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Apresentacao

Um enfermeiro pediatrico é responsavel pela prestacao dos cuidados médicos
necessarios a bebés, criancas e adolescentes até aos 18 anos de idade. Aplicando
todos os conhecimentos que adquiriram, podem prestar cuidados personalizados.
Num departamento de hematologia devem ter a experiéncia necessaria para lidar
com diferentes situagdes, optimizando a qualidade e o cuidado das criangas.
Assim, é importante ter profissionais com uma viséo integral dos cuidados
necessarios e a capacitacao adequada. O programa tem todas as competéncias
essenciais que precisam de desenvolver para reconhecer e avaliar as necessidades
fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais dos seus pacientes.
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Reconheca as necessidades psicologicas,
socials e fisicas dos seus pacientes com
patologias hematologicas, cumprindo um
programa aprovado por especialistas”
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Os avancos cientificos dos Ultimos anos tém melhorado as hipdteses de criangas com patologias
hematoldgicas receberem tratamentos mais adequados. Estes avangos sdo continuos e requerem
uma constante especializagéo e atualizagdo dos profissionais de enfermagem que trabalham em
unidades de neonatologia, emergéncia, hematologia e UCI pediatrica, a fim de oferecer cuidados
de qualidade e personalizados as criangas e familias que requerem cuidados especificos,
avangados e complexos.

Os cuidados de enfermagem do doente pediatrico com patologia hematoldgica séo um desafio
para o doente e para a sua familia. Por um lado, devido a importancia da propria doenga, a sua
evolugao, ao tratamento intensivo e especifico que requer, aos seus efeitos secundarios e ao
impacto emocional e social que tem sobre eles. Os profissionais de enfermagem que cuidam
destes pacientes e das suas familias estdo conscientes da necessidade de continuar os seus
estudos académicos a fim de obterem um nivel de competéncia especifica que Ihes permita
alargar os seus cuidados clinicos para satisfazer as necessidades de cuidados dos seus pacientes
e das suas familias.

O Mestrado Proprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica € Unico em muitos
aspetos, pois aborda questbes especificas no tratamento e cuidados de criangas e adolescentes
com doencas hematoldgicas, bem como fornece apoio as familias que passam por estas
doengas juntamente com as criangas. Desta forma, os estudantes adquirirdo os conhecimentos
e competéncias que Ihes permitirdo desenvolver as atitudes pessoais e profissionais para lidar
com este tipo de situagao nos seus ambientes de trabalho.

A equipa docente € de reconhecido prestigio e possui uma vasta experiéncia em unidades de
referéncia nacionais e internacionais no tratamento e cuidado de recém-nascidos, criangas

e adolescentes com doengas hematologicas malignas. Durante a realizagdo deste Mestrado
Proprio, os estudantes receberao os conhecimentos técnico-cientificos e cuidados integrais, de
modo a adquirirem as competéncias necessarias para o cuidado das criangas com patologia
hematoldgica e das suas familias, tendo em conta as dimensdes fisica, psicologica, emocional,
social e espiritual.

Um Mestrado Préprio 100% online que permite aos alunos estuda-lo confortavelmente, onde

e quando quiserem. Apenas precisa de um dispositivo com acesso a Internet para levar a sua
carreira profissional mais além. Uma modalidade de acordo com a atualidade, com todas as

garantias para posicionar o enfermeiro num setor muito procurado.

Este Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica
conta com o conteldo cientifico mais completo e atualizado do mercado.
As suas principais caracteristicas séo:

+ O desenvolvimento de casos praticos apresentados por especialistas
em Hematologia Pediatrica

+ 0 conteudo gréafico, esquematico e eminentemente pratico com que estd concebido,
fornece informagdes cientificas e praticas sobre as disciplinas que sao essenciais
para a pratica profissional

+ Exercicios praticos onde o processo de autoavaliagdo pode ser levado a cabo a fim
de melhorar a aprendizagem

+ A sua énfase especial em metodologias inovadoras

+ Palestras tedricas, perguntas ao especialista, foruns de discussao sobre questoes
controversas e atividades de reflexdo individual

+ A disponibilidade de acesso ao conteudo a partir de qualquer dispositivo fixo ou portatil
com ligagado a Internet

Destague-se no seu ambiente de trabalho
desenvolvendo competéncias profissionais
e pessoais para cuidar de criangas com
alguma patologia hematologica”



Conheca as diferentes doencas
hemorragicas em recém-nascidos
seguindo os exemplos praticos
apresentados por especialistas
em Hematologia Pediatrica”

O corpo docente do curso inclui profissionais do sector que trazem a sua experiéncia
profissional para esta formagao, para além de especialistas reconhecidos de
sociedades de referéncia e universidades de prestigio.

Gragas ao seu conteudo multimédia, desenvolvido com a mais recente tecnologia
educacional, o profissional tera acesso a uma aprendizagem situada e contextual,
ou seja, um ambiente de simulacao que proporcionara um programa imersivo
programado para se formar em situagées reais.

A concecao deste programa baseia-se na Aprendizagem Baseada nos Problemas,
através da qual o instrutor deve tentar resolver as diferentes situacdes da atividade
profissional que surgem ao longo do programa. Para tal, contard com a ajuda de um
sistema inovador de video interativo desenvolvido por especialistas reconhecidos.
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Conte com o programa onde e quando
quiser gracas ao seu modo 100%
online, o que lhe permitira continuar
com o seu trabalho diario.

Conta com a ajuda de especialistas na
area da Hematologia Pediatrica para
rever em profundidade a composi¢cdo
do sangue e as patologias que se
podem desenvolver nas criangas.
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Objetivos

Os conhecimentos adquiridos neste Mestrado Proprio permitem aos estudantes adquirir
as competéncias necessarias para atualizar a sua profisséo, compreendendo a todo o
momento as necessidades psicoldgicas, fisicas e espirituais dos pacientes pediatricos.
Desta forma, podera exercer a sua atividade em qualquer ambiente de trabalho nacional
ou internacional. Desenvolver todas as capacidades num campo da medicina que
continua a avangar constantemente, tendo a oportunidade de aprender sobre todas as
patologias hematoldgicas que se desenvolvem desde a concecao até a adolescéncia.

A TECH estabelece uma série de objetivos gerais e especificos para maior satisfacao

do futuro graduado, que sao os seguintes:




Objetivos |09 tec’,

Desenvolva uma abordagem integral

ao cuidado de doentes pediatricas

com patologias hematologicas para
promover o seu bem-estar e autonomia”
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Objetivos gerais

+ Otimizar a qualidade e o cuidado dos doentes pediatricos com patologia hematoldgica,
fornecendo aos profissionais de saude qualificagdes mais elevadas

+ Adquirir as competéncias essenciais para prestar cuidados integrais as criangas
e aos adolescentes com Patologia hematoldgica e as suas familias

+ Reconhecer e avaliar as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais das
criangas e dos adolescentes com patologia hematologica e respetivas familias

+ Obter conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as atitudes
pessoais e profissionais necessarias para tratar criangas e adolescentes com
patologia hematoldgica

+ Desenvolver uma visao integral dos cuidados prestados as criangas e aos adolescentes com
patologia hematoldgica e respetivas familias, a fim de promover o seu bem-estar, autonomia
e dignidade em todos 0s momentos

+ Desenvolver competéncias de resolugao de problemas e de geracao de provas no campo
da hematologia pediatrica para corrigir deficiéncias no conhecimento e estabelecer
assim padrdes de exceléncia na pratica

Adquirir as competéncias essenciais para
prestar cuidados abrangentes as crian¢as

e adolescentes que necessitam de cuidados
paliativos e as suas familias”
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Objetivos especificos

Mddulo 1. Base da hematologia neonatal e pediatrica
+ Apresentar os fundamentos bioldgicos da hematopoiese fetal e pds-natal

+ Conhecer as principais carateristicas do recém-nascido, a crianca e o adolescente saudavel

+ Verificar em detalhe a composicao do sangue, tanto os elementos constituintes como
0 plasma sanguineo

+ |dentificar as carateristicas dos diferentes grupos sanguineos

+ Rever os conceitos gerais, funcdes, érgaos e células do sistema imunitario

*

Conhecer os fundamentos da hemostasia, 0s seus mecanismos de controlo e 0s testes
laboratoriais necessarios para o seu estudo

+ Apresentar as diferentes doengas hematoldgicas no recém-nascido, crianga e adolescente

Mddulo 2. Patologia hematol6gica nao maligna no recém-nascido
+ Conhecer os valores hematologicos de referéncia do recém-nascido

+ Adquirir conhecimentos sobre aspetos fundamentais da etiopatogenia, diagnostico,
tratamento e complicacdes da ictericia neonatal ndo fisioldgica e da doenga hemolitica
do recém-nascido

*

Conhecer a definicéo, classificagao, epidemiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico
e tratamento da anemia do bebé prematuro (AOP)

*

Diferenciar outras anemias em recém-nascidos e lactentes, as suas causas
e caraterfsticas, bem como o seu diagndstico e diferentes tratamentos

+ Conhecer os diferentes transtornos hemorragicos no recém-nascido, as suas
manifestagdes clinicas, a etiologia, 0 diagndstico e o tratamento
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+ Adquirir conhecimentos sobre aspetos fundamentais da etiopatogenia, clinica,
diagndstico, tratamento e progndstico da policitemia no recém-nascido

+ Diferenciar os diferentes tipos de trombocitopenia no recém-nascido de acordo com a
sua etiologia e tipo, bem como as suas manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento

+ Realizar uma exposicéo das bases fisiopatologicas, tipos e fatores de risco e a etiologia
do choque neonatal

+ Reconhecer as manifestagoes clinicas e o diagnostico do choque neonatal e as agdes
necessarias para o seu tratamento

Médulo 3. Especificidades dos cuidados em recém-nascidos com patologia
hematolégica ndo maligna

+ Conhecer 0 Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia (NIDCAP),
a teoria sinactiva e o Neurodesenvolvimento em que se baseia e 0s principais aspetos
do mesmo

*

Desenvolver os aspetos mais importantes para a implementagdo do Modelo NIDCAP

*

Identificar os aspetos indispensaveis e necessarios na adaptacéo da Unidade Neonatal
ao Modelo NIDCAP

*

Aprender e valorizar a importancia da alimentagéo e nutrigdo dos recém-nascidos

-

Adquirir conhecimentos sobre aspetos fundamentais dos procedimentos diagnoéstico
e de acompanhamento no recém-nascido

*

Atualizar conhecimentos que permitam ao estudante distinguir os diferentes tipos
de acesso vascular no recém-nascido e conhecer a gestéo e cuidados de cada um deles

Descrever e atualizar sobre as distintas modalidades de tratamento mais comuns
para tratar problemas hematoldgicos no recém-nascido

*

*

Rever os procedimentos, técnicas e cuidados mais comuns na administragcéo
de farmacos e terapia do soro no recém-nascido

.

Adquirir os conhecimentos necessarios para cuidados de enfermagem especificos no
tratamento da crianga com ictericia neonatal néo fisiologica

*

Conhecer e adquirir competéncia para realizar a administracéo e o cuidado de apoio de
hemoterapia especifica em recém-nascidos

Médulo 4. Patologia hematolégica nao maligna em criangas
+ Conhecer os conceitos gerais, fisiopatologia, classificagado, prevaléncia e incidéncia, e 0s
sinais e sintomas dos diferentes tipos de anemias que podem afetar criangas e adolescentes

+ Adaquirir conhecimentos sobre aspetos fundamentais da fisiopatologia, clinica e tratamento
de hemoglobinopatias em pediatria

+ Diferenciar os diferentes tipos de alteragoes da coagulagao e a hemostasia em pediatria,
bem como a sua etiologia, clinica e tratamento

+ Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da epidemiologia, carateristicas
clinicas, diagnostico e tratamento de doengas ndo malignas granulocitarias em pediatria

+ Diferenciar os diferentes tipos de imunodeficiéncias primérias (IDP) em pediatria, bem
como as suas manifestagoes clinicas, diagndstico e tratamento

+ Conhecer 0s conceitos gerais e a classificagdo das insuficiéncias medulares
congénitas (IMC)

+ Explicar a anemia de Fanconi (IMC) em detalhe, para a diferenciar da sindrome
e para estudar as suas carateristicas, diagnostico, tratamento e prognostico

+ Rever os fatores que predispdem as infegdes em criangas com patologia hematoldgica,
como preveni-las e detalhar as mais frequentes
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Médulo 5. Patologia hematol6gica maligna em criangas Mddulo 7. Cuidados de enfermagem a criangas/adolescentes com doengas

hematoldgicas graves e suas familias
+ Reconhecer e por em pratica 0 acompanhamento como uma parte essencial
do processo de cuidados integrais

+ Situar epidemiologicamente a incidéncia e sobrevivéncia do cancro hematoldgico
na infancia e adolescéncia

*

Conhecer a fisiopatologia do cancro hematoldgico na infancia e adolescéncia B . _
+ Reconhecer a vulnerabilidade dos doentes e das suas familias e estar consciente dos

principios éticos que regem os seus cuidados

*

Adquirir conhecimentos sobre o cancro infantil mais comum, a LLA-B de risco intermédio

ou padrao em pediatria, a sua apresentacao clinica, tratamento e diagnostico ) , o _ _
+ Atualizar os conhecimentos necessarios em cuidados de Enfermagem ao paciente

pediatrico, a fim de aumentar a qualidade e segurancga da pratica de enfermagem
na unidade de Hematologia Pediatrica

*

Adquirir conhecimentos sobre aspetos fundamentais da etiopatogenia, clinica,
diagndstico, tratamento da LLA-B de alto risco e a LLA-T em pediatria

*

Diferenciar a leucemia especifica do lactente, as suas alteragdes cromossomicas,

o . o o + Atingir os conhecimentos e competéncias necessarios para poder desenvolver
carateristicas clinicas, abordagens terapéuticas e sobrevivéncia

as atitudes pessoais e profissionais necessarias para acolher criangas e adolescentes
com doencas hematoldgicas graves e as suas familias no inicio da doenca

-

Conhecer os aspetos mais relevantes e a classificacéo das leucemias mieldides agudas

dainfancia ‘ . . . . o
+ Analisar a importancia da observacéo ativa de enfermagem para a detegéo de possiveis

*

Descrever a morfologia, translocacdes, coagulopatia carateristica, tratamento e controlos
da Leucemia Promielocitica Aguda (LPA ou LMA L3) em pediatria

*

Conhecer a apresentacao clinica e o tratamento de outras leucemias (LMC e LMMLJ)
e sindromes mielodisplasicas em criancas e adolescentes

*

Adquirir conhecimentos sobre a apresentagéo clinica, diagnostico e estadiamento,
tratamento e progndstico dos linfomas na infancia e adolescéncia

*

Conhecer 0s aspetos mais relevantes e a classificagdo da histiocitose maligna em pediatria

complicagdes fisicas e/ou emocionais no cuidado de criangas e adolescentes com
doencas hematoldgicas graves e das suas familias

Estabelecer a importancia de uma avaliagao integral e continua das necessidades
da crianca e da familia e identificar os diagndsticos de enfermagem mais frequentes
no decurso da doenga

+ Atualizar conhecimentos no controlo e gestao de sintomas em doentes pediatricos

com doenga hematologica

+ Explicar a importancia da alimentacao e dos cuidados de pele durante o tratamento

Méddulo 6. Tratamento farmacoldgico e cuidados de enfermagem da crianga e
do adolescente com patologia hematolégica grave

+ Atualizar conhecimentos que permitam ao estudante distinguir os diferentes tipos de acesso vascular

de pacientes pediatricos com doengas onco-hematoldgicas

+ Atualizar os conhecimentos de investigacéo no cuidado de criangas e adolescentes

em patologia hematoldgica e conhecer a gestao e cuidados de cada um deles
+ Descrever e atualizar os principios gerais da administracao de medicamentos em pediatria
+ Analisar as diferentes modalidades de tratamento especificos para tratar patologias
hematoldgicas na infancia e adolescéncia
+ Conhecer e adquirir competéncia para realizar a administracéo e o cuidado de apoio
de hemoterapia em criangas e adolescentes

com doengas hematoldgicas graves e as suas familias
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Mddulo 8. Todos juntos e em equipa

*

*

*

*

*

*

*

*

Proporcionar ao aluno os conhecimentos e competéncias necessarias para o
reconhecimento, gestao e estabilizagdo inicial do paciente hematoldgico pediatrico que
sofre um compromisso vital derivado de uma complicagéo da sua doenca subjacente, de
um processo intercorrente ou de consequéncias indesejaveis do seu tratamento, de uma
forma eficaz, segura e coordenada, e integrando as suas intervengdes com o resto dos
servigos do sistema de saude a nivel hospitalar

Expor as situaces de emergéncia mais frequentes em criangas e adolescentes com
doengas hematologicas graves

Descrever as situagdes mais frequentes em que a crianga e o adolescente com doenca
hematoldgica grave necessita de cuidados intensivos

Atingir os conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as atitudes
pessoais e profissionais necessarias para cuidados a criangas e adolescentes com
doengas hematoldgicas graves e as suas familias durante a sua estadia numa UCIP

Detalhar e justificar a importancia da humanizagao das UCIP para promover o bem-estar,
a autonomia e a dignidade das criangas, adolescentes e familias em todos os momentos

Ampliar conhecimentos sobre as necessidades de cuidados psicoldgicos das criancas
e adolescentes com doencas hematoldgicas graves e as suas familias

Expor a importancia da continuidade educacional para criangas e adolescentes

com doengas hematoldgicas graves

Enfatizar a importancia das associagdes sem fins lucrativos e dos voluntarios no cuidado
integral das criangas com doengas hematoldgicas graves e das suas familias

Descrever os diferentes recursos de ensino digital (TIC-E-salde) que podemos utilizar
e recomendar as criangas e adolescentes com doencas hematoldgicas graves e as
suas familias

Conhecer as novas tecnologias aplicadas a gestéo de cuidados e a visibilidade da enfermagem

Médulo 9. Em diregao a cura: TPH alogénico em pediatria

+ |dentificar os doentes pediatricos com patologia hematoldgica candidatos a transplante
de progenitores hematopoiéticas alogénico (alo-TPH)

+ Expor as diferentes fases desde a doagao de progenitores hematopoiéticos até a infusdo
destes progenitores no paciente

+ Atingir conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as atitudes
pessoais e profissionais necessarias para acolher as criangas e adolescentes e as suas
familias que vao ser submetidos a alo-TPH

+ Adquirir as competéncias essenciais para cuidar de forma integral das criangas
e adolescentes e das suas familias durante o condicionamento alo-TPH

+ Conhecer e adquirir competéncia para realizar o processo de infusao de progenitores
hematopoiéticos, bem como para abordar e gerir possiveis complicacdes durante
este processo

+ Compreender e desenvolver competéncia na abordagem e gestao de complicagdes a curto,
meédio e longo prazo em pacientes de transplante de células estaminais hematopoiéticas

+ Atualizar os conhecimentos na gestdo de EICH agudo em doentes pds transplante
de progenitores hematopoiéticos

+ Expor as situacdes de emergéncia mais frequentes em criangas e adolescentes
transplantados de progenitores hematopoiéticos

+ Descrever os cuidados de enfermagem a médio e longo prazo de criancas e adolescentes
apos transplante de células estaminais hematopoiéticas

+ Ampliar conhecimentos sobre as necessidades de cuidados psicolégicos da crianga
e do adolescente submetido a alo-TPH e da sua familia
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Mddulo 10. Quando a resposta ao tratamento é inadequada Mddulo 11. Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia pediatrica
+ Descrever o conceito de recaida, as opges de tratamento e o acolhimento + Desenvolver nos profissionais de enfermagem o conjunto de competéncias de
e acompanhamento de criangas, adolescentes e pais conhecimentos e habilidade, para a abordagem e gestéo integral de criangas e
+ |dentificar as bases cientificas e ética dos ensaios clinicos em pediatria hematoldgica adolescentes com patologia hematoldgica grave e suas familias
+ Apresentar os fundamentos bioldgico-moleculares do tratamento com imunoterapia + Identificar os fundamentos teoricos da enfermagem que abordam a vis&o integral

« Conhecer os tipos e as diferentes fases dos ensaios clinicos em pediatria hematoldgica dos cuidados

+ Descrever o papel facilitador e o perfil de competéncias emocionais dos enfermeiros
de hematologia pediatrica

+ Expor os aspetos praticos da realizagdo de um ensaio clinico em pediatria hematoldgica

+ |dentificar os profissionais envolvidos e o papel da enfermagem em ensaios clinicos

em pediatria hematolégica + Compreender a importancia da comunicagao terapéutica no cuidado de criangas

: o L e adolescentes com patologia hematoldgica grave e das suas familias
+ Descrever os cuidados de enfermagem do doente pediatrico com doenga hematologica

incluido num ensaio clinico + |dentificar a influéncia do ambiente e do meio envolvente na experiéncia da doenga

+ Expor as expetativas no tratamento do doente pediétrico com doenga hematoldgica grave + Adquirir competéncias no acompanhamento do sistema familiar em hematologia pediatrica

+ Atingir os conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as atitudes
pessoais e profissionais necessarias para cuidados a criancas e adolescentes com
patologia hematoldgica grave e as suas familias em diferentes fases de desenvolvimento

+ Concetualizar os Cuidados Paliativos Pediatricos

+ Adquirir as competéncias essenciais para prestar cuidados abrangentes as criancas e
adolescentes que necessitam de cuidados paliativos e as suas familias

+ Reconhecer as necessidades dos doentes pediatricos que necessitam de cuidados paliativos

+ Conhecer o0s aspetos fundamentais sobre o controlo de sintomas nos cuidados paliativos
em Hematologia Pediatrica

+ Realizar um plano integral de cuidados para criangas com doencas incurdveis e suas familias

+ Examinar as questoes éticas aplicaveis a salde infantil, bem como a sua utilizagao
na tomada de decisGes dificeis em situagdes de cuidados paliativos

+ Estabelecer o que é¢ um fim de vida adequado no controlo dos sintomas e acompanhamento,
para promover e assegurar o bem-estar e a dignidade em todos os momentos
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Competencias

A estrutura deste Mestrado Préprio foi desenvolvida para permitir aos estudantes passar
do conhecimento tedrico a agao, construindo esquemas que lhes permitam executar os
seus conhecimentos da melhor maneira. Desta forma, seguindo uma metodologia uUnica

e 0 apoio de especialistas na matéria, o futuro diplomado podera trabalhar de uma forma
holistica, tolerante, atenciosa e sensivel para garantir os direitos e os desejos dos pacientes
pediatricos. Desta forma, podera desempenhar as varias fungoes relacionadas com este
programa. Além disso, existem as propostas mais inovadoras neste campo de acao.
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6 @ Adquira as competéncias necessarias

para assegurar cuidados holisticos
e humanos aos doentes pediatricos
com doencas hematologicas”
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Competéncias gerais

+ Dominar as competéncias essenciais para prestar cuidados integrais as criancas e aos
adolescentes com patologias hematoldgicas e as a suas familias

+ Aplicar os conhecimentos adquiridos em qualidade e cuidados ao paciente pediatrico

+ Ser capaz de reconhecer e avaliar as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais
e espirituais do doente pediatrico

+ Desenvolver competéncias suficientes para que os profissionais possam prestar melhores
cuidados profissionais aos seus pacientes pediatricos com patologias hematoldgicas

+ Ser capaz de manter uma visao integral dos cuidados a criangas e adolescentes com patologia
hematoldgica e suas familias, promovendo o seu bem-estar e autonomia em todos 0s momentos

+ Saber abordar qualquer situagéo laboral e gerar as provas para corrigir deficiéncias de
conhecimento e melhorar os padrées de exceléncia na pratica

Melhorar as suas competéncias
profissionais permitir-lhe-a avaliar
pacientes pediatricos com patologia
hematoldgica grave de forma
integral e contextualizada, detetando
quaisquer anomalias e possiveis
defices nas suas necessidades”
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Competéncias especificas

+ Trabalhar de forma holistica, tolerante, sem julgamento, atenciosa e sensivel, assegurando
que os direitos, as crengas e 0s desejos dos recém-nascidos, criangas e dos adolescentes
com doengas hematoldgicas e respetivas familias ndo sejam comprometidos, permitindo-
Ihes expressar as suas preocupacdes e interesses, e que possam responder adequadamente

+ Gerir os cuidados de enfermagem orientados para a satisfagédo das necessidades
derivadas dos problemas de saude do recém-nascido, crianga ou do adolescente com
patologia hematologica grave e a prevencéo de complicagoes, garantindo uma pratica
segura e de qualidade

+ Avaliar as repercussdes da hospitalizagao e dos processos de doenga que implicam uma
perda ou mudanca na vida do recém-nascido, crianca e do adolescente com patologia
hematoldgica grave e respetiva familia, estabelecendo uma relagéo terapéutica que
facilite a sua adaptagao a unidade, o enfrentamento adequado e favorega o envolvimento
progressivo nos cuidados

+ Avaliar integralmente e contextualmente o recém-nascido, crianca e o adolescente
com patologia hematoldgica grave e respetiva familia, detetando qualquer anomalia e
possiveis défices nas suas necessidades, fazendo julgamentos clinicos profissionais,
planeando intervengdes e resolvendo autonomamente os problemas identificados e/ou
referindo-se a outro profissional, assegurando uma atuagéo partilhada e coordenada

+ Executar eficaz e eficientemente os diferentes procedimentos, testes de diagnostico e
tratamentos derivados dos diferentes problemas de salde no recém-nascido, criangas
e adolescentes, tendo em conta os diferentes niveis de cuidados e assegurando uma
pratica profissional baseada em principios éticos, legais e de seguranga clinica
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+ Prestar cuidados integrais ao recém-nascido, crianga ou ao adolescente com patologia
hematoldgica grave e a sua familia, numa perspetiva ética e legal, com respeito,
tolerancia, sem julgamentos, com sensibilidade a diversidade cultural, garantindo o direito
a intimidade, confidencialidade, informacéo, participagéo, autonomia e consentimento
informado na tomada de decisdes

Considerar os cuidados emocionais, fisicos e pessoais, incluindo a satisfagao das
necessidades de conforto, nutrigdo e higiene pessoal e permitir a manutengado das
atividades quotidianas

Gerir os cuidados de enfermagem do recém-nascido, crianca e adolescentes com
um processo hematoldgicos de forma autonoma, permitindo uma adaptagéo, uma
experiéncia e um tratamento da doencga adequados ao longo processo evolutivo da
mesma, uma terapia intensiva e especifica que requer; os seus efeitos secundarios
e as repercussoes psicoemocionais e sociais que implicam a crianga, o adolescente
e respetiva familia

Educar, facilitar, apoiar e encorajar o bem-estar e conforto de recém-nascidos, criangas
e adolescentes com doencas hematoldgicas e das suas familias

Aplicar diferentes estratégias de educacao sanitdria a crianga ou adolescente com
patologia hematoldgica grave de forma auténoma, identificando necessidades de
aprendizagem, concebendo, planeando e realizando interven¢des para promover,
fomentar e manter a autonomia da crianga e do adolescente com doenca hematoldgica
e da familia, para prevenir riscos e alcangar o nivel mais elevado possivel de autocuidado

Avaliar o recém-nascido, crianca e 0 adolescente com doengas hematoldgicas, respetiva
familia e ambiente social, identificando o seu grau de dependéncia, os cuidados de que
necessitam, 0s recursos e o apoio social disponiveis, bem como os servigos de saude
necessarios para cobrir as suas necessidades
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+ Gerir os cuidados de enfermagem orientados para satisfazer as necessidades das
criangas e dos adolescentes com cancro e respetivas familias, e as complicagbes
derivadas de um problema de saude que requer cuidados nas unidades de urgéncias
e de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN), tendo em conta os padrdes de qualidade
e seguranga clinica e o modelo NIDCAP

+ Gerir os cuidados de enfermagem orientados para satisfazer as necessidades
das criangas e dos adolescentes com doencas hematoldgicas graves e respetivas
familias , e as complicacdes derivadas de um problema de saude que requer cuidados
nas unidades de urgéncias e de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP), tendo em conta
0s padrdes de qualidade e seguranca clinica

+ Desenvolver a capacidade de antecipar e agir em situacdes que possam por em risco a
vida de um recém-nascido, crianga ou um adolescente em estado critico, num ambiente
complexo com tecnologia terapéutica e de diagnostico em constante atualizagé@o

+ Proporcionar o apoio emocional necessario face ao impacto produzido pela gravidade da
doencga, admissao nas Urgéncias, UCIN ou UCIP, para reduzir o stress emocional, facilitar
a resposta eficaz a situagéo e favorecer a adaptagdo a unidade ou a experiéncia do luto

+ Manter uma comunicagéo eficaz com a equipa, com outros profissionais, instituigdes
e grupos sociais, utilizando os recursos disponiveis, facilitando a troca de Informagéo
e contribuindo para uma melhoria dos cuidados prestados num clima de colaboragéo
e para perceber que 0 bem-estar do paciente € alcangado através da combinagao dos
recursos e das agdes dos membros da equipa

+ Avaliar os riscos e promover ativamente o bem-estar e a seguranca de todas as pessoas
no ambiente de trabalho

+ Basear a sua pratica clinica nas melhores provas disponiveis para contribuir
para a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados ao recém-nascido,
crianca e ao adolescente com doengas hematoldgicas graves e respetiva familia
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Direcao do curso

A fim de proporcionar uma educacao de qualidade, € necessario ter um corpo docente
que possa fornecer toda a informagao tedrica e pratica que ajude os estudantes a
desenvolverem-se de forma 6tima em qualquer ambiente de trabalho Desta forma, a
TECH tem uma grande equipa especializada em hematologia pediatrica, que fornecera
aos estudantes as melhores ferramentas para desenvolverem as suas competéncias
na pratica clinica desta profissdo. Desta forma, os estudantes poderao por em pratica
0s conhecimentos tedricos com o apoio da experiéncia da equipa docente que compoe
este Mestrado Proprio.




Diregdo do curso | 23 tec/t

Desenvolva as suas competéncias para gerir

0s cuidados de enfermagem necessarios aos
pacientes pediatricos com uma excelente equipa
pedagogica com anos de experiéncia no setor”
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Diregao

Sra. Coronado Robles, Raquel

+ Enfermeira especialista em Enfermagem Pediatrica
+ Unidade de onco-hematologia Pediatrica, Hospital Vall d'Hebron, Barcelona
+ Professora associado e coordenadora da Mengéo de Licenciatura em Enfermagem na Universidade Auténoma de Barcelona (UAB)

Professores
Sra. Arifio Arifo, Ingrid Sra. Congil Ortega, Jordana
+ Unidade de Neonatologia. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus + Unidade de Neonatologia. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus
Sra. Bonfill Rall6, Marina Sra. Cuevas Gonzalez, Cristina
* Psico-oncologista na Unidade de onco-hematologia Pediatrica Vall d'Hebron Barcelona + Enfermeira especialista em Enfermagem Pediétrica. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Hospital Campus ) )
Sr. Diaz Martin, Gonzalo

Sra. Bustelo Almeida + Enfermeira especialista em Enfermagem Pediatrica. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus
+ Psico-oncologista na Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona

: Sra. Fernandez Angulo, Verénica
Hospital Campus

+ Hospital de dia Unidade de onco-hematologia pediatrica Hospital Vall d'Hebron de Barcelona



Sra. Hladun Alvaro, Raquel
+ Médica especialista e responsavel de Ensaios Clinicos da Unidade de onco-hematologia
pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital Campus

Sra. Martinez Gonzalez
+ Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Sra. Muinoz Blanco, M@ José
+ Supervisor Unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCI/P). Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus

Sra. Nogales Torres, Elena
+ Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Sr. Ortegdn Delgadillo, Ramiro
+ Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus.
Co-diretor do SEER (Saude e Educagdo Emocional).

Sra. Pérez Cainzos, Laura
+ Unidade de pediatria. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Sra. Pérez Correa, Sonia
+ Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus
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Sra. Ridao Manonellas, Saida
+ Enfermeira especialista em Enfermagem Pedidtrica. Consulta de enfermagem de imunodeficiéncias

Sra. Rodriguez Gil, Raquel
+ Enfermeira especialista em Enfermagem Pediatrica. Supervisor da unidade neonatal
Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Sra. Salo Rovira, Anna
+ Psico-oncologista na Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus

Sr. Toro Guzman, Antonio
+ Unidade de onco-hematologia pediatrica, Hospital Vall d'Hebron, Barcelona. Professor Associado
em Enfermagem na Universidade Autdnoma de Barcelona (UAB)

Sra. Vidal Laliena, Miriam
+ Biologia celular, imunologia e neurociéncia no IDIBAPS-UB. Clinical Data Manager-study
coordinator Unidade de onco-hematologia pediatrica Vall d’Hebron Barcelona Hospital
Campus (2016-2017). Atualmente: em CatSalut. Servigo Cataldo de Saude
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Estrutura e conteudo

Para assegurar que os estudantes satisfazem os requisitos da enfermagem aplicada a
pacientes pediatricos com condigbes hematoldgicas, foi desenvolvido um programa de
estudos cujos moédulos oferecem uma perspetiva ampla deste campo de acéao, de um
ponto de vista holistico, tolerante, sensivel e centrado na garantia dos direitos, crengas
e desejos dos seus pacientes. A partir do modulo 1, os estudantes verao os seus
conhecimentos alargados, o que Ihes permitira desenvolverem-se profissionalmente,
sabendo que podem contar com o apoio de uma equipa de especialistas.
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Administrar os cuidados de enfermagem
visando satisfazer as necessidades dos
pacientes, prevenindo complicacées e
garantindo uma pratica segura”
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Mddulo 1. Base da hematologia neonatal e pediatrica
1.1,

1.2.

1.3.

1.4.

Hematopoiese fetal

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.

Introdugdo hematopoiese pré-natal
Hematopoiese mesoblastica ou megaloblastica
Fase hepética

Fase esplénica

Fase medular ou mieloide

Recém-nascido saudavel

1.2.1.
1.2.2.
1.2.3.

Desenvolvimento fetal
Alteragdes apos o nascimento
Primeiro més de vida

Hematopoiese pds-natal

1.3.1.
1.3.2.

1.3.3.
1.3.4.

1.3.5.
1.3.6.
1.3.7.

Conceitos gerais de hematopoiese pds-natal
Tipos de tecido hematopoiético

1.3.2.1. Tecido mieldide

1.3.2.2. Tecido linfoide

Regulagdo da hematopoiese. Estimulagéo e inibicdo
Eritropoiese

1.3.4.1. Sintese de hemoglobina

1.3.4.2. Alteragbes da hemoglobina
Granulocitopoiese

Monocitopoiese

Formagao de plaquetas

Composigao do sangue: elementos formais

1.4.1.
1.4.2.
1.43.

Introducdo as células e ao plasma sanguineo
Fungbes do sangue
Componentes do sangue
1.4.3.1. Plasma
1.4.3.2. Elementos formes
1.4.3.2.1. Globulos vermelhos ou eritrécitos
1.4.3.2.2. Leucocitos
1.4.3.2.2.1. Granulares (neutrdfilos, eosindfilos, baséfilos)
1.4.3.2.2.2. N&o granulares (linfécitos, mondcitos)

1.5.

1.6.

1.7.

Composigao do sangue: plasma sanguineo

1.5.1.

1.5.2.
1.5.38.

Composigao do plasma sanguineo
1.5.1.7. Proteinas do plasma
1.5.1.1.1. Albuminas
1.5.1.1.2. Globulinas
1.5.1.1.3. Fibrinogénio
1.5.1.1.4. Outros
Funcdes do plasma
Diferengas entre plasma e soro

Grupos sanguineos

1.6.1.
1.6.2.

1.6.3.

Introdugéo

Grupo antigénico 0-A-B

1.6.2.7. Antigénios A e B: aglutinogénios

1.6.2.2. Determinagao genética dos aglutinogéneos

1.6.2.3. Aglutininas

1.6.2.4. Processo de aglutinagdo nas reagoes transfusionais
1.6.2.5. Tipificagdo do sangue

Tipo sanguineo Rh

1.6.3.1. Antigénios Rh

1.6.3.2. Resposta imunitaria ao Rh

1.6.3.3. Eritroblastose fetal ("doenga hemolitica do recém-nascido")

Sistema imunitario

1.7.1.
1.7.2.
1.7.3.

1.7.4.
1.7.5.

Conceitos gerais de imunologia
Fungdes do sistema imunitario
Orgéos do sistema imunitario
1.7.3.1. Pele e mucosas
1.7.3.2.Timo

1.7.3.3. Figado e medula 6ssea
1.7.3.4. Bago

1.7.3.5. Ganglios linfaticos

0 sistema inato ou ndo especifico
O sistema adaptativo ou especifico



1.7.6. Elementos humorais na resposta imunitaria
1.7.6.1. Linfécitos T
1.7.6.2. Células Natural Killer (NK)

1.7.6.3. Células com a presenga de antigénios (antigénio HLA, macréfagos,
células dendriticas, linfécitos B)

1.7.6.4. Células polimorfonucleares: neutrofilos, basofilos e eosindfilos
1.8.  Fundamentos da hemostasia
1.8.1. Introducéo
1.8.2.  Hemodstase primaria
1.8.2.1. Vasos, endotélio e plaquetas
1.8.2.2. Fisiologia
1.8.2.2.1. Iniciagédo (ades&o plaquetéria)
1.8.2.2.2. Extenséo (ativagéo plaquetdria)
1.8.2.2.3. Perpetuacéo (agregagao de plaquetas e atividade pré-coagulante)
1.8.3.  Hemodstase secundaria ou coagulagao
1.8.3.1. Fatores de coagulagao
1.8.3.2. Fisiologia
1.8.3.2.1. Via extrinseca
1.8.3.2.2. Via extrinseca
1.8.4.  Mecanismos de controlo do processo da coagulagao
1.8.5.  Eliminagao de coagulos e fibrindlise
1.8.6. Testes de laboratério
1.8.6.1. Para avaliar a hemostasia primaria
1.8.6.2. Para avaliar a coagulagado
1.9.  Acrianga saudavel
1.91. Lactente: 1-24 meses
19.2. Etapa pré-escolar
1.9.3. Etapaescolar
1.10. Etapa adolescente
1.11. Introdugdo as doengas hematoldgicas em pediatria
1.11.1. Introdugao
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1.11.2. Patologias hematologicas ndo malignas
1.11.2.1. No recém-nascido
1.11.2.1.1. Especificidades
1.11.2.1.2. Patologias hematoldgicas mais frequentes
1.11.2.1.2.1. Ictericia neonatal ndo fisioldgica
1.11.2.1.2.2. Anemia do prematuro
1.11.2.1.2.3. Outras anemias do recém-nascido
1.11.2.1.2.4. Perturbagbes hemorragicas
1.11.2.1.2.5. Policitemias
1.11.2.1.2.6. Choque neonatal
1.11.2.2. Na crianga
1.11.2.2.1. Especificidades
1.11.2.2.2. Patologias mais frequentes
1.11.2.2.2.1. Anemias em pediatria
1.11.2.2.2.2. Hemoglobinopatias
1.11.2.2.2.3. Alteragbes da coagulagao e da hemostasia
1.11.2.2.2.4. Doencgas ndao-malignas dos granulocitos
1.11.2.2.2.5. Imunodeficiéncias primarias
1.11.2.2.2.6. Deficiéncias medulares congénitas
1.11.2.2.2.7. Infegbes mais frequentes
1.11.3. Patologias hematoldgicas malignas
1.11.3.7. Leucemias
1.11.3.2. Linfomas
1.11.3.2.1. Linfoma de Hodgkin
1.11.3.2.2. Linforma de ndo Hodgkin

Mddulo 2. Patologia hematoldgica ndo maligna no recém-nascido

Valores hematoldgicos de referéncia no recém-nascido

2.1.1.  Introdugdo

2.1.2.  Valores de referéncia no hemograma do recém-nascidos a termo
2.1.2.1. Valores de referéncia da série vermelha no RNAT
2.1.2.2. Valores de referéncia da série branca no RNAT
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2.2.

2.3.

2.1.3.  Valores de referéncia na bioquimica do RNAT
2.1.4.  Valores de referéncia na hemostasia do RNAT
2.1.5.  Valores de referéncia na gasometria do RNAT

2.1.5.1. Gases sanguineos a nascenga

2.1.5.2. Gases sanguineos as 24 horas de vida
Ictericia neonatal ndo fisiolégica e doenga hemolitica do recém-nascido
2.2.1.  Introdugao
2.2.2.  Conceitos patogénicos basicos
2.2.3. Etiopatogenia

2.2.3.1. Ictericia fisiologica

2.2.3.2. Ictericia ndo fisiolégica

2.2.3.3. Ictericia devido a incompatibilidade de factor Rh

2.2.3.3.1. Doenga hemolitica do recém-nascido

2.2.4.  Complicagdes clinicas

2.2.4.1. Encefalopatia bilirrubinica aguda

2.2.4.2. Encefalopatia cronica ou Kernicterus
2.2.5. Diagnostico do recém-nascido com ictericia

2.2.5.7. Anamnese

2.2.5.2. Exame fisico

2.2.5.3. Testes de laboratorio
2.2.6. Tratamento

2.2.6.1. Fototerapia

2.2.6.2. Transfuséo de troca

2.2.6.3. Terapia farmacologica
Anemia do prematuro
2.3.1.  Definicdo de Anemia do Prematuro (AOP)

2.3.1.1. Consideragdes sobre a anemia no Recém-Nascido Pré-termo
(RNPT)

2.3.1.2. Carateristicas do RNPT
2.3.1.3. Carateristicas hematoldgicas do RNPT

2.3.2. Classificagao da anemia por semanas de gestagao e semanas de
gestagao corrigidas

2.4.

2.33.
234

2.3.5.

2.3.6.

237.

2.38.

Epidemiologia das anemias no recém-nascido RNPT
Fisiopatologia e causas mais comuns de anemia em bebés prematuros
2.3.4.1. Anemias relacionadas com a diminui¢éo da produgao de eritrocitos
2.3.4.2. Anemias relacionadas com a 0 aumento da destruigao de eritrocitos
2.3.4.3. Anemias relacionadas com a perda total do volume de sangue
Clinica
2.3.5.1. Gerais
2.3.5.2. Relacionadas com a causa
2.3.5.3. Relacionadas com a idade gestacional
Diagndstico
2.3.6.1. Diagndstico pré-natal. E possivel?
2.3.6.2. Diagnostico diferencial
2.3.6.3. Exames complementares
2.3.6.3.1. Visao geral
2.3.6.3.2. Como executar corretamente um hemograma num RNPT?
Tratamento
2.3.7.1. Tratamento transusional
2.3.7.2. Outros tratamentos da causa
2.3.7.2.1. Administragdo de eritropoietina
2.3.7.2.2. Autotransfusdes
Evolugéo e prognostico das anemias no RNPT

Outras anemias do recém-nascido e do lactente

2.4.1.
24.2.

2.4.3.

2.4.4.

Diferenga entre anemia fisioldgica e nao fisiolégica

Diferencas fisiopatolégicas mais importantes entre RNPT e o Recém-
Nascido a Termo (RNAT)

Causas das anemias no recém-nascido e do lactente
2.4.3.1. Hemorragicas

2.4.3.2. Hemoliticas

2.4.3.3. Hipoplasicas

Carateristicas das anemias hipoplasicas

2.4.4.1. Anemia hipoplasica fisioldgica

2.4.4.2. Anemia hipoplasica congénita



2.5.

2.4.4.2.1. Diamond-Blackfan
2.4.4.2.2. Anemia de Fanconi
2.4.4.2.3. Diseritropoiética
2.4.4.2.4 Aplasia Idiopatica
2.4.4.2.5. Estren-Dameshek
2.4.4.3. Anemia aplasica secundaria
2.4.4.3.17. Leucemia congénita
2.4.4.3.2. Infegdes
2.4.4.3.3. Anemias pos-transfusao
2.4.4.3.4. OQutras
2.4.5.  Anemia aplasica secundaria
2.4.6. Diagndstico diferencial e exames complementares
2.4.7.  Tratamentos e critérios de transfuséo de acordo com a idade (RNAT/Lactente)
2.4.8. Outros tratamentos: Transfuséo de troca
2.4.9. Consideragdes dos tratamentos. Novos tratamentos
Perturbagbes hemorragicas em recém-nascidos
2.51.  Introdugéo
2.5.2.  Clinica
2.53. Etiologia das perturbages hemorragicas em recém-nascidos
2.5.3.1. Causas adquiridas
2.5.3.1.1. Déficit de Vitamina K
2.5.3.1.2. Coagulagao intravascular disseminada (CID)
2.5.3.1.3. Hepatopatias
2.5.3.1.4. Oxigenagao por membrana extracorporeas (ECMO)

2.5.3.1.5. Outros: dédicit de a2 antiplasmina, problemas vasculares,
traumas obstétricos, disturbios qualitativos plaquetarios, trombopenias
adquiridas imunes e ndo imunes

2.5.3.2. Causas hereditarias

2.5.3.2.1. Déficit congénito fatores da coagulagao: hemofilia, doenga
de von Willebrand

2.5.4. Diagnostico do recém-nascido com hemorragia
2.5.4.7. Anamnese
2.5.4.2. Exame fisico
2.5.4.3. Testes de laboratério

2.6.

2.7.

2.5.5.
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Tratamento da hemorragia no recém-nascido

Policitemia no recém-nascido

2.6.1.
2.6.2.

2.6.3.

2.6.4.
2.6.5.

2.6.6.

Introdugéo

Etiopatogenia

2.6.2.1. Transfusdo hematica (hipervolemia)

2.6.2.2. Aumento eritropoiese (normovolemia)

2.6.2.3. Hemoconcentragdo por esgotamento de volume
2.6.2.4. Outras: fisiologica, sindrome de Beckwith-Wiedemann
Clinica

2.6.3.1. Manifestagdes neurologicas

2.6.3.2. Manifestagdes hematoldgicas

2.6.3.3. Manifestagdes cardiacas

2.6.3.4. Manifestacdes respiratérias

2.6.3.5. Manifestagbes gastrointestinais

2.6.3.6. Manifestacdes renais e genito-urinarias

2.6.3.7. Manifestagbes dermatoldgicas

2.6.3.8. Manifestagdes metabolicas

Diagndstico

Tratamento policitemia no recém-nascido

2.6.5.1. Medidas gerais

2.6.5.2. Transfusao de troca parcial

Prognostico

Trombocitopenia no recém-nascido

2.7.1.
2.7.2.
2.7.3.

Introdugao

Clinica

Etiologia

2.7.3.1. Trombocitopenias adquiridas
2.7.3.1.1. Doengas: hepatopatias, hemorragia intraventricular
2.7.3.1.2. Ictericia severa

2.7.3.2. Trombocitopenias hereditarias
2.7.3.2.1. Autossdmicas recessivas: trombastenia de Glanzmann,
sindrome de Bernard-Soulier
2.7.3.2.2. Autossémicas dominantes: doenga de von Willebrand
de tipo plaquetaria, sindrome plaquetaria de Quebec
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2.7.4. Classificagéo de acordo com o tipo de trombocitopenia
2.7.4.1. Trombocitopenia neonatal imune: aloimune ou autoimune
2.7.4.2. Trombocitopenia neonatal infeciosa
2.7.4.3. Trombocitopenia neonatal de origem genética
2.7.4.4. Causas diversas

2.7.5. Diagnostico do recém-nascido com hemorragia
2.7.5.1. Anamnese
2.7.5.2. Exame fisico
2.7.5.3. Testes de laboratorio

2.7.6.  Tratamento trombocitopenia no recém-nascido

2.8.  Choque neonatal

2.81. Introdugéo
2.8.1.1. Bases fisiopatoldgicas
2.8.1.2. Tipos de choque
2.8.1.3. Fatores de risco associados ao choque neonatal

2.8.2.  Etiologia do choque neonatal

2.8.3.  Clinica do choque neonatal

2.8.4. Diagnostico do chogque neonatal
2.8.4.1. Anamnese
2.8.4.2. Exame fisico
2.8.4.3. Exames complementares

2.8.5. Tratamento do choque neonatal

Maddulo 3. Especificidades dos cuidados em recém-nascidos com

patologia hematoldgica ndo maligna

3.1.  Modelo de cuidados centrados no desenvolvimento e na familia. NIDCAP
3.1.1.  Introdugé@o ao modelo
3.1.2. Teoria sinactiva
3.1.3.  Neurodesenvolvimento e comportamentos do recém-nascido
3.1.4.  Afamilia como cuidador/a principal
3.1.5. Trabalho em equipa

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

Aplicagao do NIDCAP no recém-nascido

3.2.1.  Posicionamento e manipulagéo

3.2.2.  Método canguru

3.2.3.  Procedimentos dolorosos

3.2.4. Inclusdo da familia nos cuidados

Adaptacéo da unidade neonatal de acordo com o modelo NIDCAP
3.3.1.  Controlo de iluminagao e acustico

3.3.2.  Portas abertas 24 horas

3.3.3.  Agrupamento de procedimentos e manipulagdes
3.3.4.  Projetos irmaos

3.3.5.  Hospitalizagdo conjunta

3.3.6. "Contigo como em casa'

Aimportancia da alimentagao e da nutrigdo no recém-nascido
3.4.1.  Alimentagao do recém-nascido com patologia hematologica ndo maligna
3.4.2.  Aleitamento materno

3.4.3.  Banco de leite materno

3.4.4. Aleitamento artificial

Procedimentos de diagndstico e acompanhamento no recém-nascido
3.5.1.  Anamnese e exame detalhada

3.5.2.  Grupo sanguineo e teste de Coombs

3.5.3.  Teste sanguineo

3.5.4. Bilirrubina transcutanea

3.5.5.  Controlo da alimentagao e eliminagao

3.5.6.  Outros procedimentos

Acessos venosos no recém-nascido

3.6.1.  Cateter venoso umbilical (CVU)

3.6.2. Cateter epicutaneocava

3.6.3.  Cateter venoso central em tunel, tipo broviac

3.6.4.  Viavenosa central femoral e jugular

3.6.5. Cateter venoso central de insergao periférica (PICC)
3.6.6.  Viavenosa periférica
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3.7.  Tratamentos mais frequentes no recém-nascido com patologia hematoldgica
3.7.1.  Profilaxia de doengas hemorragicas
3.7.2.  Fototerapia
3.7.3.  Imunoglobulinas intravenosas
3.7.4.  Seroalbumina
3.7.5. Transfusdo de troca
3.7.6. Tratamentos Complementares
3.7.7. Metaloporfirinas

3.8.  Cuidados de enfermagem especificos no tratamento da crianga com ictericia
neonatal ndo fisiolégica

3.7.1.  Quadro tedrico

3.8.1.1. Cuidados de enfermagem com base no modelo
de Virginia Henderson

3.7.2. Cuidados de enfermagem de recém-nascidos com ictericia neonatal

nao fisiologica

3.8.2.1. Cuidados de enfermagem r/c a fototerapia

3.8.2.2. Cuidados de enfermagem r/c transfuséo de troca

3.8.2.3. Cuidados de enfermagem r/c tratamentos farmacoldgico
3.7.3.  Fases do processo de enfermagem

3.8.3.1. Avaliagao

3.8.3.2. Detecéo de problemas. Diagnostico

3.8.3.3. Planificagéo NOC

3.8.3.4. Execugdo NIC

3.8.3.5. Avaliagéo

Médulo 4. Patologia hematologica ndo maligna em criancas

4.1, Anemias em pediatria (I)
4.1.1.  Introdugdo Conceitos
4.1.2. Fisiopatologia geral das anemias em pediatria
4.1.3. Classificagdo das anemias
4.1.3.1. Morfoldgicas
4.1.3.2. Fisiopatologicas
4.1.3.3. Por instauragao




tecn 34|Estrutura e contelido

4.2.

41.4.
4.1.5.
4.1.6.
41.7.

Prevaléncia e incidéncia das anemias em pediatria
Sinais e sintomas gerais

Diagndstico diferencial de acordo com o tipo de anemia

Anemia ferropénica

Anemias em pediatria (1)

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

42.4.

Anemias microciticas

4.2.1.1. Ferropénica

4.2.1.2. Talassemia

4.2.1.3. Doenga inflamatdria crénica

4.2.1.4. Outras
4.2.1.4.1. Anemia por déficit de cobre
4.2.1.4.2. Anemias devido a intoxicagoes
4.2.1.4.3. Outras

Anemias normociticas

4.2.2.1. Definigdo e causas possiveis
4.2.2.1.1. Aplasia/hipoplasia de medula 6ssea
4.2.2.1.2. Sindrome hemofagocitica

Anemias macrociticas

4.2.3.1. Anemia por déficit de vitamina B12

4.2.3.2. Anemia por déficit de folato

4.2.3.3. Sindrome de Lesch-Nyhan

4.2.3.4. Insuficiéncia de medula dssea

Perturbagbes hemoliticas

4.2.4.1. Hemoglobinopatias

4.2.4.2. Enzimopatias

4.2.4.3. Anemia hemolitica imunitaria

4.2.4.4. Fatores extrinsecos
4.2.4.4.1. Doenga de Wilson
4.2.4.4.2. Sindrome hemolitica urémica
4.2.4.4.3. Purpura trombdtica trombocitopénica
4.2.4.4.4. Coagulagao Intravascular Disseminada

4.3.

4.4,

Hemoglobinopatias: doenga falciforme e talassemias
4.3.1.  Hemoglobinopatias quantitativas: talassemias
4.3.1.1. Definigao
4.3.1.2. Fisiopatologia
4.3.1.3. Clinica Talassemia Maior ou de Cooley
4.3.1.4. Tratamento
4.3.1.4.1. Hipertransfusao e quelantes de ferro
4.3.1.4.2. TPH alogénico
4.3.2.  Hemoglobinopatias qualitativas: doenga falciforme
4.3.2.1. Definigdo
4.3.2.2. Clinica
4.3.2.2.7. Anemia hemolitica, vasculopatia e lesdes cronicas de orgéos
4.3.2.2.2. Crises veno-oclusivas
4.3.2.2.3. InfegOes
4.3.2.2.4. Outras
4.3.2.3. Tratamento
4.3.2.3.1. Da dor
4.3.2.3.2. De urgéncia
4.3.2.3.3. Intervencgdes cirurgicas
4.3.2.3.4. TPH alogénico
AlteragOes da coagulagao e da hemostasia em pediatria
4.4.1.  Trombocitopenias
4.4.1.1. Conceito
4.4.1.2. Trombocitopenia Imune Priméria (IDP)
4.41.2.1. Definicéo
4.4.1.2.2. Etiologia
4.41.2.3. Clinica
4.4.1.2.4. Tratamento
4.41.2.4.1. Corticosteroides e imunoglobulinas intravenosas
4.4.1.2.4.2.1G anti-D, crisoterapia

4.4.1.2.4.3. Esplenectomia, agonistas recetor de trombopoietina,
rituximab

4.4.1.2.4.4. De acordo com aguda ou cronica



4.5.

4.6.

4.42.

4.43.

Hemofilias A e B
4.4.2.1. Etiologia
4.4.2.2. Clinica
4.4.2.3. Tratamento
4.4.2.3.1. Concentrado plasmatico inativado ou recombinante
4.4.2.3.2. Desmopressina
4.4.2.3.3. Especificidades de vacinagao e desporto
Doenga de Von Willebrand (EVW)
4.4.3.1. Definigdo
4.4.3.2. Etiologia
4.4.3.3. Clinica
4.4.3.4. Tratamento

Doengas nao-malignas dos granulécitos

4.5.1.

4.5.2.

Neutropenias
4.51.1. Classificagdo
4.5.1.2. Neutropenia congénita grave
4.5.1.2.1. Sinais e sintomas
4.5.1.2.2. Epidemiologia
4.5.1.2.3. Diagndstico
4.5.1.2.4. Tratamento
4.5.1.2.5. Complicagbes
Defeitos congénitos da fungao fagocitaria
4.5.2.1. Caracteristicas clinicas
4.5.2.2. Prevaléncia
4.5.2.3. Diagndstico e assesoria genética
4.5.2.4. Tratamento

Imunodeficiéncias primarias

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.6.4.
4.6.5.

Introdugdo as imunodeficiéncias primarias (IDP)
Clinica das IDP

Diagnostico das IDP

Tipos de IDP

Tratamento das IDP

4.7.

4.8.
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Deficiéncias medulares congénitas (IMC)
4.7.1.  Conceito
472 Classificagdo
4.7.2.1. IMC Globais
4.7.2.1.1. Definicéo
4.7.2.1.2. Anemia de Fanconi
4.7.2.1.3. Sindrome de Shwachman-Diamond
4.7.2.1.3.1. Introdugao
4.7.2.1.3.2. Clinica
4.7.2.1.3.3. Tratamento
4.7.2.2. IMC isoladas
4.7.2.2.1. Anemia de Blackfan-Diamond
4.7.2.2.1.1. Definigao
4.7.2.2.1.2. Clinica
4.7.2.2.1.3. Tratamento
Insuficiéncias medulares congénitas: anemia de Fanconi
4871. Definigdo
4.8.2. Diferenciagdo entre anemia de Fanconi e a sindrome de Fanconi
4.83. Carateristicas da anemia de Fanconi
4.84. Diagnostico
4.8.4.1. Suspeita
4.8.4.1.1. Porirmao diagnosticado com anemia de Fanconi

4.8.4.1.2. Devido a ocorréncia de anemia aplasica ou faléncia da
medula 6ssea

4.8.4.1.3. Por aparecimento de mielodisplasia ou leucemia
4.8.4.2. Provas
4.8.4.2.1. Diagnostico pré-natal
4.8.4.2.2. Ecografia
4.8.4.2.3. Andlise por citometria de fluxo
4.8.4.2.4. Hemograma
4.8.4.2.5. Aspirado de medula ¢ssea (AMO) e bidpsia de medula dssea
4.8.4.2.6. Outras
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4.8.5. Tratamento 5.2.  Leucemia aguda linfobléstica de células B (LLA-B) de risco padréo ou intermédio
4.8.5.1. De suporte em pediatria
4.8.5.1.1. Derivados androgénicos 5.2.1.  Introdugéo
4.8.5.1.2. Fatores de crescimento 5.2.2. Clinica
4.8.5.1.3. TransfusBes de sangue 523.  Diagnostico
4.8.5.2. Curativo 5.2.4. Tratamento
4.8.5.2.1. Transplante de Progenitores Hematopoiéticos Alogénico 5.3.  LLA-Bdealtorisco e LLA-T em pediatria
4.8.5.2.2. Terapia génica 53.1. LLA-Bdealtorisco
4.8.6.  Progndstico 5.3.1.17. Introdugao
49. InfegBes mais frequentes em pacientes pediatricos com patologia hematoldgica 5.3.1.2. Clinica
49.1. Factores predisponentes para as infecdes 5.3.1.3. Diagnostico
4.9.2.  Prevencédo de infegdes 5.3.1.4. Tratamento
49.3. Infegbes mais frequentes 532 LLAT
4.9.3.1. Neutropenia febril 5.3.2.1. Introdugéo
4.9.3.2. Bacteriemia 5.3.2.2. Clinica
4.9.3.3. Septicemia e choque séptico 5.3.2.3. Diagnostico
4.9.3.4. InfegBes respiratérias 5.3.2.4. Tratamento
4.9.3.5. Infecbes digestivas 5.4.  Leucemia no lactente (leucemia infantil)
4.9.3.6. Infecgdes do SNC 5.4.1. Introdugéo
4.9.3.7. InfegBes por organismos multirresistentes 5.4.2.  AlteragGes cromossomicas
4.9.3.8. Infecgbes virais 5.4.3.  Carateristicas clinicas

5.4.5. Abordagens terapéuticas

Mddulo 5. Patologia hematoldgica maligna em pediatria 546 Sobrevivencia

5.1.  Epidemiologia e fisiopatologia do cancro hematolégico em pediatria 5.5.  Leucemia mieldidea aguda infantil

51.1. Epidemiologia do cancro hematolégico em pediatria 5.5.1.  Leucemias mieldides agudas em pediatria
5.1.1.1. Visdo geral 5.5.1.1. Associagao a sindromes
5.1.1.2. Leucemia linfobldstica aguda 5.5.1.2. Estratificagao por grupos de risco
5.1.1.3. Linfoma de Hodgkin 5.5.2.  Leucemia Promielocitica Aguda em Pediatria (LLA ou LMA L3)
5.1.1.4. Linfoma de nao Hodgkin 5.5.2.1. Morfologia

51.2.  Fisiopatologia do cancro na pediatria 5.5.2.2. Translocagdes
5.1.2.1. Potencial ilimitado de replicagao 5.5.2.3. Coagulopatia carateristica
5.1.2.2. Expansao clonal 5.5.2.4. Tratamento
5.1.2.3. Diferenciagdo aberrante 5.5.2.5. Controlos

5.1.2.4. Evasao por apoptose



5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

5.10.

Outras leucemias e sindromes mielodisplasicas em pediatria
5.6.1. Leucemia mieldide cronica

5.6.1.1. Clinica
5.6.1.2. Tratamento

5.6.2.  Leucemia Mielomonocitica Juvenil (LMMJ)

5.6.2.1. Definigéo
5.6.2.2. Clinica
5.6.2.3. Tratamento

5.6.2.4. Novas terapias
5.6.2.5. Sindromes mielodisplasticos
Linfoma de Hodgkin em pediatria

5.7.1. Introdugao
5.7.2.  Clinica

5.7.3. Diagnéstico e estadiamento

5.7.4.  Tratamento
5.7.5.  Progndstico

Linfoma nao Hodgkin em pediatria

5.8.1. Introdugéo
5.8.2. Classificagdo
5.8.3. Clinica

5.8.4.  Diagnostico e Estadiamento

5.8.5. Tratamento
Linfoma de Burkitt

59.1. Carateristicas especificas
59.2.  Formas de apresentagdo

593. Clinica

59.4. Diagnostico
5.9.5.  Tratamento
Histiocitose maligna

5.10.1. Histiocitose de células de Langerhans (HCL)

5.10.1.7. Clinica
5.10.1.2. Diagnostico
5.10.1.3. Tratamento
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5.10.2. Linfohistiocitose hemofagocitica
5.10.2.1. Diagndstico
5.10.2.2. Tratamento

Mddulo 6. Tratamento farmacoldgico e cuidados de enfermagem da

crianca com patologia hematoldgica

6.1. Cateteres venosos centrais e periféricos. Cuidados de enfermagem
6.1.1.  Introdugdo
6.1.2.  Escolha do cateter
6.1.3.  Acessos venosos periféricos
6.1.4.  Acessos venosos centrais

6.2. O grande aliado: reservatorio subcutéaneo. Aspetos mais importantes
dos seus cuidados

6.2.1. Introdugdo
6.2.2. Indicacdes de colocagéo
6.2.3.  Vantagens e desvantagens
6.2.4. Implementagao
6.2.5. Retirada
6.3.  Principios gerais da administragao de medicamentos em pediatria

tecn

6.3.1.  Seguranga na administracao de medicamentos em pediatria hematoldgica

6.3.2.  Vias de administracéo e cuidados

6.3.3.  Registo da administragéo de medicamentos

6.3.4.  Principais medicamentos de apoio ao tratamento
6.4.  Tratamentos mais relevantes em doentes com imunodeficiéncias

6.4.1. Medidas gerais

6.4.2.  Tratamento profilatico e/ou sintomatico

6.4.3. Tratamento de substituigao

6.4.4. Tratamento curativo
6.5.  Tratamento antineopléasico (1)

6.5.1. Fundamentos da quimioterapia

6.5.2. Indicagbes da quimioterapia

6.5.3.  Critérios de resposta ao tratamento

6.5.4. Resisténcia a medicamentos

6.5.6. Formas de administragdo da quimioterapia
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6.5.7. Interagé@o da quimioterapia com outros medicamentos 6.9.2. Irradiagao e lavagem dos produtos
6.5.8. Regimes de quimioterapia 6.9.3. Indicagbes de transfusdo e dosagem
6.59. Intensidade de dose 6.9.4. Solicitagao

6.6.  Tratamento antineoplésico (I1) 6.9.4.1. Documentagao
6.6.1.  Os agentes antineoplasicos mais utilizados em Hematologia Pediatrica 6.9.4.2. Amostra para provas cruzadas
6.6.2. Agentes quimioprotetores 6.9.5.  Administragao de derivados do sangue
6.6.3.  Efeitos secundarios a curto e médio prazo 6.9.6. ReagOes adversas

6.7.  Administragdo de medicamentos antineoplasicos. Cuidados mais importantes 6.9.7. Seguranga transfusional

6.7.1.  Medidas gerais na administragao de citostaticos
6.7.2.  Prevencéo de riscos na administragao de citostaticos
6.7.2.1. Circuito de seguranga

Médulo 7. Cuidados de enfermagem das criancas e adolescentes com

doengas hematoldgicas graves e suas familias

6.7.2.2. Recegéo e conservagéo do medicamento 7.1, "Cuidar com cuidado’ as criangas/adolescentes e respetivas familias
6.7.2.3. Dupla validagdo das medidas farmacoldgicas e nao farmacoldgicas 7.1.1.  Afragilidade e a vulnerabilidade
antes da infusdo do farmaco 7.1.1.1. Das pessoas de quem cuidamos
6.7.2.4. Dupla validagéo do farmaco antineopldsico 7.1.1.2. Dos profissionais de enfermagem
6.7.2.5. Equipamento de proteg&o individual (EPI) 7.1.2.  Simpatia, empatia e compaix&o
6.7.2.6. Corroboragdo do farmaco na cabeceira 7.1.2.7. Das pessoas de quem cuidamos
6.7.3.  Cuidados de enfermagem de acordo com a via de administragao 7.1.2.2. Dos profissionais de enfermagem
6.7.3.1. Cuidados de enfermagem na administragéo oral 7.1.3. Bioética e pediatria
6.7.3.2. Cuidados de enfermagem na administragao intramuscular 7.1.3.1. O paternalismo em pediatria
6.7.3.3. Cuidados de enfermagem na administrag&o intratecal 7.1.3.2. 0 problema da autonomia nos menores
6.7.3.4. Cuidados de enfermagem na administragéo intra-arteria 7.1.3.3. 0 acordo e o consentimento informado dos menores de idade
6.7.4.  Agdo da enfermagem no caso de um derrame citostatico 7.1.3.4. A autonomia na adolescéncia e na crianga madura
6.8.  Administragdo de medicamentos antineoplasicos. Cuidados mais importantes 7.1.3.5. Capacidade legal do menor
6.8.1.  Agentes capacidade irritante e toxicidade dos agentes antineoplasicos 7.1.3.6. 0 acesso dos pais a histdria clinica
©6.8.2.  Cuidados pre, durante e pos-administragédo 7.1.3.7. 0 Comité de Etica Assistencial (CEA)
6.8.3.  Atuagdo perante complicagdes 7.1.3.8. A enfermagem como uma garantia ética
6.9.  Suporte hemoterapico em pediatria. Cuidados mais relevantes 7.2. Aseguranca como prioridade em Hematologia Pediatrica
6.9.1.  Produtos sanguineos 7.2.1.  Porqué e para qué?
6.9.1.1.Sangue total 7.2.2.  Profissionais implicados
6.9.1.2. Concentrado de eritrécitos 7.2.3.  Prioridades de seguranca
6.9.1.3. Concentrado de plaguetas 724  Cuidados baseados nas evidéncias cientificas

6.9.1.4. Plasma fresco 725 Seguranga na unidade de Hematologia Pediatrica



7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Acolhimento da crianga/adolescente e da familia no inicio de uma doenca

hematoldgica grave

7.3.1.
7.3.2.
7.3.3.

A estreia da crianga e do adolescente com doenga hematoldgica grave

Cuidados na unidade de urgéncias pediatricas
Cuidados na unidade de hospitalizagéo

A observagéo e a escuta ativa em Hematologia Pediatrica

7.4.1.
7.4.2.
7.4.3.

7.4.4.

Diferengas entre ver, olhar e observar

Objetivos da observagéo ativa

Momentos de observagdo em Hematologia Pediatrica
7.4.3.1. Observagao da crianga

7.4.3.2. Observagao da familia

Obstaculos e dificuldades

Avaliagéo e diagndsticos de enfermagem em Hematologia Pediatrica

7.5.10.

7.5.2.

7.5.3.
7.5.4.
7.5.5.

Cuidados de enfermagem no controlo dos sintomas em Hematologia pediatrica

7.6.1.
7.6.2.
7.6.3.

Bases da avaliagdo da enfermagem

7.5.1.1. Processo, planeado, sistematico, continuo, deliberado
7.5.1.2. Objetivos da avaliagdo

7.5.1.3. Tipos de avaliagéo de acordo com os objetivos
7.5.1.4. Avaliagao geral

7.5.1.5. Avaliagdo focalizada

Etapas do processo de avaliagao de enfermagem

7.5.2.1. Obtengéo de dados

7.5.2.2. Avaliagdo da Informagao

7.5.2.3. Avaliagao normalizada em Hematologia Pediatrica
Detecao de problemas em Hematologia Pediatrica
Problemas interdependentes em Hematologia Pediatrica

Diagndsticos de enfermagem mais frequentes em Hematologia Pedidtrica

acordo com a situagéo

Principios gerais do controlo de sintomas
Avaliagao de sintomas
Atitude emocional variavel
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7.6.4. Irritabilidade
7.6.5.  Dor fisica
7.6.6. Derivados da mielossupressao
7.6.7.  Anorexia
7.6.8.  Nauseas e vomitos
7.6.9. Digestivo
7.6.10. Alopecia 7.9.
7.6.11. Sindrome de Cushing
7.6.12. Cistite hemorragica
7.6.13. Pneumonite
7.6.14. Perturbagbes dos olhos e de outros 6rgdos sensoriais
7.6.15. Alteragbes neuroldgicas
7.7.  Cuidados de pele em doentes pedidtricos com doenga hematoldgica grave

7.7.1.  Introdugdo 7.10.

7.7.2.  Cuidados gerais da pele
7.7.2.1. Exposic¢éo solar
7.7.2.2.Roupa
7.7.2.3. Higiene e hidratagdo
7.7.2.4. Unhas
7.7.2.5. Mudancas posturais
7.7.3.  Alteragdes mais comuns. Prevengéao, avaliagao, tratamento

7.7.3.1. Alopecia 7071

7.7.3.2. Hirsutismo
7.7.3.3. Dermatite esfoliativa ou eritrodisestesia palmoplantar
7.7.3.4. Prurido
7.7.3.5. Estrias
7.7.3.6. Ulceras
7.7.3.7. Dermatoses perianal e genital
7.7.3.8. Mucosite
7.7.3.9. Relacionadas com dispositivos terapéuticos
7.8.  Alimentagdo em criangas com patologia hematolégica maligna
7.8.1.  Importancia da nutricdo na infancia
7.8.2.  Necessidades especiais da crianga com patologia hematoldgica grave

7.8.3.
7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.
7.8.8.

Efeitos secundarios do tratamento em criangas com patologia hematolégica grave
Adaptacéo da dieta em criangas com patologia hematoldgica grave

Apoio nutricional

Adaptacao da dieta em complicagdes

Outras terapias de combinagao nutricional

Receitas/Tips adaptados para tornar a comida mais apetitosa

Realizacao de testes diagndsticos. Cuidados de enfermagem

7.9.1.
7.9.2.
7.9.3.
7.9.4.
7.9.5.
7.9.6.

Informagao ao paciente e a familia

Coordenagao de profissionais

Preparagdo do paciente

Cuidados durante o teste

A recegao dos pacientes

Cuidados especificos durante as horas posteriores

Consulta de enfermagem para doentes pediatricos com doenga hematolégica ndo
maligna. Cuidados especificos

7.10.1.
7.10.2.
7.10.3.
7.10.4.
7.10.5.
7.10.6.

Introdugado

Suporte ao diagndstico

Avaliagdo sociofamiliar e qualidade de vida
Educagao medidas preventivas

Adesé&o ao tratamento

Transi¢do a unidade de adultos

Investigagdo em cuidados em Hematologia Pediatrica

7111,

7.11.2.
7.11.3.
7.11.4.

Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE)
7.11.1.1. Pilares da EBE

7.11.1.2. Fases e modelos da EBE

7.11.1.3. Formulagao de perguntas
7.11.1.4. Procura de evidéncia

7.11.1.5. Leitura critica

7.11.1.6. Implementacgéo e evolugao
Metodologias de investigagéo

Ainovagao em cuidados

Para onde vamos?



Mddulo 8. Todos juntos e em equipa

8.1.

8.2.

Cuidados de enfermagem no departamento de urgéncia em doentes pediatricos
com patologia hematoldgica

8.1.1.  Definigdo de urgéncias em criangas com patologia hematoldgica grave
8.1.2.  Urgéncias mais comuns em criangas com patologia hematoldgica grave
8.1.2.1. De acordo com a etiologia
8.1.2.2. De acordo com orgdos afetados

8.1.3.  Razbdes mais frequentes para a admissao no servigo de urgéncias de
criangas com patologia hematoldgica grave

8.1.4.  Atuacdo nas urgéncias mais comuns

8.1.4.1. Hiperleucocitose 8.3.

8.1.4.2. Neutropenia febril

8.1.4.3. Sindrome inflamatéria de reconstituigdo imunitaria (SIR)
8.1.4.4. Sindrome de libertagao de citocinas

8.1.4.5. Dor intensa

8.1.4.6. Toxicidade aguda do metotrexato

8.1.4.7. Reacdes transfusionais

8.1.4.8. Extravasacgdes

8.1.4.9. Efeitos secundarios da quimioterapia intratecal

8.1.5.  Gestdo de oxigenoterapia, terapia de fluidos, principais medicamentos e
dispositivos eletromédicos e administragéo de medicamentos proprios

8.1.6.  Atuacdo perante uma emergéncia

8.1.7. O carrinho de paragem cardiorrespiratéria

8.1.8.  Treino da equipa de cuidados

8.1.9. Comunicagdo com a familia e a crianga/adolescente

Cuidados de enfermagem para doentes pediatricos com doengas hematoldgicas e 34

familia, admitidos na UCIP (1)
8.2.1.  Avaliagao inicial do paciente em UCIP
8.2.2.  Complicagdes comuns que requerem cuidados intensivos
8.2.2.1. Complicagbes relacionadas com a doenca de base e o seu tratamento
8.2.2.1.1. Insuficiéncia respiratoria
8.2.2.1.2. Alteracdes cardiacas
8.2.2.1.3. Alteragdes do sistema hematologico
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8.2.2.1.4. Insuficiéncia renal aguda
8.2.2.1.5. Alteragbes metabdlicas
8.2.2.1.6. Toxicidade hepatica
8.2.2.2. Complicagdes pos-cirdrgicas em neurocirurgia
8.2.3.  Cuidados basicos de enfermagem no doente pediatrico admitido na UCIP
8.2.4.  Aspetos nutricionais do paciente em UCIP
8.2.5.  Situagao especiais no paciente oncologico

8.2.5.1. Paciente que necessita de terapia de substituigao renal
continua (TRRC)

8.2.5.2. Paciente em ventilagdo mecénica de alta frequéncia (VAFO)

Cuidados de enfermagem para doentes pediatricos com doengas hematoldgicas e
familia, admitidos na UCIP (Il)

8.3.1.  Cuidados integrais iniciais para a familia de doentes hematoldgicos admitidos
na UCIP

8.3.2.  Aspetos psicologicos em criangas com patologia hematologica que
requerem cuidados intensivos

8.3.2.1. Gestéo da dor
8.3.2.2. Ansiedade pelo tratamento
8.3.2.3. Medo da morte
8.3.3.  Oluto no paciente de oncologia admitido na UCIP
8.3.4.  Situagdes especiais do paciente de oncologia admitido na UCIP
8.3.4.1. Comunicagao com o paciente oncologico submetido a ventilagao mecanica
8.3.4.2. Reabilitagdo (fisioterapia respiratéria e motora)

8.3.,5. Ainformagdo médica e comunicagdo entre a equipa de cuidados e a
unidade familiar

8.3.6.  Cuidados ao paciente oncoldgico no fim de vida
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Projetos de humanizagéo
8.4.1.  Critérios gerais para a admissao de doentes hematologicos na UCIP
8.4.2.  RepercussoOes familiares da admisséo na UCIP
8.4.3.  Visao humanista dos cuidados criticos
8.4.4. Modelo assistencial: cuidados centrados na familia

8.4.4.1. Empoderamento familiar

8.4.4.2. Bem-estar emocional
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8.4.5. Carateristicas da equipa de cuidados numa UCIP humanista 8.8. Tecnologias de Informagdo e comunicacdo (TIC) e humanizacdo
8.4.6. Estratégias de humanizagdo numa UCIP de porta aberta 88.1. Uso das TIC e E-health para pais
8.5.  Apoio psicoldgico da crianga com patologia hematoldgica grave 8.8.1.1. Decélogo para o bom uso das TIC
8.5.1.  Fase de desenvolvimento da infancia 8.8.1.2. As TIC como método de distragéo e alivio da dor e ansiedade
8.5.2.  Acrianga com doenga hematoldgica grave em criangas e adolescentes
8.5.2.1. Carateristicas especificas 8.8.1.3. As TIC como método de comunicagéo e aprendizagem
8.5.2.2. Atendimento psicoldgico a crianca e a familia 8.8.2.  Usodas TIC e e-health para pais
8.5.2.2.1. Aspetos gerais 8.8.2.1. Necessidades de informagao
8.5.2.2.2. De acordo com a fase da doenca 8.8.2.2. Necessidades de comunicagao
8.5.3.  Sobreviventes de uma doenga hematoldgica maligna na infancia e 8.8.2.3. Desenvolvimento e prescri¢do de aplicagdes e websites em
qualidade de vida oncologia pediatrica
8.54. A morte nainfancia 8.8.2.4. Utilizagao das redes sociais
8.5.4.1. Cuidados paliativos 8.8.3. Usodas TIC e e-health em profissionais de saude
8.5.4.2. Luto 8.8.3.1. Novas tecnologias e novos desafios para o profissional de enfermagem
8.6.  Apoio psicoldgico para o adolescente durante o processo de vivéncias de uma 8.8.3.2. Aplicagao de novas tecnologias nos cuidados de saude
doenca hematologica grave 8.8.3.3. AplicagBes Uteis para os profissionais de enfermagem de
8.6.1.  Fase de desenvolvimento da adolescéncia Hematologia Pediatrica
8.6.2. O adolescente com doenga hematoldgica grave 8.8.3.4. Aplicacdes das TIC nos cuidados de saude do futuro
8.6.2.1. Carateristicas especificas do adolescente com doenga . . Y _ —
hematoldgica grave Médulo 9. Em dire¢éo a cura: TPH alogénico em pediatria
8.6.2.2. Cuidados psicoldgicos nas fases da doenca 9.1.  Introdugdo e indicagdes para Transplante de Progenitores Hematopoiéticos
8.6.2.2.1. Diagnostico Alogénicos
8.6.2.2.2. Tratamento 9.1.1.  Os progenitores hematopoiéticos (PH) e o TPH
8.6.2.2.3. Pds-tratamento 9.1.2. O sistema de histocompatibilidade (HLA ou MHC)
8.6.3.  Sobreviventes na adolescéncia e qualidade de vida 9.1.3.  Histéria do Transplante de Progenitores Hematopoiéticos
8.6.4. A morte na adolescéncia 9.1.4. Tipos de Transplante de Progenitores Hematopoiéticos
8.7. Continuidade educativa para criancas e adolescentes com patologia hematolégica 9.1.4.1. De acordo com o doador
8.7.1.  Cuidados educacionais como um direito; principios de cuidados 9.1.4.2. De acordo com a fonte de obtengéo dos progenitores hematopoiéticos
educacionais para alunos com doengas 9.1.5. Indicacdes de TPH alogénico
8.7.2.  Requisitos e procedimentos 9.1.5.1. Pacientes com doencas hematoldgicas malignas
8.7.3.  Cobertura académica durante o processo de doenga 9.1.5.1.1. Leucemias
8.7.3.1. Intra-hospitalar. Aulas hospitalares (AAHH) 9.1.5.1.2. Sindromes mielodisplésticos

8.7.3.2. Servigo de apoio educacional domicilidrio 9.1.5.1.3. Linfomas



9.2.

9.3.

9.1.5.2. Pacientes com doengas ndo malignas
9.1.5.2.1. Alteragdes eritrocitarias
9.1.5.2.2. Imunodeficiéncias primarias
9.1.5.2.3. Insuficiéncias medulares congénitas
9.1.5.2.4. Outras

Da selegdo do doador a infusdo de progenitores hematopoiéticos

9.2.1.

9.22.

9.23.

9.2.4.

Selecdo de doadores

9.2.1.1. Doadores relacionados

9.2.1.2. Procura de doadores nao relacionados

9.2.1.3. Escolha do doador

Técnicas de recolha de PH

9.2.2.1. Obtengao e gestao dos progenitores de sangue do cordao umbilical
9.2.2.2. Mobilizagao e recolha de células progenitoras do sangue periférico
9.2.2.3. Obtencgéo de células progenitoras de medula dssea por aspiragéo direta
Transporte dos PH (do hospital de origem para o hospital recetor)

9.2.3.1. Rotulagem dos sacos 9.4.

9.2.3.2. Rotulagem do contentor

9.2.3.3. Documentagao

9.2.3.4. Temperatura

Gestao e conservacao dos PH

9.2.4.1. Controlo de qualidade do processamento celular
9.2.4.2. Manipulagao antes da criopreservacgao

9.2.4.3. Criopreservagao

9.2.4.4. Descongelagao

9.2.4.5. Transporte para a unidade de TPH hospitalar para infusées 9.5.

Enfermagem durante o condicionamento da crianga/adolescente submetida
a um alo-TPH

9.3.1.
932
9.33.

Acolhimento do paciente e da familia
Avaliagao do paciente

Regimes de condicionamento
9.3.3.1. Irradiac&o corporal total (ICT)
9.3.3.2. Quimioterapia
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9.3.4. Profilaxia da doenga de enxerto contra hospedeiro (DECH)
9.3.4.1. Metotrexato
9.3.4.2. Infliximab e rituximab
9.3.4.3. Ciclosporina
9.3.4.4. Micofenolato
0.3.4.5 ATG
9.3.4.6. Ciclofosfamida
9.3.4.7. Corticoides
9.3.4.8. Imunoglobulinas ndo especificas
9.3.5. Profilaxia da Sindrome Obstrutiva Sinusoidal (SOS)
9.3.6.  Profilaxia das infegbes
9.3.6.1. Definigbes de ambiente protegido
0.3.6.2. Dieta de baixo conteudo bacteriano
9.3.6.3. Profilaxia farmacolégica
9.3.7. Acompanhamento do paciente e da familia
0 dia 0. Infuséo dos progenitores hematopoiéticos
9.41. 0dia0
9.42. Preparagéo do paciente
9.4.3. Recegédo dos progenitores
9.44. Infusdo dos progenitores
9.45. Potenciais complicagbes
9.4.6. Cuidados pos-infusao de progenitores
9.4.6.1. Cuidados com o paciente
9.4.6.2. Cuidados da familia
Fase de aplasia medular. Cuidados de enfermagem
9.5.1. Duragdo da fase de aplasia medular
9.5.2.  Potenciais complicagdes da fase de aplasia medular
9.5.2.1. Directamente derivado do tratamento de condicionamento
9.5.2.2. Produzidas pela situagao de aplasia
9.5.2.2.1. Infecgdes
9.5.2.2.2 Nauseas e vomitos

tecn
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10.4. Desenvolvimento de um ensaio clinico aberto num local e profissionais envolvidos 10.6. Situagdo atual e futuro da hematologia Pediatrica. Medicina personalizada
10.4.1. Visita de inicio 10.6.1. As ciéncias e a bmica
10.4.2. Visita de monitorizagao 10.6.2. Fundamentos da investigacao translacional
10.4.3. Visita de encerramento 10.6.3. Definicdo medicina personalizada
10.4.4. Arquivo do investigador 10.6.4. Técnicas de sequenciagéo de alto rendimento
10.4.5. Gestao de acontecimentos adversos 10.6.5. Andlises dos dados
10.4.6. Medicagao do ensaio 10.6.6. Biomarcadores
10.4.7. Inclusdo de pacientes 10.6.7. Modelos pré-clinicos
10.4.8. Administragdo de medicamentos experimentais, avaliagdo da doenca 10.7. Introdugdo, objetivos e fases da abordagem terapéutica nos CCPP pediatricos
e acompanhamento 10.7.1. Histéria dos cuidados paliativos
10.4.9. Profissionais envolvidos num ensaio clinico 10.7.2. Dificuldades de aplicagdo dos CCPP na populagdo pediétrica. O desafio
10.4.9.1. Profissionais no ambiente hospitalar dos Cuidados Paliativos Pediatricos
10.4.9.2. Profissionais de empresas farmacéuticas 10.7.3. Definigéo de Cuidados Paliativos Pediatricos
10.5. Papel do profissional de enfermagem na EECC em Hematologia Pediatrica 10.7.4. Grupos de aten¢do em Cuidados Paliativos Pediatricos
10.5.1. Enfermeira na equipa de ensaios clinicos em onco-hematologia Pediatrica 10.7.5. Peculiaridades dos Cuidados Paliativos Pediatricos
10.5.2. Requisitos de formagéao especifica 10.7.6. Principios universais dos CCPP
10.5.2.1. Formagao em boas praticas clinicas 10.7.7. Objetivos da abordagem paliativa
10.5.2.2. Formagdo em manipulagao e expedi¢ao de amostras de risco biolégico 10.7.8. Situagdo de doenga avangada. Ponto de inflexéo
10.5.2.3. Formagao especifica de cada ensaio clinico 10.7.9. Etapas da abordagem terapéutica
10.5.3. Responsabilidades 10.7.70. Local de atendimento: hospital vs. Domicilio
10.5.4. Atividades delegadas dos ensaios clinicos 10.8. Controlo de sintomas nos CCPP em Hematologia Pediétrica (inclui dor)
10.5.4.1. Gestdo de material 10.8.1. Diagndstico e avaliagcdo dos sintomas
10.5.4.1.7. Fungivel 10.8.2. Principios basicos no controlo de sintomas
10.5.4.1.2. N&o fungivel 10.8.3. Sintomas a atenuar
10.5.4.2. Gestédo de amostras de laboratdrio local 10.8.3.1. Principal sintoma a atenuar
10.5.4.3. Gestao de amostras de laboratorio central 10.8.3.2. Sintomas gerais
10.5.4.4. Técnicas de enfermagem 10.8.3.3. Sintomas constitucionais
10.5.4.5. Administragao de medicamentos 10.8.3.4. Sintomas respiratorios
10.5.4.6. Registos fonte 10.8.3.5. Sintomas digestivos
10.5.4.7. Caderno eletronico de recolha de dados 10.8.3.6. Sintomas neurolégicos
10.5.5. Cuidados de enfermagem 10.8.3.7. Outros sintomas

10.5.5.1. Cuidados de necessidades basicas
10.5.5.2. Acompanhamento



10.8.4.

Prevencdo e tratamento
10.8.4.1. Medidas nao farmacoldgicas
10.8.4.2. Medidas farmacoldgicas

10.9. Dor total e questdes éticas nos CCPP pediatricos

10.9.1.

Dor total

10.9.1.1. Cicely Saunders

10.9.1.2. Conceito de dor total

10.9.1.3. O limar doloroso

10.9.1.4. Principios basicos para o alivio total da dor

10.9.1.5. Dor, sofrimento e morte

10.9.1.6. Obstaculos no tratamento total da dor em onco-hematologia Pediatrica
10.9.1.7. Morrer com dignidade

10.10. Cuidados de enfermagem durante a fase terminal e Ultimos dias em CCPP pediatricos
10.10.1. Principios diagnésticos da fase terminal

Mddulo 11. Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia pediatrica

1.1

10.10.2. Fase de agonia ou Ultimos dias (UD)

10.10.2.1. Conceito

10.10.2.2. Sinais e sintomas da fase de agonia
10.10.2.3. Objetivos terapéuticos

10.10.2.4. Controlo de sintomas

10.10.2.5. Atengéo a familia

10.10.2.6. Sedagao paliativa

10.10.2.7. Ajuste do tratamento farmacologico

10.10.3. Sedagao paliativa

11.1.7.

Visdo integral dos cuidados as criangas com patologia hematoldgica e as suas familias

Visao integral da saude humana
11.1.1.1. Saude fisica

11.1.1.2. Saude mental
11.1.1.3. Saude emocional
11.1.7.4. Saude social

11.1.1.5. Saude espiritual

11.2.

11.3.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.
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0O olhar da enfermagem

11.1.2.1. Emog0es, crengas e desenvolvimento profissional
11.1.2.2. Acolher, cuidar e acompanhar

11.1.2.3. Modelo biomeédico

11.1.2.4. Modelo salutogénico

Viséo sistémica dos cuidados

11.1.3.1. Consisténcia da pessoa

11.1.3.2. Consisténcia do sistema

11.1.3.3. Consisténcia da “alma”

Acolher, cuidar e acompanhar de forma integral
11.1.4.1. Fungdes e competéncias de enfermagem
11.1.4.2. O trabalho interdisciplinar dos profissionais
11.1.4.3. Desafios transdisciplinares para enfermeiros

Teorias e modelos que se aproximam da visao integral da enfermagem

11.2.1.

11.2.2.
11.2.3.
11.2.4.
11.2.5.
11.2.6.
11.2.7.
11.2.8.

0 modelo salutogénico aplicado aos cuidados
11.2.1.1. Ativos de bem-estar

11.2.1.2. Desenvolvimento de ativos pessoais
11.2.1.3. Desenvolvimento de ativos do sistema
11.2.1.4. Desenvolvimento de ativos institucionais
Desenvolvimento de ativos pessoais

Modelo de relagéo de ajuda: Hildegarde Peplau
Modelo de promogéo da saude: Nola Pender

A teoria da diversidade e a universalidade dos cuidados: Madeleine Leininger
Teoria do cuidado humano: Jean Watson

Teoria do conforto: Katharine Kolkaba

Marie Frangoise Colliére. Promover a vida

Papel facilitador da enfermagem em Hematologia Pediatrica

11.3.1.
11.3.2.
11.3.3.
11.3.4.
11.3.5.

O papel do facilitador

A perspetiva da enfermagem

Facilitar os cuidados de diferentes fungdes de enfermagem
A humanizagéo dos cuidados

As ordens de ajuda
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11.4. Perfil de competéncias emocionais da enfermaria de Hematologia Pediatrica

11.6.

11.7.

11.8.

11.4.1. A necessidade de promover o desenvolvimento socioemocional do
profissional de enfermagem

11.4.2. Modelo de competéncias emocionais de enfermagem
11.4.3. Tudo que pode ser feito com uma emogao

11.4.4. Saude na enfermaria Hematologia Pediatrica
Comunicagao terapéutica em Hematologia Pediatrica

11.5.1. Competéncias especificas da comunicagao eficaz e afetiva
11.5.2. Ideias chave em relagdo a crianca e a familia

11.5.3. ldeias-chave em relagao aos momentos da doenga

11.5.4. Ideias chave em relagdo a pratica intra e inter-profissional

Ainfluéncia do ambiente e do meio envolvente no acompanhamento da crianga
com patologia hematologica

11.6.1. Saude ocupacional e equipas de trabalho

11.6.2. Arquitetura dos espagos

11.6.3. Ambiente responsavel com perspetiva de direitos

11.6.4. 0 significado dos espagos

Acompanhamento do sistema familiar em Hematologia Pediatrica
11.7.1. A familia como sistema

11.7.2. Cuidar o cuidador

11.7.3.  Acompanhar processos com um elevado impacto emocional
11.7.4. Acompanhamento da crianga

11.7.5. Os obstdculos aos cuidados

11.7.6. 0 enfrentamento da doenga

11.7.7. Acompanhamento sistémico

Desenvolvimento psicomotor e afetivo do lactente e pré-escolar com patologia
hematoldgica

11.8.1. Acompanhar as carateristicas especificas do bebé

11.8.2. Acompanhar as carateristicas especificas da crianca em idade pré-escolar

11.8.3. 0 desenvolvimento psicomotor e afetivo durante a doenga
11.8.3.1. O desenvolvimento psicomotor (saude fisica)
11.8.3.2. Linguagem e conforto emocional (salide mental e emocional)
11.8.3.3. A socializag&o (saude social)

11.8.3.4. O sentido da vida
11.8.3.4.1. O amor e o contacto
11.8.3.4.2. Crescer a brincar

11.9. Emogao, o relato e as brincadeiras significativas em criangas em idade escolar

com patologia hematologica
11.9.1. Acompanhar as carateristicas especificas da crianga em idade escolar
11.9.2. 0O desenvolvimento da personalidade durante a doenga
11.9.2.1. O enfrentamento (salde emocional)
11.9.2.2. Aimportancia do relato (satde mental)
11.9.2.3. A socializagéo (saude social)
11.9.3. 0 sentido da vida
11.9.3.1. A autoestima, a autoimagem e o autoconceito
11.9.3.2. O suporte pedagdgico
11.9.3.3. A brincadeira significativa

11.10. A emocéo, o relato e a socializagdo do adolescente com patologia hematoldgica

11.10.1. Acompanhar as carateristicas especificas do adolescente
11.10.2. O desenvolvimento da personalidade durante a doenga
11.10.2.7. O enfrentamento (salde emocional)
11.10.2.2. Aimportancia do relato (saide mental)
11.10.2.3. A socializag&o (saude social)
11.10.3. O sentido da vida
11.10.3.1. A autoestima, a autoimagem e o autoconceito
11.10.3.2. O suporte pedagogico e social
11.10.3.3. O desenvolvimento afetivo-sexual
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Reconheca as necessidades primarias
dos pacientes pediatricos que necessitam
de ajuda, especializando-se no programa
mais atualizado do mercado”
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Metodologia

Este programa de capacitagéo oferece uma forma diferente de aprendizagem.

A nossa metodologia é desenvolvida através de um modo de aprendizagem

ciclico: o Relearning.

Este sistema de ensino € utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagoes,
tais como a New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona a
aprendizagem linear convencional para o levar atravées de
sistemas de ensino ciclicos: uma forma de aprendizagem
que provou ser extremamente eficaz, especialmente em
disciplinas que requerem memorizacao"
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Na Escola de Enfermagem da TECH utilizamos o Método de Caso

Optimal decision

Numa dada situagao, o que deve fazer um profissional? Ao longo do programa, 0s
estudantes serdo confrontados com multiplos casos clinicos simulados com base
em pacientes reais nos quais terdo de investigar, estabelecer hipoteses e finalmente
resolver a situagao. Ha abundantes provas cientificas sobre a eficacia do método. Os
enfermeiros aprendem melhor, mais depressa e de forma mais sustentavel ao longo
do tempo.

Patient
Values

Clinical
Data

Research
Evidence

Com a TECH pode experimentar uma
forma de aprendizagem que abala as
fundagdes das universidades tradicionais
de todo o mundo”

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico € a apresentacao anotada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "casa’, um exemplo ou modelo que ilustra alguma
componente clinica peculiar, quer pelo seu poder de ensino, quer pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso se baseie na vida profissional atual, tentando recriar
as condicdes reais na pratica profissional de enfermagem.




Sabia que este método foi desenvolvido em
1912 em Harvard para estudantes de direito?

O método do caso consistia em apresentar
situacdes reais complexas para que tomassem
decisées e justificassem a forma de as resolver.
Em 1924 foi estabelecido como um método de
ensino padrdo em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro realizagées fundamentais:

1 Os enfermeiros que seguem este método ndo sé conseguem a
assimilagao de conceitos, mas também desenvolvem a sua capacidade
mental através de exercicios para avaliar situacdes reais e aplicar os seus
conhecimentos.

2 A aprendizagem é solidamente traduzida em competéncias praticas que
permitem ao educador integrar melhor o conhecimento na pratica diaria.

3 Aassimilagdo de ideias e conceitos é facilitada e mais eficiente, gragas a
utilizagao de situagbes que surgiram a partir de um ensino real.

4 0 sentimento de eficiéncia do esforgo investido torna-se um estimulo muito
importante para os estudantes, o que se traduz num maior interesse pela
aprendizagem e num aumento do tempo passado a trabalhar no curso.
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Relearning Methodology

A TECH combina eficazmente a metodologia do Estudo de Caso com
um sistema de aprendizagem 100% online baseado na repetigao, que
combina 8 elementos didaticos diferentes em cada ligao.

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

O enfermeiro aprendera atraves

de casos reais e da resolucéo de
situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas
simulagdes séo desenvolvidas utilizando
software de Ultima geracéo para facilitar
a aprendizagem imersiva.

learning
from an
expert




Metodologia | 55 tecn

Na vanguarda da pedagogia mundial, o método Relearning conseguiu melhorar os
niveis globais de satisfacao dos profissionais que concluem os seus estudos, no
que diz respeito aos indicadores de qualidade da melhor universidade online do
mundo (Universidade de Columbia).

Esta metodologia ja formou mais de 175.000 enfermeiros com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades, independentemente da carga pratica.
Tudo isto num ambiente altamente exigente, com um corpo estudantil universitario
com um elevado perfil socioecondmico e uma idade média de 43,5 anos.

O Relearning permitir-lhe-a aprender com menos
esfor¢co e mais desempenho, envolvendo-o mais
na sua capacitacao, desenvolvendo um espirito
critico, defendendo argumentos e opinioes
contrastantes: uma equagao direta ao sucesso.

No nosso programa, a aprendizagem ndo é um processo linear, mas acontece numa

espiral (aprender, desaprender, esquecer e reaprender). Portanto, cada um destes
elementos é combinado de forma concéntrica.

A pontuagao global do nosso sistema de aprendizagem é de 8,01, de acordo com 0s
mais elevados padrdes internacionais.
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Este programa oferece o melhor material educativo, cuidadosamente preparado para profissionais:

Material de estudo

>

Todos os conteudos didaticos sao criados pelos especialistas que irdo ensinar o curso,
especificamente para o curso, para que o desenvolvimento didatico seja realmente
especifico e concreto.

Estes conteldos sdo depois aplicados ao formato audiovisual, para criar o método de
trabalho online da TECH. Tudo isto, com as mais recentes técnicas que oferecem pecas
de alta-qualidade em cada um dos materiais que séo colocados a disposi¢do do aluno.

Técnicas e procedimentos de enfermagem em video

A TECH traz as técnicas mais inovadoras, com os Ultimos avangos educacionais, para

a vanguarda da atualidade em enfermagem. Tudo isto, na primeira pessoa, com o
maximo rigor, explicado e detalhado para a assimilagao e compreenséao do estudante. E
o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os conteudos de uma forma atrativa e dindmica em
comprimidos multimédia que incluem audios, videos, imagens, diagramas e mapas
concetuais a fim de reforgar o conhecimento.

Este sistema educativo Unico para a apresentagao de contelidos multimeédia foi
premiado pela Microsoft como uma "Histéria de Sucesso Europeu”

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 necessita para completar a
Sua capacitacao

ORIANS
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Andlises de casos desenvolvidas e conduzidas por especialistas

A aprendizagem eficaz deve necessariamente ser contextual. Por esta razdo, a TECH
apresenta o desenvolvimento de casos reais nos quais o perito guiara o estudante
através do desenvolvimento da atencéo e da resolugao de diferentes situagbes: uma
forma clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreensao.

Testing & Retesting

Os conhecimentos do aluno sao periodicamente avaliados e reavaliados ao
longo de todo o programa, através de atividades e exercicios de avaliagéo e auto-
avaliagdo,: para que o aluno possa verificar como esta a atingir os seus objetivos.

Masterclasses —

Existem provas cientificas sobre a utilidade da observagao por terceiros
especializada.

0 denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memodria, e gera
conflanga em futuras decisGes dificeis.

Guias rapidos de atuagao

A TECH oferece os conteldos mais relevantes do curso sob a forma de folhas de
trabalho ou guias de agao rapida. Uma forma sintética, pratica e eficaz de ajudar os
estudantes a progredir na sua aprendizagem.

LK)
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Certificacao

O Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica
garante, para além de um conteddo mais rigoroso e atualizado, 0 acesso a
um grau de Mestre emitido pela TECH Global University.
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Conclua este plano de estudos com
SUCesso e receba o seu certificado
sem sair de casa e sem burocracias”
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Este programa permitird a obtengéo do certificado préprio de Mestrado Préprio em Enfermagem
no Servigo de Hematologia Pediatrica reconhecido pela TECH Global University, a maior

universidade digital do mundo.

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente pelo
Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Educagéo
Superior (EEES) desde 2003. O EEES € uma iniciativa promovida pela Unido Europeia com

0 objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os sistemas de
ensino superior dos paises membros desse espago. O projeto promove valores comuns, a
implementagao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento de seus mecanismos de garantia
de qualidade para fomentar a colaboragao e a mobilidade entre alunos, pesquisadores e

académicos.

[ ]
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—________,comdocumento deidentidade _______________aprovou
satisfatoriamente e obteve o certificado préprio do:

Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica

Trata-se de um titulo préprio com duragéo de 1.800 horas, o equivalente a 60 ECTS, com data de
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, 13 de margo de 2024

Dott. Pedro Navarro lllana
Rettore

cGigo inico TECH: BBADCEADBECB9D techitute.com/ttulos.

Esse titulo proprio da TECH Global University, € um programa europeu de formagao continua e
atualizagdo profissional que garante a aquisigao de competéncias em sua drea de conhecimento,
conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

Titulo: Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica

Modalidade: online

Duragao: 12 meses

Acreditagao: 60 ECTS

Mestrado Préprio em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica

Distribuig&o Geral do Plano de Estudos Distribuigdo Geral do Plano de Estudos

Tipologia ECTS Curso Disciplina ECTS  Cardcter
Obrigatoria (OB) 60 1°  Base da hematologia neonatal e pediétrica 10 0B
Opgao (OP) 0 1°  Patologia hematolégica ndo maligna 5 0B
Estagio (PR) 0 no recém-nascido
Tese de Mestrado 0 1°  Especificidades dos cuidados em recém-nascidos 5 0B
com patologia hematolgica nao maligna
Total 60 1°  Patologia hematolégica ndo maligna em criangas 5 oB
1° Patologia hematologica maligna em pediatria 5 0B
1° Tratamento farmacolégico e cuidados 5 0B

de enfermagem da crianga com patologia
hematologica
1° Cuidados de enfermagem das criangas 5 0B
e adolescentes com doengas hematolégicas
graves e suas familias

1° Todos juntos e em equipa 5 0B
1° Em diregdo & cura: TPH alogénico em pediatria 5 o8
1° Quando a resposta ao tratamento & inadequada 5 o8
1° Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia 5 o8

e

Dott. Pedro Navarro Illana
Rettore
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*Apostila de Haia Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciara a obtengdo do mesmo com um custo adicional.


https://bopadocuments.blob.core.windows.net/bopa-documents/036016/pdf/GV_2024_02_01_09_43_31.pdf
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Mestrado Proprio
Enfermagem no Servico
de Hematologia Pediatrica

» Modalidade: online

» Duragao: 12 meses

» Certificagdo: TECH Global University
» Créditos: 60 ECTS

» Horario: ao seu proéprio ritmo

» Exames: online



Mestrado Proprio ‘ m
Enfermagem no Servico
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global
university
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