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Apresentacao

Em muito pouco tempo, a hematologia pediatrica evoluiu, exigindo das ciéncias
médicas uma adaptagao dos procedimentos terapéuticos e de diagndstico. A
enfermagem, em particular, cresceu ao ponto de os profissionais de enfermagem
estarem agora mais envolvidos na avaliagéo dos pacientes, na determinagéo do
protocolo terapéutico e no acompanhamento da evolugédo do paciente. Em resposta
a necessidade destas competéncias, a TECH concebeu um programa curricular
revolucionario com duas fases distintas. Em primeiro lugar sera levado a cabo um
estudo online e tedrico dos conceitos mais atualizados. Segue-se um estdgio clinico
presencial intensivo de 3 semanas. Nele, o enfermeiro estara ligado a um hospital de
renome e praticara em casos reais juntamente com os melhores especialistas.
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Matricule-se neste Mestrado Semipresencial e
atualize todas as suas competéncias para se
tornar num enfermeiro de primeira no tratamento
de pacientes pediatricos com hemopatologias”
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Atualmente, os servicos de hematologia pediatrica estdo constantemente a solicitar

o melhor pessoal de salde. Em particular, os profissionais de enfermagem nestas
unidades de prestacao de cuidados devem ser formados de acordo com as ultimas
inovagoes e atualizados sobre a forma de avaliar e monitorizar o estado dos
pacientes. Espera-se também que estejam conscientes das manifestagbes clinicas de
reacoes adversas a medicamentos especificos e que previnam infecdes em pacientes
pediatricos que tenham sido submetidos a transplante de células hematopoiéticas.

Perante este panorama, a TECH apresenta esta capacitagao que permitira aos
enfermeiros desenvolver ao maximo o seu potencial em relagao as ultimas evidéncias
cientificas. Para o efeito, o curso estéa estruturado em duas partes bem definidas, com
a missao de aprofundar diferentes aspetos da aprendizagem em cada uma delas.
Numa primeira fase, e num formato 100% online, o profissional ird adquirir todos os
conhecimentos necessarios para aplicar os protocolos de trabalho mais atualizados
do Servico de Hematologia Pediatrica. Tudo isto numa plataforma interativa com
numerosos recursos multimédia, incluindo infografias e videos, que ajudaréo o aluno
durante 1500 horas de estudo.

Ao mesmo tempo, a segunda parte deste Mestrado Semipresencial consiste num
estdgio pratico num hospital de renome. Este periodo de formagao presencial

terd a duragéo de 3 semanas, de segunda a sexta-feira, com dias de 8 horas
consecutivas. Através desta experiéncia, o profissional de enfermagem tera a
possibilidade de lidar com pacientes reais, sempre acompanhado por uma equipa
composta pelos melhores especialistas. Estes serdo os encarregados de os instruir
para que possam aplicar os procedimentos mais recentes e eficazes no exercicio
quotidiano da sua profissao. A assimilagao destes conhecimentos sera supervisionada
por um orientador de formagao com altas qualificagbes. Assim, os alunos comegaréo
a trabalhar num setor em constante mudanca com a garantia de terem a melhor
atualizagéo no mercado educativo.

Este Mestrado Semipresencial em Enfermagem no Servigo de Hematologia
Pediatrica conta com o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado.
As caracteristicas que mais se destacam sao:

+ O desenvolvimento de mais de 100 casos clinicos apresentados por profissionais
de enfermagem

+ O seu conteudo grafico, esquematico e eminentemente pratico
fornece informagoes cientificas sobre as disciplinas médicas essenciais para a
pratica profissional

+ Planos de atuagéo integrais e sistematizados perante as principais patologias

+ Sistema de aprendizagem interativo baseado em algoritmos para a tomada de
decisdes sobre as situagbes clinicas propostas

+ Diretrizes para a pratica clinica sobre a abordagem de diferentes patologias

+ Tudo isto complementado por palestras tedricas, perguntas a especialistas, féruns
de discussao sobre temas controversos e trabalhos de reflexdo individual.

+ Disponibilidade de acesso aos contetdos a partir de qualquer dispositivo fixo ou
portatil com ligagao a internet

+ Além disso, tera a possibilidade de efetuar um estagio num dos melhores centros
hospitalares

Incorpore na sua praxis diaria

as mais recentes estratégias de
enfermagem para o tratamento
de recém-nascidos, criangas e
adolescentes em estado anémico”



Ao longo das 120 horas de estagio
propostas pela TECH, adquirira um
dominio holistico dos protocolos

de registo e acompanhamento

das infecbes que ocorram apos 0
transplante de células hematopoiéticas”

Este Mestrado de caracter profissionalizante e modalidade semipresencial visa a
atualizacéo dos profissionais de enfermagem que necessitam de um alto nivel de
qualificagéo. O conteudo é baseado nas ultimas evidéncias cientificas e orientado de
forma didatica para integrar o conhecimento tedrico a prética da enfermagem, e os
elementos tedrico-praticos facilitarao a atualizagao do conhecimento e possibilitardo
a tomada de decisbes na gestao do paciente.

O seu conteudo multimédia desenvolvido com a mais recente tecnologia educativa
oferece ao profissional de enfermagem uma aprendizagem situada e contextual,
ou seja, um ambiente simulado que proporcionara uma aprendizagem imersiva
programada para praticar em situacdes reais. A estrutura deste curso centra-se

na Aprendizagem Baseada em Problemas, na qual o aluno deve tentar resolver as
diferentes situagoes de pratica profissional que surgem durante o mesmo. Para tal,
contara com a ajuda de um sistema inovador de videos interativos criados

por especialistas reconhecidos.
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Com este curso, ira analisar teoricamente
varios casos clinicos simulados,
facilitando assim o desenvolvimento de
novas competéncias especificas para o
seu trabalho diario como enfermeiro.

Complete o estagio deste Mestrado
Semipresencial com uma equipa
multidisciplinar de especialistas que o
ajudardo a expandir as suas competéncias.
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Porqueée fazer este Mestrado
Semipresencial?

Este Mestrado Semipresencial é essencial para os profissionais de enfermagem que
desejem atualizar os seus conhecimentos em relagao aos protocolos e dispositivos
de trabalho no @mbito do Servico de Hematologia Pediatrica. Através deste curso
inovador concebido pela TECH, os enfermeiros dominardo de forma tedrica todas as
manifestages fisiologicas das patologias complexas relacionadas com o sangue nas
criangas e adolescentes. Além disso, esta capacitagao dispde de um estagio pratico,
presencial e de &mbito internacional, que permite aos alunos assimilar de forma
rapida e flexivel os conhecimentos mais procurados neste ambito profissional.
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Com a TECH, analisara as principais
inovacoes terapéuticas em Hematologia
Pediatrica e a forma como o pessoal de
enfermagem contribui para a sua correta
implementacdo”
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1. Atualizar-se com a tecnologia mais recente disponivel

Ao longo deste programa curricular, o enfermeiro aprofundara conhecimentos sobre as
técnicas e ferramentas mais recentes para a intervengéo nas hemorragias, anemias e
outras patologias hematoldgicas. Em particular, examinara os recursos e dispositivos
necessarios para controlar a hemorragia, diagnosticar complicacdes e prevenir
infecdes. Estes conhecimentos serdo de grande utilidade no futuro imediato, quando os
alunos desenvolverem a sua pratica profissional quotidiana.

2. Aprofundar conhecimentos recorrendo a experiéncia dos melhores
especialistas

Ao longo desta capacitacao, os alunos terao a sua disposigao um corpo docente de
exceléncia que os acompanharao de forma personalizada em todos os momentos.
Estes professores escolheram o contelido do programa curricular com base nas
suas experiéncias praticas quotidianas. Assim, 0 curso proporciona uma analise
aprofundada dos problemas mais comuns para os enfermeiros no Servico de
Hematologia Pediatrica.

3. Ser introduzido a ambientes clinicos de topo

Na segunda fase deste curso, a TECH previu as necessidades do enfermeiro em lidar
com dispositivos e protocolos mais complexos relacionados com a hematologia
pediatrica. Por esta razéo, planeou um estagio pratico presencial onde os profissionais
discutirdo os procedimentos com os principais especialistas em instituicoes
hospitalares de renome.
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4. Combinar a melhor teoria com a pratica mais avangada

Poucos sao 0s programas curriculares que conseguem unir o dominio tedrico a
atividade pratica. No entanto, a TECH integrou um modelo em que o enfermeiro
dominara todas as ultimas tendéncias e técnicas para o Servico de Hematologia
Pediatrica de uma forma holistica. Isto € possivel, entre outras varidveis, gragas ao
estagio clinico presencial que permitira ao aluno adquirir experiéncia num centro
hospitalar onde aplicara tudo o que aprendeu.

5. Alargar as fronteiras do conhecimento

Este Mestrado Semipresencial permite aos profissionais de enfermagem alargar os
seus conhecimentos numa perspetiva internacional. Isto € possivel gracas a variedade
de contactos e parceiros da TECH, a maior universidade digital do mundo.

Tera uma imers&o pratica total
no centro da sua escolha”
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Objetivos

Esta capacitagdo permitird ao profissional atualizar os procedimentos diagndsticos e
terapéuticos relacionados com a enfermagem no Servico de Hematologia Pediatrica
através de conteldos tedricos inovadores e de um estagio hospitalar concebido
com rigor clinico e académico. Todo o processo educativo sera assessorado por
especialistas de grande prestigio e, gragas a sua modalidade inovadora, cada aluno
concluira os seus estudos com os conhecimentos necessarios para a gestao de
dispositivos de prestagéo de cuidados complexos.
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->
11,
P

N&o perca esta oportunidade
académica unica de elevar 0s seus
padrées profissionais como enfermeiro
especializado no controlo de hemorragias
em criancas e adolescentes”
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Objetivo geral

+ Os macro-objetivos deste Mestrado Semipresencial permitirdo aos profissionais de
enfermagem otimizar a qualidade da sua atencéo e dos cuidados prestados aos
pacientes pediatricos com patologias hematologicas. Através desta capacitacao, poderao
reconhecer e avaliar 0 estado fisico, psicolégico e social destes pacientes e oferecer-

Ihes ajuda personalizada, juntamente com as suas familias. Por sua vez, desenvolverdo
capacidades de resolucao de problemas, de acordo com as evidéncias obtidas e em
coordenacao prévia com a equipa medica responsavel

Este curso proporcionar-lhe-a uma
experiéncia imersiva e abrangente
através da qual expandira a sua
praxis de enfermagem no sentido da
exceléncia profissional”

AT LD
- AL b S
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Objetivos especificos

Médulo 1. Bases da hematologia neonatal e pediatrica + Diferenciar os diferentes tipos de trombocitopenias no recém-nascido de acordo com a

+ Apresentar as bases bioldgicas da hematopoiese fetal e pés-natal sua etiologia e tipo, bem como as suas manifestacdes clinicas, diagnostico e tratamento

+ Conhecer as principais caracteristicas do recém-nascido, da crianca e do adolescente + Apresentar as bases fisiopatologicas, tipos, fatores de risco
saudaveis e a etiologia do chogue neonatal

+ Verificar em pormenor a composicéo do sangue, tanto dos elementos constituintes + Reconhecer as praticas clinicas e diagnosticas do choque neonatal e as acdes necessarias
como do plasma sanguineo para o seu tratamento

* Identificar as caracteristicas dos diferentes grupos sanguineos Médulo 3. Especificidades dos cuidados a prestar aos recém-nascidos com

+ Rever os conceitos gerais, fungdes, 6rgdos e células do sistema imunitario patologias hematoldgicas ndo maligna

+ Conhecer os fundamentos da hemostase 0s seus mecanismos de controlo e os + Conhecer o Modelo de Cuidados Centrados no Desenvolvimento e na Familia (NIDCAP), a
exames laboratoriais necessarios ao seu estudo teoria sanativa e o Neurodesenvolvimento em que se baseia e 0s seus principais aspetos

« Apresentar as diferentes doencas hematoldgicas do recém-nascido, da crianca e + Desenvolver os aspetos mais importantes para a implementag@o do Modelo NIDCAP
do adolescente + |dentificar os aspetos indispensdveis e necessarios a adaptagao da Unidade de

Neonatologia ao Modelo NIDCAP

Médulo 2. Patologia hematoldgica nao maligna no recém-nascido o . . . L . .
+ Aprender e apreciar a importancia da alimentacéo e da nutricdo no recém-nascido

+ Conhecer os valores hematoldgicos de referéncia no recém-nascido N , , ,
+ Adquirir conhecimentos sobre 0s aspetos fundamentais dos procedimentos de

+ Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da etiopatogenia, diagnostico, L , .
diagnostico e acompanhamento no recém-nascido

tratamento e complicag®es da itericia neonatal ndo fisioldgica e da doenga hemolitica do

. . + Atualizar conhecimentos que permitam ao aluno distinguir os diferentes tipos de acessos
recém-nascido

vasculares e saber manusear e cuidar de cada um deles

*

Compreender a defini¢ao, classificacéo, epidemiologia, fisiopatologia, manifestagdes

- N : , + Descrever e atualizar as modalidades de tratamento mais comuns para tratar 0s
clinicas, diagndstico e tratamento da anemia do bebé prematuro (AOP)

problemas hematoldgicos no recém-nascido

*

Diferenciar outras anemias do recém-nascido e do lactente, as suas causas e

- B . + Rever os procedimentos, técnicas e cuidados mais comuns na administragao de
caracteristicas, bem como o seu diagndstico e diferentes tratamentos

medicamentos e soroterapia no recém-nascido

*

Compreender os diferentes transtornos hemorrégicos do recém-nascido, as suas

. . - o + Adquirir os conhecimentos necessarios aos cuidados de enfermagem especificos
manifestacdes clinicas, etiologia, diagndstico e tratamento

no tratamento do bebé com itericia neonatal ndo fisioldgica

*

Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da etiopatogénese, clinica,

o - o , . + Conhecer e adquirir competéncias para efetuar a administragdo e os cuidados de
diagndstico, tratamento e prognaostico da policitemia do recém-nascido

apoio hemoterapico especifico em recém-nascidos



tecn 16| Objetivos

Madulo 4. Patologia hematol6gica nao maligna nas criangas

+ Conhecer os conceitos gerais, a fisiopatologia, a classificacao, a prevaléncia
e aincidéncia, os sinais e os sintomas dos diferentes tipos de anemias
que podem afetar criancas e adolescentes

+ Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da fisiopatologia,
pratica clinica e tratamento das hemoglobinopatias em pediatria

+ Diferenciar os diferentes tipos de alteragdes da coagulagao e da hemdstase em
pediatria, bem como a sua etiologia, pratica clinica e tratamento

+ Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da epidemiologia, prética clinica,
diagndstico e tratamento das doencgas granulocitarias ndo malignas dos granulécitos
em pediatria

+ Diferenciar os diferentes tipos de imunodeficiéncias primarias (IDPs) em pediatria,
bem como a sua pratica clinica, diagnostico e tratamento.

+ Compreender os conceitos gerais € a classificacdo das insuficiéncias medulares
congénitas (IMC)

+ Explicar em pormenor a Anemia de Fanconi (IMC), diferenci-la da sindrome e estudar as
suas caracteristicas, diagnostico, tratamento e prognostico

+ Rever os fatores que predispdem as infeces em criangas com patologias hematoldgicas,
como preveni-las e detalhar as mais frequentes

Maédulo 5. Patologia hematol6gica maligna nas criangas

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

+ Compreender a fisiopatologia do cancro hematoldgico na infancia e adolescéncia

+ Adquirir conhecimentos sobre o cancro infantil mais comum em pediatria, 0 cancro
LLA-B de risco intermédio ou padrdo, a sua pratica clinica, tratamento e diagnostico

+ Adquirir conhecimentos sobre os aspetos fundamentais da etiopatogenia, pratica clinica,
diagnostico, tratamento da LLA-B e LLA-T de alto risco em pediatria

+ Diferenciar a leucemia especifica do lactente, as suas alteragdes cromossomicas,
caracteristicas clinicas, abordagens terapéuticas e sobrevivéncia

+ Conhecer 0s aspetos mais relevantes e a classificagdo das leucemias mieloides agudas
infantis

+ Descrever a morfologia, as translocagdes, a coagulopatia carateristica, o
tratamento e a monitorizagao da leucemia promielocitica aguda (LPA ou LMA
L3) em pediatria

+ Compreender a pratica clinica e o tratamento de outras leucemias (LMC e LMMLJ) e
sindromes mielodisplasicos em criangas e adolescentes

+ Adquirir conhecimentos sobre a pratica clinica, diagndstico e estadiamento, tratamento e
prognostico dos linfomas na infancia e adolescéncia

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

Mddulo 6. Tratamento farmacoldgico e cuidados de enfermagem da crianga
e adolescente com patologias hematoldgicas grave

+ Atualizar conhecimentos que permitam ao aluno distinguir os diferentes tipos de acessos
vasculares em pediatria hematoldgica e saber manusear e cuidar
de cada um deles

+ Descrever e atualizar os principios gerais da administragédo de farmacos em pediatria

+ Analisar as diferentes modalidades de tratamento especificas para tratar as patologias
hematoldgicas na infancia e adolescéncia

+ Conhecer e adquirir competéncias para efetuar a administragao e os cuidados de apoio
hemoterapéutico em criangas e adolescentes



Médulo 7. Cuidados de enfermagem a criangas/adolescentes com doengas
hematoldgicas graves e as suas familias

*

Reconhecer e implementar o0 acompanhamento como uma parte essencial do processo
de cuidados integral

Reconhecer a vulnerabilidade dos pacientes e das suas familias e estar consciente dos
principios éticos que regem os seus cuidados

Atualizar os conhecimentos necessarios em cuidados de enfermagem para o paciente em
estado critico de forma a aumentar a qualidade e seguranga da praxis de enfermagem na
Unidade de Hematologia Pediatrica

Adquirir os conhecimentos e competéncias necessarios para poder desenvolver as
atitudes pessoais e profissionais necessarias para cuidar de criancas e adolescentes com
doenca hematoldgica grave e das suas familias na fase inicial da doenca

Analisar a importancia da observacéo ativa de enfermagem para a detegao

de possiveis complicagdes fisicas e/ou emocionais nos cuidados prestados a criangas e
adolescentes com doenca hematoldgica grave e as suas familias

Estabelecer a importancia de uma avaliagao integral e continua das necessidades

da crianca e da sua familia e identificar os diagnésticos de enfermagem mais frequentes
no decurso da doenca

Atualizar os conhecimentos sobre o controlo e gestao dos sintomas em pacientes
pediatricos com doencas hematoldgicas

Explicar a importancia da nutrigao e dos cuidados com a pele durante o tratamento de
pacientes pediatricos com doencas onco-hematoldgicas

Atualizar os conhecimentos de investigagao sobre os cuidados prestados a criangas e
adolescentes com doencas hematoldgicas graves e as suas familias

Objetivos |17 tech

Mddulo 8. Todos juntos como uma equipa

*

*

Dotar o aluno dos conhecimentos e competéncias necessarias para o reconhecimento,
gestao e estabilizagado inicial do paciente hematoldgico pediatrico que sofre

um compromisso vital derivado de uma complicagé@o da sua doenca de base,

de um processo intercorrente ou de consequéncias indesejaveis do seu tratamento,

de forma eficaz, segura e coordenada, e integrando as suas intervengdes com o resto
dos servigos do sistema de saude a nivel hospitalar.

Explicar as situagbes de urgéncia mais frequentes em criangas e adolescentes

com doenga hematoldgica grave

Delinear as situages mais frequentes em que a crianga e o adolescente com doenga
hematoldgica grave necessitam de cuidados intensivos

Adquirir conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as atitudes
pessoais e profissionais necessarias para cuidar de criancas e adolescentes com doencgas
hematoldgicas graves e das 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 suas familias em todos os
momentos

Alargar os conhecimentos sobre as necessidades de cuidados psicologicos

das criangas e adolescentes com doengas hematoldgicas graves e das suas

familias

Discutir a importancia da continuidade educativa para criangas e adolescentes

com doengas hematoldgicas graves

Salientar a importancia das associagdes sem fins lucrativos e dos voluntarios nos
cuidados globais prestados as criangas com doengas hematoldgicas graves e as

suas familias

Descrever os diferentes recursos didaticos digitais (TIC-E-health) que podemos

utilizar e recomendar as criangas e adolescentes com doengas hematologicas

graves e as suas familias

Conhecer as novas tecnologias aplicadas a gestao dos cuidados

e a visibilidade da enfermagem
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Mddulo 9. Em direcéo a cura: TPH alogénico em pediatria

*

*

*

*

*

*

*

*

-

*

Identificar pacientes pediatricos com patologias hematoldgicas que sejam candidatos a
um transplante alogénico de células estaminais hematopoiéticas (alo-TPH)

Explicar as diferentes fases desde a dadiva de células progenitoras hematopoiéticas
até a infuséo destes progenitores no paciente

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

que vao ser submetidos a um alo-TPH e as suas familias

Adquirir as competéncias essenciais para cuidar de forma abrangente de criangas e
adolescentes e das suas familias durante a preparagéo para o alo-TPH

Conhecer e adquirir competéncias para realizar o processo de infusdo de células
progenitoras hematopoiéticas, bem como para abordar e gerir possiveis complicacoes
durante 0 mesmo

Compreender e desenvolver competéncias na abordagem e gestao de complicagoes
a curto, médio e longo prazo em pacientes com transplante de células estaminais
hematopoiéticas

Atualizar os conhecimentos sobre o tratamento da DECH aguda em pacientes pds-
transplante de células estaminais hematopoiéticas

Explicar as situagbes de urgéncia mais frequentes em criangas e adolescentes
transplantados com células progenitoras hematopoiéticas

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

Aumentar os conhecimentos sobre as necessidades de cuidados psicologicos

da crianca e do adolescente submetidos a alo-TPH e das suas familias




Moddulo 10. Quando a resposta ao tratamento é inadequada

*

*

-

*

-

*

*

*

*

*

*

*

*

*

Descrever o conceito de recaida, as opgoes de tratamento e o

acolhimento e acompanhamento de criangas, adolescentes e pais

Identificar a base cientifica e ética dos ensaios clinicos em pediatria hematoldgica
Apresentar a base biolégica molecular do tratamento de imunoterapia

Conhecer os tipos e diferentes fases dos ensaios clinicos em pediatria hematoldgica
Descrever 0s aspetos praticos da realizagao de um ensaio clinico em pediatria hematoldgica
Identificar os profissionais envolvidos e o papel da enfermagem nos ensaios

clinicos em pediatria hematoldgica.

Descrever os cuidados de enfermagem prestados ao paciente pediatrico com doenga
hematoldgica incluido num ensaio clinico

Descrever as expectativas na gestéo do paciente pedidtrico com doenga hematoldgica grave
Conceptualizagao dos cuidados paliativos pediatricos

Adquirir as competéncias essenciais para prestar cuidados completos a criangas e
adolescentes que necessitem de cuidados paliativos e as suas familias

Reconhecer as necessidades dos pacientes pediatricos que necessitam de cuidados
paliativos

Conhecer os aspetos fundamentais do controlo dos sintomas nos cuidados paliativos em
hematologia pediatrica

Implementar um plano de cuidados integral para criangas com doengas incuraveis e para
as suas familias

Examinar as questdes éticas aplicaveis a salde infantil, bem como a sua utilizagéo na
tomada de decisoes dificeis em situagdes de cuidados paliativos

Definir o que é um fim de vida adequado na gestéo dos sintomas e no acompanhamento,
para promover e assegurar o bem-estar e a dignidade em todos 0os momentos

Objetivos |19 tech

Mddulo 11. Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia pediatrica
+ Desenvolver nos profissionais de enfermagem o conjunto

de conhecimentos e competéncias para a abordagem e gestéo integral das criangas
e adolescentes com patologias hematoldgicas graves e das suas familias

+ |dentificar os fundamentos tedricos de enfermagem que abordam a visao integral

dos cuidados

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

de hematologia pediatrica

+ Compreender a importancia da comunicagao terapéutica no tratamento de criangas

e adolescentes com patologias hematoldgicas graves e das suas familias

+ |dentificar a influéncia do ambiente e do meio envolvente na experiéncia da doencga
+ Adquirir competéncias no acompanhamento do sistema familiar em hematologia

pediatrica

+ Adquirir conhecimentos e competéncias suficientes para poder desenvolver as

atitudes pessoais e profissionais necessarias para cuidar de criangas e adolescentes
com patologias hematoldgicas graves e das suas familias nas diferentes fases de
desenvolvimento

Combinara teoria e pratica
profissional através de uma
abordagem educativa exigente
e gratificante"
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Competencias

Este Mestrado Semipresencial fornecera aos enfermeiros as competéncias mais
atualizadas para o tratamento de pacientes pediatricos em servicos de hematologia.
As duas etapas que compdem o curso oferecem ao profissional uma integragéao
dos conhecimentos tedricos e praticos da sua area de trabalho que garante uma
atualizagéo imediata.
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Matricule-se nesta capacitacdo e ndo perca a
oportunidade de alargar as suas competéncias
tecricas e praticas em Enfermagem em
Hematologia Pediatrica com o curso mais
completo do mercado educativo”
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Competéncias gerais

+ Adquirir as competéncias essenciais para prestar cuidados integrais as
criangas e adolescentes com cancro e as suas familias

+ Aplicar os conhecimentos adquiridos em matéria de qualidade e prestacéo de cuidados
pediatricos

+ Reconhecer e avaliar as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais
dos pacientes pediatricos

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

+ Ser capaz de manter uma visao integral dos cuidados prestados as criangas e
adolescentes com patologias hematoldgicas e as suas familias, promovendo
sempre 0 Seu bem-estar e autonomia

+ Abordar qualquer situacao de trabalho e gerar as evidéncias para corrigir deficiéncias de
conhecimento e melhorar os padrdes de exceléncia na pratica

Com este curso, alargara as

suas competéncias no dominio
da enfermagem sobre como
intervir em caso de hemorragia no
paciente pediatrico”
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Competéncias especificas

Trabalhar de forma holistica, tolerante, sem julgamentos, atenciosa e sensivel,
assegurando que os direitos, crengas e desejos dos recém-nascidos, criancas

e adolescentes com doengas hematoldgicas e das respetivas familias ndo sejam
comprometidos, permitindo-lhes expressar as suas preocupagoes e interesses, e que
possam responder adequadamente

Gerir os cuidados de enfermagem orientados para a satisfagdo das necessidades
derivadas dos problemas de saude da crianga ou adolescente com cancro e a prevengao
de complicacdes, garantindo uma pratica

segura e de qualidade

Avaliar as repercussoes da hospitalizagao e dos processos de doenga que implicam
uma perda ou mudanca na vida do recém-nascido, crianga e adolescente com patologia
hematoldgica e da sua familia, estabelecendo uma relagéo terapéutica que facilite a sua
adaptagao a unidade e favoreca o envolvimento progressivo nos cuidados

Avaliar integralmente e contextualmente o recém-nascido, a crianca e o adolescente

com patologia hematoldgica e respetiva familia, detetando qualquer anomalia e possiveis
défices nas suas necessidades, fazendo julgamentos clinicos profissionais, planeando
intervengoes e resolvendo autonomamente os problemas identificados e/ou

referindo-se a outro profissional, assegurando uma atuacéao partilhada e coordenada

Executar eficaz e eficientemente os diferentes procedimentos, testes de diagndstico e
tratamentos derivados dos diferentes problemas de satde nos recém-nascidos, criangas
e adolescentes, tendo em conta os diferentes niveis de cuidados e assegurando

uma pratica profissional baseada em principios éticos, legais e de seguranca clinica
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*

*

>

*

*

>

Prestar cuidados integrais ao recém-nascido, crianca ou adolescente com patologia
hematoldgica e a sua familia, numa perspetiva ética e legal, com respeito, tolerancia, sem
julgamentos, com sensibilidade a diversidade cultural, garantindo o direito

a privacidade, confidencialidade, informacéo, participagao, autonomia

e consentimento informado na tomada de decisdes

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

Gerir os cuidados de enfermagem ao recém-nascido, crianga ou adolescente com um
processo hematoldgico de forma autonoma, permitindo uma adaptagéo, experiéncia

e tratamento da doenca adequados ao longo processo evolutivo da doenga, uma terapia
intensiva e especifica que requer,

dos seus efeitos secundarios e das repercussdes psicoemocionais e sociais que implicam
a crianga, o adolescente e respetiva familia

Educar, facilitar, apoiar e encorajar 0 bem-estar e conforto de recém-nascidos,
criangas e adolescentes com doengas hematoldgicas e das suas familias

Aplicar diferentes estratégias de educacao sanitdria a crianga ou adolescente com
patologia hematologica de forma auténoma, identificando necessidades de aprendizagem,
concebendo, planeando e realizando intervengdes para promover, fomentar

e manter a autonomia da crianga e adolescente com cancro e da familia,

para prevenir riscos e alcangar o nivel mais elevado possivel de autocuidados

Avaliar o recém-nascido, crianga e adolescente com doenga hematoldgica e a sua familia
e ambiente social, identificando o seu nivel de dependéncia, os cuidados de que
necessitam, 0s recursos e o apoio social disponiveis, bem como os servicos de saude
necessarios para cobrir as suas necessidades




*
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Gerir os cuidados de enfermagem orientados para satisfazer as necessidades

do recém-nascido com doenga hematoldgica e da sua familia e as complicagbes
derivadas de um problema de saude que requer cuidados nas unidades de urgéncias
e 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 adolescentes com doengas hematoldgicas e respetivas familias e as
complicagdes derivadas de um problema de saude que requer cuidados nas urgéncias e
nas Unidades de Cuidados Intensivos Pedigtricos (UCIP), tendo em conta os padroes

de qualidade e seguranga clinica

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

Proporcionar o apoio emocional necessdrio face ao impacto produzido pela gravidade
da doenga, admissao nas urgéncias, UCIN ou UCIP para reduzir o stress emocional,
facilitar a resposta eficaz a situagéo e favorecer a adaptagéo a unidade

ou a experiéncia do luto

Manter uma comunicagao eficaz com a equipa, com outros profissionais, instituicoes
e grupos sociais, utilizando os recursos disponiveis, facilitando a troca

de informagdes e contribuindo para uma melhoria dos cuidados prestados num clima
de colaboragéo e para perceber que o bem-estar do paciente € alcangado através

da combinagao dos recursos e das a¢des dos membros da equipa

Analisar os riscos e promover ativamente o bem-estar e a seguranga de todas
as pessoas no ambiente de trabalho
Basear a sua pratica clinica nas melhores evidéncias disponiveis para contribuir para a

melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a crianga e ao adolescente com
doenca patoldgica e respetiva familia
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Direcao do curso

A TECH integrou um corpo docente de exceléncia para este curso académico. Foram
eles os responsaveis pela elaboracao do plano de estudos, integrando a sua experiéncia
pratica e os conhecimentos tedricos mais atualizados. Este corpo docente tem sido
responsavel pelo desenvolvimento de recursos multimédia que reforgam a assimilagéo
de competéncias no aluno e que, tendo em conta a sua permanéncia presencial nos
centros hospitalares, Ihe proporcionam uma base solida de competéncias relacionadas
com a pratica de Enfermagem no Servico de Hematologia Pediétrica.




Dire¢do do curso | 27 tec!:

Os professores escolhidos para este Mestrado
Semipresencial tém vasta experiéncia como
profissionais de enfermagem relacionada com 0s
Servigos de Hematologia Pediatrica”
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Diregao

Professores

Dra. Anna Salo Rovira

*

Psicooncologista da Unidade de Oncologia e Hematologia Pediatrica no Hospital
Universitario Vall d'Hebron. Barcelona

Licenciatura em Psicologia na Faculdade de Psicologia, Ciéncias da Educagéo
e do Desporto da Fundacion Blanquerna da Universitat Ramon LIull

Pos-Graduagdo em Observacao de Bebés e Cuidados na Primeira Infancia até
aos Trés Anos de Idade na Universidad de Girona

Mestrado em Psicoterapia Psicanalitica na Fundaci¢ Vidal i Barraquer

Mestrado em Psicologia Geral Sanitdria na Faculdade de Psicologia, Ciéncias
da Educacéo e do Desporto da Fundacion Blanquerna da Universitat Ramon Liull

Curso de Especializagdo em Psicologia de Emergéncias e Catastrofes no COPC

Dra. Raquel Coronado Robles

Enfermeira na Agencia Valenciana de Salud

Enfermeira no Servigo de Saude de Madrid

*

*

*

Enfermeira Pediatrica Especializada em Oncologia
Enfermeira Pediatrica na Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica no Hospital Universitario Vall d'Hebron

Enfermeira no Centro Médico Teknon do Grupo Quirénsalud

Mestrado em eHealth: Tecnologias da Informacéao e Gestao Sanitaria na BCN La Salle
Mestrado em Ciéncias de Enfermagem na Universidad de Almeria

Curso de Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica na Universidad Auténoma de Barcelona

Dra. Saida Ridao Manonellas

Enfermeira Pediatrica
Enfermeira Especializada em Pediatria no Hospital Campus Vall d'Hebron

Enfermeira na Unidade de Patologia Infeciosa e Imunodeficiéncias Pediatricas do
Hospital Campus Vall d'Hebron

Enfermeira no Centro Sociossanitario Hestia Palau
Membro da Direcéo da Asociacion Catalana de Enfermeria Pediatrica
Curso de Enfermagem na Universidad Ramon LIull

Mestrado em Cuidados de Enfermagem de Urgéncias Especializados na
Universidad de Valencia



Dra. Marina Bonfill Rallé
+ Psicologa Especializada na Prestagao de Cuidados Clinicos a Criancas e
Adolescentes

*

Psicooncologista Pediatrica no Hospital Vall d'Hebron

*

Psicooncologista Pediatrica no Hospital San Borja Arriaran

*

Psicologa Infantojuvenil num consultério privado

*

Psicéloga no Servicio de Intervencion Psicoafectiva y Psicosocial asociado
al Aprendizaje no Institut Trivium

*

Licenciatura em Psicologia na Universidad de Barcelona

*

Mestrado em Pedopsiquiatria e Psicologia Clinica Infantojuvenil na Universidad
Auténoma de Barcelona

*

Mestrado Préprio em Psicooncologia e Cuidados Paliativos na Universidad
Complutense de Madrid

Dra. Esther Martinez Gonzalez
+ Enfermeira no Hospital San Juan de Dios

+ Autora do artigo La importancia de la gestion enfermera de calidad en el proceso quirdrgico

+ Docente de Pds-Graduagdes em Enfermagem

Dra. Maria José Muiioz Blanco
+ Enfermeira Especializada em Pediatria

+ Supervisora da Unidade de Enfermagem de Cuidados Intensivos Pediatricos
no Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

+ Mestrado em Enfermagem Pediatrica na Universidad de Barcelona

+ Mestrado em Cuidados Emocionais a Criangas Hospitalizadas na Universidad
de Barcelona
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Dra. Jordana Congil Ortega
+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais no Vall d'Hebron Barcelona
Hospital Campus

+ Enfermeira de Urgéncias Pediatricas e UCIN no Hospital Universitario Germans
Trias i Pujol
+ Enfermeira no Hospital General de Catalunya

+ Licenciatura em Enfermagem nas Escolas Universitdrias Gimbernat e Tomas Cerda,
ligadas a UAB

+ Mestrado em Gestéo e Lideranca dos Cuidados de Enfermagem, Gestao dos Servigos de
Enfermagem pela Universidade Europeia Miguel de Cervantes.

+ Mestrado em Enfermagem de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos na Universidad
Auténoma de Barcelona

+ Pos-graduagdo em Atualizagdo em Cuidados de Enfermagem Intensivos a Criangas e
Adolescentes na Universidad de Barcelona

+ Curso de Especializagdo em Pratica Avangada em Aleitamento Materno, Enfermagem
Materno-Infantil na Universidad Ramon Llull, Blanquerna

Dra. Verénica Fernandez Angulo
+ Enfermeira Especializada em Cuidados Oncoldgicos

+ Enfermeira na Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica do Hospital Universitario Vall
d'Hebron

+ Membro do Grupo de Investigacion Multidisciplinario de Enfermeria

+ Consultora de Tratamentos Farmacoldgicos de Doencas Oncoldgicas
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Dr. Ramiro Ortegdn Delgadillo Dra. Elena Nogales Torres
+ Enfermeiro do Servigo de Hemato-Oncologia Infantil no Hospital Universitario Vall d'Hebron + Responsavel de Enfermagem no Hospital Campus Vall d'Hebron

+ Sdcio do Salut i Educacio Emocional + Enfermeira de Oncologia Pediatrica no Hospital Campus Vall d'Hebron

*

+ Facilitador na Escola EFA Docente de Estudos de Pds-Graduagao em Enfermagem
+ Diretor Académico e Professor na UNIR + Curso de Enfermagem
+ Professor na Universidad de Barcelona + Mestrado em Cuidados de Enfermagem a Crianca e ao Adolescente

+ Curso de Enfermagem na Universidad Auténoma de Barcelona Dra. Raquel Rodriguez Gil

* Mestrado em Educagdo Emocional e Bem-estar na Universidad de Barcelona + Enfermeira Especializada na Unidade de Cuidados Intensivos Pediétricos no Vall
+ Mestrado em Educacédo para a Saude na Universidad de Lleida d'Hebron Barcelona Hospital Campus
+ Presidente da PDA Bullying + Curso de Acesso Vascular Ecoguiado para Enfermeiros
+ Membro da ACEESE, ACISE e PDA Bullying + Curso de Técnicas de Depuragéo Extrarrenal Continua Pediatrica
Dra. Raquel Hladun Alvaro Dr. Antonio Toro Guzman
+ Médica Especializada em Oncologia Pediatrica + Enfermeiro Especializado na Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica do Hospital
+ Médica Especializada e Responsavel de Ensaios Clinicos na Unidade de Hemato-Oncologia Universitario Vall d'Hebron
Pediatrica no Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus + Mestrado em Farmacologia Avangada para Enfermeiros na Universidad de Valencia
+ Investigadora Especializada em Cancro e Doengas Hematoldgicas em Criangas + Pos-Graduagao em Cuidados Pediatricos nos Cuidados Primarios na Universidad Ramon
+ Autora de numerosos artigos cientificos especializados de ambito nacional e internacional Liull
+ Pos-Graduacao em Cuidados Pediatricos em Ambiente Hospitalar na Universidad Ramon
Llull

+ Curso Universitario de Enfermagem na Faculdade de Enfermagem da Universidad
de Granada

+ Docente Associado em cursos da sua especialidade



Dra. Miriam Vidal Laliena
+ Técnica de Servigos Farmacéuticos no Servicio Catalan de la Salud

Investigadora Clinica Associada na PRA Ciencias de la Salud

*

Coordenadora de Ensaios Clinicos da Unidade de Hemato-Oncologia Pediatrica
no Hospital Universitario Vall d'Hebron

*

+ Técnica de Laboratério no Hospital Clinico de Barcelona
+ Doutoramento em Farmacia na Universidad de Barcelona
+ Mestrado em Monitorizagao de Ensaios Clinicos no CoMB

Dra. Ingrid Arifio Arifio
+ Unidade de Neonatologia. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Dra. Eugenia Bustelo Almeida
+ Psico-oncologista na Unidade de Hemato-oncologia Pediatrica no

Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Dra. Cristina Cuevas Gonzalez
+ Enfermeira Especializada em Enfermagem Pediatrica no Vall d'Hebron
Barcelona Hospital Campus
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Dr. Gonzalo Diaz Martin
+ Enfermeiro Especializado em Enfermagem Pediatrica. Vall d'Hebron Barcelona

Hospital Campus

Dra. Laura Pérez Cainzos
+ Unidade de Pediatria. Vall d'Hebron Barcelona Hospital Campus

Dra. Sonia Pérez Correa
+ Curso de Enfermagem de Servigo de Transplante Infantil
de Células Progenitoras Hematopoiéticas no Hospital Universitario Vall d'Hebron

O corpo docente da TECH fornecer-
lhe-a um guia de aprendizagem
personalizado com o qual alcangara
todos os seus objetivos académicos”
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Planeamento do ensino

Este Mestrado Semipresencial explora as ultimas tendéncias de enfermagem no
tratamento de pacientes pediatricos com patologias hematologicas. Ao longo do curso,
foram incluidos os protocolos mais atuais neste campo profissional, com destaque
para as melhores ferramentas atualmente disponiveis para este tipo de tarefas. A
capacitagao também examina estratégias de trabalho multidisciplinares no ambito

do Servico de Hematologia Pediatrica. Todos estes conteudos estardo acessiveis
numa plataforma interativa e 100% online concebida pela TECH para melhorar a
aprendizagem com o auxilio de métodos didaticos inovadores, como o Relearning.
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A fase tedrica deste Mestrado Semipresencial
n&o esta sujeita a horarios ou calendarios pre-

estabelecidos para que possa gerir 0 Seu progresso
académico de forma personalizada”
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Médulo 1. Bases da hematologia neonatal e pediatrica 1.5. Composicéo do sangue: plasma sanguineo
1.5.1.  Composigao do plasma sanguineo

1.1.  Hematopoiese fetal

1.5.1.1. 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
1.5.2.  Fungdes do plasma

1.1.1.  Introdugéo a hematopoiese pré-natal

1.1.2.  Hematopoiese mesobldstica ou megaloblastica
1.1.3.  Fase hepatica

1.1.4. Fase esplénica

1.1.5.  Fase medular ou mieloide

1.2.  Orecém-nascido saudavel )
1.5.3. Diferencgas entre plasma e soro

1.6.  Grupos sanguineos
1.6.1. Introdugao
1.6.2.  Grupo de antigénios 0-A-B
1.6.2.1. Antigénios A e B: aglutinogénios

1.2.1.  Desenvolvimento fetal
1.2.2.  Perturbagdes a nascenca
1.2.3.  Primeiro més de vida
1.3.  Hematopoiese pos-natal
1.3.1.  Conceitos gerais de hematopoiese pds-natal
1.3.2.  Tipos de tecido hematopoiético
1.3.2.1. Tecido mieloide
1.3.2.2. Tecido linfoide
1.3.3.  Regulagao da hematopoiese. Estimulacéo e inibigao
1.3.4.  Eritropoiese
1.3.4.1. Sintese de hemoglobina

1.6.2.2. Determinacgao genética dos aglutinogénios
1.6.2.3. Aglutininas
1.6.2.4. Processo de aglutinagédo nas reagoes transfusionais
1.6.2.5. Tipagem sanguinea
1.6.3. Tipo de sangue Rh
1.6.3.1. Antigénios Rh

1.3.4.2. Perturbagbes da hemoglobina 1.6.3.2. Resposta imunitaria ao Rh

1.3.5.  Granulocitopoiese
1.3.6.  Monocitopoiese

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

137 Formagao de plaquetas 1.7.1.  Conceitos gerais de imunologia

L . 1.7.2. Fungd i i itari
1.4.  Composigao do sangue: elementos formais ungoes do sistema imunitario

- . 1.7.3.  Orgéos do sistema imunitério
1.41. Introdugédo as células e ao plasma sanguineos

142, Fungdes do sangue 1.7.3.1. Pele e membranas mucosas

1.43. Componentes do sangue 1782 Tllmz dula ¢
1431 Plasma 1.7.3.3. Figado e medula 0ssea
1.7.3.4. Bago

1.4.3.2. Elementos formais 1735 Gandlios linfat
1.4.3.2.2. Glébulos vermelhos ou eritrécitos /3.5 Ganglios linfaticos.
1.4.3.2.2. Leucocitos

1.4.3.2.2.1. Granulares (neutrdfilos, eosindfilos, baséfilos)

1.7.4. 0O sistema inato ou ndo especifico
1.7.5. O sistema adaptativo ou especifico

1.4.3.2.2.2. Ndo granulares (linfécitos, mondcitos)



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 apresentadoras de antigénios (antigénio HLA, macréfagos, células
dendriticas, linfécitos B)

1.7.6.4. Células polimorfonucleares: neutrofilos, basofilos e eosindfilos
1.8.  Fundamentos da hemostase
1.8.1.  Introdugdo
1.8.2.  Hemdstase 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. Extens&o (ativagdo plaquetdria)
1.8.2.2.3. Perpetuagdo (agregagao plaquetaria e atividade procoagulante)
1.8.3.  Hemostase secundaria ou coagulagao
1.8.3.1. Fatores de coagulagado
1.8.3.2. Fisiologia
1.8.3.2.1. Via extrinseca
1.8.3.2.2. Via intrinseca
1.84. Mecanismos de controlo do processo de coagulagao
1.8.5.  Remocéo do coagulo e fibrindlise
1.8.6. Testes de laboratdrio
1.8.6.1. Para avaliar a hemostase primaria
1.8.6.2. Para avaliar a coagulagdo
1.9. Acrianca saudavel
1.9.1. Bebé: 1-24 meses
19.2. Fase pré-escolar
1.9.3. Fase escolar
1.10. Fase de adolescéncia
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1.11. Introdugdo as doengas hematoldgicas em pediatria
1.11.1. Introdugéo
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 nao fisioldgica
1.11.2.1.2.3. Outras anemias do recém-nascido
1.11.2.1.2.4. Transtornos hemorragicos
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. Perturbagbes da coagulagéo e da hemostase
1.11.2.2.2.4. Doengas nao malignas dos granuldcitos
1.11.2.2.2.5. Imunodeficiéncias primarias
1.11.2.2.2.6. Deficiéncias congénitas da medula espinhal
1.11.2.2.2.7. Infegdes mais frequentes
1.11.3. Patologias hematologicas malignas
1.11.3.1. Leucemias
1.11.3.2. Linfomas
1.11.3.2.1. Linfoma de Hodgkin
1.11.3.2.2. Linforna n&o Hodgkin
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Maddulo 2. Patologia hematologica ndo maligna no recém-nascido

2.1.

2.2.

Valores hematoldgicos de referéncia no recém-nascido
2.1.1.  Introdugéo
2.1.2.  Valores de referéncia no hemograma do recém-nascido de 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
2.1.3.  Valores de referéncia na bioquimica do RNAT
2.1.4.  Valores de referéncia na hemostase do RNAT
2.1.5.  Valores de referéncia na gasometria do RNAT
2.1.5.1. Gasometria a nascenca
2.1.5.2. Gasometria 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 néo fisiologica
2.2.3.3. Ictericia devido a incompatibilidade do fator Rh
2.2.3.3.1. Doenga hemolitica do recém-nascido
2.2.4.  Complicagdes clinicas
2.2.4.1. Encefalopatia aguda por bilirrubina
2.2.4.2. Encefalopatia cronica ou Kernicterus
2.2.5. Diagnostico do recém-nascido com itericia
2.2.5.1. 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 farmacoldgica

2.3.

2.4.

Anemia do prematuro

2.3.1.

232

233
2.34.

2.3.5.

2.3.6.

2.3.7.

2.38.

Definigdo de anemia da prematuridade (AOP)

2.3.1.1. Consideragdes sobre a anemia do recém-nascido pré-termo (RNPT)
2.3.1.2. Caracteristicas do RNPT

2.3.1.3. Caracteristicas hematologicas do RNPT

Classificagdo da anemia em fungéo das semanas de gestagado e
das semanas de gestagao corrigidas

Epidemiologia das anemias em recém-nascidos RNPT
Fisiopatologia e causas comuns de anemia em bebés prematuros
2.3.4.7. Anemias relacionadas com a diminui¢éo da produgéo de eritrocitos
2.3.4.2. Anemias relacionadas com o aumento da destruigao de eritrécitos
2.3.4.3. Anemias relacionadas com a perda de volume sanguineo total
Clinica
2.3.5.1. Gerais
2.3.5.2. Relacionadas com a causa
2.3.5.3. Relacionadas com a idade gestacional
Diagnostico
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. Generalidades
2.3.6.3.2. Como realizar corretamente um hemograma num RNPT?
Tratamento
2.3.7.1. Tratamento transfusional
2.3.7.2. Outros tratamentos da causa
2.3.7.2.1. Administragdo de eritropoietina
2.3.7.2.2. Autotransfusdes
Evolugao e prognostico das anemias no RNPT

Outras anemias do recém-nascido e do lactente

2.4.1.
242

Diferenca entre anemia fisiologica e néo fisiolégica

Diferengas fisiopatolégicas mais importantes entre 0 RNPT e o RNAT (recém-
nascido de termo)



2.5.

2.4.3.

2.4.4.

2.4.5.
2.4.6.
2.4.7.
2.4.8.
2.409.

Causas das anemias do recém-nascido e do lactente
2.4.3.1. Hemorragicas
2.4.3.2. Hemoliticas
2.4.3.3. Hipoplasicas
Caracteristicas das anemias hipoplasicas
2.4.4.1. Anemia hipoplasica fisiolégica
2.4.4.2. Anemia hipoplasica congénita

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 aplastica secundaria

2.4.4.3.1. Leucemia congénita

2.4.4.3.2. InfecOes

2.4.4.3.3. Anemias pos-transfusionais

2.4.4.3.4. Outras
Anemia aplastica secundaria
Diagndstico diferencial e exames complementares
Tratamentos e critérios de transfuséo de acordo com a idade (RNAT/Lactente)
Outros tratamentos: Transfusdo de troca
Consideragdes dos tratamentos. Novos tratamentos

Disturbios hemorragicos nos recém-nascidos

2.5.1.
2.5.2.
2.5.3.

Introdugao
Clinica
Etiologia dos disturbios hemorragicos nos recém-nascidos
2.5.3.1. Causas adquiridas
2.5.3.1.1. Deficiéncia de vitamina K
2.5.3.1.2. Coagulagéo intravascular disseminada (CID)
2.5.3.1.3. Hepatopatias
2.5.3.1.4. Oxigenagéo por membrana extracorpérea (ECMO)

2.5.3.1.5. Outros: deficiéncia de a2-antiplasmina, problemas vasculares,
traumatismo obstétrico, perturbagdes da qualidade das plaquetas,
trombopenias adquiridas imunes e nao imunes

2.6.

2.54.

2.5.5.
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2.5.3.2. Causas hereditarias

2.5.3.2.1. Deficiéncia congénita de fatores de coagulagéo: hemofilia, doencga
de von Willebrand

Diagnostico do recém-nascido com hemorragia
2.54.1. Anamnese

2.5.4.2. Exame fisico

2.5.4.3. Testes de laboratorio

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.

Introdugao

Etiopatogenia

2.6.2.1. Transfusdo de sangue (hipervolémia)

2.6.2.2. Aumento da eritropoiese (normovolémia)

2.6.2.3. Hemoconcentragdo devido a deplegéo de volume
2.6.2.4. Outras: fisioldgica, sindrome de Beckwith-Wiedemann
Clinica

2.6.3.1. ManifestagGes neuroldgicas

2.6.3.2. Manifesta¢des hematoldgicas

2.6.3.3. Manifestagdes cardiacas

2.6.3.4. ManifestagGes respiratorias

2.6.3.5. Manifestac¢des gastrointestinais

2.6.3.6. Manifestagdes renais e geniturinarias

2.6.3.7. ManifestagGes dermatoldgicas

2.6.3.8. Manifestagdes metabolicas

Diagndstico

Tratamento da policitemia no recém-nascido

2.6.5.1. Medidas gerais

2.6.5.2. Transfusao de troca parcial

Prognostico
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2.7.  Trombocitopenias no recém-nascido
2.7.1. Introdugao
2.7.2.  Clinica
2.7.3. Etiologia
2.7.3.1. Trombocitopenias adquiridas
2.7.3.1.1. Doengas: hepatopatias, hemorragia intraventricular
2.7.3.1.2. Ictericia grave
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. Autossomicas dominantes: doenga de von Willebrand do tipo

plaguetario, sindrome plaquetario de Quebec
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 Vdrias causas
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 da trombocitopenia no recém-nascido
2.8.  Choque neonatal
2.8.1.  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.  Pratica clinica de choque neonatal
2.8.4. Diagnostico do choque 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 a prestar aos recém-nascidos com

patologias hematologicas ndo maligna

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Modelo de cuidados centrado no desenvolvimento e na familia. NIDCAP
3.1.1.  Introdugdo ao modelo

3.1.2.  Teoria sinativa

3.1.3.  Neurodesenvolvimento e comportamentos do recém-nascido
3.1.4.  Afamilia como principal prestador de cuidados

3.1.5.  Trabalho em equipa

Aplicacé@o 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 da iluminagao e da acustica

3.3.2. Portas abertas 24 horas por dia

3.3.3.  Agrupamento de procedimentos e manipulagdes

3.3.4.  Projeto irmaos

3.3.5.  Hospitalizagé@o conjunta

3.3.6. "Contigo como em casa"

Aimportancia da alimentagao e nutricdo no recém-nascido

3.4.1. Alimentagao do recém-nascido com patologias hematoldgicas ndo malignas
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 detalhado

3.5.2.  Grupo sanguineo e teste de Coombs

3.5.3.  Analitica sanguinea

3.5.4. Bilirrubina transcutanea

3.5.5.  Controlo da alimentagao e eliminagéo

3.5.6.  Outros procedimentos



3.6.

3.7.

3.8.

Acessos venosos no recém-nascido

3.6.1.  Cateter venoso umbilical (CVU)

3.6.2. Cateter epicutaneocaval

3.6.3.  Cateter venoso central com tunel tipo broviac

3.6.4.  Viavenosa central femoral e jugular

3.6.5. Cateter venoso central de insergéo periférica (PICC)

3.6.6.  Viavenosa periférica

Tratamentos mais frequentes no recém-nascido com patologias hematoldgicas
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

Cuidados de enfermagem especificos no tratamento do bebé com itericia neonatal
néo fisioldgica

3.8.1.  Quadro tedrico

3.8.1.1. Cuidados de enfermagem baseados no modelo de Virginia Henderson
3.8.2.  Cuidados de enfermagem a recém-nascidos com itericia neonatal néo fisiologica

3.8.2.1. Cuidados de enfermagem em fototerapia

3.8.2.2. Cuidados de enfermagem na transfusao de troca

3.8.2.3. Cuidados de enfermagem no tratamento farmacoldgico
3.8.3.  Fases do processo de enfermagem

3.8.3.1. Valoragao

3.8.3.2. Detegao de problemas. Diagndstico

3.8.3.3. Planeamento NOC

3.8.3.4. Execugéo NIC

3.8.3.5. Avaliagdo
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Madulo 4. Patologia hematologica ndo maligna nas criangas

4.1.

4.2.

Anemias em pediatria (1)

41.1.
41.2.
41.3.

41.4.
4.1.5.
4.1.6.
41.7.

Introdugado. Conceitos

Fisiopatologia geral das anemias em pediatria
Classificagdo das anemias

4.1.3.1. Morfologicas

4.1.3.2. Fisiopatoldgicas

4.1.3.3. Por estabelecimento

Prevaléncia e incidéncia de 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.

42.2.

4.2.3.

Anemias microciticas

4.2.1.1. Ferropénica

4.2.1.2. Talassemia

4.2.1.3. Doenga inflamatdria cronica

4.2.1.4. Outras
4.2.1.4.1. Anemia por deficiéncia de cobre
4.2.1.4.2. Anemias devidas a intoxicagbes
4.2.1.4.3. Outras

Anemias normociticas

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

Anemias macrociticas

4.2.3.1. Anemia por deficiéncia de vitamina B12

4.2.3.2. Anemia por deficiéncia de folato

4.2.3.3. Sindrome de Lesch-Nyhan

4.2.3.4. Insuficiéncia de medula 6ssea
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4.2.4.  Transtornos hemoliticos
4.2.4.1. Hemoglobinopatias
4.2.4.2. Enzimopatias
4.2.4.3. Anemia hemolitica imunitdria
4.2.4 4. Fatores extrinsecos
4.2.4.47. Doenga de Wilson
4.2.4.4.2. Sindrome hemolitico urémico
4.2.4.4.3. Purpura trombatica trombocitopénica
4.2.4.4.4. Coagulagao Intravascular Disseminada
4.3.  Hemoglobinopatias: doenca falciforme e talassemias
4.3.1.  Hemoglobinopatias quantitativas: talassemias
4.3.1.1. Definigdo
4.3.1.2. Fisiopatologia
4.3.1.3. Praticas clinicas na talassemia maior ou de Cooley
4.3.1.4. Tratamento
4.3.1.4.1. Hipertransfus&o e quelantes de ferro
4.3.1.4.2. TPH alogénico
4.3.2.  Hemoglobinopatias qualitativas: doenga falciforme
4.3.2.1. Definigéo
4.3.2.2. Clinica
4.3.2.2.1. Anemia hemolitica, vasculopatia e lesdo cronica de érgéaos
4.3.2.2.2. Crises veno-oclusivas
4.3.2.2.3. Infegbes
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. Intervengdes cirdrgicas
4.3.2.3.4. TPH alogénico

4.4.

4.5.

Disturbios da coagulagéo e da hemostase em pediatria
4471  Trombocitopenias
4.4.1.1. Conceito
4.4.1.2. Trombocitopenia imune primaria (IDP)
4.41.2.1. Definicéo
4.4.1.2.2. Etiologia
4.4.1.2.3. Clinica
4.4.1.2.4. Tratamento
4.4.1.2.4.1. Corticoides e imunoglobulinas intravenosas
4.4.1.2.4.2.1G anti-D, crisoterapia
4.4.1.2.4.3. Esplenectomia, agonistas recetores
da trombopoietina, rituximab
4.4.1.2.4.4. De acordo com a situagao aguda ou crénica

4472 HemofiliasAeB
4.42.1. Etiologia
4.4.2.2. Clinica
4.4.2.3. Tratamento
4.4.2.3.1. Concentrado de plasma inativado ou recombinante
4.4.2.3.2. Desmopressina
4.4.2 3.3. Especificidades de vacinagéo e desporto
4.4.3.  Doenga de Von Willebrand (VWD)
4.4.3.1. Definigao
4.4.3.2. Etiologia
4.4.3.3. Clinica
4.4.3.4. Tratamento
Doengas nao malignas dos granulécitos
4.5.1.  Neutropenias
4.51.1. Classificagéo
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



4.6.

4.7.

4.8.

4.5.2.  Defeitos congénitos da fungéo fagocitaria
4.5.2.1. Caracteristicas clinicas
4.5.2.2. Prevaléncia
4.5.2.3. Diagnostico e aconselhamento genético
4.5.2.4. Tratamento
Imunodeficiéncias primarias
4.6.1.  Introdugdo as imunodeficiéncias primarias (IDP)
4.6.2. Pratica clinica das IDP
4.6.3. Diagndstico das IDP
4.6.4. Tiposde IDP
4.6.5. Tratamento das IDP
Insuficiéncias medulares congénitas (IMC)
4.7.1.  Conceito
47.2. Classificagdo
4.7.2.1. IMC globais
4.7.2.1.1. Definigéo
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. Definicao
4.7.2.2.1.2. Clinica
4.7.2.2.1.3. Tratamento
Insuficiéncias medulares congénitas: anemia de Fanconi
4.8.1. Definigao
4.8.2. Diferenciagdo entre anemia de Fanconi e sindrome de Fanconi
483. Caracteristicas da anemia de Fanconi

4.9.

4.8.4.

4.8.5.

4.8.6.
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Diagndstico
4.8.4.1. Suspeita

4.8.4.1.1. Devido a existéncia de um irmao a quem foi diagnosticada a anemia
de Fanconi

4.8.4.1.2. Devido a ocorréncia de anemia aplastica ou faléncia da medula 6ssea
4.8.4.1.3. Devido ao 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. Contagem sanguinea
4.8.4.2.5. Aspirado da medula ¢ssea (AMO) e biopsia da medula éssea
4.8.4.2.6. Outras
Tratamento
4.8.5.1. De apoio
4.8.5.1.1. Derivados de androgénios
4.8.5.1.2. Fatores de crescimento
4.8.5.1.3. TransfusGes sanguineas
4.8.5.2. Curativo
4.8.5.2.1. Transplante alogénico de células progenitoras hematopoiéticas
4.8.5.2.2. Terapia génica
Prognostico

Infegbes mais comuns em pacientes pediatricos com patologias hematoldgicas

4.9.1.
49.2.
49.3.

Fatores de predisposi¢do para a infegao
Prevengdo de infegbes

InfecGes mais frequentes

4.9.3.1. Neutropenia febril

4.9.3.2. Bacteremia

4.9.3.3. Septicemia e choque séptico
4.9.3.4. Infegdes respiratorias

4.9.3.5. InfegOes digestivas

4.9.3.6. Infegbes do SNC

4.9.3.7. Infegdes por organismos multirresistentes
4.9.3.8. Infegbes virais
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Maédulo 5. Patologia hemato-oncoldgica maligna em pediatria 5.5.

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Epidemiologia e fisiopatologia do cancro hematoldgico em pediatria

5.1.1.

Epidemiologia do cancro hematoldgico em pediatria
5.1.1.1. Generalidades

5.1.1.2. Leucemia linfoblastica aguda

5.1.1.3. Linfoma de Hodgkin

5.1.1.4. Linfoma n&o Hodgkin

Fisiopatologia do cancro em pediatria

5.1.2.1. Potencial ilimitado de replicagéo

5.1.2.2. Expansao clonal

5.1.2.3. Diferenciagdo aberrante 56.

5.1.2.4. Evasao por apoptose

Leucemia linfoblastica aguda de células B (LLA-B) de risco padrdo ou intermédio

em pediatria
521. Introdugao
522. Clinica
52.3. Diagndstico
5.2.4. Tratamento
LLA-B de alto risco e LLA-T em pediatria
53.1.  LLA-Bdealtorisco
5.3.1.17. Introdug&o 57
5.3.1.2. Clinica
5.3.1.3. Diagndstico
5.3.1.4. Tratamento
532 LLAT
5.3.2.1. Introdugao
5.3.2.2. Clinica

5.8.

5.3.2.3. Diagndstico
5.3.2.4. Tratamento

Leucemia no lactente (leucemia infantil)

5.4.1.
5.4.2.
5.4.3.
5.4.5.
5.4.6.

Introdugao

Perturbagbes cromossomicas
Caracteristicas clinicas
Abordagens terapéuticas
Sobrevivéncia

Leucemia mieloide infantil aguda

55.1. Leucemias mieloides agudas em pediatria
5.5.1.1. Associagao a sindromes
5.5.1.2. Estratificagao por grupos de risco
5.5.2. Leucemia Promielocitica Aguda em Pediatria (LLA ou LMA L3)

5.5.2.1. Morfologia
5.5.2.2. Translocagdes
5.5.2.3. Coagulopatia caracteristica
5.5.2.4. Tratamento
5.5.2.5. Controlos
Outras leucemias e sindromes mielodisplasticas em pediatria
5.6.1.  Leucemia mieloide cronica
5.6.1.1. Clinica
5.6.1.2. Tratamento
Leucemia mielomonocitica juvenil (LMMJ)
5.6.2.1. Definicdo
5.6.2.2. Clinica
5.6.2.3. Tratamento
5.6.2.4. Novas terapias

5.6.2.

5.6.2.5. Sindromes mielodisplasticos
Linfoma de Hodgkin em pediatria

57.1. Introdugao

5.7.2.  Clinica

5.7.3.  Diagnostico e estadiamento
5.7.4.  Tratamento

5.7.5.  Progndstico

Linfoma nao Hodgkin em pediatria
5.8.1. Introdugao

5.8.2. Classificagao

5.8.3. Clinica

5.8.4. Diagnostico e estadiamento
5.8.5.  Tratamento



59.

5.10.

Mddulo 6. Tratamento farmacoldgico e cuidados de enfermagem da crianga o0
com patologias hematoldgicas
6.1.  Cateteres venosos centrais e periféricos. Cuidados de enfermagem
6.1.1.  Introdugao 6.7.
6.1.2.  Escolha do cateter
6.1.3.  Acessos venosos periféricos
6.1.4.  Acessos venosos centrais
6.2. O grande aliado: o reservatorio subcutaneo. Aspetos mais importantes do seu cuidado
6.2.1.  Introdugao
6.2.2. Instrugdes de colocagéo
6.2.3. Vantagens e desvantagens
6.2.4. Implementagao
6.2.5. Retirada
6.3.  Principios gerais da administragéo de farmacos em pediatria
6.3.1.  Seguranca da administragdo de farmacos em pediatria hematoldgica
6.3.2.  Vias de administragao e cuidados
6.3.3.  Registo da administragdo de farmacos
6.3.4.  Principais farmacos de apoio ao tratamento

Linfoma de Burkitt 6.4.

59.1. Caracteristicas especificas

59.2.  Formas de apresentagao

59.3. Clinica

594. Diagndstico

5.9.5.  Tratamento 6.5.

Histiocitose maligna

5.10.1. Histiocitose de células de Langerhans (HCL)
5.10.1.1. Clinica

5.10.1.2. Diagndstico

5.10.1.3. Tratamento

Linfohistiocitose hemofagocitica

5.10.2.1. Diagndstico

5.10.2.2. Tratamento

5.10.2.
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Tratamentos mais relevantes para pacientes com imunodeficiéncias

6.41. Medidas gerais

6.4.2.  Tratamento profilatico e/ou sintomatico
6.4.3. Tratamento de substituicao

6.4.4.  Tratamento curativo

Tratamento antineopldsico (1)

6.5.1.  Fundamentos da quimioterapia

6.5.2. Indicagdes da quimioterapia

6.5.3.  Critérios de resposta ao tratamento

6.5.4. Resisténcia a farmacos

6.5.6.  Vias de administragdo da quimioterapia

6.5.7. Interagdo da quimioterapia com outros farmacos
6.5.8. Regimes de quimioterapia

6.5.9. Intensidade da dose

Tratamento antineopldsico (11)

6.6.1.  Agentes antineoplasicos mais utilizados em Hematologia Pediatrica
6.6.2.  Agentes quimioprotetores

6.6.3.  Efeitos secundarios a curto e médio prazo

Administragdo de farmacos antineopldsicos. Cuidados mais importantes
6.7.1.  Medidas gerais na administragao de citostaticos
6.7.2.  Prevencdao de riscos na administragao de citostaticos

6.7.2.1. Circuito de seguranga

6.7.2.2. Recegdo e armazenamento do farmaco

6.7.2.3. Validagdo dupla de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas antes
da infusdo do farmaco

6.7.2.4. Validagao dupla do farmaco antineoplasico
6.7.2.5. Equipamentos de protec&o individual (EPI)
6.7.2.6. Corroboragdo do farmaco a cabeceira
6.7.3.  Cuidados de enfermagem por via de administragao
6.7.3.1. Cuidados de enfermagem na administragéo oral
6.7.3.2. Cuidados de enfermagem na administragéo intramuscular
6.7.3.3. Cuidados de enfermagem na administragéo intratecal
6.7.3.4. Cuidados de enfermagem na administracéo intra-arterial

6.7.4. Agao de enfermagem em caso de derrame de citostaticos
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6.8.  Administragdo de farmacos antineoplasicos. Cuidados mais importantes
6.8.1. Capacidade irritativa e toxicidade dos agentes antineoplasicos
6.8.2. Cuidados antes, durante e apds a administragao
6.8.3.  Lidar com complicagoes
6.9.  Apoio hemoterapéutico em pediatria. Cuidados mais relevantes
6.9.1.  Produtos sanguineos
6.9.1.1. Sangue total
6.9.1.2. Concentrado de glébulos vermelhos
6.9.1.3. Concentrado de plaquetas
6.9.1.4. Plasma fresco
6.9.2. lrradiacéo e lavagem dos produtos
6.9.3. Indicagdes de transfusédo e dosagem
6.9.4. Solicitagao
6.9.4.1. Documentacao
6.9.4.2. Amostra de compatibilidade cruzada
6.9.5.  Administragao de derivados sanguineos
6.9.6. AcgOes adversas
6.9.7. Seguranca das transfusdes

Mddulo 7. Cuidados de enfermagem a criangas e adolescentes com doengas

hematoldgicas graves e as suas familias

7.1, "Cuidar com cuidado” de criancas/adolescentes e respetivas familias
7.1.1.  Afragilidade e vulnerabilidade
7.1.1.1. Das pessoas de quem cuidamos
7.1.1.2. Dos profissionais de enfermagem
7.1.2.  Simpatia, empatia e compaixao
7.1.2.1. Das pessoas de quem cuidamos
7.1.2.2. Dos profissionais de enfermagem

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.1.3.  Bioética e pediatria
7.1.3.1. O paternalismo em pediatria
7.1.3.2. O problema da autonomia dos menores
7.1.3.3. 0 assentimento e consentimento informado para menores
7.1.3.4. A autonomia na adolescéncia e na crianga madura
7.1.3.5. Capacidade juridica do menor
7.1.3.6. O acesso dos pais ao historial médico
7.1.3.7.0 Comité de Etica nos Cuidados de Satde (CEA)
7.1.3.8. A enfermagem como garantia ética
A seguranga como prioridade na hematologia pediatrica
7.2.1.  Porqué e para qué?
7.2.2.  Profissionais envolvidos
7.2.3.  Prioridades de seguranca
7.2.4.  Prestagao de cuidados baseada em evidéncias cientificas
7.2.5.  Seguranga na unidade de hematologia pediatrica

Cuidados com a crianga/adolescente e a familia na fase inicial de uma doenga
hematoldgica grave

7.3.1.  Aestreia da crianca e adolescente com doenga hematologica grave
7.3.2.  Cuidados na unidade de urgéncias pediatricas
7.3.3. Cuidados na unidade de hospitalizagéo
A observagéo e a escuta ativa em Hematologia Pediatrica
7.41. Diferengas entre ver, olhar e observar
7.4.2.  Objetivos da observagao ativa
7.4.3.  Momentos de observagdo em Hematologia Pediatrica
7.4.3.1. Observagéao da crianga
7.4.3.2. Observagao da familia
7.4.4. Obstaculos e dificuldades
Avaliagao e diagndsticos de enfermagem em Hematologia Pediatrica
7.5.1. Bases da avaliagdo de enfermagem
7.5.1.1. Processo, planeado, sistematico, continuo, deliberado
7.5.1.2. Objetivos da avaliagéo
7.5.1.3. Tipos de avaliagdo em fungao dos objetivos
7.5.1.4. Avaliagao global
7.5.1.5. Avaliagao orientada



7.6.

7.7.

7.5.2.  Etapas do processo de avaliagdo em enfermagem
7.5.2.1. Recolha de dados
7.5.2.2. Avaliagdo da informagéo
7.5.2.3. Avaliagdo padronizada em hematologia pediatrica
7.5.3.  Detecéo de problemas em hematologia pediatrica
7.5.4.  Problemas interdependentes em hematologia pediatrica

7.5.5.  Diagnosticos de enfermagem mais frequentes em Hematologia Pediatrica
de acordo com a situagéo

Cuidados de enfermagem no controlo dos sintomas em hematologia pediatrica
7.6.1.  Principios gerais do controlo de sintomas

7.6.2. Avaliagdo de sintomas

7.6.3.  Atitude emocional varidvel

7.6.4. lrritabilidade

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

7.6.11. Sindrome de Cushing

7.6.12. Cistite hemorragica

7.6.13.
7.6.14. Perturbagbes oculares e de outros érgaos sensoriais

7.6.15. PerturbagGes neuroldgicas

Cuidados com a pele em pacientes pediatricos com doengas hematoldgicas graves
7.7.1.  Introdugao

Pneumonite

7.7.2. Cuidados gerais da pele
7.7.2.1. Exposigao solar
7.7.2.2. Roupa
7.7.2.3. Higiene e hidratagao
7.7.2.4. Unhas
7.7.2.5. Perturbagdes posturais

7.8.

7.9.

7.10.

7.7.3.
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Perturbagbes mais comuns. Prevencéo, avaliagao, tratamento
7.7.3.1. Alopecia

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. Ulceragdes

7.7.3.7. Dermatoses perianais e genitais

7.7.3.8. Mucosite

7.7.3.9. Relacionadas com dispositivos terapéuticos

Alimentagdo em criangas com patologias hematoldgicas malignas

7.8.1.
7.8.2.
7.8.3.

7.8.4.
7.8.5.
7.8.6.
7.8.7.
7.8.8.

Importancia da nutrigdo na infancia
Necessidades especiais da crianga com patologia hematoldgica grave

Efeitos secundarios do tratamento em criangas com patologias hematoldgicas
graves

Adaptacéo da dieta em criangas com patologias hematoldgicas graves
Apoio nutricional

Adaptacgédo da dieta nas complicagbes

Outras terapias nutricionais combinadas

Receitas/dicas adaptadas para tornar a comida mais apetitosa

Realizagao de testes de diagnostico. Cuidados de enfermagem

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

Informacao do paciente e da familia
Coordenagao de profissionais

Preparagéo do paciente

Cuidados durante o teste

A recegado dos pacientes

Cuidados especificos durante as horas seguintes

Consulta de enfermagem do paciente pediatrico com doenga hematoldgica ndo maligna.
Cuidados especificos

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

Introdugao

Apoio ao diagnostico

Avaliag@o sociofamiliar e qualidade de vida
Educagao medidas preventivas

Adesao ao tratamento

Transigdo para a unidade de adultos
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Méddulo 8. Todos juntos como uma equipa

Cuidados de enfermagem no servigo de urgéncias no paciente pediatrico com patologia

8.1.

Investigagdo em cuidados em hematologia pediatrica
7.11.1. 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. Pesquisa de evidéncias
7.11.1.5. Leitura critica

7.11.1.6. Implementacéo e avaliagéo

7.11.2. Metodologias de investigagao
7.11.3. Ainovagado nos cuidados de saude

7.11.4. Para onde é que vamos?

hematologica

8.1.1.
8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.

Definigdo de urgéncia na crianga com patologia hematoldgica grave
Urgéncias mais comuns em criangas com patologias hematoldgicas graves
8.1.2.1. De acordo com a etiologia

8.1.2.2. De acordo com os érgdos afetados

Motivos mais frequentes de admissao no servigo de urgéncias em
criangas com patologias hematoldgicas graves

Atuagdo nas urgéncias mais comuns

8.1.4.1. Hiperleucocitose

8.1.4.2. Neutropenia febril

8.1.4.3. Sindrome inflamatoria 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 por metotrexato

8.1.4.7. Reagles transfusionais

8.1.4.8. Extravasamentos

8.1.4.9. Efeitos secundarios da quimioterapia intratecal

Gestdo da oxigenoterapia, fluidoterapia, principais medicamentos e
dispositivos de eletromedicina e administragao de farmacos préprios

8.2.

8.3.

8.1.6.
8.1.7.
8.1.8.
8.1.9.

Resposta a emergéncias

O carrinho de paragem cardiorrespiratoria

Formagao da equipa assistencial

Comunicagdo com a familia e a crianga/adolescente

Cuidados de enfermagem para pacientes pediatricos com doencas hematoldgicas
admitidos na UCIP e para a sua familia (1)

8.2.1.
8.2.2.

8.2.3.
8.2.4.
8.2.5.

Avaliagao inicial do paciente na UCIP
Complicagbes comuns que requerem cuidados intensivos
8.2.2.1. Complicagdes relacionadas com a doenga subjacente e o seu tratamento
8.2.2.1.1. Insuficiéncia respiratéria
8.2.2.1.2. Perturbagdes cardiacas
8.2.2.1.3. Alteragdo do sistema hematoldgico
8.2.2.1.4. Insuficiéncia renal aguda
8.2.2.1.5. Perturba¢des metabolicas
8.2.2.1.6. Toxicidade hepatica
8.2.2.2. Complicagbes pds-operatorias em neurocirurgia
Cuidados basicos de enfermagem no paciente pediatrico internado na UCIP
Aspetos nutricionais do paciente na UCIP
Situagdes especiais em pacientes oncoldgicos
8.2.5.1. Paciente que necessita de terapia de substituigdo renal continua (TRRC)
8.2.5.2. Paciente submetido a ventilagdo mecanica de alta frequéncia (VAFO)

Cuidados de enfermagem para pacientes pediatricos com doencas hematoldgicas
admitidos na UCIP e para a sua familia (Il)

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.
8.3.4.

Cuidados iniciais integrais para a familia de pacientes hematologicos admitidos
na UCIP

Aspetos psicologicos em criangas com patologias hematoldgicas que requerem
cuidados intensivos

8.3.2.1. Gestéo da dor

8.3.2.2. Ansiedade devido ao tratamento

8.3.2.3. Medo da morte

0O luto no paciente oncolégico internado na UCIP

Situagdes especiais do paciente oncoldgico internado na UCIP

8.3.4.1. Comunicagao com o paciente oncoldgico submetido a
ventilagdo mecanica

8.3.4.2. Reabilitacao (fisioterapia respiratéria e motora)



8.4.

8.5.

8.6.

8.3.5. Ainformagdo médica e comunicagao entre a equipa de cuidados e a unidade
familiar

8.3.6.  Cuidados no fim da vida dos pacientes oncoldgicos
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Projetos de humanizagéo
8.4.1.  Critérios gerais de admisséo de pacientes hematologicos na UCIP
8.4.2. Repercussotes familiares da hospitalizagédo na UCIP
8.4.3.  Visdo humanista da prestagao de cuidados nos cuidados intensivos
8.4.4.  Modelo de prestagao de cuidados: cuidados centrados na familia
8.4.4.1. Empoderamento familiar
8.4.4.2. Bem-estar emocional
8.4.5. Caracteristicas da equipa de cuidados numa UCIP humanista
8.4.6. Estratégias de humanizagéo numa UCIP de portas abertas
Apoio psicoldgico a criangas com patologias hematologicas graves
8.5.1. Fase evolutiva da infancia
8.5.2.  Acrianga com doenga hematoldgica grave
8.5.2.1. Caracteristicas especificas
8.5.2.2. Atendimento psicoldgico a crianca e a familia
8.5.2.2.1. Aspetos gerais
8.5.2.2.2. Dependendo da fase da doenga

8.5.3.  Sobreviventes de doengas hematolégicas malignas na infancia e
qualidade de vida

8.5.4. A morte nainfancia
8.5.4.1. Cuidados paliativos
8.5.4.2. Luto

Apoio psicolégico ao adolescente durante o processo de lidar com uma doenga
hematoldgica grave

8.6.1.  Fase evolutiva da adolescéncia
8.6.2. O adolescente com doenca hematoldgica grave

8.6.2.1. Caracteristicas especificas do adolescente com doenga hematoldgica
grave

8.6.2.2. Cuidados psicologicos nas fases da doenga
8.6.2.2.1. Diagndstico
8.6.2.2.2. Tratamento
8.6.2.2.3. Pos-tratamento

8.7.

8.8.

8.9.
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8.6.3.  Sobreviventes na adolescéncia e qualidade de vida
8.6.4. A morte na adolescéncia

FundagOes e associagdes de pais de criangas com patologias hematoldgicas e outras
ONG

8.7.1. O voluntariado em unidades de hemato-oncologia pediatrica
8.7.1.1. Aimportancia e a coordenagao do voluntariado
8.7.1.2. Linhas de voluntariado em oncologia pediatrica
8.7.1.3. Formagao de voluntarios
Continuidade do ensino em criangas e adolescentes com patologias hematoldgicas

8.8.1.  Aeducacdo sanitaria como um direito; principios da educagao sanitaria dos
alunos com doengas

8.8.2. Requisitos e formalidades

8.8.3.  Cobertura académica durante o processo de doenca
8.8.3.1. Intrahospitalar. Salas de aula do hospital (AAHH)
8.8.3.2. Servico de apoio educativo ao domicilio

Tecnologias de Informag&o e Comunicacéo (TIC)

8.9.1. Utilizagao das TIC e E-health pelos pais
8.9.1.1. Decdlogo para a boa utilizagao das TIC

8.9.1.2. As TIC como método de distracao e alivio da dor e da ansiedade em
criangas e adolescentes.

8.9.1.3. As TIC como método de comunicagao e aprendizagem
8.9.2. Utilizagao das TIC e E-health pelos pais
8.9.2.1. Necessidades de informagao
8.9.2.2. Necessidades de comunicagao
8.9.2.3. Desenvolvimento e prescricdo de aplicagdes e sitios Web em oncologia
pediatrica
8.9.2.4. Utilizagao eficaz das redes sociais
8.9.3. Utilizagao das TIC e E-health pelos profissionais de saude
8.9.3.1. Novas tecnologias e novos desafios para o profissional de enfermagem
8.9.3.2. Aplicagdo das novas tecnologias nos cuidados de saude
8.9.3.3. Aplicagdes Uteis para enfermeiros de hematologia pediatrica
8.9.3.4. Aplicacdes das TIC nos cuidados de saude do futuro
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Mddulo 9. Em direcado a cura: TPH alogénico em pediatria
9.1.

9.2.

Introducéo e indicagGes para o transplante alogénico de células progenitoras
hematopoiéticas

9.1.1.
9.1.2.
9.1.3.
9.1.4.

As células progenitoras hematopoiéticas (PH) e o TPH
0 sistema de histocompatibilidade (HLA ou MHC)
Histdria do transplante de células progenitoras hematopoiéticas
Tipos de transplante de células progenitoras hematopoiéticas
9.1.4.1. Dependendo do dador
9.1.4.2. De acordo com a origem das células progenitoras hematopoiéticas
Indicagbes para o TPH alogénico
9.1.5.1. Pacientes com doengas hematologicas malignas
9.1.5.1.1. Leucemias
9.1.5.1.2. Sindromes mielodisplasticos
9.1.5.1.3. Linfomas
9.1.5.2. Pacientes com doengas nao malignas
9.1.5.2.1. Perturbagdes eritrocitarias
9.1.5.2.2. Imunodeficiéncias primarias
9.1.5.2.3. Insuficiéncias medulares congénitas
9.1.5.2.4. Outras

Da selegdo de dadores a infusdo de células progenitoras hematopoiéticas

9.2.1.

9.2.2.

9.2.3.

Selecdo de doadores

9.2.1.1. Dadores com relagao sanguinea

9.2.1.2. Procura de dadores sem relagao sanguinea

9.2.1.3. Escolha do dador

Técnicas de recolha de PH

9.2.2.1. Obtengao e gestao de células progenitoras do sangue do corddo umbilical
9.2.2.2. Mobilizagdo e recolha de células progenitoras do sangue periférico
9.2.2.3. Obtencéo de células progenitoras da medula 6ssea por aspiragao direta
Transporte dos PH (desde o hospital de origem para o hospital recetor)

9.2.3.1. Etiguetagem dos sacos

9.2.3.2. Etiquetagem do contentor

9.2.3.3. Documentacéo

9.2.3.4. Temperatura

9.3.

9.4.

9.2.4. (Gestdo e conservagao dos PH

9.2.4.1. Controlo de qualidade do processamento de células
9.2.4.2. Manuseamento antes da criopreservagao

9.2.4.3. Criopreservagao

9.2.4.4. Descongelagao

9.2.4.5. Transporte para a unidade de TPH hospitalar para infusées

Cuidados de enfermagem durante o acondicionamento da crianga/adolescente
submetido a um alo-TPH

9.3.1.  Acolhimento do paciente e da familia

9.3.2. Avaliagao do paciente

9.3.3.  Regimes de condicionamento

9.3.3.1. Irradiagao corporal total (ICT)

9.3.3.2. Quimioterapia

Profilaxia da doenga do enxerto contra o hospedeiro (DECH)
9.3.4.1. Metotrexato

9.3.4.2. Infliximab e rituximab

9.3.4.3. Ciclosporina

9.3.4.4. Micofenolato

9.3.4.5. ATG

9.3.4.6. Ciclofosfamida

9.3.4.7. Corticoides

9.3.4.8. Imunoglobulinas ndo especificas
Profilaxia de sindrome obstrutiva sinusoidal (SOS)
Profilaxia das infegcdes

9.3.6.1. Definigdes de ambiente protegido
9.3.6.2. Dieta pobre em bactérias

9.3.6.3. Profilaxia farmacolégica

9.3.7.  Acompanhamento do paciente e da familia

0 dia 0. Infuséo de células progenitoras hematopoiéticas
9.4.1. 0Odia0

9.3.4.

9.3.5.
9.3.6.

9.42.  Preparagao do paciente
9.43. Recegédo das células progenitoras
9.4.4. Infuséo das células progenitoras



9.5.

9.6.

9.7.

9.4.5. Potenciais complicagbes
9.46. Cuidados pds-infuséo de células progenitoras
9.4.6.1. Cuidados com o paciente
9.4.6.2. Cuidados familiares
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. Diretamente derivadas do tratamento de acondicionamento
9.5.2.2. Produzidas pela situagao de aplasia
9.5.2.2.1. Infegdes
9.5.2.2.2. Nauseas e vomitos
9.5.2.2.3. Diarreia
9.5.2.2.4. Mucosite
9.5.2.2.5. Hemorragias
9.5.2.2.6. Problemas respiratorios
9.5.3. Avaliagdo e intervengdes de enfermagem

Cuidados de enfermagem a médio prazo da crianga/adolescente transplantado e da sua

familia
9.6.1. Duragéo da fase pos-transplante a médio prazo
9.6.2. Complicagdes potenciais da fase pds-transplante a médio prazo
9.6.2.1. Infegbes
9.6.2.2. Doenga do enxerto contra o hospedeiro
9.6.2.3. Sindrome do implante e pré-implante
9.6.2.4. Falha do implante/enxerto
9.6.2.5. Outras complicagbes
9.6.2.5.1. Cistite hemorragica
9.6.2.5.2. Disfungao renal
9.6.2.5.3. Microangiopatia trombotica
9.6.2.5.4. Sindrome de pneumonia idiopatica (IPS)
9.6.2.5.5. Hemorragia alveolar difusa
9.6.3.  Avaliagdo e intervencdes de enfermagem
Urgéncias mais relevantes em pacientes pos-transplante
9.7.1. Introdugao
9.7.2. Sépsis e choque séptico

9.8.

9.7.3.
9.7.4.
9.7.5.
9.7.6.
9.7.7.
9.7.8.
9.7.9.

9.7.10.
9.7.11.

9.7.12.
9.7.13.
9.7.14.
9.7.15.
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Mucosite de grau Ill-IV

Sindrome de implante

Sindrome de hiperpermeabilidade capilar (CLS)
DECH aguda e DECH cronica

Cistite hemorragica

Sindrome obstrutiva sinusoidal do figado (SOS)
Sindrome de encefalopatia reversivel posterior (PRES)
Insuficiéncia renal aguda

Insuficiéncia respiratéria pos-TPH

9.7.11.1. Sindrome de pneumonia idiopética (IPS)
9.7.11.2. Hemorragia alveolar difusa (HAD)

9.7.11.3. Pneumonia criptogénica organizativa (COP)
9.7.11.4. Sindrome de bronquiolite obliterante (BOS)
Microangiopatia trombdtica pds-TPH (MAT)
Toxicidade cardiaca

Sindrome de disfungéo multiorganica (SDMO)
Transferéncia para a unidade de cuidados intensivos

Seguimento da consulta de enfermagem de TPH

9.8.1.
9.8.2.

A prética de enfermagem de TPH

Cuidados de enfermagem na consulta pré-transplante de células progenitoras
hematopoiéticas

9.8.2.1. Informagao sobre o processo

9.8.2.2. Boas vindas a unidade de TPH e recomendagdes bésicas
de funcionamento

9.8.2.3. Medidas antropométricas e sinais vitais
0.8.2.4. Extragdo sanguinea periférica pré-TPH
0.8.2.5. Apresentagao da equipa multidisciplinar
9.8.2.6. Apoio emocional ao paciente e a sua familia
9.8.2.7. Resolugao de duvidas
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9.8.3.

Cuidados de enfermagem nas consultas de seguimento pos-TPH
9.8.3.1. A curto prazo
9.8.3.1.1. Revisdo das informagdes fornecidas aquando da alta hospitalar

9.8.3.1.2. Monitorizagao de sinais e sintomas, informagao sobre sinais de
alerta, detegdo precoce de complicagdes

0.8.3.1.3. Informagdes sobre medidas para evitar a infegéo: evitar o contacto
com pessoas com sintomas semelhantes aos da gripe, evitar espagos
fechados com muita gente

9.8.3.1.4. Recomendagoes dietéticas e nutricionais
9.8.3.1.5. Cuidados e monitorizagao de acessos vasculares: PAC, PICC

9.8.3.1.6. Cuidados e acompanhamento dos dispositivos de suporte
nutricional: SNG, botao gastrico

9.8.3.1.7. Avaliagao da dor
9.8.3.1.8. Avaliagdo da atividade
9.8.3.1.9. Educagao para a saude
9.8.3.1.10. Informagdes sobre os circuitos do Hospital de Dia
9.8.3.1.11. Apoio emocional ao paciente e a familia
9.8.3.2. Alongo prazo
9.8.3.2.1. Monitorizagao de sinais e sintomas
9.8.3.2.2. Detegéo precoce de complicagdes de toxicidade

9.8.3.2.3. Coordenagao com outros especialistas: cardiologia, endocrinologia,
traumatologia

9.8.3.2.4. Acompanhamento da cronicidade: tratamentos sintomaticos, apoio
emocional, ades&o ao tratamento

9.8.3.2.5. Imunizagdes de acompanhamento apds o tratamento hormonal

0.8.3.2.6. Educacéo sanitaria sobre habitos saudaveis para criangas e
adolescentes

9.9.  Novas terapias no tratamento de complicagbes pos alo-TPH

9.9.1.

9.9.2.

Infusdo de células progenitoras CD34+ do dador para o tratamento da falha do
implante secundaria ao TPH alogénico

9.9.1.1. Pacientes candidatos

9.9.1.2. Procedimento

Fotoferese extracorporea para o tratamento da DECH
9.9.2.1. Pacientes candidatos

9.9.2.2. Procedimento

9.9.3. Infuséo de células estaminais mesenquimais para o tratamento da DECH
9.9.3.1. Pacientes candidatos
9.9.3.2. Procedimento

9.9.4. Infuséo de linfécitos do dador. Imunoterapia em pacientes com recaida pos-TPH
alogénico
9.9.4.1. Pacientes candidatos
9.9.4.2. Procedimento

Médulo 10. Quando a resposta ao tratamento € inadequada

10.1.

10.2.

Introdugao
10.1.1. Resposta a doenga
10.1.2. Definicdo de sobrevivéncia
10.1.3. Definigéo de recaida
10.1.4. Doengas ou situagdes com maior probabilidade de recaida
10.1.5. Opgodes de tratamento
10.1.6. Acolher e acompanhar a recaida da doenga
10.1.6.1. Pais
10.1.6.1.1. Rea¢des emocionais
10.1.6.1.2. Lidar com a situagao

10.1.6.2. Reagdes emocionais e lidar com a recaida em criangas e
adolescentes

Conceito, justificagdo e necessidade de ensaios clinicos em Hematologia Pediatrica
10.2.1. O que é um ensaio clinico?

10.2.2. Antecedentes historicos, legislagéo e ética da experimentagdo com
medicamentos

10.2.2.1."0 cénone da medicina". Avicenna (Ibn Sina)
10.2.2.2. Primeiro ensaio clinico da histoéria. James Lind

10.2.2.3. Experiéncias com criangas no campo de concentragao de Auschwitz
(Josef Mengele)

10.2.2.4. Cédigo de Nuremberga (1946)

10.2.2.5. Ensaios clinicos eticamente questionaveis apos o Codigo de
Nuremberga

10.2.2.6. Declaragéo de Helsinquia (1964)

10.2.2.7. Guia de Boas Préticas Clinicas (1995) 10.2.3. Porque € que os EC sdo
necessarios em Hematologia Pediatrica?



10.3.

10.4.

10.5.

10.2.3. Porque € que os EC sdo necessarios em Hematologia Pediatrica?
10.2.3.1. Aumento da sobrevivéncia global dos pacientes com mau progndéstico
10.2.3.2. Reduzir as sequelas a longo prazo

Concegao, preparagao e implementacéo de um ensaio clinico

10.3.1. Concegado de um ensaio clinico

10.3.2. Fases dos ensaios clinicos

10.3.3. Identificagdo e selecé@o dos centros participantes

10.3.4. Medicamentos e servigo de farmacia do hospital

10.3.5. Laboratdrios de andlises de amostras

10.3.6. Aspetos econémicos do ensaio clinico

10.3.7. Arquivo

Desenvolvimento de um ensaio clinico aberto num local e profissionais envolvidos

10.4.1. Visita inicial

10.4.2. Visita de controlo

10.4.3. Visita de encerramento

10.4.4. Ficheiro do investigador

10.4.5. Gestéo de acontecimentos adversos

10.4.6. Medicagao do ensaio

10.4.7. Incluséo de pacientes

10.4.8. Administragao do medicamento em estudo, avaliagao da doenga e
acompanhamento

10.4.9. Profissionais envolvidos num ensaio clinico
10.4.9.1. Profissionais no ambito hospitalar
10.4.9.2. Profissionais de empresas farmacéuticas
Papel do profissional de enfermagem nos EC em hematologia pediatrica
10.5.1. Enfermeira na Equipa de ensaios clinicos de onco-hematologia pediatrica
10.5.2. Requisitos de formagéo especificos
10.5.2.1. Formagao em boas praticas clinicas
10.5.2.2. Formagao no manuseamento e envio de amostras com risco biolégico
10.5.2.3. Formagao especifica para cada ensaio clinico
10.5.3. Responsabilidades
10.5.4. Atividades delegadas de ensaios clinicos
10.5.4.1. Gestao de material

10.6.

10.7.

10.8.

10.5.5.
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10.5.4.1.1. Fungivel

10.5.4.1.2. N&o fungivel
10.5.4.2. Gestéo de amostras de laboratorio local
10.5.4.3. Gestao de amostras de laboratorio central
10.5.4.4. Técnicas de enfermagem
10.5.4.5. Administragao de medicamentos
10.5.4.6. Registos de origem
10.5.4.7. Caderno eletronico de recolha de dados
Cuidados de enfermagem
10.5.5.1. Cuidados de primeira necessidade
10.5.5.2. Acompanhamento

Situagdo atual e futura da hematologia pediatrica. Medicina personalizada

10.6.1.
10.6.2.
10.6.3.
10.6.4.
10.6.5.
10.6.6.
10.6.7.

A ciéncia e a otica

Nogoes basicas de investigagao translacional
Definigdo de medicina personalizada
Técnicas de sequenciagdo de alto rendimento
Andlises dos dados

Biomarcadores

Modelos pré-clinicos

Introdugao, objetivos e fases da abordagem terapéutica nos CP pediatricos

10.7.1.
10.7.2.

10.7.3.
10.7.4.
10.7.5.
10.7.6.
10.7.7.
10.7.8.
10.7.9.
10.7.10.

Histdria dos cuidados paliativos

Dificuldades de implementagdo dos CP na populagao pediatrica.
0O desafio dos cuidados paliativos pediatricos

Definigdo de cuidados paliativos pediatricos

Grupos de cuidados em cuidados paliativos pediatricos
Peculiaridades dos cuidados paliativos pediatricos
Principios universais dos CP

Objetivos da abordagem paliativa

Situagéo de doencga avangada. Ponto de viragem

Fases da abordagem terapéutica

Local de prestagao de cuidados: Hospitalar vs. Domiciliaria

Gestdo de sintomas em hematologia pediatrica (incluindo dor) em CP

10.8.1.

Diagndstico e avaliagao dos sintomas
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10.8.2.
10.8.3.

10.8.4.

Principios basicos do controlo de sintomas
Sintomas a aliviar

10.8.3.1. Principal sintoma a aliviar: dor
10.8.3.2. Sintomas gerais

10.8.3.3. Sintomas constitucionais
10.8.3.4. Sintomas respiratérios
10.8.3.5. Sintomas digestivos

10.8.3.6. Sintomas neuroldgicos
10.8.3.7. Outros sintomas

Prevencao e tratamento

10.8.4.1. Medidas ndo farmacoldgicas
10.8.4.2. Medidas farmacoldgicas

10.9. Dor total e questbes éticas nos CP 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 limiar da dor

10.9.7.4. Principios basicos para o alivio total da dor

10.9.1.5. Dor, sofrimento e morte

10.9.1.6. Barreiras na gestéo da dor total em Onco-hematologia Pediatrica
10.9.1.7. Morrer com dignidade

10.10. Cuidados de enfermagem durante a fase terminal e situagéo nos ultimos dias em CP
pediatricos
10.10.1. Principios de diagnosticos da fase terminal
10.10.2. Fase de agonia ou situagdo de Ultimos dias (SDU)

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. Adaptagao do tratamento farmacologico

10.10.3. Sedagao paliativa

Médulo 11. Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia pediatrica
111,

11.2.

Viséao integral dos cuidados prestados as criangas com patologias hematoldgicas e as
suas familias

11.1.1.

11.1.2.

11.1.3.

11.1.4.

Uma visao holistica da saide humana

11.1.1.1. Saude fisica

11.1.1.2. Saude mental

11.1.1.3. Saude emocional

11.1.1.4. Saude social

11.1.1.5. Saude espiritual

O 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 biomédico

11.1.2.4. Modelo salutogénico

Uma visao 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 uma forma integral
11.1.4.1. Fungbes e competéncias de enfermagem
11.1.4.2. O trabalho interdisciplinar dos profissionais
11.1.4.3. Desafios transdisciplinares do profissional de enfermagem

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.

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 relagdo de ajuda: Hildegarde Peplau

Modelo de promogé&o da saude: Nola Pender

Ateoria da diversidade e a universalidade dos cuidados: Madeleine Leininger



11.3.

11.4.

11.6.

1.7.

11.2.6. Teoria dos cuidados humanos: Jean Watson
11.2.7. Teoria do conforto: Katharine Kolkaba

11.2.8. Marie Frangoise Colliére. Promover a vida

Papel facilitador da enfermagem em hematologia pediatrica
11.3.1. O papel de facilitador

11.3.2. A perspetiva de enfermagem

11.3.3.
11.3.4.
11.3.5.
Perfil de competéncias emocionais dos enfermeiros de hematologia pediatrica

Facilitar a prestagao de cuidados a partir de diferentes fungbes de enfermagem
A humanizagéo dos cuidados
As ordens de ajuda

11.4.1. A necessidade de promover o desenvolvimento socio-emocional do profissional
de enfermagem

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

11.4.4. A saude em enfermagem hematologia pediatrica
Comunicagao terapéutica em hematologia pediatrica

11.5.1. Competéncias especificas de comunicagao efetiva e afetiva
11.5.2. Ideias-chave em relagdo a crianga e a familia

11.5.3. ldeias-chave em relagao aos momentos da doenca

11.5.4. Ideias-chave em relagdo a pratica intra e interprofissional

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

11.6.1. Saude no trabalho e equipas de trabalho

11.6.2. Arquitetura dos espagos

11.6.3. Ambiente responsavel numa perspetiva de direitos
11.6.4. 0 significado dos espagos

Acompanhamento do sistema familiar em hematologia pediatrica
11.7.1. A familia como um sistema

11.7.2.
11.7.3.
11.7.4.
11.7.5.
11.7.6.
11.7.7.

Cuidar do cuidador

Acompanhar processos com elevado impacto emocional
Acompanhamento da crianga

As barreiras aos cuidados

Enfrentar a doenga

Acompanhamento sistémico
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11.8. Desenvolvimento psicomotor e afetivo do lactente e da crianga em idade pré-escolar com

11.9.

patologia hematoldgica
11.8.1. Acompanhar as caracteristicas especificas do lactente
11.8.2. Acompanhar as caracteristicas especificas da crianga em idade pré-escolar
11.8.3. Desenvolvimento psicomotor e afetivo durante a doenga
11.8.3.1. O desenvolvimento psicomotor (saude fisica)
11.8.3.2. Alinguagem e o conforto emocional (salide mental e emocional)
11.8.3.3. A socializagdo (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 jogando

Emocao, relato e brincadeiras significativas em criangas em idade escolar com
patologia hematoldgica

11.9.1. Acompanhar as caracteristicas especificas da crianga em idade escolar
11.9.2. Desenvolvimento da personalidade durante a doenga

11.9.2.1. Lidar com a situagao (salde emocional)

11.9.2.2. Aimportancia do relato (satide mental)

11.9.2.3. A socializagéo (saude social)
11.9.3. 0 sentido da vida

11.9.3.1. A autoestima, autoimagem e autoconceito

11.9.3.2. 0 apoio pedagdgico

11.9.3.3. 0 Jogo com significado

11.10. Emogao, relato e socializagéo do adolescente com patologia hematoldgica

11.10.1. Acompanhar as caracteristicas especificas do adolescente

11.10.2. Desenvolvimento da personalidade durante a doenga
11.10.2.1. Lidar com a situagédo (satde 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, autoimagem e autoconceito
11.10.3.2. O apoio pedagogico e social
11.10.3.3. O desenvolvimento afetivo-sexual



07
Estagio Clinico

Este curso termina com um estagio clinico rigoroso e intensivo num hospital de
prestigio internacional. A partir desta entidade, o enfermeiro podera aplicar diretamente <
e em pacientes reais, todos os conhecimentos adquiridos na fase anterior da /
capacitacao.

-

N
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Avance no dominio das ferramentas de trabalho
de Enfermagem no Servico de Hematologia
Pediatrica através do estagio clinico deste
Mestrado Semipresencial”
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O estdgio clinico que faz parte deste Mestrado Semipresencial terd a duragéo de

3 semanas, que serdo distribuidas em dias consecutivos de 8 horas, de segunda a
sexta-feira. Durante todo esse periodo, o profissional de enfermagem terd nas suas
maos 0s mais modernos aparelhos e procedimentos relacionados com o Servigo de
Hematologia Pediatrica. Podera atualizar diretamente as suas competéncias e tera a
oportunidade de cuidar de pacientes reais através deles.

Também discutira estratégias de intervengao com especialistas com vasta experiéncia
no dominio da enfermagem. Por sua vez, um orientador de formagao ajuda-lo-a a
familiarizar-se com as novas dindmicas deste dominio de trabalho, proporcionando-lhe
tarefas dinamicas e cada vez mais complexas. Apos a conclusao de todo este estudo
pratico, o aluno estara pronto para implementar os melhores protocolos na sua pratica
profissional quotidiana.

A parte pratica sera realizada com a participacao ativa do aluno na realizagao das
atividades e procedimentos de cada drea de competéncia (aprender a aprender e
aprender a fazer), com o acompanhamento e orientagéo dos professores e outros
colegas de formagéo que facilitam o trabalho em equipa e a integragdo multidisciplinar
como competéncias transversais a praxis de Enfermagem (aprender a ser e aprender
arelacionar-se).

Os procedimentos descritos a seguir constituirdo a base da parte pratica da
capacitagao e a sua aplicagao esta sujeita a disponibilidade do centro e a sua carga de
trabalho, sendo as atividades propostas as seguintes:
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Moédulo

Atividade Pratica

Novas tendéncias
da enfermagem
no desenvolvimento
de testes
de coagulacao
e diagnostico
de Hematologia

Recolher amostras de sangue e de outros tecidos, conforme necessario, seguindo
os protocolos de seguranga e assegurando a identificagdo correta

Transportar as amostras para os laboratérios clinicos e garantir
que chegam em condi¢des adequadas para andlise

Elaborar um registo dos testes de coagulagéo e dos resultados
dos testes, e fazer o acompanhamento com o médico

em Pediatria Fornecer informagdes ao paciente pediatrico e a familia sobre os testes
de coagulagao e a sua importancia no diagnéstico das doengas hematoldgicas
Educar o paciente peditrico sobre o processo de transplantagao e prepara-lo para o
mesmo
Protocolos Administrar os medicamentos necessérios para prevenir complicagdes e manter a

de enfermagem para
o transplante
pediatrico de células
hematopoiéticas

saude do paciente pediatrico

Identificar e tratar as infe¢gdes que podem ocorrer durante o processo de transplante

Ensinar o paciente pediatrico e a sua familia a gerir a doenga e a prevenir complicagdes

As mais recentes
estratégias
de Enfermagem
para a abordagem
terapéutica
das doencas
hematoldgicas
em Pediatria

Manter um registo dos sintomas e alteragdes do estado do paciente
pediéatrico e informar o médico, se necessério

Trabalhar em colaboragdo com médicos, terapeutas e outros profissionais de satde
para prestar cuidados completos a pacientes com doengas hematoldgicas

Participar em ensaios clinicos e noutras atividades de investigagéo para aprofundar
conhecimentos sobre as doengas hematolégicas e melhorar o tratamento

Procedimentos
de enfermagem nos
principais transtornos
hemorragicos
em Pediatria

Ajudar na avaliagdo dos pacientes e na identificagdo de transtornos hemorragicos

Aplicar medidas para parar a hemorragia e prevenir complicagdes

Acompanhar e monitorizar a evolugdo do paciente apds o tratamento
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Seguro de responsabilidade civil

A principal preocupacéo desta instituigao € garantir a seguranca dos profissionais
que realizam o estagio e dos demais colaboradores necessarios para o processo de
formagao pratica na empresa. Entre as medidas adotadas

para alcancar este objetivo esta a resposta a qualquer incidente que possa ocorrer ao
longo do processo de ensino-aprendizagem.

Para tal, esta entidade educativa compromete-se a fazer um seguro
de responsabilidade civil que cubra qualquer eventualidade que possa surgir
durante o periodo de estagio no centro onde se realiza a formagao pratica.

Esta apdlice de responsabilidade civil terd uma cobertura ampla e devera ser aceita
antes do inicio da formacéao pratica. Desta forma, o profissional nao tera que se
preocupar

com situacoes inesperadas, estando amparado até a concluséao do curso pratico no
centro.




Condi¢oes gerais da formacgao pratica
As condicdes gerais do contrato de estdgio sdo as seguintes:

1. ORIENTACAO: durante o Mestrado Semipresencial, o aluno terd dois orientadores
gue o acompanharao durante todo o processo, resolvendo toda as duvidas e questdes
gue possam surgir. Por um lado, havera um orientador profissional pertencente ao
centro de estagios, cujo objetivo sera orientar e apoiar o estudante em todos 0s
momentos. Por outro lado, serd também atribuido um orientador académico, cuja
missao sera coordenar

e ajudar o aluno ao longo de todo o processo, esclarecendo duvidas e auxiliando-o

em tudo o que necessitar. Desta forma, o profissional estara sempre acompanhado e
podera esclarecer todas as duvidas que possam surgir, tanto de natureza pratica
como académica.

2. DURACAO: o programa de estégio tera a duracdo de 3 semanas consecutivas

de formagao pratica, distribuidas por turnos de 8 horas, em 5 dias por semana. Os
dias de comparéncia e o horario serdo da responsabilidade do centro, informando o
profissional devidamente e antecipadamente, com tempo

suficiente para facilitar a sua organizacéo.

3. NAO COMPARENCIA: em caso de ndo comparéncia no dia do inicio do Mestrado
Semipresencial, 0 aluno perdera o direito ao mesmo sem possibilidade de reembolso
ou de alteracao de datas. A auséncia por mais de 2 dias de estagio, sem causa
justificada/médica, implica a anulagao do estagio e, por conseguinte, a sua rescisao
automatica. Qualquer problema que surja no decurso da participagao no estagio deve
ser devidamente comunicado, com carater de urgéncia, ao orientador académico.
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4. CERTIFICAGAO: o0 aluno que concluir o Mestrado Semipresencial receberé
um certificado que acreditara a sua participagédo no centro em questao.

5. RELACAO PROFISSIONAL: o Mestrado Semipresencial n&o constitui uma relagéo
profissional de qualquer tipo.

6. ESTUDOS PREVIOS: alguns centros podem solicitar um certificado de estudos
prévios para a realizagao do Mestrado Semipresencial. Nestes casos, sera necessario
apresenta-lo ao departamento de estagios da TECH, para que seja confirmada

a atribuicao do centro selecionado.

7.NAO INCLUI: 0 Mestrado Semipresencial ndo incluird qualquer elemento ndo descrito
nas presentes condicdes. Por conseguinte, ndo inclui alojamento, transporte para a
cidade onde se realizam os estagios, vistos ou qualquer outro servigo nao descrito
acima.

No entanto, o aluno podera consultar o seu orientador académico se tiver qualquer
duvida ou recomendacgéo a este respeito. Este fornecer-lhe-a todas as informacdes
necessarias para facilitar os procedimentos envolvidos.
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Onde posso fazer
o estagio clinico?

Este Mestrado Semipresencial inclui um estagio presencial num prestigiado centro
clinico onde o profissional de enfermagem pora em pratica toda a teoria aprendida
com o apoio dos melhores especialistas do setor. Além disso, a TECH oferece uma
oportunidade Unica de realizar estagios em centros de diferentes localizagdes
geograficas, proporcionando ao aluno uma formagao da mais elevada qualidade

e exceléncia, de acordo com as mais recentes evidéncias cientificas.
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Complemente a sua aprendizagem

tedrica com o melhor estagio pratico
na drea da Enfermagem, em apenas 3
semanas’
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Os alunos podem efetuar a parte pratica deste Mestrado Semipresencial
nos seguintes centros:

Enfermage!

Hospital HM Monteprincipe

Pais Cidade
Espanha Madrid

Endereco: Av. de Monteprincipe, 25, 28660,
Boadilla del Monte, Madrid

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda
a Espanha

Formagoes praticas relacionadas:
-Cuidados Paliativos
-Medicina Estética
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Enfermagem
HM CIOCC Barcelona HM CIOCC - Centro Integral
baie Cidade Oncoldgico Clara Campal
Espanha Barcelona Pais Cidade
Espanha Madrid

Endereco: Avenida de Vallcarca, 151,
08023, Barcelona Endereco: Calle de Ofia, 10, 28050, Madrid
Rede de clinicas, hospitais e centros especializados

privados espalhados por toda
a geografia espanhola

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda

a Espanha
Formagdes praticas relacionadas: Formagdes préticas relacionadas:
-Avangos em Hematologia e Hemoterapia -Ginecologia Oncolégica
-Enfermagem Oncolégica -Oftalmologia Clinica

agem

HM CIOCC Galicia
Pais Cidade
Espanha Corunha

Endereco: Avenida das Burgas, 2, 15705,
Santiago de Compostela

Rede de clinicas, hospitais e centros especializados
privados distribuidos por toda
a Espanha

Formagdes praticas relacionadas:
-Ginecologia Oncoldgica
-Oftalmologia Clinica
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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 é utilizado, por exemplo, nas escolas médicas mais prestigiadas
do mundo e tem sido considerado um dos mais eficazes pelas principais publicagdes,
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
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma
de aprendizagem que provou ser extremamente
eficaz, especialmente em disciplinas que requerem
memorizagao"
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Na Escola de Enfermagem da TECH utilizamos o Método de Caso

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.

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

Optimal decision
Patient
Values

Research

Evidence Data

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.
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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”
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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 situacgdes 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, gracas
a utilizagao de situagdes 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.

i
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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
resolucdo de situagdes complexas em ambientes

de aprendizagem simulados. Estas simulagcbes s&o larring
. .. L. - rom an
desenvolvidas utilizando software de ultima geragdo expert

para facilitar a aprendizagem imersiva.
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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 assimilacdo e compreensao
do estudante. E o melhor de tudo, pode observa-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

A equipa da TECH apresenta os contetdos de uma forma atrativa e dinamica
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 conteldos multimédia
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



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 avaliagao e auto-avaliacao,
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.

O denominado Learning from an Expert constroi conhecimento e memoria,
e gera conflanga em futuras decisdes 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)
K\
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Certificacao

O Mestrado Semipresencial em Enfermagem no Servigco de Hematologia
Pediatrica garante, além da formacado mais rigorosa e atualizada, 0 acesso a um
certificado de Mestrado Semipresencial 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 obtengao do certificado proprio de Mestrado Semipresencial Esse titulo préprio da TECH Global University, ¢ um programa europeu de formacéo

em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediatrica reconhecido pela TECH Global continua e atualizagéo profissional que garante a aquisicao de competéncias na sua area
University, a maior universidade digital do mundo. de conhecimento, conferindo um alto valor curricular ao aluno que conclui o programa.

A TECH Global University, ¢ uma Universidade Europeia Oficial reconhecida publicamente Certificagao: Mestrado Semipresencial em Enfermagem no Servigo de Hematologia
pelo Governo de Andorra (bollettino ufficiale). Andorra faz parte do Espago Europeu de Pediatrica

Educacao Superior (EEES) desde 2003. O EEES é uma iniciativa promovida pela Unido Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)

Europeia com o objetivo de organizar o modelo de formagao internacional e harmonizar os
sistemas de ensino superior dos paises membros desse espaco. O projeto promove valores
comuns, a implementacao de ferramentas conjuntas e o fortalecimento dos seus
mecanismos de garantia de qualidade para fomentar a colaboragdo e a mobilidade

Duragao: 12 meses
Acreditacao: 60 + 4 ECTS

entre alunos, investigadores e académicos.

Q
glo_bal . Mestrado Semipresencial em Enfermagem no Servigo de Hematologia Pediétrica
» university
------------------------------------------ Distribui¢@o Geral do Plano de Estudos Distribuigdo Geral do Plano de Estudos

Tipologia Créditos ECTS Curso Disciplina ECTS  Cardcter

Obrigatéria (0B) 64 1°  Bases da hematologia neonatal e pedidtrica 6 oB

Opgéo (OP) 0 10 Patologia hematolégica ndo maligna no recém-nascido 6 0B

Sr./Sra. _________________ com o documento de identidaden® ______________ foi ?s‘“: (;R)‘ i} 5 19 Especificidades dos cuidados a prestar aos 6 OB

ese de Mestrado
aprovado satisfatoriamente e obteve o certificado de: 0 idos com i égicas ndo
Total 64 maligna

Mestrado Semipresencial em Enfermagem 19 Patologia hematolGgica nao maligna nas criancas 6 o8

no SerVIQO de Hemat0|ogla Ped'at"ca 1 Patologia hema(o'onc'o\oglca maligna em pediatria 6 oB

1°  Tratamento farmacoldgico e cuidados de enfermagem 6 0B

Trata-se de um titulo préprio com duragéo de 1920 horas, o equivalente a 64 ECTS, com data de da crianga com patologias hematolégicas
inicio dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaa. 1°  Cuidados de enfermagem a criangas e adolescentes 6 oB
. PR . . . . di hematol6 a famill
A TECH Global University é uma universidade oficialmente reconhecida pelo Governo de Andorra em R wdm ?encas ematologicas graves e as suas familias

31 de janeiro de 2024, que pertence ao Espago Europeu de Educagéo Superior (EEES). 19 Todos juntos como uma equipa 6 o8

1°  Em diregéo & cura: TPH alogénico em pediatria 4 0B

Andorra la Vella, 28 de fevereiro de 2024 1°  Quando a resposta ao tratamento é inadequada 4 0B

1°  Acolher, cuidar e acompanhar em hematologia pediatrica 4 0B

_ Q

_ - g te C global

» university

Dr. Pedro Navarro lllana
Reitor

P 3 codigo inico TECH: BBADCEADBECB9SD techtitute.com/titulos

Dr. Pedro Navarro lllana
Reitor

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que o seu certificado seja apostilado, a TECH Global University providenciaré a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Semipresencial

Enfermagem no Servico
de Hematologia Pediatrica

Modalidade: Semipresencial (Online + Estagio Clinico)
Duragdo: 12 meses
Certificagdo: TECH Global University

Reconhecimento: 60 + 4 ECTS



Mestrado Semipresencial

Enfermagem no Servico
de Hematologia Pediatrica
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