial
3.2.1.  Objetivos
3.2.2.  Organizagao da equipe de atendimento
3.2.3. Caracteristicas da Sala de Atendimento Vital para trauma
3.2.4.  Medidas de protegao recomendadas
Avaliagdo primaria e reanimacao inicial
3.3.1.  Revisdo primaria com reanimagao simultanea
3.3.1.1. Vias aéreas com restricdo de movimento da coluna cervical
3.3.1.2. Respiragao e ventilagao
3.3.1.3. Circulagao com controle da hemorragia
3.3.1.3.1. Volume sanguineo e gasto cardiaco
3.3.1.3.2. Hemorragia
3.3.1.4. Avaliagao neuroldgica (déficit)
3.3.1.5. Exposicéo e controle do ambiente
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3.4.

3.5.

3.6.

3.3.2.

Lesbes que ameagam a vida

3.3.2.1. Problemas de vias aéreas
3.3.2.1.1. Obstrugao das vias aéreas
3.3.2.1.2. Lesédo da arvore brénquica

3.3.2.2. Problemas respiratérios
3.3.2.2.1. Pneumotdrax hipertensivo
3.3.2.2.2. Pneumotorax aberto
3.3.2.2.3. Hemotorax macigo

3.3.2.3. Problemas circulatorios
3.3.2.3.1 Hemotdérax macigo
3.3.2.3.2. Tamponamento cardiaco
3.3.2.3.3. Parada circulatoria traumatica

Avaliagd@o secundaria

3.4.1.

3.4.2.

Historia

3.4.1.1. Mecanismo da lesdo e padrées suspeitos

3.4.1.2. Ambiente

3.4.1.3. Estado anterior da les&o e fatores predisponentes
3.4.1.4. Observagoes do atendimento pré-hospitalar
Exame fisico

3.4.2.1. Introdugao

3.4.2.2. Olhar e perguntar

3.4.2.3. Avaliagao da cabega, pescogo, torax, abdémen e pelve
3.4.2.4. Avaliagao circulatéria

3.4.2.5. Exame radiolégico

Profilaxia antitetanica e antibidtica

3.5.1.
3.5.2.
3.5.3.

Indicagbes
Diretrizes
Dosagem

Gestdo das vias respiratorias e ventilagdo

3.6.1.
3.6.2.

3.6.3.

Primeiros passos

Reconhecimento do problema

3.6.2.1. Trauma maxilofacial

3.6.2.2. Trauma laringeo

Sinais objetivos de obstrugao das vias aéreas

3.7.

3.8.

3.9.

3.6.4.

Ventilagao
3.6.4.1. Reconhecimento do problema
3.6.4.2. Sinais objetivos de ventilagdo inadequada

Previsdo de manejo de vias aéreas dificeis

3.7.1.
3.7.2.
3.7.3.

Via aérea

Dificuldades potenciais

Avaliagdo LEMON para intubagéao dificil
3.7.3.1. Olhar externamente

3.7.3.2. Avaliar a regra 3-3-2

3.7.3.3. Mallampati

3.7.3.4. Obstrucéo

3.7.3.5. Mobilidade do pescogo

Manejo de vias aéreas

3.8.1.

3.8.2.

3.8.3.

Gestao de vias aéreas

3.8.1.1. Prever o manejo de uma via aérea dificil

3.8.1.2. Esquema de decisado para vias aéreas

Técnicas de manutengao de vias aéreas

3.8.2.1. Manobra de elevagdo do queixo

3.8.2.2. Manobra de tragdo mandibular

3.8.2.3. Vias aéreas nasofaringeas

3.8.2.4. Vias aéreas orofaringeas

3.8.2.5. Dispositivos extragloticos ou supragloticos
3.8.2.5.1. Mascara laringea e mascara laringea para intubagao
3.8.2.5.2. Tubo laringeo e tubo laringeo para intubagao
3.8.2.5.3. Via aérea esofagica multilimen

Vias aéreas definitivas

3.8.3.1. Intubagao orotraqueal

3.8.3.2. Via aérea cirlrgica
3.8.3.2.1. Cricotiroidotomia com agulha
3.8.3.2.2. Cricotiroidotomia cirtrgica

Erros e lesdes ocultas em trauma. Reconhecimento terciario

3.9.1.

Reconhecimento tercidrio
3.9.1.1. Indicadores de qualidade de atendimento



3.10.

Maddulo 4. Tratamento de traumas graves na UT]

4.1.

4.2.

3.9.2.  Erros no atendimento inicial
3.9.2.1. Erros mais frequentes nas diferentes fases do atendimento inicial
3.9.2.2. Tipos de erro
3.9.3. Lesédo oculta ou lesdo néo diagnosticada (LND)
3.9.3.1. Definigéo Incidéncia
3.9.3.2. Variaveis de confusao que contribuem para o surgimento de LND
3.9.3.2.1. Fatores inevitaveis
3.9.3.2.2. Fatores potencialmente evitaveis
3.9.3.3. LND mais frequentes
3.9.4. Reconhecimento tercidrio
3.9.4.1. Definigdo
3.9.4.2. Importancia da reavaliagdo continua
Registro e transferéncia
3.10.1. Meédico que encaminha
3.10.2. ABC-SBAR para transferéncia de paciente de trauma
3.10.3. Médico receptor
3.10.4. Modos de transporte
3.10.5. Protocolo de transferéncia
3.10.5.1. Informagdes do médico que encaminha
3.10.5.2. Informagdes para a equipe de transferéncia
3.10.5.3. Documentacao
3.10.5.4. Tratamento durante a transferéncia
3.10.5.5. Dados para a transferéncia

Trauma grave

41.1.  Trauma grave

4.1.2.  Indicagbes

4.1.3.  Conclusbes

Mecanismo de lesdo e padrdes de lesdes suspeitas
4.21.  Mecanismo de lesao

4.2.2.

4.2.3.

424,

4.2.5.

4.2.6.
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Impacto frontal (colisdo veicular)
4.2.2.1. Fratura de coluna cervical
4.2.2.2. Térax instavel anterior

4.2.2.3. Contusdo cardiaca

4.2.2.4. Pneumotorax

4.2.2.5. Ruptura traumatica da aorta
4.2.2.6. Laceragdo esplénica ou hepatica
4.2.2.7. Fratura, luxagao posterior do joelho e/ou quadril
4228.TCE

4.2.2.9. Fraturas faciais

Impacto lateral (colisdo veicular)

4.2.3.1. Esguicho cervical contralateral
4232 TCE

4.2.3.3. Fratura de coluna cervical
4.2.3.4. Térax instavel lateral

4.2.3.5. Pneumotorax

4.2.3.6. Ruptura traumatica da aorta
4.2.3.7. Ruptura diafragmatica

4.2.3.8. Laceragao esplénica/hepatica e/ou renal dependendo do lado do impacto
Impacto posterior (colis&o veicular)
4.2.4.1. Lesdo de coluna cervical

4242 TCE

4.2.4.3. Lesdo cervical de tecidos moles
Ejecdo de veiculo

4.2.5.1. A ejecao impede uma verdadeira previsao de padroes de lesao, paciente
de maior risco

Veiculo colide com pedestre

42.6.1. TCE

4.2.6.2. Ruptura traumatica da aorta
4.2.6.3. Lesbes abdominais viscerais
4.2.6.4. Fraturas de membros inferiores



tecn 34|Estrutura e contetido

4.27.

4.2.8.

4.2.9.

4.2.10.

4211,

4.2.12.

Queda de altura

4271.TCE

4.2.7.2. Trauma axial da coluna
4.2.7.3. LesGes abdominais viscerais
4.2.7 4. Fratura de pelve ou acetabulo

4.2.7.5. Fratura bilateral de membros inferiores (incluindo fratura de calcaneo)

Ferida por arma branca
4.2.8.1. Térax anterior
4.2.8.1.1. Tamponamento cardiaco
4.2.8.1.2. Hemotdrax
4.2.8.1.3. Pneumotorax
4.2.8.1.4. Hemopneumotorax
4.2.8.2. Toracoabdominal esquerdo
4.2.8.2.1. Lesdo do diafragma esquerdo, lesdo do bago, hemotdrax

4.2.8.2.2. Abdébmen, possivel leséo visceral abdominal se houver
penetragao peritoneal

Ferida por arma de fogo
4.2.9.1. Tronco

4.2.9.1.1. Alta probabilidade de lesao

4.2.9.1.2. Projéteis retidos ajudam a prever a leséao
4.2.9.2. Extremidade

4.2.9.2.1. Lesdo neurovascular

4.2.9.2.2. Fraturas

4.2.9.2.3. Sindrome compartimental
Queimaduras térmicas
4.2.10.7. Escara circunferencial em membro ou torax
4.2.10.2. Trauma oculto (mecanismo de queimadura/meio de escape)
Queimaduras elétricas
4.2.11.1. Arritmias Cardiacas
4.2.11.2. Mionecrose/Sindrome compartimental
Queimaduras por inalagao
4.2.12.17. Intoxicagao por monoxido de carbono
4.2.12.2. Edema de via aérea
4.2.12.3. Edema de pulméao

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

Importancia da triagem

4.3.1.
43.2.
4.3.3.

Triagem
Definigdo
Relevancia

Mobilizagao dos recursos

4.47.
4.4.2.
4.4.3.

4.4.4.

Recursos

Configuragao da equipe de trauma

Recebimento do relatorio

4.4.3.1. Mecanismo

4.4.32. Lesbes

4.4.3.3. Sinais

4.4.3.4. Tratamento e viagem

Direcionar a equipe e reagéo as informagoes: Avaliar e gerenciar o paciente
4.4.4.1. Controle da via aérea e restricdo do movimento da coluna cervical
4.4.4.2. Respiragdo com ventilagao

4.4.43. Circulagéo com controle da hemorragia

4.4.4.4. Déficit neuroldgico

4.4.4.5. Exposigao e ambiente

4.4.4.6. Manutengao de registros

Atendimento ao trauma com resposta dupla

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.

4.5.4.

Triagem como trauma grave. Definigéo

Triagem como trauma potencialmente grave. Definigdo
Equipes de atendimento ao trauma com resposta dupla
4.5.3.1. Resposta de alto nivel

4.5.3.2. Resposta de baixo nivel

Algoritmo de manejo de atendimento com resposta dupla

Tratamento do paciente potencialmente grave

4.6.1.
4.6.2.

Paciente grave

Critérios de paciente potencialmente grave
4.6.2.1. Critérios fisioldgicos

4.6.2.2. Critérios anatémicos

4.6.2.3. Mecanismo lesional

4.6.2.4. Circunstancias a serem consideradas



4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Testes complementares na triagem de lesdes ocultas
471. Provas
47.2. Avaliagéo inicial
4.7.2.1. Via aérea
4.7.2.2. Ventilagdo
4.7.2.3. Circulagao
4.7.2.4. Neuroldgico
4.7.2.5. Exposicao
4.7.3. Avaliagao secundaria
4.7.3.1. Cabega e face
4.7.3.2. Pescogo
4.7.3.3. Térax
4.7.3.4. Abdomen
4.7.3.5. Perineo
4.7.3.6. Costas
4.7.3.7. Membros
4.7.4.  Critérios Nexus/CRR para triagem de lesOes cervicais
4.7.5.  Critérios para triagem de lesdes cervicais vasculares
Dados de laboratorio
4.8.1. Laboratério
4.8.2. Solicitagéo de exames
4.83. Revisdo sistematica
Técnicas de imagem
49.1. Imagem
492 TCE
4.9.3.  Traumatismo Cervical e detecgéo de leséo vascular cervical
49.4.  Trauma Toracico
495 Trauma Raquimedular Dorsolombar
4.9.6. Trauma Genitourinario
4.9.7.  Trauma Pélvico e Ortopédico
Registro e transferéncia
4.10.1. Meédico que encaminha
4.10.2. ABC-SBAR para transferéncia de paciente de trauma
4.10.3. Médico receptor
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4.10.4. Protocolo de transferéncia

4.10.4.1. Informacgdes do médico que encaminha
4.10.4.2. Informacgdes para a equipe de transferéncia
4.10.4.3. Documentagao

4.10.4.4. Dados para a transferéncia

Médulo 5. Cuidados avangados em UTI

5.1.

5.2.

0 papel dos cuidados na equipe de atendimento ao trauma

5.1.1.
5.1.2.
51.3.
5.1.4.
5.1.5.
5.1.6.
5.1.7.
5.1.8.
5109

Os cuidados

A assisténcia pré-hospitalar, um campo com identidade propria
Nucleo assistencial

Pesquisa

Ensino

Administragéo e gestao

Aspectos bioéticos

Aspectos legais

Técnicas, habilidades, sinais e sintomas nos cuidados de urgéncia e
emergéncia

Atendimento pré-hospitalar de cuidados no trauma grave

5.2.1.
522

Atendimento pré-hospitalar
Cuidados de enfermagem em TCE
5.2.2.1. Cuidados de enfermagem na fase de emergéncia
5.2.2.1.1. Neuroldgicos
5.2.2.1.2. Haemodinamicos
5.2.2.1.3. Respiratdrios
5.2.2.1.4. Renais
5.2.2.2. Cuidados de enfermagem no trauma medular agudo
5.2.2.2.1. Complicagdes hemodinamicas
5.2.2.2.2. Complicagdes respiratorias
5.2.2.3. Cuidados de enfermagem no trauma toracico
5.2.2.4. Cuidados de enfermagem no trauma abdominal e pélvico
5.2.2.5. Cuidados de enfermagem no trauma ortopédico
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5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

Fases da assisténcia pré-hospitalar 57.
5.3.1.  Assisténcia pré-hospitalar
5.3.2.  Avaliagao do cenario
5.3.2.1. Aproximagao ao local de intervengao
5.3.2.2. Gestédo e manejo do cenario
5.3.2.3. Triagem
5.3.2.4. Gestao de recursos adicionais
0 processo de atendimento inicial ao trauma grave
54.1. Reviséo e preparagao da drea de recepgéo
54.2. Ativagdo da equipe 5.8.
54.3. Recebimento do doente
54.4. Transferéncia do paciente
Desenvolvimento da atuagao na avaliagdo inicial
55.1.  Enfermeira A: via aérea
5.5.1.1. Vias aéreas e ventilagao
55.2.  Enfermeira B: circulagdo 5.9
5.5.2.1. Controle de hemorragias exsanguinantes
5.5.3. Avaliagdo do estado neurolégico
Reconhecimento secundario
5.6.1.  Reconhecimento
5.6.2.  Manejo concomitante no atendimento inicial
5.6.2.1. Controle de temperaturas
5.6.2.2. Sondagem vesical e sondagem oro gastrica

5.6.2.3. Analgesia e técnicas que requerem sedagao 5.10.

5.6.2.4. Profilaxia antitetanica e antibioticoterapia

5.6.3.  Coordenagao com o lider e equipe de trauma para transporte intrahospitalar
apos realizar testes de imagem ou agdes terapéuticas urgentes

5.6.4. Avaliagéo e curativo estéril de feridas traumaticas ou pos-cirirgicas
5.6.5. Inicio do tratamento farmacoldgico conforme apropriado

Revisdo sistematica

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.

Reavaliagao das prioridades de urgéncia vital

Folha de registro preenchida e assinada

Reconhecimento secundario

Reavaliagao continua durante as horas iniciais

5.7.4.1. Constatagdes vitais

5.7.4.2. Pupilas, nivel de consciéncia, GCS

5.7.4.3. Controle de cateteres, perfusdes, drenos e sondas
5.7.4.4. Monitoramento: ECG, pulsioximetria, respirador, etc

Atencgao a familia

5.8.1.
5.8.2.

5.8.3.

Familia

Divisdo de informagdes

5.8.2.1. Situagao atual

5.8.2.2. Evolugdo e progndstico

Acompanhamento: Explicar funcionamento e horarios

Manejo do trauma psiquico

5.9.1.
5.9.2.
5.9.3.
59.4.
5.9.5.
5.9.6.
5.9.7.

Trauma psiquico

Como entender o trauma psiquico
Familias

Como agir

Atitude no meio pré-hospitalar e hospitalar
Como se comunicar

Prevencao

Transporte intra-hospitalar.

59.1.
5.10.2.
5.10.3.

Transporte intra-hospitalar.

ABC-SBAR para transporte de paciente

Protocolo de transporte intrahospitalar

5.10.3.1. Checklist de transporte

5.10.3.2. Relatorio do enfermeiro responsavel pela transferéncia
5.10.3.3. Documentagao



Mddulo 6. Radiologia, complicacdes e reabilitagao em trauma na UT]

6.1.  Radiologia na UTI
6.1.1.  Definigdo
6.1.2.  Estrutura
6.1.3.  Conclusoes
6.2.  Manejo e protocolos de imagem em politraumatizados graves
6.2.1.  Avaliagdo de critérios clinicos
6.2.1.1. Critérios de gravidade e suspeita de trauma grave
6.2.1.1.1. Sinais vitais
6.2.1.1.2. LesOes evidentes
6.2.1.1.3. Mecanismo lesional de alta energia
6.2.1.2. Avaliagé@o conforme sinais e constantes vitais
6.2.1.2.1. Hemodinamicamente estavel: TC completo
6.2.1.2.2. Hemodinamicamente instavel: Eco-fast

6.2.2.  Protocolo TC Padréo: Pacientes com critérios de gravidade sem sinais de shock

6.2.2.1. TC craniano sem contraste
6.2.2.2. TC coluna cervical sem contraste
6.2.2.2.1. Janela ¢ssea
6.2.2.2.2. Janela de partes moles
6.2.2.3. TC térax-abdémen-pelve com contraste
6.2.2.3.1. Estudo de fase arterial
6.2.2.3.2. Estudo de fase portal
6.2.3.  Protocolo Shock: critérios de gravidade e com sinais de shock
6.2.3.1. TC sem CIV: Térax, abdomen e pelve
6.2.3.1.1. Fase arterial e venosa
6.2.3.1.2. Fase tardia
6.2.4.  Protocolo para suspeita elevada de leséo vesical-uretral
6.2.4.1.TC sem CIV de abdémen e pelve
6.2.5.  Outras situacgoes
6.2.5.1. Outras situagoes
6.2.5.2. Suspeita de lesdo dos vasos cervicais
6.2.5.3. Suspeita clinica de grandes fraturas faciais complexas

6.3.

6.4.

6.5.

6.6.

6.7.
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Ultrassonografia na atencéo inicial ao politraumatizado

6.3.1.
6.3.2.
6.3.3.
6.3.4.

TCE

6.4.1.
6.4.2.
6.4.3.

Ultrassom

O que é o Eco-fast?

Indicagbes

Informagdes fornecidas e atitude derivada de acordo com as descobertas

TCE

Protocolo de estudo

Busca sistematica de descobertas
6.4.3.1. Hematomas intra-extraxiais

6.4.3.2. Efeito massa causado por esses hematomas: colapso ventricular
ou de sulcos, obstrugao de cisternas basais, sinais de herniagdo cerebral

6.4.3.3. Tragos de fratura ¢ssea, calota e base do cranio
6.4.3.4. Tragos de fratura e alinhamento dos corpos vertebrais no plano sagital

Traumatismo cervical

6.5.1.
6.5.2.
6.5.3.

Traumatismo cervical

Protocolo de estudo

Busca sistematica de descobertas

6.5.3.1. LesOes dos grandes vasos cervicais

6.5.3.2. Fraturas vertebrais cervicais, avaliagao de sinais de instabilidade,
avaliagdo possivel extravasamento de contraste associado

Traumatismo da coluna dorsolombar

6.6.1.
6.6.2.
6.6.3.

Coluna dorsolombar

Protocolo de estudo

Busca sistematica de descobertas

6.6.3.1. Lesdes dos grandes vasos toracoabdominais

6.6.3.2. Fraturas vertebrais dorsolombares, avaliagdo de sinais de instabilidade,
avaliagéo possivel extravasamento de contraste associado

Traumatismo toracico

6.7.1.
6.7.2.
6.7.3.

Térax

Protocolo de estudo

Busca sistematica de descobertas

6.7.3.1. Lesdo dos grandes vasos toracicos

6.7.3.2. Hemo ou pneumomediastino

6.7.3.3. Hemo ou pneumotdrax: Desvio do mediastino secundario
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6.8.

6.9.

6.10.

6.7.3.4. Laceragao pulmonar, focos contusivos pulmonares, lesdo de via aérea

6.7.3.5. Tragos de fratura costal unico/multiplo
6.7.3.6. Fraturas vertebrais dorsais, avaliar se listese, sinais de instabilidade
Traumatismo abdominal
6.8.1.  Abdbmen
6.8.2.  Protocolo de estudo
6.8.3. Busca sistematica de descobertas
6.8.3.1. Lesdo dos grandes vasos abdominais
6.8.3.2. Hemo ou pneumoperitonio, liquido livre de alta/baixa densidade
6.8.3.3. Lesdo visceral esplénica ou hepatica

6.8.3.4. Fraturas vertebrais lombares, avaliar sinais de instabilidade, avaliar
possiveis pontos de extravasamento de contraste associados

Trauma pélvico
6.9.1. Pelve
6.9.2.  Protocolo de estudo
6.9.3.  Busca sistematica de descobertas
6.9.3.1. Lesdo dos grandes vasos pélvicos
6.9.3.2. Hemo ou pneumoperitonio, liquido livre de alta/baixa densidade
6.9.3.3. Lesdo renal
Técnicas endovasculares e o centro cirurgico hibrido
6.10.1. Sala de cirurgia
6.10.2. Técnicas de intervengao
6.10.2.1. Intervengdo no trauma pélvico
6.10.2.1.1. Indicacdes
6.10.2.2. Intervengao no trauma hepatico
6.10.2.2.1. Indicagoes
6.10.2.3. Intervencionismo no trauma esplénico e renal
6.10.2.3.1. Indicagdes
6.10.2.4. Intervengdo no trauma toracico
6.10.2.1. Indicagdes
6.10.3. O que € a sala de cirurgia hibrida?
6.10.4. Presente e futuro da sala de cirurgia hibrida

Médulo 7. Manejo do chogque em traumas na UT|

7.1.  Objetivos end points de ressuscitagdo em trauma
7.1.1.  Ressuscitagao
7.1.2.  Fisiopatologia
7.1.3.  Parametros globais
7.1.3.1. Parametros clinicos, exame fisico, constantes vitais
7.1.3.2. Parametros hemodinamicos: Otimizagao da volemia
7.1.3.3. Parametros hemodinamicos: Trabalho cardiaco
7.1.3.4. Valores de CO2 expirado final (End -tidal C02)
7.1.3.5. Valores oximétricos
7.1.3.6. Medigao da anaerobiose do metabolismo tecidual
7.1.4.  Parametros regionais
7.1.4.1. Tonometria da mucosa gastrica
7.1.4.2. Capnografia sublingual
7.1.4.3. Oximetria e capnometria tecidual
7.1.5.4. Espectroscopia proxima ao infravermelho (NIRS)
7.1.5.  Conclusao
7.2.  Disfungao multiorganica no trauma
7.2.1. Disfungdo
7.2.2.  Fisiopatologia
7.2.3. Classificagdo
7.2.3.7. Precoce
7.2.3.2. Tardia
7.2.4.  Diagnostico
7.2.4.1. Escalas
7.2.4.2. Fatores de risco
7.2.5. Abordagem terapéutica
7.2.5.1. Suporte cardiorrespiratorio
7.2.5.2. Cirurgias de controle de danos
7.2.5.3. Cirurgias de desbridamento de focos infecciosos
7.2.5.4. Aporte de volemia e hemoderivados
7.2.5.5. Outros: Ventilagdo mecanica protetora e nutrigdo
7.2.6. Conclusoes



7.3.

7.4.

Shock hemorragico

7.3.1.  Reconhecimento do estado de shock
7.3.2.  Diferenciagao clinica da etiologia do shock
7.3.2.1. Descrigdo geral do shock hemorragico

7.3.3.  Classificagéo fisiologica

7.3.3.1. Hemorragia grau | >15% de perda do volume sanguineo 7.5.

7.3.3.2. Hemorragia grau Il 15-30% de perda do volume sanguineo
7.3.3.3. Hemorragia grau Il 31-40% de perda do volume sanguineo
7.3.3.4. Hemorragia grau IV >40% de perda de volume sanguineo
7.3.4.  Manejo inicial do shock hemorragico
7.3.4.1. Exame fisico
7.3.4.1.1. Vias aéreas e respiragao
7.3.4.1.2. Circulagao, controle da hemorragia
7.3.4.1.3. Déficit neuroldgico
7.3.4.1.4. Exposicao: exame completo
7.3.4.2. Acesso vascular
7.3.4.3. Tratamento inicial com liquidos
7.3.4.4. Reposicao de sangue
7.3.4.4.1. Testes cruzados
7.3.4.4.2. Prevengao de hipotermia
7.3.4.4.3. Autotransfuséo
7.3.4.4.4. Transfusdo maciga
7.3.4.4.5. Coagulopatia
7.3.4.4.6. Administragao de calcio
Sindrome de resposta inflamatdria sistémica e sepse no trauma grave

7.41. Resposta inflamatéria sistémica
7.42. SNC

7.4.2.1. InfecgBes habituais

7.4.2.2. Tratamento

7.4.2.3. Profilaxia antibidtica para infecgdes do SNC
7.4.3.  Pneumonia
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7.4.4.  Infecgbes relacionadas as fraturas
7.4.41. Introdugéo
7.4.4.2. Fatores associados a infecgéo
7.4.4.3. Diagnostico de infecgao relacionada a fratura
7.4.4.4,. Tratamento relacionado a infecgao
Disturbios de coagulagéo no trauma
7.51.  Coagulagao
7.5.2.  Coagulopatia associada ao trauma
7.5.2.7. Coagulopatia associada ao trauma (CAT)
7.5.2.1.1. Dano tecidual e inflamagao
7.5.2.1.2. Disfungéo endotelial
7.5.2.1.3. Shock e hipoperfuséo
7.5.2.1.4. Disfuncéo plaquetaria
7.5.2.1.5. Consumo e disfungéo de fatores da coagulagao
7.5.2.1.6. Hiperfibrindlise
7.5.2.2. Coagulopatia Secundaria ao Trauma (CST)
7.5.2.2.1. Associada a situagao do paciente
7.5.2.2.1.1. Hipotermia
7.5.2.2.1.2. Acidose
7.5.2.2.2. Dilucional
7.5.2.2.3. Adicionada
7.5.2.2.3.1. Comorbilidade
7.5.2.2.3.2. Medicagao concomitante
7.5.3. Diagnostico
7.5.3.1. Testes convencionais
7.5.3.1.1. Testes de coagulagao convencionais
7.5.3.1.1.1. Contagem plaquetaria
7.5.3.1.1.2. Niveis de fibrinogénio
7.5.3.1.2. Testes viscoelasticos
7.5.3.1.2.1. Reag0es e parametros
7.5.3.1.2.2. Interpretacdo
7.5.3.1.2.3. Vantagens e limitagbes
7.5.3.2. Avaliagdo da CIT e predigéo de transfusdo macica
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7.5.4.  Manejo da coagulopatia
7.5.4.7. Manejo da CIT/HECTRA
7.5.4.1.1. Concentrados de hemacias
7.5.4.1.2. Plasma fresco congelado
7.5.4.1.3. Plaquetas
7.5.4.1.4. Fibrinogénio
7.5.4.1.5. Complexos de concentrados protrombinicos (CCP)
7.5.4.1.6. Acido tranexamico
7.5.4.1.7. Outros farmacos hemostaticos
7.5.4.1.8. Outras medidas
7.5.4.2. Manejo da hipercoagulabilidade
7.6.  Transfusdo maciga
7.6.1.  Transfusao
7.6.2.  Definigao
7.6.3. Diretrizes de manejo da transfusdo em paciente traumatizado grave
7.6.4. Riscos associados
7.6.4.1. Coagulopatia
7.6.4.2 TRALI
7.6.4.3. Infeccbes
7.7.  Parada cardiaca no trauma
7.7.1. Desativagao
7.7.2. Etiopatogenia da PCR traumatica
7.7.3.  Algoritmo de ressuscitagdo cardiopulmonar na PCR traumatica
7.7.4.  Progndstico da PCR traumatica
7.7.5.  Toracotomia de emergéncia
7.7.5.1. Indicagbes e contraindicagoes
7.7.5.2. Papel do ultrassom
7.7.5.3. Objetivos
7.7.6. Técnicas cirlrgicas
7.7.6.1. Esternotomia de emergéncia
7.7.6.2. Toracotomia esquerda
7.7.7. Material e monitorizagao

7.8.

7.9.

7.10.

Shock neurogénico no trauma
7.8.1.  Choque
7.8.2.  Lembrar da diferenciagao clinica da etiologia do shock
7.8.2.1. Descrigao geral do shock neurogénico
7.8.3.  Classificagéo da lesdo medular
7.8.3.1. Nivel
7.8.3.2. Gravidade do déficit neurologico
7.8.3.3. Sindromes da medula espinhal
Doenga tromboembdlica no trauma e sindrome de embolia gordurosa pds-traumatica
79.1.  Trombo
7.9.2.  Doenga tromboembdlica venosa
7.9.2.1. Fisiopatologia
7.9.2.2. Profilaxia e farmacologia
7.9.2.2.1. Iniciagao
7.9.2.2.2. Anticoagulagéo e posologia
7.9.2.3. Profilaxia mecanica
7.9.2.4. Diagndstico
7.9.2.5. Tratamento da doenga tromboembadlica venosa
7.9.2.6. Progndstico
7.9.3.  Sindrome da embolia gordurosa
7.9.3.1. Fisiopatologia
7.9.3.2. Clinica
7.9.3.3. Diagnostico
7.9.3.4. Tratamento
7.9.3.5. Prevengao
Sindrome compartimental e esmagamento
7.10.1. Sindrome compartimental
7.10.1.1. Definicdo e localizagbes
7.10.1.2. Etologia e clinica
7.10.1.3. Tratamento e profilaxia
7.10.2. Sindrome de esmagamento
7.10.2.7. Introdugao
7.10.2.2. Fisiopatologia
7.10.2.3. Evolugdo
7.10.2.4. Manejo clinico



Madulo 8. Manejo de traumas leves na UTI

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

TCE Leve

81.1. TCE

8.1.2.  Revisdo Anatomica

8.1.3.  Revisao Fisiologica

8.1.4. Classificagéo do TCE

8.1.5.  Tratamento Médico de Traumatismos Cranioencefalicos
TCE grave

8.2.1.  Manejo de TCE Grave

8.2.2.  Monitorizagao de PIC

8.2.3. Tratamento da PIC

8.2.4.  Hiperventilagdo Severa

8.2.5. Técnicas Descompressivas

8.2.6.  Coma Barbiturico

8.2.7.  Hipotermia e Anticonvulsivantes

Trauma facial

8.3.1.  Classificagéo

8.3.2. Diagnostico

8.3.3.  Tratamento

Trauma Toréacico

8.4.1. Torax

8.4.2.  Revisao Anatomica e Fisiologica do Torax
8.4.3. Classificagao dos Traumas Toracicos
8.4.4.  Avaliagdo Inicial do Traumatismo Toracico
8.4.5. Tratamento Inicial do Traumatismo Toracico

8.4.5.1. Lesbes com Risco Iminente de Morte
8.4.5.1.1. Obstrugao da Via Aérea
8.4.5.1.2. Pneumotorax a Tenséo
8.4.5.1.3. Pneumotdrax aberto
8.4.5.1.4. Hemotorax macigo
8.4.5.1.5. Volet Costal, Térax Instavel
8.4.5.1.6. Tamponamento cardiaco
8.4.5.1.7. Lesao Severa de Grandes Vasos do Mediastino

8.5.

8.6.
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8.4.5.2. Lesbes com Risco Escasso de Morte
8.4.5.2.1. Fraturas Costais
8.4.5.2.2. Fraturas de Clavicula, Esterno e Escapula
Trauma Abdominal. Cirurgia de Controle de Danos
8.5.1.  Abdominal
8.5.2.  Anatomia do Abdoémen
8.5.3.  Mecanismo de leséo
8.5.3.1. Trauma Fechado
8.5.3.2. Trauma Penetrante
8.5.3.3. Trauma por Explosao
8.5.4. Avaliagdo e gestdo
8.5.4.1. Exame fisico
8.5.4.1.1. Inspegao
8.5.4.1.2. Avaliagao Pélvica
8.5.4.1.3. Exame Uretral e Perineal
8.5.5. Diagnostico, Testes Complementares na Exploragéo
8.5.5.1. Puncéo lavagem peritoneal
8.5.5.2. Ultrassom
8.5.5.3. Radiografia
8.5.54.TC
8.5.5.5. Laparoscopia Diagnostica
8.5.6.  Cirurgias de controle de danos
8.5.6.1. Indicagdes
8.5.6.2. Fases da Cirurgia de Controle de Danos
Trauma Pélvico
8.6.1. Pelve
8.6.2. Revisdo anatdbmica
8.6.3. Avaliagdo e gestao
8.6.3.1. Exame Uretral, Perineal, Retal, Vaginal e de Gluteos
8.6.4. Testes Complementares de Diagnostico
8.6.4.1. Radiografia Simples
8.6.42.TC

tecn



tecn 42| Estrutura e contetido

8.7.

Trauma Ortopédico

8.7.1.
8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.

8.7.5.

8.7.6.

Ortopedia

Revis@o Primaria e Reanimagao de Pacientes com Lesbes Potencialmente Letais
em Extremidades

8.7.2.1. Hemorragia Arterial Grave e Amputacéo Traumatica
8.7.2.2. Fratura Bilateral de Fémur

8.7.2.3. Sindrome de Esmagamento, Membro Catastréfico ou Lesdo Complexa
de Membro

Revisé@o Secundaria, Lesdes que PGem em Risco a Extremidade
8.7.3.1. Historia
8.7.3.2. Exame fisico
8.7.3.3. Fraturas Abertas e Les0es Articulares
8.7.3.4. LesOes vasculares
8.7.3.5. Sindrome compartimental
8.7.3.6. Lesao Neurologica Secundaria a Fratura ou Luxagao
Outras lesGes
8.7.4.1. Contusdes e Laceragdes
8.7.4.2. LesOes Articulares e Ligamentares
8.7.4.3. Fraturas
Principios da imobilidade
8.7.5.1. Introdugdo e indicagbes
8.7.5.2. Fratura do fémur
8.7.5.3. Lesdes no joelho
8.7.5.4. Fratura de Fémur
8.7.5.5. Fratura do tornozelo
8.7.5.6. Lesbes de Extremidade Superior e Mao
Reabilitagao
8.7.6.1. Introdugdo e Justificagdo da Reabilitagdo na UT]I
8.7.6.2. Formacéo da equipe
8.7.6.3. Terapias de Reabilitagao

8.7.6.3.1. Diretrizes de Cuidado Geral

8.7.6.3.1.1. Enfermagem: Cuidados Gerais
8.7.6.3.1.2. Correcdes ortopédicas
8.7.6.3.2. Tratamento de reabilitagéo

8.8.

8.9.

8.7.6.3.2.1. Sindrome da imobilidade
8.7.6.3.2.1.1. Nivel 0
8.7.6.3.2.1.2. Nivel 1
8.7.6.3.2.1.3. Nivel 2
8.7.6.3.2.1.4. Nivel 3
8.7.6.3.2.1.5. Nivel 4
8.7.6.3.2.1.6. Eletroterapia
8.7.6.3.2.2. Técnicas respiratorias

8.7.6.3.2.2.1. Drenagem de secrecdes
8.7.6.3.2.2.2. Técnicas ventilatorias
8.7.6.3.2.2.3. Terapia ocupacional

Trauma Vértebro-Medular

8.8.1.  Trauma Vértebro-Medular

8.8.2.  Revisdo anatomica

8.8.3.  Mecanismo lesional

8.8.4. Avaliagédo do Lesionado Medular

8.8.4.1. Avaliagdo Neuroldgica do Lesionado Medular
8.8.4.2. Exame retal

8.8.5.  Manejo do Lesionado Medular

Trauma Vértebro-Medular

8.9.1. Classificagéo da lesdo medular

8.9.2. Tratamento

8.9.3. Complicagdes da lesdo medular

8.9.4. Tratamento das Alteragdes na Pele

8.9.5.  Prevencédo e Tratamento de Contraturas Articulares

8.9.6. Tratamento da Espasticidade

8.9.7. Tratamento das Alteragdes Gastrointestinais

8.9.8. Tratamento das Alterages Geniturinarias

8.9.9. Sexualidade e Fertilidade

8.9.10. Terapia Ocupacional e Fisioterapia

8.9.11. Psicologia

8.9.12. Resultados e funcionalidades



8.10. Trauma Penetrante

Médulo 9. Farmacologia e nutricdo do trauma

9.1.

9.2.

8.10.1.
8.10.2.
8.10.3.

8.10.4.

Trauma Penetrante
Definicéo
Avaliagéo de Lesdes Penetrantes Especificas
8.10.3.1. Introdugao
8.10.3.2. Feridas Toracoabdominais
8.10.3.3. Feridas Abdominais Anteriores, Manejo Nao Cirdrgico
8.10.3.4. Lesdes de Flanco e Dorso, Manejo Nao Cirdrgico
8.10.3.5. Avaliagdo de Outras Lesdes Especificas
8.10.3.5.1. Lesdes diafragmaticas
8.10.3.5.2. Lesdes Duodenais
8.10.3.5.3. Lesdes Pancredticas
8.10.3.5.4. Lesdes Urogenitais
8.10.3.5.5. Lesbes Visceras Ocas
8.10.3.5.6. Lesdes de Orgéos Sélidos
Gestdo e tratamento

Indicagbes para a Sedagao

9.1.1.
9.1.2.

Sedagao

Resposta fisioldgica a dor
9.1.2.1. Controle da dor
9.1.2.2. Controle da Sedagado

Medicamentos comumente usados no tratamento de pessoas gravemente traumatizadas

9.2.1.
9.2.2.

9.23.

Medicamentos

Hipnoticos: sedativos intravenosos

9.2.2.1. Tiopental

9.2.2.2. Etomidato

9.2.2.3. Cetamina

9.2.2.4. Propofol

9.2.2.5. Benzodiazepinas

Relaxamento muscular

9.2.3.1. Relaxante Neuromuscular Despolarizante
9.2.3.2. Relaxante Neuromuscular N&o Despolarizante
9.2.3.3. Farmacos Anticolinesterasicos

9.3.

9.4.

9.5.

9.6.
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9.2.4.  Analgésicos opioides
9.2.4.1. Agonistas puros
9.2.4.2. Antagonistas Puros

9.2.5. Agentes Inotrépicos

9.2.5.1. Adrenalina

9.2.5.2. Dopamina

9.2.5.3. Dobutamina
Protocolos de Sedoanalgesia

9.3.1.  Sedoanalgesia de Curta Duragao

9.3.2.  Protocolo de Sedoanalgesia Prolongada
9.3.3. Conclusoes

Analgésicos Menores

9.4.1. Analgesia

9.42. Farmacos e Posologia

9.4.2.1. AINES

9.4.2.2. Anti-inflamatorios ndo esteroides

9.4.2.3. Analgesia controlada pelo paciente
Analgesia Regional para Térax e Abdomen

9.5.1. Indicagdes
9.5.2. Classificagéo
9.5.2.1. Bloqueios Centrais
9.5.2.2. Bloqueios periféricos
9.5.2.3. Bloqueios Fasciculares
9.5.3.  Procedimentos Utilizados em Torax e Abdémen
9.5.4. Procedimentos Utilizados nos Membros Superior e Inferior
Bloqueio neuromuscular
9.6.1. Bloqueio
9.6.2. Indicagdes
9.6.3. Classificagdo
9.6.3.1. Despolarizantes
9.6.3.2. Nao Despolarizantes
9.6.4.  Monitoragao
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9.7.

9.8.

9.9.

Delirio
9.7.1.
9.7.2.
9.7.3.
9.7.4.

9.7.5.
9.7.6.

Delirio

Definigao e Escalas

Fatores de risco
Classificagao e Clinica
9.7.4.1. Delirium Hiperativo
9.7.4.2. Delirium Hipoativo
9.7.4.3. Delirium Misto
Gestéo e tratamento
Prevengao do Delirium na UTI

Monitoramento. Escalas de Analgesia e Sedagéo

9.8.1.
9.8.2.
9.8.3.
9.8.4.

9.8.5.

Escalas

Causas da Dor

Clinica

Escalas de analgesia

9.8.4.1. Avaliagao da Dor em Paciente Consciente
9.8.4.1.1. Escala EVA
0.8.4.1.2. Escala Verbal Numérica

9.8.4.2. Avaliagao da Dor em Paciente Intubado com Sedacéo
0.8.4.2.1. Escala EVA
9.8.4.2.2. Escala Verbal Numérica

9.8.4.3. Avaliagao da Dor em Paciente Ndo Comunicativo ou Sob Sedagao Profunda
9.8.4.3.1. Escala Campbell
9.8.4.3.2. Escala ESCID

Escalas de sedagao

9.8.5.1. Escala Ramsay

0.8.5.2. Escala RASS

9.8.5.3. Monitoramento BIS

Profilaxia e Tratamento Antimicrobiano no Politraumatizado

9.9.1.
9.9.2.

9.9.3.
9.9.4.
9.9.5.

Profilaxia

Indicagbes para a profilaxia

9.9.2.1 Diretrizes Antibiéticas Mais Frequentes em Politraumatizados
InfecgBes relacionadas as fraturas

Pneumonia

Infecgbes Relacionadas a Traumatismo Cranioencefalico

9.10. Nutricéo
9.10.1. Nutricdo
9.10.2. Indicagdes do Suporte Nutricional em Trauma
9.10.2.1. Quando Iniciar o Suporte Nutricional
9.10.2.2. Avaliagéo de Requisitos
9.10.2.3. Micronutrientes
9.10.2.4. Tipo de Dieta e Acompanhamento
9.10.3. Complicagdes
9.10.4. Acompanhamento
9.10.4.1. Introdugao
9.10.4.2. Monitoragao
9.10.4.3. Andlise de Risco Nutricional
9.10.4.4. Técnicas de imagem
9.10.5. Nutrigao em situagdes especiais
9.10.5.1. Trauma Abdominal.
9.10.5.2. Trauma Raquimedular
9.10.5.3. Coma Barbiturico
9.10.5.4. ECMO

Médulo 10. Trauma em situacdes especiais

10.1. Recomendagdes de Atendimento para Trauma Infantil
10.1.1. Trauma infantil
10.1.2. Tipos e Padroes de Leséo
10.1.3. Caracteristicas Unicas do Paciente Pediatrico
10.1.4. Via aérea
10.1.5. Respiracéo
10.1.6. Circulagdo e shock
10.1.7. Reanimagao cardiopulmonar
10.1.8. Trauma Toracico
10.1.9. Trauma Abdominal.
10.1.10. TCE
10.1.11. Lesao da medula espinhal
10.1.12. Trauma Musculoesquelético
10.1.13. Maus-tratos infantis



10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Trauma em idosos

10.2.1. Trauma em idosos

10.2.2. Efeitos do Envelhecimento e Impacto de Doengas Prevalentes
10.2.3. Mecanismo de leséo

10.2.4. Revisdo Primaria e Ressuscitagao

10.2.5. Lesoes Especificas

10.2.6. Circunstancias Especificas

Trauma em Pacientes Anticoagulados

10.3.1. Anticoagulantes

10.3.2. Paciente em Tratamento Antiagregante

10.3.3. Paciente em Tratamento com Varfarina

10.3.4. Paciente em Tratamento com Heparina

10.3.5. Paciente em Tratamento com Heparina de Baixo Peso Molecular

10.3.6. Paciente em Tratamento com Inibidores Diretos da Trombina (dabigatran
etexilato)

10.3.7. Paciente em Tratamento com Heparina
Trauma em gravidas
10.4.1. Gravidez
10.4.2. Alteragbes Anatdmicas e Fisiologicas Durante a Gravidez
10.4.3. Diferencas anatdbmicas
10.4.4. Mecanismo de lesédo
10.4.5. Gravidade das lesoes
10.4.6. Avaliagéo e gestéo
10.4.7. Cesdrea perimortem
10.4.8. Violéncia Doméstica
Agressodes por Agentes Externos
10.5.1. Lesdes Térmicas: Queimaduras
10.5.1.1. Revisao Primaria e Ressuscitagao do Paciente com Queimaduras
10.5.1.1.7. Interromper o Processo de Queimadura
10.5.1.1.2. Estabelecer o Controle da Via Aérea
10.5.1.1.3. Assegurar uma Ventilagdo Adequada
10.5.1.1.4. Manejo da Circulagdo com Ressuscitagdo do shock por Queimaduras
10.5.1.1.5. Avaliagao do paciente
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10.5.1.1.6. Reviséo secundaria
10.5.1.1.6.1. Documentagao

10.5.1.1.6.2. DeterminagOes Basais para o Paciente com Queimaduras
Graves

10.5.1.1.6.3. Circulagdo Periférica em Queimaduras
10.5.1.1.6.4. Colocagao de Sonda Nasogastrica
10.5.1.1.6.5. Narcoticos, Analgesia e Sedativos
10.5.1.1.6.6. Antibidticos
10.5.1.1.6.7. Tétano
10.5.2. LesOes Especificas por Queimaduras
10.5.2.7. Queimaduras quimicas
10.5.2.2. Queimaduras elétricas
10.5.2.3. Queimaduras por Alcatrao
10.5.3. Lesdes por Exposicéo ao Frio: Efeitos Locais sobre o Tecido
10.5.3.1. Tipos de Leséo por Frio
10.5.3.1.7. Lesdo com Congelamento
10.5.3.1.2. Lesdo sem Congelamento
10.5.3.1.3. Hipotermia Sistémica

. Traumatismo por Enforcamento

10.6.1. Enforcamento
10.6.2. Revisdo anatdémica
10.6.3. Mecanismo de lesao
10.6.4. Manejo
10.6.5. Fatores Prognosticos e Lesdes Associadas
10.6.5.1. Tratamento
10.6.5.2. Tratamento cirtrgico
10.6.5.3. Tratamento por Orgéos
10.6.5.3.1. LesGes na Via Aérea
10.6.5.3.2. Lesbes esofdgicas
10.6.5.3.3. Lesdes vasculares
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10.7. Lesdes por Agentes Quimicos e Biologicos

10.7.1.
10.7.2.
10.7.3.

Agentes quimicos
LesGes por Explosao
Lesdes por Produtos Quimicos

10.8. Atendimento a Catastrofes

10.8.1.
10.8.2.
10.8.3.
10.8.4.
10.8.5.
10.8.6.

Manejo de Eventos com Grande Numero de Vitimas

Ferramentas para um Manejo Efetivo de Grandes Numeros de Vitimas
Prioridades de Manejo

Desafios

Segurancga e Comunicagao

Feridas de Guerra (Trauma Militar)

10.9. Organizagdo do Atendimento a Multiplas Vitimas e Catdstrofes

10.9.1.
10.9.2.
10.9.3.
10.9.4.
10.9.5.
10.9.6.

Vitimas

Cartéo de Triagem de Vitimas: Abordagem e Preparagéo
Transporte de pacientes, evacuagao

Destino

Transferéncia

Descontaminagao

10.10. Gerenciamento da pessoa politraumatizada como possivel doadora de 6rgéos
10.10.1. com Politraumatismo
10.10.2. Etiopatogénese, causas mais frequentes
10.10.3. Clinica
10.10.4. Diagnostico
10.10.5. Tratamento
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O método Relearning permitira que
VOCé atualize seus conhecimentos de
forma eficaz e dinamica, sem longas
horas de estudo e memorizagao"




06
Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia
¢ desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicagdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para realiza-la através
de sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que se mostrou extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizagcdo"
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Na TECH usamos o Método do Caso

Em uma determinada situagao, o que um profissional deveria fazer? Ao longo

do programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos simulados baseados
em situagoes reais, onde deverdo investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver as situagdes. Ha inUmeras evidéncias cientificas sobre a eficacia deste
método. Os especialistas aprendem melhor, mais rapido e de forma mais
sustentavel ao longo do tempo.

Com a TECH voceé ira experimentar uma
forma de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais em

todo o mundo.

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso’, um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade ou
raridade. E essencial que o caso seja fundamentado na vida profissional atual, tentando
recriar as condigOes reais na pratica profissional do médico.



Metodologia | 51 tecn

Vocé sabia que este método foi desenvolvido
em 1912, em Harvard, para alunos de Direito?
O método do caso consistia em apresentar
situagbes complexas reais para que 0s alunos
tomassem decisées e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como

0 metodo de ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os alunos que seguem este método ndo sé assimilam os conceitos, mas
também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios de
avaliacao de situagdes reais e de aplicagdo de conhecimentos.

2. A aprendizagem se consolida nas habilidades praticas permitindo ao
aluno integrar melhor o conhecimento a pratica clinica.

3. A assimilagéo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situagdes decorrentes da realidade.

4. A sensacao de eficiéncia do esforgo investido se torna um estimulo muito
importante para os alunos, o que se traduz em um maior interesse pela
aprendizagem e um aumento no tempo dedicado ao curso.
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Metodologia Relearning

A TECH utiliza de maneira eficaz a metodologia do estudo de caso
com um sistema de aprendizagem 100% online, baseado na repeticao,
combinando 8 elementos didaticos diferentes em cada aula.

Potencializamos o Estudo de Caso com o melhor método de ensino
100% online: o Relearning.

O profissional aprendera através de casos
reais e da resolugado de situagdes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados so realizados através de um
software de Ultima geracéo para facilitar

a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert
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Na vanguarda da pedagogia mundial, 0 método Relearning conseguiu melhorar os
niveis de satisfacéo geral dos profissionais que concluiram seus estudos, com relagéo
aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do mundo

(Universidade de Columbia).

Usando esta metodologia, mais de 250 mil médicos se capacitaram, com sucesso
sem precedentes, em todas as especialidades clinicas independentemente da carga
cirdrgica. Nossa metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente
exigente, com um corpo discente com um perfil socioeconémico médio-alto e uma
média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem

com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializagdo, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos

e contrastar opinides: uma equagdo de sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem nao € um processo linear, ela acontece em espiral
(aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, combinamos cada um desses
elementos de forma concéntrica.

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH é de 8,01, de acordo com 0s mais
altos padrbes internacionais.
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Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

>

Todo o conteudo foi criado especialmente para o curso pelos especialistas que irédo
ministra-lo, o que faz com que o desenvolvimento didatico seja realmente especifico
e concreto.

Posteriormente, esse conteldo é adaptado ao formato audiovisual, para criar o método
de trabalho online da TECH. Tudo isso com as técnicas mais inovadoras e oferecendo
alta qualidade em cada um dos materiais que colocamos a disposicéo do aluno.

Técnicas cirurgicas e procedimentos em video

A TECH aproxima os alunos as técnicas mais recentes, aos Ultimos avancos
educacionais e a vanguarda das técnicas médicas atuais. Tudo isso, explicado
detalhadamente para sua total assimilagao e compreensao. E o melhor de tudo,
vocé podera assisti-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipe da TECH apresenta o conteldo de forma atraente e dinamica através
de pilulas multimidia que incluem audios, videos, imagens, graficos e mapas
conceituais para consolidar o conhecimento.

Este sistema exclusivo de capacitagdo por meio da apresentacéo de contetdo
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

Artigos recentes, documentos de consenso e diretrizes internacionais, entre outros.
Na biblioteca virtual da TECH o aluno tera acesso a tudo o que for necessario para
complementar a sua capacitagao.

ORIANS
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Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiara o aluno através do
desenvolvimento da atengao e da resolucéo de diferentes situagdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente o conhecimento do aluno ao longo do
programa, através de atividades e exercicios de avaliacao e autoavaliacéo, para
que possa comprovar que esta alcangando seus objetivos.

Masterclasses —

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observagao de terceiros especialistas.
0 “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memaria e aumenta
a nossa confianga para tomar decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de agao

A TECH oferece o contelido mais relevante do curso em formato de fichas de trabalho
ou guias rapidos de agao. Uma forma sintetizada, pratica e eficaz de ajudar os alunos
a progredirem na aprendizagem.

LK)
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Certificado

O Mestrado Proprio em Traumatologia Grave na UTI garante, além da capacitagao
mais rigorosa e atualizada, o0 acesso a um titulo de Mestrado Proprio emitido pela

TECH Universidade Tecnoldgica.
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Conclua este programa de estudos com
SUCesSso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Préprio em Traumatologia Grave na UTI conta com o conteddo mais
completo e atualizado do mercado.

Uma vez aprovadas as avaliagbes, o aluno recebera por correio o certificado* do
Mestrado Préprio emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificagéo
obtida no Mestrado Proprio, atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas
bolsas de empregos, concursos publicos e avaliagao de carreira profissional.

(]
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0 Sr. com documento de identidade ________ | aprovou
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:

Mestrado Préprio em titulo del programa

Trata-se de um titulo proprio com duragéo de 1.500 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa.

A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em
31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educag&o Superior (EEES).

Em Andorra la Vella, 28 de fevereiro de 2024

S

Dr. Pedro Navarro lllana
Rector

Para a prif da pais, i i cédigo Gnico TECH: AFWOR23S techtitute.comtitulos

Titulo: Mestrado Préprio de Traumatologia Grave na UTI

Modalidade: online

Duragao: 12 meses

Mestrado Préprio em Traumatologia Grave na UTI

Contetdo programatico

Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatéria (OB) 1.500 1° Doengas traumaticas na satde pablica 150 OB
Optativa (OP) 0 1° Manejo pré-hospitalar do Trauma 150 0B
- 1°  Atendimento inicial ao trauma no hospital com UTI 150 0B

Estagios Exts EE)
stégios Externos (EE) 0 1° Tratamento de traumas graves na UTI 150 OB
Tce 0 1° Cuidados avangados em UTI 150 OB
1° i icagoes e doemtraumana 150 OB
Total 1.500 uTl

1° Manejo do choque em traumas na UTI 150 0B
1°  Manejo de traumas leves na UTI 150 0B
1° Farmacologia e nutrigdo do trauma 150 OB
1° Trauma em situagoes especiais 150 0B

Ma.Tere Guevara Navarro
Reitora

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciard a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Proprio
Traumatologia Grave
na UTI

» Modalidade: online

» Duragao: 12 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnolégica
» Hordrio: no seu proéprio ritmo

» Provas: online



Mestrado Proprio
Traumatologia Grave na UT|
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