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Apresentacao

O enfermeiro desempenha um papel fundamental na aplicacdo da VNI. Assim, é responsavel

pela colocacgao das interfaces e pelo monitoramento continuo de quaisquer complicacoes
gue possam surgir durante o processo, a fim de agir rapidamente e garantir o bem-estar do
paciente. Como resultado, o profissional deve se manter atualizado com os procedimentos
para lidar com situacdes clinicas delicadas ou com os cuidados exigidos por cada individuo,
a fim de estar na vanguarda da assisténcia médica. Por isso, a TECH elaborou este
programa, que permite ao aluno conhecer os principais protocolos para a criacédo de planos
de cuidados individualizados para VNI em doencas como DPOC, insuficiéncia cardiaca ou
SDRA, online e sem restricdes de tempo.




Apresentacdo |05 tecC’.

Gracas a essa qualificacao, vocé aprendera
os procedimentos mais modernos para
criar um plano de cuidados individualizado
para o paciente com DPOC ou insuficiéncia
cardiaca submetido a VNI"
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Nos ultimos anos, estudos clinicos mostraram que a ventilacdo mecanica ndo invasiva traz
muitos beneficios para pessoas com uma ampla variedade de dificuldades respiratorias.
Consequentemente, seu uso esta se tornando cada vez mais comum em ambientes
hospitalares, levando ao aprimoramento dos procedimentos e cuidados de enfermagem

antes, durante e apés a aplicacdo da VNI, a fim de melhorar a qualidade de vida do paciente.

Portanto, os enfermeiros que se preocupam com uma pratica de saude atualizada devem
estar cientes desses avancos para otimizar sua atualizacao profissional.

Por esse motivo, a TECH Universidade Tecnoldgica elaborou esse programa, que fornece
aos alunos os conhecimentos mais avancados sobre Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
para Enfermagem em apenas 1.500 horas. Ao longo deste periodo académico, o aluno
aprenderd sobre estratégias para otimizar a escolha da interface mais adequada para
cada paciente ou técnicas para evitar o desenvolvimento de Ulceras de pressao causadas
por VNMI. Da mesma forma, explorara os métodos mais recentes de monitoramento do
paciente submetido a ventilacdo mecanica ndo invasiva.

Como esse mestrado proprio é ministrado em um modo 100% online, os alunos nao
precisarao abrir mao de suas obrigagdes profissionais e pessoais para concluir o processo
de atualizacdo. Essa qualificacao também foi projetada por médicos e enfermeiros lideres
no campo da ventilagdo mecanica ndo invasiva e no cuidado de pacientes com dificuldades
respiratdrias. Portanto, o conhecimento assimilado pelo aluno serd totalmente util
na pratica diaria.

Este Curso de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva para Enfermagem conta com
o conteudo cientifico mais completo e atualizado do mercado. Suas principais

caracteristicas sao:

*

*

*

O desenvolvimento de casos préticos apresentados por especialistas de VNI

O conteudo grafico, esquematico e extremamente Util fornece informacdes cientificas
e praticas sobre aquelas disciplinas indispensaveis para o exercicio da profissao

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

Destaque especial para as metodologias inovadoras

Licoes tedricas, perguntas a especialistas, foruns de discusséo sobre temas
controversos e trabalhos de reflexao individual

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

Este programa oferecera uma visao
aprofundada das técnicas mais modernas
para evitar o desenvolvimento de ulceras
de pressao causadas por VNMI"



Conclua sua atualizacao em
enfermagem 100% online e sem
a necessidade de sair de casa"

A equipe de professores deste programa inclui profissionais desta drea, cuja experiéncia
é somada a esta capacitacdo, além de reconhecidos especialistas de conceituadas
sociedades cientificas e universidades de prestigio.

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

A estrutura deste programa se concentra na Aprendizagem Baseada em Problemas,
através da qual o profissional devera resolver as diferentes situacdes de pratica profissional
gue surgirem ao longo do curso académico. Para isso, contard com a ajuda de um
inovador sistema de video interativo realizado por especialistas reconhecidos.
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Identifica as técnicas mais modernas
para monitorar o paciente em Ventilagao
Mecanica Nao Invasiva.

Obtenha o melhor conteudo educacional
no ambiente educacional e divirta-

se estudando por meio de formatos
multimidia revolucionarios.
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Objetivos

ATECH elaborou este Mestrado Préprio com a intengao de atualizar o enfermeiro com
relagdo ao cuidado e a atencao do paciente em Ventilagao Mecanica Nao Invasiva. Gracas

a este programa, o aluno aprenderad em profundidade as técnicas de avaliacdo do paciente
antes da VNI ou as estratégias avancadas de monitoramento e acompanhamento
do estado de saude do paciente. Além disso, seu aprendizado sera garantido por meio dos

seguintes objetivos gerais e especificos.
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Adote os conhecimentos mais recentes
sobre Ventilacao Mecanica Nao Invasiva
em sua pratica de enfermagem"
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Objetivos gerais

+ Compreender a importancia e o papel da Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva
no tratamento de patologias respiratdrias agudas e cronicas

+ Conhecer as indicagdes e contraindicacdes atualizadas para o uso de ventilagdo mecanica
nao invasiva, bem como os diferentes tipos de dispositivos e modos de ventilacao

+ Adquirir habilidades e competéncias no monitoramento do paciente com Ventilagdo Mecanica
Néo Invasiva, incluindo a interpretacdo dos dados obtidos e a deteccao e prevencéo
de complicacbes

+ Investigar as tecnologias de Ultima geracao usadas no telemonitoramento de pacientes com
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva e os aspectos éticos e legais relacionados ao seu uso

+ Estudar as principais diferencas na Ventilacao Mecanica Néo Invasiva em pediatria

+ Explorar em profundidade os aspectos éticos relacionados ao manejo de pacientes
que necessitam de VNI

Com este programa, vocé aprendera
as técnicas sofisticadas para realizar
a avaliacao do paciente antes da VNI"

PO .. <
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Objetivos especificos

Médulo 1. Mecanica ventilatéria Médulo 3. Unidades de Cuidados Respiratérios Intermediarios (UCRI)
+ Conhecer os mecanismos de controle respiratério e da regulacao do pH sanguineo, bem + Analisar a funcdo da UCRI no atendimento e no tratamento de pacientes graves
como das respostas ventilatorias em situacées de hipoxia, hipercapnia e acidose, e a + Obter um entendimento aprofundado da estrutura e do projeto da UCRI e dos mecanismos
interagao entre o sistema respiratério e o sistema nervoso central de coordenacao e colaboracdo entre os diferentes servicos
* Aprofundar o conhecimento das forgas que atuam nos pulmdes durante a ventilacao e a + ldentificar os tipos de equipamentos e tecnologias disponiveis na UCRI e suas vantagens
relacao entre a mecanica respiratodria e o esfor¢o muscular respiratorio e desvantagens
+ Investigar os diferentes volumes e capacidades pulmonares, suas alteracdes em doencas + Detectar as Ultimas tendéncias e desenvolvimentos em tecnologia usados em UCRI

respiratdrias e a interpretacdo dos valores espirométricos e suas limitagdes + Aprofundar as escalas de prognéstico usadas no estudo do VMN

+ Compreender o conceito de complience e resisténcia do sistema respiratdrio, incluindo S o . -
+ Aprofundar-se nas complicagdes respiratdrias, cardiovasculares, neuroldgicas,

a medicao e os fatores de influéncia, bem como as alteracées nas doengas respiratorias . _— - P .
gastrointestinais, dermatoldgicas e psicolédgicas da VNI e conhecer protocolos atualizados

+ Aprofundar a compreenséo da relagao ventilagdo-perfusao, os métodos mais para seu controle

modernos para detectar alteracdes em doencas respiratdrias e as estratégias
Médulo 4. Técnicas de suporte respiratério nao invasivo

+ Compreender os principios e a mecanica da pressao positiva continua nas vias aéreas, da

terapéuticas para melhorar essa relacao

Mod_ulo,2: Ventilagao Mecanica Nao Invasiva e configuragdes de parametros pressao positiva nas vias aéreas, da ventilagdo com suporte de pressao, da ventilagdo com
ventilatérios em Ventilagao Mecanica Nao Invasiva

. . ) ) . controle de volume e dos 6culos de protecao para vias aéreas nasais de alto fluxo (GNAF)
+ Definir e esclarecer a terminologia e os conceitos basicos da VNI

) o o + |dentificar as indicacdes para o uso de cada uma dessas modalidades ventilatérias e saber
+ Descrever os diferentes modos ventilatérios usados na VNI, incluindo os modos ) i .
. o como ajustar os parametros necessarios
espontaneo, assistido e controlado
) ) ) . ) ; ) + Comparar as diferentes modalidades de ventilacdo para escolher a mais adequada para
+ Identificar os diferentes tipos de interfaces usadas na VNI, explicando sua selecao e ajuste )
cada paciente

+ Aprofundar os diferentes alarmes e medidas de seguranca do paciente na VNI - o o o

+ Conhecer a utilidade da ventilacao de alta frequéncia e de outros modos ventilatérios novos
+ Identificar pacientes adequados para VNI e explicar as estratégias para inicio e ajuste dos

parametros de acordo com a evolucéo
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Modulo 5. A

ém da ventilacdo ndo invasiva em uma UCRI Conceitos

de alta capacitacao

*

*

*

*

*

Descrever os critérios para a realizacao de traqueostomia em pacientes com ventilacao
mecanica invasiva prolongada

Identificar as técnicas mais modernas usadas no desmame da VMI por meio
de traqueostomia

Analisar a utilidade do suporte respiratério ndo invasivo na desconexao da intubacao
orotraqueal

Aprofundar a identificacdo de padrées respiratérios anormais, 0 monitoramento da eficacia
do suporte respiratdrio e a interpretacdo das complicagdes respiratorias associadas a VNI

Compreender os objetivos e beneficios da fisioterapia respiratéria na UCRI

Aprofundar no uso de inotrdpicos e vasodilatadores e no gerenciamento da hipotensao
com fluidoterapia

Médulo 6. Ventilacao Mecanica Ndo Invasiva em patologias especificas

*

*

*

*

Descrever as indicacoes e contraindicacdes da ventilacdo mecanica nao invasiva (VNI) em
vérias patologias, como DPOC, insuficiéncia cardiaca, SDRA ou DPID, entre outras

Analisar a selecao e o ajuste dos parametros ventilatdrios para VNI em cada
patologia especifica

Avaliar a eficacia da VNI em cada patologia especifica
Aprofundar as evidéncias cientificas mais recentes sobre o manejo da VNI na DPID

Compreender as complicacdes associadas ao uso da VNI em pacientes com obesidade
e as estratégias para sua prevencao e tratamento

Médulo 7. Cuidados na Ventilacao Mecanica Nao Invasiva

*

*

*

*

Monitorar os sinais vitais do paciente e ajustar o monitoramento de acordo com as
necessidades do paciente

Monitorar a oxigenacéo e a ventilacao do paciente e ajuste a ventilagdo mecanica
de acordo com as necessidades do paciente

Avaliar e controlar as secre¢oes respiratérias para evitar a aspiragao

Desenvolver um plano de cuidados individualizado para o paciente em Ventilacao
Mecanica Nao Invasiva

Médulo 8. Ventilagao Mecanica Nao Invasiva em Pediatria

*

Compreender as diferencas fisioldgicas e anatémicas entre pacientes pediatricos e adultos
em termos de Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva

Conhecer as indicagdes e contraindicacdes da Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria

Ajustar corretamente a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria de acordo com as
necessidades individuais do paciente

Aprofundar as técnicas atualizadas de monitoramento e ajuste da Ventilacdo Mecanica
Nao Invasiva em Pediatria

Gerenciar as principais patologias respiratdrias pediatricas que requerem Ventilacdo
Mecanica Nao Invasiva com base nas evidéncias cientificas mais recentes
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Mddulo 9. Etica, inovacéo e pesquisa
+ Compreender os principios éticos no uso da VNI, bem como os padrdes e regulamentos
relevantes e a responsabilidade civil e criminal do pessoal de satde

+ Obter um entendimento aprofundado das consideragdes éticas e legais na tomada
de decisdes em pacientes com capacidade limitada de tomada de decisdes e em
pacientes no final da vida

+ Investigar novas tecnologias em ventilacdo mecanica, VNI na apneia do sono e VNI em casa

+ Aprofundar as pesquisas mais recentes sobre o gerenciamento da VNI

Médulo 10. Monitoramento na VNI crénica domiciliar
+ Conhecer as indicagoes recentes para o uso de VNI em pacientes cronicos em casa

+ Explorar o telemonitoramento como uma ferramenta para monitoramento e avaliacdo
de pacientes em VNI

+ |dentificar estratégias atualizadas para a prevencao e o gerenciamento da ansiedade e da
depressao em pacientes com Ansiedade e Depressao em pacientes em VNI

+ Explorar as oportunidades e os desafios da tele-educacao e do e-learning na VNI
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Competéncias

Esse Mestrado Préprio foi desenvolvido com a ideia de que os enfermeiros podem
atualizar suas habilidades no cuidado de pacientes submetidos a ventilagao mecanica
nao invasiva. Para isso, o aluno desfrutard de um conjunto de contelidos altamente
vanguardistas, elaborados pelos principais especialistas da drea, que tém ampla
experiéncia no campo da saude.




&
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Competéncias |15 tecC’;

Otimize sua atualizacao de saude
através deste programa inovador"
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Competéncias gerais

+ Explicar as indicacdes e contraindicacdes da VNI, incluindo as diferentes situacoes

clinicas em que ela é usada

+ Avaliar o nivel de suporte ventilatério necessario com base na indicacao clinica, nos

gases sanguineos arteriais e na mecanica respiratoria do paciente

+ Interpretar os dados obtidos durante o monitoramento e aplicar técnicas
de monitoramento e avaliacao

+ Tomar decisOes eticamente corretas com pacientes que necessitam de VNI no final da vida
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Competéncias especificas

+ Avaliar a eficicia das medidas de seguranca do paciente na VNI

+ Analisar a sincronizacdo paciente-ventilador e seus diferentes problemas

+ Determinar critérios para resposta clinica boa e ruim a VNI

+ Desenvolver planos de cuidados personalizados para cada paciente nas UCRIs

+ Monitorar e gerenciar complicagdes que possam surgir em cada modalidade ventilatéria

+ Realizar a avaliagdo nutricional e metabdlica em pacientes da UCRI

Aumente suas habilidades
de atendimento em apenas
1.500 horas de estudo”
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Direcao do curso

Com a premissa de atingir um nivel académico superlativo, esse curso TECH conta com
um corpo docente formado pelos melhores médicos especializados em Pneumologia
e enfermeiros especialistas no atendimento a pacientes com disttrbios respiratorios.

Todos esses profissionais estao ativamente buscando suas carreiras em hospitais

de referéncia e tém fortes habilidades em VNI. Dessa forma, o conhecimento assimilado
pelo aluno estara totalmente atualizado.
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Atualize-se sobre os cuidados com
pacientes em VNI e beneficie-se da
experiéncia profissional dos melhores
especialistas da area"
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Diretor Internacional Convidado

Com uma relevante trajetéria no campo da Pneumologia e da Pesquisa Clinica, o Doutor Maxime Patout
se destaca como um médico e cientista de renome internacional. Assim, sua implicagdo e contribuicdo
o levaram a se posicionar como Diretor Clinico na Assisténcia Publica em prestigiados hospitais de Paris,
destacando-se por sua lideranga no manejo de Doencas Respiratérias Complexas. Com isso, ressalta

seu trabalho como Coordenador do Servico de Exploragdes Funcionais da Respiracdo, do Exercicio e da

Dispneia no famoso Hospital Pitié-Salpétriere.

Ao mesmo tempo, no dmbito da Pesquisa Clinica, o Doutor Patout fez valiosas contribuicoes em areas
de ponta como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, o Cancer de Pulméo e a Fisiologia Respiratéria.
Dessa forma, em seu papel como Pesquisador no Guy’s and St Thomas' NHS Foundation Trust, conduziu
estudos inovadores que ampliaram e melhoraram as opg¢des de tratamento disponiveis para os

pacientes.

Nessa linha, sua versatilidade e lideranca como médico Ihe conferem vasta experiéncia em campos como
Biologia, Fisiologia e Farmacologia da Circulacao e da Respiracdo. Portanto, destaca-se notavelmente
como um especialista de renome na unidade de Doencas Pulmonares e Sistémicas. Além disso, sua
reconhecida competéncia na unidade de Quimioterapia Antiinfecciosa também o posiciona como uma

referéncia destacada no campo, sendo um assessor habitual de futuros profissionais de satde.

Por tudo isso, sua destacada pericia e expertise no campo da Pneumologia o levaram a ser membro
ativo de prestigiosas organizagdes internacionais como a European Respiratory Society e a Sociedade de
Pneumologia de Lingua Francesa, onde continua contribuindo para o avanco cientifico. Tanto é assim,
gue mostra uma participagao ativa em simpdsios que realcam sua exceléncia médica e atualizagdo

constante em seu campo.
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Dr. Patout, Maxime

+ Diretor Clinico na Assisténcia Publica no Hospital Pitié-Salpétriere, Paris,
Franca

+ Pesquisador Clinico no Guy's and St Thomas’ NHS Foundation Trust

+ Coordenador do Servico de Exploragdes Funcionais da Respiracdo, do
+ Exercicio e da Dispneia no Hospital Pitié-Salpétriere

+ Doutor em Medicina pela Universidade de Rouen

+ Mestrado em Biologia, Fisiologia e Farmacologia da Circulagao e da Respiracdo
pela Universidade de Paris

+ Especialista em Doencas Pulmonares e Sistémicas pela Universidade de Lille
+ Especialista em Quimioterapia Antiinfecciosa pela Universidade de Rouen
+ Médico Especialista em Pneumologia pela Universidade de Rouen

+ Membro de: European Respiratory Society, Sociedade de Pneumologia de
Lingua Francesa

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

Dr. Pedro Rodriguez Landete

+ Vice-diretor Médico do Hospital Universitario La Princesa
Chefe da Unidade de Cuidados Intermediarios Respiratdrios do Hospital de Emergéncias Enfermera Isabel Zendal
Pneumologista no Hospital Universitario de La Princesa
Pneumologista na Blue Healthcare
Pesquisador em diversos grupos de pesquisa
Docente em cursos de graduagao e p6s-graduagao universitaria
Autor de numerosas publicagdes cientificas em revistas internacionais e participante em varios capitulos de livros

Palestrante em Congressos de Medicina de caréter internacional

Doutor Cum Laude pela Universidade Autobnoma de Madrid

Professores
Dra. Marta Corral Blanco Dr. Santos Ferrer Espinos
+ Especialista em pneumologia e pesquisadora + Pneumologista
+ Pneumologista do Hospital Universitario 12 de Octubre + Assistente do Departamento de Pneumologia da Unidade de Tratamento Respiratério do
+ Autora de varios artigos cientificos e capitulos de livros Hospital Clinico Universitario de Valencia
+ Palestrante em diversos congressos de pneumologia + Membro do Grupo Emergente de Ventilagao Mecanica Nao Invasiva e Cuidados

+ Curso sobre Atencao Integral a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica Respiratérios da SEPAR

pela Universidade Complutense de Madri + Mestrado Universitario em Pesquisa Biomédica na Universidade de Valéncia
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Daniel Lopez Padilla
Especialista em pneumologia e pesquisador

Especialista na Unidade de Cuidados Respiratdrios Intermedidrios do Hospital Geral
Gregorio Marafiéon

Professor em cursos de graduacéo relacionados a Ciéncias da Saude

Coordenador do Grupo Emergente de Ventilacdo Mecanica e Cuidados Respiratérios
Criticos da Sociedade Espanhola de Pneumologia e Cirurgia Tordcica

Membro do Programa Integrado de Pesquisa em Ventilacao Nao Invasiva e Unidades
de Cuidados Respiratérios Intermediérios da Sociedade Espanhola de Pneumologia
e Cirurgia Tordcica

Editor-chefe da revista de patologia respiratéria
Autor de inimeras publicacdes em revistas cientificas

Doutor em Medicina pela Universidade Autonoma de Madri

Francisco Rodriguez Jerez
Pneumologista no HUCSC

Coordenador da Unidade de Cuidados Respiratérios Intermediarios do Hospital
Universitario San Cecilio

Coordenador da Unidade de Ventilacdo Mecanica NAO Invasiva do Hospital Universitario
Central de Astdrias

Especialista do Departamento de Pneumologia do Hospital Universitario Clinico San Cecilio

Professor em cursos de graduacéo relacionados a Ciéncias da Saude

Coordenador do curso de habilidades em VNI e UCRI no Hospital Universitario Clinico
San Cecilio

Membro do Grupo de Trabalho sobre Sono e Ventilacdo da Sociedade Espanhola
de Pneumologia e Cirurgia Tordcica

Direcio do curso |23 tecn

+ Revisor das revistas Respiratory Care e BRNreview

Dra. Elizabeth Gonzalez
+ Especialista em Pneumologia

*

Chefe da Ala de Internacao, Unidade de Cuidados Respiratérios Intermediarios e Consulta
de Ventilacdo Mecanica para pacientes crénicos no Hospital Universitario Clinico San Carlos

+ Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario de Getafe
+ Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Clinico San Carlos

+ Docente em estudos universitarios

Dra. Cristina Mufoz Corroto
+ Doutora e professora colaboradora

+ Médica Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario Reina Sofia
+ Professora colaboradora de estudos universitarios de medicina
+ Palestrante em congressos nacionais e internacionais de pneumologia

+ Especialista em Ultrassom Tordcico pela Universidade de Barcelona

Sra. Maria Gonzalez Gonzalez
+ Enfermeira assistencial

+ Auxiliar de enfermagem na Unidade de Cuidados Respiratérios Intermedidrios do Hospital
de La Princesa

+ Tutora clinica em estudos de graduacdo em enfermagem
+ Mestrado em Nutricao Clinica pela Universidade de Granada

+ Especialista em Pesquisa em Enfermagem pela Universidade Catélica de Avila
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Dra. Elena Avalos Pérez-Urrutia
+ Pneumologista e pesquisadora

+ Especialista em Pneumologia no Hospital Universitario de La Princesa

+ Pesquisadora especializada em distUrbios respiratérios do sono e ventilacdo mecanica

nao invasiva
+ Colaboradora de ensino em estudos de graduagdo em medicina

+ Mestrado em Medicina pela Universidade Complutense de Madri

Dra. Marta Bascuas Arribas
+ Especialista em Pediatria

+ Especialista em Pneumologia Pediatrica no Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus

+ Membro do Comité de Mucopolissacaridose do Hospital Universitario Infantil
Menino Jesus

+ Autora de varias publicacées cientificas relacionadas a sua especialidade

Dra. Violeta Esteban Ronda
+ Especialista em Pneumologia

+ Chefe do Departamento de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva do Hospital Universitario
de Sant Joan

+ Pneumologista do Hospital Universitario de Sant Joan

*

Mestrado em Avancos no Diagndstico e Tratamento dos Disturbios do Sono pela
Universidade Catélica San Antonio de Murcia

*

Mestrado Universitario em Pesquisa Biomédica na Universidade de Valéncia

*

Membro: SEPAR e Sociedade Valenciana de Pneumologia
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Sra. Alba Ferndndez Ferndndez
+ Enfermeira na Unidade de Transplante de Medula Ossea do Hospital Universitario
Ramon y Cajal
+ Enfermeira na Unidade de Cuidados Respiratérios Intermediarios/Pneumologia no
HospitalUniversitério de La Princesa

+ Enfermeira na Unidade de Oncologia Médica no Hospital Universitario 12 de Outubro
+ Enfermeira na Unidade de Pneumologia do Hospital Universitario Ramon y Cajal
+ Formada em Enfermagem pela Universidade de Alcala de Henares

+ Mestrado em Pesquisa em Ciéncias Sociossanitarias pela Universidade de Alcald de Henares

Uma experiéncia de capacitacao Unica,
fundamental e decisiva para impulsionar
seu crescimento profissional"
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Estrutura e conteudo

O programa desse curso é composto por 10 médulos abrangentes nos quais o enfermeiro M
estudara profundamente os aspectos mais relevantes e atualizados da ventilacdo mecanica '
nado invasiva. Todos eles estao disponiveis em uma ampla variedade de formatos textuais

e multimidia, permitindo que o aluno selecione aqueles que otimizam seu aprendizado. Além

disso, a metodologia 100% online do Mestrado Préprio permitird que o aluno adapte seu

cronograma de estudos as suas necessidades de horario.
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Obtenha um plano de estudos elaborado pelos
principais especialistas no uso de Ventilacao Mecanica
Nao Invasiva para adquirir o conhecimento mais
atualizado nesse campo”
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Modulo 1. Mecanica ventilatoria

1.1. Anatomia e fisiologia do Sistema respiratério
1.1.1.  Estrutura e funcdo dos pulmdes e sua relagdo com a caixa toracica
1.1.2.  Mecanica da ventilacao pulmonar
1.1.3.  Troca gasosa ao nivel alveolar
1.2.  Controle da ventilacdo e regulagao do pH
1.2.1.  Mecanismos de controle respiratério (quimiorreceptores, barorreceptores, etc.)
1.2.2.  Regulagdo do pH sanguineo e sua relacdo com a ventilacéo
1.2.3.  Respostas ventilatérias em situacdes de hipdxia, hipercapnia e acidose
1.2.4.  Interacdo entre o sistema respiratério e o sistema nervoso central
1.3.  Presséao transpulmonar e mecanica respiratoria

1.3.1.  Forcas que atuam nos pulmdes durante a ventilacdo (pressao atmosférica,
pressao intrapleural, etc.)

1.3.2.  Mecanismos de protecdo dos pulmébes contra a sobredistenséo e o colapso
1.3.3.  Mecanica da respiracao em situacoes patoldgicas (enfisema, fibrose pulmonar, etc.)
1.3.4. Relacdo entre a mecanica respiratoria e o esforco muscular respiratério

1.4.  Volume corrente, volume minuto e capacidade vital
1.4.1.  Definicdo e medicdo dos diferentes volumes e capacidades pulmonares
1.4.2.  Alteragoes dos volumes e capacidades pulmonares em doencas respiratérias
1.4.3. Interpretacdo dos valores espirométricos e suas limitacoes

1.5.  Compliance e resisténcia do sistema respiratério
1.5.1.  Conceito
1.5.2.  Medidas
1.5.3.  Fatores influenciadores
1.5.4.  Alteracdes em doencas respiratérias

1.6.  Tipos de respiracao (espontanea, assistida e controlada)
1.6.1.  Definicdo e caracteristicas dos diferentes tipos de respiracao

1.6.2.  Avaliacdo da resposta do paciente a ventilagdo mecanica




1.7.  Relacao ventilagao-perfusao
1.7.1.  Definicao e fisiologia da relacao ventilagdo-perfusdo
1.7.2.  Alteracdes da relacdo ventilacao-perfusao em doencas respiratorias
1.7.3.  Métodos de avaliagéo da relacao ventilagao-perfusao
1.7.4.  Estratégias terapéuticas para melhorar a relagao ventilagdo-perfusdo
1.8.  Oxigenacéo e transporte de gases
1.8.1.  Alteracdes da oxigenacao e do transporte de gases em doencas respiratérias
1.8.2.  Avaliacdo da oxigenacéo e do transporte de gases na pratica clinica
1.8.3.  Tratamento da hipoxemia e da hipercapnia em pacientes respiratérios
1.84. Complicagdes do tratamento da hipoxemia e da hipercapnia
1.9.  Efeitos da ventilacdo mecanica na fisiologia respiratoria
1.9.1.  Fisiologia da ventilagdo mecanica
1.10. Mudancas na mecdnica ventilatdria durante a Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva
1.10.1. Lesdes pulmonares associadas a ventilacdo mecanica
1.10.2. Otimizagdo da ventilagdo mecanica para melhorar a fisiologia respiratéria

Médulo 2. Ventilacao Mecanica Nao Invasiva e configuragdes de parametros

ventilatérios em Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

2.1. VNI
2.1.1.  Terminologia em VNI
2.1.2. O que cada parametro utilizado na VNI mede?
2.2.  Indicagbes e contraindicacdes
2.2.1.  Indica¢bes na insuficiéncia respiratdria aguda hipoxémica
2.2.2.  Indicagdes na insuficiéncia respiratoria aguda global/hipercapnica
2.23. Indicag¢des na insuficiéncia respiratoria cronica
2.24.  Outrasindicacoes de VNI
2.2.5.  Contraindicacdes da VNI
2.3.  Modos ventilatérios
2.3.1.  Modo espontaneo
2.3.2.  Modo assistido
2.3.3.  Modo controlado

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.

2.8.

2.9.
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Interfaces: tipos, selecédo e ajuste

24.1.  Mascara facial

24.2. Mascara nasal

2.43. Interface bucal

244. Interface oronasal

24.5.  Helmet

Parametros ventilatorios: pressao, volume, fluxo e Ti/Ttot
2.5.1.  Ajuste da pressdo inspiratoria e expiratéria
2.5.2.  Ajuste da frequéncia respiratdria

2.53.  Ajuste doTi/Ttot

2.54.  Ajuste da PEEP

2.5.5.  Ajuste daFiO2

Ciclos respiratérios e disparadores

2.6.1.  Ajuste do disparador e da sensibilidade do ventilador
2.6.2.  Ajuste do volume corrente e do tempo inspiratério
2.6.3.  Ajuste do fluxo inspiratdrio e expiratério
Sincronizacdopaciente-ventilador

2.7.1.  Atraso no gatilho

2.7.2.  Autodisparo

2.7.3.  Esforcos inspiratérios ineficazes

2.7.4.  Desajuste no tempo inspiratério entre o paciente e o ventilador
2.7.5. Disparo duplo

Alarmes e seguranca do paciente

2.8.1.  Tipos de alarmes

2.8.2.  Gerenciamento de alarmes

2.8.3.  Seguranca do paciente

2.8.4.  Avaliacdo da eficacia da VNI

Selecédo de pacientes e estratégias de inicio

2.9.1.  Perfil de paciente

2.9.2.  Parametros iniciais de VNI no paciente agudo
2.9.3.  Parametros iniciais no paciente crénico

2.9.4.  Ajuste de parametros conforme evolucdo
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2.10. Avaliacdo da tolerancia e adaptagao do paciente a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva 3.7.  Critérios de sucesso e fracasso na VNI
2.10.1.  Critérios de boa resposta clinica 3.7.1.  Escalas prognosticas
2.10.2. Critérios de ma resposta clinica 3.7.2.  Fatores que influenciam no sucesso ou fracasso da VNI
2.10.3. Ajustes para melhorar a tolerancia 3.7.3. Identificacéo precoce de falhas na VNI
2.10.4. Dicas para melhorar a adaptacéo 3.8.  Complicagées e seu manejo na VNI

3.8.1.  Complicacdes respiratérias

Médulo 3. Unidades de Cuidados Respiratérios Intermediarios (UCRI)

3.8.2.  Complicagbes cardiovasculares

3.1.  Fundamentos e Objetivos da UCRI 3.83.  Complicagdes neuroldgicas
3.1.1.  Evolugdo histdrica 3.84. Complicagbesgastrointestinais
3.1.2.  Importancia e beneficios 3.8.5. Complicagbesdermatolodgicas
3.1.3.  Papel das UCRIs na gestao da saude publica 3.8.6. Complicagdes psicoldgicas
3.2.  Caracteristicas e organizacao das UCRIs 3.9.  Tratamentos farmacoldgicos nas UCRIs
3.2.1.  Estrutura e design 3.9.1.  Nutricéo e suporte nutricional
3.2.2. Mecanismos de coordenacdo e colaboracgdo entre os diferentes servicos 3.9.2.  Sedacdo e analgesia no paciente com VNI
3.23. Desenvolvimento de planos de atendimento personalizados para cada paciente 3.9.3. Outros medicamentos nas UCRIs
3.24.  Avaliacao e acompanhamento dos resultados do tratamento 3.10. Critérios de alta e acompanhamento de pacientes ap6s sua estadia nas UCRIs
3.3.  Equipamentos e tecnologia nas UCRIs 3.10.1. Avaliacdo da estabilidade clinica do paciente antes da alta das UCRIs
3.3.1.  Tipos de equipamentos e tecnologias disponiveis nas UCRIs 3.10.2. Planejamento da alta e acompanhamento do paciente
3.3.2.  Vantagens e desvantagens das diferentes tecnologias disponiveis 3.10.3. Critérios de alta para VNI
3.3.3.  Novas tendéncias e avancos na tecnologia utilizada nas UCRIs 3.10.4. Acompanhamento ambulatorial apds a alta das UCRIs
3.4.  Equipe de saide nas UCRIs: fungdes e competéncias 3.10.5. Avaliacdo da qualidade de vida apds a estadia nas UCRIs
3.4.1.  Perfil profissional e requisitos de formagao dos profissionais de satde que
trabalham nas UCRIs Médulo 4. Técnicas de suporte respiratério nao invasivo
34.2.  Competéncias e responsabilidades dos diferentes membros do pessoal de saude 4.1.  Avaliacio do nivel de suporte ventilatério necessario
34.3. Trabalho em equipe e coordenacéo entre os diferentes profissionais de satde nas 4.1.1.  Avaliacio da indicacdo clinica
UCRIs

4.1.2.  Interpretacdo da gasometria arterial

3.4.4. Formacao continua e atualizacdo profissional do pessoal de satide nas UCRIs - - o
g 4.1.3.  Avaliacdo da mecanica respiratéria
3.5. Indicagdes e critérios nas UCRIs - . S -
¢ c do <ol g c 4.1.4. Determinacdo do nivel de suporte ventilatério necessério
5.0, itéri a i i a RI L.
35 ritérios de selecdo de pacientes para internacdo nas UCRIs 415, Mudanca de modalidade ventilatria
3.5.2.  Processo de admisséo e avaliacao do estado de saude dos pacientes

3.6.  Monitoramento e acompanhamento do paciente nas UCRIs
3.6.1.  Capnografia
3.6.2.  Oximetria de pulso continua
3.6.3.  Softwares respiradores



4.3.

44,

4.5.

4.6.
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Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP)

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.
4.24.
4.2.5.

Principios e mecanica do CPAP

Indicagdes para o uso de CPAP

Ajuste dos parametros de CPAP

Monitorizacdo e manejo das complicagdes de CPAP
Comparacdo de CPAP com outras modalidades ventilatérias

Pressdo positiva nas vias aéreas (BiPAP)

4.3.1.
43.2.
4.3.3.
434.
4.3.5.

Principios e mecanica do BiPAP

Indicacdes para o uso de BiPAP

Ajuste dos parametros de BiPAP

Monitorizacdo e manejo das complicagdes de BiPAP
Comparacdo de BiPAP com outras modalidades ventilatérias

Ventilagdo com pressdo de suporte

44.1.
44.2.
44.3.
444,

Convencional (PSV)
Proporcional (PPSV)
Adaptativo (ASV)

Adaptativo inteligente (iVAPS)

Ventilacdo controlada por volume

4.5.1.
4.5.2.
4.5.3.
454.
4.5.5.

Principios e mecanica da VNI por volume

Indicacdes para o uso de VNI por volume

Como ajustar os parametros em volume

Monitorizacdo e manejo das complicagdes em modo de volume
Comparac¢do do modo de volume com outras modalidades ventilatérias

Canulas nasais de alto fluxo (GNAF)

4.6.1.
4.6.2.
4.6.3.
4.64.
4.6.5.

Principios e mecanica das GNAF

Indicacdes para o uso de GNAF

Ajuste dos parametros de GNAF

Monitorizacdo e manejo das complicagdes de GNAF
Comparagdo de GNAF com outras modalidades ventilatérias

tecn
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4.7.

4.8.

4.9.

4.10.

Ventilagdo combinada (pressao positiva (CPAP/BiPAP) + GNAF)

4.7.1.
4.7.2.
4.7.3.
4.74.
4.7.5.
4.7.6.

Principios e mecdnica da terapia combinada

Indicagdes para o uso de terapia combinada

Como iniciar a terapia combinada, simultaneamente ou escalonada?
Ajuste dos parametros da terapia combinada

Monitorizacdo e manejo das complicacdes da terapia combinada
Comparacdo da terapia combinada com outras modalidades ventilatérias

Ventilacado com alta frequéncia

4.8.1.
4.8.2.
4.83.
4.84.
4.8.5.
4.8.6.

Indicagdes para o uso de VNI com alta frequéncia
Ajuste dos parametros

Utilidade no paciente agudo

Utilidade no paciente crénico

Monitorizacao e manejo das complicagdes
Comparacdo com outras modalidades ventilatorias

Outros modos ventilatérios

49.1.
49.2.
4.9.3.

Ventilagcdo com pressdo de suporte com controle de fluxo mandatério (MFC)

Ventilacdo com alta velocidade através de canulas nasais
Outras modalidades ventilatérias inovadoras

Ajuste da umidificacdo e temperatura em VNI

4.10.1.
4.10.2.
4.10.3.
4.104.
4.10.5.
4.10.6.
4.10.7.

Importancia da umidificacao e temperatura adequadas em VNI
Tipos de sistemas de umidificacao em VNI

Indicacdes para adicionar um umidificador no paciente agudo
Indicagdes de umidificador no paciente cronico

Métodos de monitorizacdo da umidificagdo em VNI

Ajuste da temperatura em VNI

Monitorizacao e manejo das complicagdes relacionadas com a umidificagao
e temperatura em VNI

Médulo 5. Além da ventilacao nao invasiva em uma UCRI Conceitos de

alta capacitacao

5.1.

5.2.

5.3.

54.

Desmame da ventilagdo mecanica invasiva através de traqueostomia em uma UCRI

5.1.1.
5.1.2.
5.1.3.
5.14.
5.1.5.

Critérios para a realizagdo de traqueostomia em pacientes com VMI prolongada
Preparacao do paciente para o desmame da VMI

Técnicas de desmame da VMI através de traqueostomia

Avaliacdo da tolerancia ao desmame da VMI através de traqueostomia

Manejo das complicacées durante o desmame

Manejo da traqueostomia na UCRI

5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.24.
5.2.5.
5.2.6.

Selecao da técnica de traqueostomia adequada para o paciente
Cuidados iniciais da traqueostomia na UCRI

Troca e manutencao da canula

Monitorizacdo das complicacoes

Avaliacdo do momento adequado para a remocéo da traqueostomia
Protocolo de decanulacéo

Utilidade do suporte respiratdrio nao invasivo na desconexao da intubacao orotraqueal

5.3.1.
5.3.2.
5.33.
5.34.
5.3.5.

Selecédo de pacientes candidatos para a desconexao

Técnicas de desconexdo da intubagao orotraqueal

Avaliacdo da tolerancia ao suporte respiratério ndo invasivo durante a desconexao
Monitorizacdo e manejo das complicacdes durante a desconexao

Avaliacdo do sucesso do suporte respiratério ndo invasivo na desconexéao da
intubacéo orotraqueal e acompanhamento do paciente

Manejo de secrecdes e auxiliares da tosse

54.1.
54.2.
54.3.
5.4.4.
5.4.5.

Indicagoes

Como medir

Diferentes dispositivos
Configuragédo de pressdes
Como usar



5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

59.

VNI e polissonografia, indicagdes e interpretagao

5.5.1.
5.5.2.
5.5.3.

5.5.4.
5.5.5.

Indicacdes da polissonografia no paciente com VNI
Interpretacdo dos resultados da polissonografia em pacientes com VNI

Identificagdo dos padrdes respiratorios anormais na polissonografia durante
ousodeVNI

Monitorizacao da eficicia do suporte respiratério durante a polissonografia

Interpretacdao das complica¢des respiratorias associadas a VNI na
polissonografia

Fisioterapia em uma UCRI

5.6.1.
5.6.2.
5.6.3.
5.6.4.

5.6.5.

Objetivos e beneficios da fisioterapia respiratéria na UCRI
Técnicas de fisioterapia respiratéria utilizadas na UCRI
Fisioterapia na prevencao e tratamento de complicagdes respiratérias na UCRI

Avaliacdo e acompanhamento do progresso do paciente com fisioterapia
respiratéria na UCRI

Colaboracao multidisciplinar na implementacao da fisioterapia respiratéria na UCRI

Manejo do choque e outras drogas de uso frequente na UCRI

5.7.1.
5.7.2.
5.7.3.
5.7.4.
5.7.5.

Tipos de choque e seu manejo na UCRI

Indicacdes e dosagem de vasopressores no manejo do choque na UCRI
Uso de inotrépicos e vasodilatadores no manejo do choque na UCRI
Manejo da hipotenséo na UCRI com fluidoterapia

Monitorizacdo hemodinamica e da resposta do paciente as drogas utilizadas no
manejo do choque na UCRI

Estudo das alteragdes da degluticdo

5.8.1.
5.8.2.
5.8.3.

Intubacéo orotraqueal prolongada
Traqueostomia
Degluticéo ineficaz

Estudo nutricional em pacientes com internacdo prolongada na UCRI

5.9.1.
5.9.2.
5.9.3.
5.94.
5.9.5.

Avaliacdo nutricional e metabdlica em pacientes de UCRI

Avaliacdo do estado nutricional e necessidades energéticas

Estratégias nutricionais em pacientes com internacéo prolongada na UCRI
Monitoramento do suporte nutricional e ajustes necessarios em pacientes da UCRI

Prevencdo e manejo de complicagdes nutricionais em pacientes com internacdo
prolongada na UCRI
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5.10. Manejo do paciente instavel
5.10.1. Manejo da Fibrilagao Atrial Rapida
5.10.2. Manejo da Taquicardia Supraventricular
5.10.3. Manejo da Parada Cardiorrespiratéria
5.104. Intubacao orotraqueal
5.10.5. Sedacdo na VNI

Maddulo 6. Ventilagcao Mecanica Nao Invasiva em patologias especificas

6.1.  Ventilacdo Mecénica Néo Invasiva na Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
6.1.1.  Indicacdes e contraindicacées em pacientes com DPOC
6.1.2.  Selecdo e ajuste dos parametros ventilatérios na DPOC
6.1.3.  Avaliacdo da eficacia
6.1.4.  Estratégias de desmame da VNI em pacientes com DPOC
6.1.5.  Critérios de VNI na alta hospitalar
6.2. Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva na Insuficiéncia Cardiaca

6.2.1.  Efeitos da Ventilacao Mecanica Néo Invasiva na hemodinamica do paciente com
Insuficiéncia Cardiaca

6.2.2.  Monitorizacdo do paciente com Insuficiéncia Cardiaca durante a Ventilagdo
Mecanica Nao Invasiva

6.2.3.  Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
aguda descompensada

6.2.4. Ventilacdo Mecdnica Nao Invasiva em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
cronica e seu impacto na qualidade de vida do paciente

6.3.  Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva na Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo (SDRA)
6.3.1.  Definicéo e critérios diagnosticos do SDRA
6.3.2. Indicacdes e contraindicacdes da VNI em pacientes com SDRA
6.3.3.  Selecdo e ajuste dos parametros ventilatérios em pacientes com SDRA em VNI
6.3.4. Monitorizacdo e avaliacdo da resposta a VNI em pacientes com SDRA
6.3.5. Comparacdo da VNI com a VMI em pacientes com SDRA

6.4.  Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva em doencas pulmonares intersticiais difusas (EPID)
6.4.1.  Fisiopatologia das doencas pulmonares intersticiais difusas (EPID)
6.4.2.  Evidéncia cientifica no manejo de VNI em EPID
6.4.3. Indicacdes de VNI em pacientes com EPID
6.4.4. Avaliacdo da eficicia da VNI em pacientes com EPID
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6.5. Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva na obesidade 6.9. Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva no paciente asmatico em exacerbacdo
6.5.1.  Fisiopatologia da obesidade e sua relagdo com a VNI 6.9.1.  Indicacdes da VNI em crises asmaticas
6.5.2. Indicagdes e contraindicagdes em pacientes obesos 6.9.2.  Parametros ventilatdrios a serem ajustados
6.5.3.  Ajustes especificos da VNI em pacientes obesos 6.9.3.  Monitorizacdo do paciente asmatico exacerbado durante a VNI
6.5.4.  Estratégias para a prevencéo e tratamento de complicacdes 6.9.4. Dados de alarme de ma resposta a VNI
6.5.5. VNI em pacientes com apneia obstrutiva do sono 6.10. Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva na preparacao pré-intubacao
6.5.6.  Sindrome de hipoventilacdo na obesidade 6.10.1. Beneficios, riscos e limitagoes
6.6. Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva na doenca neuromuscular e na caixa toracica 6.10.2. Gerenciamento da VNI na transicdo para a ventilagdo mecanica invasiva
6.6.1.  Indicacdes ” : o - ” :
6.6.2.  Principais doencgas neuromusculares e da caixa torécica
6.6.3.  Selecao dos modos ventilatorios 7.1. Monitorizagao dos sinais vitais do paciente
6.6.4.  Ajuste dos parametros ventilatérios 7.1.1.  Importancia da monitorizagao dos sinais vitais
6.6.5.  Avaliacdo da eficacia e tolerancia da VNI 7.1.2.  Tipos de sinais vitais a serem monitorizados
6.6.6. Indicacbes de traqueostomia 7.1.3.  Analise e interpretacao dos valores obtidos
6.6.7.  Abordagem das complicacbes 7.14.  Ajuste da monitorizagdo de acordo com as necessidades do paciente
6.7.  Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva em pacientes com COVID-19 7.2.  Monitorizacao da oxigenacao e ventilacdo do paciente
6.7.1.  Indicacdes de VNI em pacientes com COVID-19 7.2.1.  Técnicas de monitorizacdo da oxigenagdo e ventilacdo
6.7.2.  Ajuste dos parametros ventilatorios 7.22.  Interpretacdo dos valores de oximetria de pulso e capnografia
6.7.3.  Considera¢des de seguranga na VNI em COVID-19 7.2.3. Deteccdo precoce de hipoxia e hipercapnia
6.7.4.  Avaliacdo da eficicia 7.24.  Ajuste da ventilacdo mecanica conforme as necessidades do paciente
6.7.5.  Estratégias de desconexao 7.3.  Monitorizagao da interface e do circuito de ventilacao
6.8.  Ventilacio Mecanica Nao Invasiva na Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica 7.3.1. Identificacdo e prevencao de vazamentos na interface e no circuito
6.8.1.  Definicao da insuficiéncia respiratéria de novo 73.2.  Limpeza e manutencédo da interface e do circuito
6.8.2. Indicacdes e contraindicacdes do uso de VNI em Insuficiéncia Respiratéria Aguda 7.33.  Troca e selecdo da interface conforme as necessidades do paciente
Hipoxém 7.4.  Manejo das secrecdes respiratérias
6.8.3.  Parametros e ajustes na VNI em pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Aguda 7.44.  Técnicas de avaliacdo das secrecoes respiratorias
Hipoxémica

7.4.5. Métodos de mobilizagao e eliminacdo de secre¢des

6.8.4. I(_iF)mpIAlca'goes associadas ao uso de VNI na Insuficiéncia Respiratdéria Aguda 7.46.  Precaucbes e medidas para evitar a aspiracio de secrecdes
ipoxémica

L L. ) ; ; 74.7. Selecao e ajuste dos dispositivos de aspiracdo de secrecdes
6.8.5.  Avaliacao da eficacia da VNI na melhora da oxigenacao e na redugao do trabalho

respiratorio na Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica

6.8.6. Comparacao da VNI com a ventilacdo mecanica invasiva em pacientes com
Insuficiéncia Respiratéria Aguda Hipoxémica



7.5.

7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Cuidados com a pele na area da interface

7.5.1.  Avaliacao e prevencdo de lesdes de pele na 4rea da interface
7.5.2.  Técnicas de limpeza e cuidado da pele na drea da interface
7.53.  Curativos e cuidados das les6es cutaneas

Prevencdo da aspiracdo do contetido gastrico

7.6.1.  Avaliacdo do risco de aspiracao

7.6.2.  Medidas de prevencao da aspiracao em pacientes com Ventilacdo Mecanica
Nao Invasiva

7.6.3.  Tipos de sondas e dispositivos utilizados para nutricdo e alimentacéo do paciente
Educacéo ao paciente e a sua familia sobre a Ventilacao Mecanica Néo Invasiva
7.7.1.  Importancia da educacéo do paciente e da familia

7.7.2.  Informacdes que devem ser fornecidas ao paciente e a familia sobre o uso da
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

7.7.3.  Manejo de emergéncias e situagdes imprevistas pelo paciente e sua familia
7.74.  Estratégias para promover a adesao a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
Plano de cuidados individualizado para o paciente em Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva
7.8.1.  Consideragdes gerais na elabora¢do do plano de cuidados

7.8.2.  Avaliacdo de enfermagem do paciente com VNI

7.8.3.  Diagnésticos NANDA

7.84.  Resultados e intervencoes da enfermagem

Cuidado e curativo da traqueostomia

7.9.1.  Técnicas de limpeza e curativo da traqueostomia

7.9.2.  Selecdo e ajuste do dispositivo da traqueostomia

7.9.3.  Prevencao e tratamento de complicag¢des associadas a traqueostomia
Medidas de prevencdo de transmissao de infeccoes

7.10.1.  Precaucdes padrao

7.10.2. Tipos de isolamentos hospitalares

7.10.3. Especificacdes do paciente com VNI
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Médulo 8. Ventilacao Mecanica Nao Invasiva em Pediatria

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

8.6.

Diferencas entre Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva em adultos e em Pediatria
8.1.1.  Fisiologia pulmonar no paciente pediatrico

8.1.2.  Principais diferencas no manejo da via aérea infantil

8.1.3.  Patologias respiratérias comuns em Pediatria que requerem VNI
8.1.4.  Manejo da colaboragdo do paciente na VNI pediatrica

Indicagdes e contraindicagdes da Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria
8.2.1.  Indicacdes de VNI em Pediatria

8.2.2.  Contraindicacdes absolutas para VNI em Pediatria

8.2.3.  Contraindicacdes relativas para VNI em Pediatria

Equipamentos e modos de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria
8.3.1.  Modos de VNI em Pediatria

8.3.2.  Equipamentos de suporte ventilatério em Pediatria

8.3.3.  Acessorios e circuitos para a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria
8.3.4. Monitorizacdo e ajuste da ventilacdo em Pediatria

Ajuste da Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva em Pediatria

8.4.1.  Ajuste das pressdes de suporte e PEEP

8.4.2.  Ajuste do fluxo de ar

84.3.  Ajuste dafrequéncia respiratdria

8.4.4.  Ajuste do tempo inspiratério

Monitorizacao e ajuste da Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva em Pediatria
8.5.1.  Avaliacéo clinica

8.5.2.  Avaliacdo da gasometria arterial

8.5.3.  Avaliagdo da oximetria de pulso

8.54.  Avaliacdo da capnografia

Ventilacao Mecanica Nao Invasiva em patologias respiratorias pediétricas
8.6.1.  Prematuridade

8.6.2.  Bronquiolite

8.6.3.  Fibrose cistica

8.6.4. Displasia broncopulmonar

8.6.5. Insuficiéncia respiratoria neonatal

8.6.6.  Traqueostomia

8.6.7.  Doencas neuromusculares

8.6.8.  Desconexdes intubacdo orotraqueal



teCh 36 | Estrutura e conteudo

8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

Médulo 9. Etica, inovacao e pesquisa

9.1.

9.2.

Interfaces na VNI em paciente pediatrico

8.7.1.  Mascara nasal

8.7.2.  Mascara oronasal

8.7.3.  Mascara facial

8.74. Helmet

8.7.5.  Consideracdes especiais no uso de interfaces de VNI em Pediatria
Complicagdes da Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria
8.8.1.  Pneumotorax

8.8.2.  Hipotensao

8.8.3.  Hipoxemia

8.8.4.  Dessaturacao durante a retirada do suporte
VNI domiciliar em Pediatria

8.9.1.  Indica¢bes de VNI domiciliar

8.9.2.  Selecdo dos pacientes adequados

8.9.3.  Treinamento dos cuidadores

8.9.4.  Monitoramento doméstico

Técnicas de retirada da VNI em Pediatria

8.10.1. Retirada gradual da VNI

8.10.2. Avaliacdo da tolerancia a retirada da VNI
8.10.3. Uso da oxigenoterapia apds a retirada da VNI
8.10.4. Avaliacdo do paciente ap6s a retirada da VNI

Etica e legalidade na Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

9.1.1.  Principios éticos na Ventilacdo Mecanica Ndo Invasiva

9.1.2.  Confidencialidade e privacidade do paciente

9.1.3.  Responsabilidade profissional e legal da equipe de satide

9.1.4.  Normativas e regulamentacdes sobre a Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
9.1.5.  Responsabilidade civil e penal na Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva

Uso de VNI em situagdes de emergéncia

9.2.1. VNIl em situacdes de emergéncia: avaliacao dos riscos e beneficios no contexto

da pandemia

9.2.2.  Selecao de pacientes para VNI em situagdes de emergéncia: como escolher os

pacientes mais adequados?

9.3.

94.

9.5.

9.6.

9.7.

9.23.  VNIem situagbes de emergéncia: aspectos praticos e logisticos em um ambiente
de alta demanda

9.24.  Papel da equipe de enfermagem na aplicacdo e monitoramento de VNI em
situacdes de emergéncia

9.2.5.  Considerac0es éticas e legais na aplicagao de VNI em situagdes de emergéncia
durante e apds a pandemia

Uso de VNI em pacientes com capacidade de decisdo limitada

9.3.1.  Considerages éticas na tomada de decisdes em pacientes com capacidade
de decisao limitada em VNI

9.3.2.  Papel da equipe multidisciplinar na avaliacdo e decisdo

9.3.3. Importancia da comunicacao eficaz com familiares ou cuidadores na tomada
de decisdes

9.34. Avaliagdo da qualidade de vida do paciente e sua capacidade de tolerar a VNI

9.3.5.  Analise das possiveis consequéncias da VNI em pacientes com capacidade de
decisao limitada e seu impacto na tomada de decisdes médicas

Uso de Ventilagao Mecanica Nao Invasiva em pacientes no final da vida

9.4.1. O papel da equipe de cuidados paliativos na decisdo de usar VNI no final da vida
9.4.2. Consideragdes éticas no uso de VNI em pacientes no final da vida

9.4.3. Impacto psicolégico em pacientes e familiares ao usar VNI no final da vida
9.4.4. Identificacdo de pacientes candidatos a VNI no final da vida

9.4.5.  Alternativas a VNI em cuidados paliativos

Comunicacdo eficaz na Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva

9.5.1.  Importancia da comunicacéo eficaz na assisténcia a saude

9.5.2.  Técnicas de comunicacao eficaz com o paciente e sua familia

9.5.3.  Comunicac¢ao nao verbal na Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva

9.5.4. Comunicagao eficaz no planejamento da alta do paciente com VNI crénica

Educacéo e treinamento da equipe de satde para pacientes e familiares no manejo da
VNI domiciliar

Situacdes conflitantes no manejo da Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva

9.7.1.  Dificuldades na aplicacao de VNI em pacientes com obesidade mérbida

9.7.2.  Situagdes de intolerancia a Ventilagdo Mecanica Néo Invasiva: causas e alternativas
9.7.3.  Abordagem da VNI em pacientes com patologia neuromuscular avancada



9.8.

9.9.

9.10.

VNI no cuidado do paciente no contexto de cuidados paliativos
9.8.1.  Indicacdes e consideracdes éticas
9.8.2.  VNIem pacientes com doencas terminais: quando iniciar e quando interromper
Inovagdo em Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva
9.9.1.  Novas tecnologias em VNI: ventiladores avancados e modos de ventilagdo
9.9.2.  VNIna apneia do sono: avancos e desafios
9.9.3. VNlem casa: implica¢des e recomendagdes para autocuidado
Pesquisa no manejo da Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva
9.10.1. Elaboracdo de estudos no manejo da Ventilagdo Mecanica Ndo Invasiva
9.10.2. Pesquisa
9.10.2.1 Eficécia e seguranca da VNI
9.10.2.2. Qualidade de vida e satisfacdo do paciente

9.10.2.3. Implementacao e divulgacao das diretrizes e recomendacdes para
o manejo da VNI

Médulo 10. Monitoramento na VNI cronica domiciliar

10.1.

10.2.

10.3.

Ventilagdo crénica domiciliar

10.1.1.  Definicao da ventilacao cronica domiciliaria

10.1.2. Indicagbes para a ventilagao crénica domiciliaria

10.1.3. Tipos de ventilagdo cronica domiciliaria

10.1.4. Beneficios da ventilacao cronica domiciliaria
Monitorizacdo do paciente com ventilagéo crénica domiciliaria
10.2.1. Parametros a serem monitorizados

10.2.2. Métodos de monitoracao

10.2.3. Interpretacdo dos dados obtidos durante a monitorizagao
10.2.4. Técnicas de acompanhamento e avaliacao
Telemonitorizacdo no paciente com ventilagao cronica domiciliaria
10.3.1. Definicao

10.3.2. Vantagens e desvantagens

10.3.3. Tecnologias utilizadas

10.3.4. Aspectos éticos e legais

10.4.

10.5.

10.6.

10.7.

10.8.

10.9.

10.10.
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Organizagao de consultas no paciente com ventilagao cronica domiciliaria

10.4.1. Definicdo da organizacdo de consultas no paciente com ventilacéo

cronica domiciliaria
10.4.2. Métodos de organizagao das consultas
10.4.3. Avaliacao da eficicia da organizacao das consultas
Cuidados de enfermagem no paciente com ventilacao cronica domiciliaria
10.5.1. Papel da enfermagem no manejo
10.5.2. Cuidados de enfermagem
10.5.3. Educacao do paciente e cuidador
10.5.4. Prevencdo e manejo de complicagbes
Manejo da esfera psiquiatrica no paciente com ventilacéo crénica domiciliaria
10.6.1. Prevaléncia da ansiedade e depressao
10.6.2. Manifestagdes clinicas da ansiedade e depressao
10.6.3. Estratégias para o manejo da ansiedade e depressao
10.6.4. Prevencédo da ansiedade e depressao
Teleconsulta em Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva: beneficios e limitagdes
10.7.1. Vantagens e limitacdes da teleconsulta em VNI
10.7.2. Uso de tecnologias da informacao em VNI durante a pandemia
10.7.3. Impacto da teleconsulta na qualidade da aten¢édo em VNI
10.7.4. Fatores que influenciam na eficacia da teleconsulta em VNI
10.7.5. Necessidade de protocolos e guias para a teleconsulta em VNI
Telessatide em VNI
10.8.1. Teleducacao e teleformacdo: oportunidades e desafios
10.8.2. Aspectos legais e éticos
Telemedicina e VNI em diversos contextos
10.9.1. A pandemia COVID-19
10.9.2. Zonas rurais e de dificil acesso: estratégias e solugdes
10.9.3. Em paises em desenvolvimento: desafios e oportunidades

Avaliagdo econdmica e financeira da telemedicina em Ventilagcao Mecanica Nao Invasiva:
custo-efetividade e sustentabilidade

10.10.1. Conceitos basicos de avaliacdo econémica em telemedicina

10.10.2. Custo-efetividade da telemedicina em VNI

10.10.3. Andlise de custos da teleconsulta em VNI

10.10.4. Sustentabilidade financeira da telemedicina em VNI

10.10.5. Limitagoes e desafios na avaliacao econdmica da telemedicina em VNI
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Metodologia

Este curso oferece uma maneira diferente de aprender. Nossa metodologia

é desenvolvida através de um modo de aprendizagem ciclico: o Relearning.
Este sistema de ensino é utilizado, por exemplo, nas faculdades de medicina
mais prestigiadas do mundo e foi considerado um dos mais eficazes pelas
principais publicacdes cientificas, como o New England Journal of Medicine.
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Descubra o Relearning, um sistema que abandona

a aprendizagem linear convencional para realiza-la
através de sistemas de ensino ciclicos: uma forma

de aprendizagem que se mostrou extremamente eficaz,
especialmente em disciplinas que requerem memorizacao"
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Na TECH Nursing School usamos o Método de Estudo de Caso

Em uma situacao concreta, o que um profissional deveria fazer? Ao longo deste
programa, os alunos irdo se deparar com diversos casos clinicos simulados, baseados
em pacientes reais, onde deverao investigar, estabelecer hipdteses e finalmente resolver
as situacdes. Ha inumeras evidéncias cientificas sobre a eficicia deste método. Os
enfermeiros aprendem melhor, mais rapido e de forma mais sustentavel

ao longo do tempo.

Com a TECH os enfermeiros experimentam uma
maneira de aprender que esta revolucionando
as bases das universidades tradicionais

em todo o mundo.

Optimal decision

Patient
Values

Research
Evidence

Data

Segundo o Dr. Gérvas, o caso clinico é a apresentacao comentada de um paciente, ou
grupo de pacientes, que se torna um "caso", um exemplo ou modelo que ilustra algum
componente clinico peculiar, seja pelo seu poder de ensino ou pela sua singularidade
ou raridade. E essencial que o caso estudado seja fundamentado na vida profissional
atual, recriando as condicdes reais na pratica da enfermagem profissional.



FNANCIAL REPORT e

258

Metodologia | 4l

345 258 658 123

T
i

Vocé sabia que este método foi desenvolvido - ©

em 1912, em Harvard, para os alunos de Direito? ' : Sem— 1y 1% o0
jpe —— ;—- .

O método do caso consistia em apresentar : . — N

_ 842 35 7143

situacoes reais e complexas para que os alunos g A .
tomassem decisoes e justificassem como
resolvé-las. Em 1924 foi estabelecido como
o0 método de ensino padrao em Harvard”

A eficacia do método é justificada por quatro conquistas fundamentais:

1. Os enfermeiros que seguem este método ndo sé assimilam os conceitos,
mas também desenvolvem a capacidade mental através de exercicios
que avaliam situagées reais e a aplicacao do conhecimento.

2. Aaprendizagem se consolida através das habilidades préticas, permitindo
gue o profissional de enfermagem integre melhor o conhecimento no
ambiente hospitalar ou no atendimento primario.

3. Aassimilacéo de ideias e conceitos se torna mais facil e mais eficiente,
gracas ao uso de situacdes decorrentes da realidade.

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

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

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

O enfermeiro aprenderd através de casos
reais e da resolucao de situacbes complexas
em ambientes simulados de aprendizagem.
Estes simulados sao realizados através

de softwares de ultima geracao para facilitar
a aprendizagem imersiva.

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

(Universidade de Columbia).

Essa metodologia ja capacitou mais de 175 mil enfermeiros com sucesso sem
precedentes em todas as especialidades, independente da carga pratica. Nossa
metodologia de ensino é desenvolvida em um ambiente altamente exigente, com um corpo
discente com um perfil socioeconémico médio-alto e uma média de idade de 43,5 anos.

O Relearning permitira uma aprendizagem
com menos esforco e mais desempenho,
fazendo com que vocé se envolva mais em sua
especializacao, desenvolvendo o espirito critico
e sua capacidade de defender argumentos

e contrastar opinides: uma equacao de sucesso.

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

A nota geral do sistema de aprendizagem da TECH é de 8,01, de acordo com os mais altos
padrdes internacionais.




teCh 44 | Metodologia

Neste programa, oferecemos o melhor material educacional, preparado especialmente para os profissionais:

Material de estudo

Todo o contetido didatico foi desenvolvido especialmente para o programa pelos
especialistas que irdo ministra-lo, o que permite que o desenvolvimento didatico
seja realmente especifico e concreto.

>

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

Técnicas e procedimentos de enfermagem em video

ATECH aproxima o aluno das técnicas mais recentes, dos ultimos avancos educacionais
e da vanguarda das técnicas de enfermagem atuais. Tudo isso com o maximo rigor,
explicado e detalhado para contribuir para a assimilagao e compreensédo do aluno.

E o0 melhor de tudo, vocé pode vé-los quantas vezes quiser.

Resumos interativos

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

Este sistema exclusivo de capacitacdao por meio da apresentacao de contetido
multimidia foi premiado pela Microsoft como "Caso de sucesso na Europa”.

Leituras complementares

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

ORIANS



Estudos de casos elaborados e orientados por especialistas

A aprendizagem efetiva deve ser necessariamente contextual. Portanto, na TECH
apresentaremos casos reais em que o especialista guiard o aluno através do
desenvolvimento da atencéo e da resolucao de diferentes situacdes: uma forma
clara e direta de alcangar o mais alto grau de compreenséo.

Testing & Retesting

Avaliamos e reavaliamos periodicamente seus conhecimentos ao longo do
programa através de atividades e exercicios de avaliacdo e autoavaliacao,
para que vocé possa comprovar que esta alcancando seus objetivos.

Masterclasses

Ha evidéncias cientificas sobre a utilidade da observacao de terceiros especialistas.

O “Learning from an expert” fortalece o conhecimento e a memoria, além de gerar
seguranca para a tomada de decisées dificeis no futuro.

Guias rapidos de acao

ATECH oferece o contetido mais relevante do curso em formato de fichas de trabalho
ou guias rapidos de acdo. Uma forma sintetizada, prética e eficaz de ajudar os alunos
a progredirem na aprendizagem.

LK)
K\
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Certificado

O Mestrado Proprio em Ventilagao Mecanica Nao Invasiva para Enfermagem garante,

além da capacitagao mais rigorosa e atualizada, o acesso a um titulo de Mestrado
Préprio emitido pela TECH Universidade Tecnolégica.
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Conclua este programa de estudos com
sucesso e receba o seu certificado sem
sair de casa e sem burocracias”
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Este Mestrado Proprio em Ventilacdo Mecénica Nao Invasiva para Enfermagem conta Titulo: Mestrado Préprio em Ventilacdo Mecéanica Nao Invasiva para Enfermagem

com o conteudo mais completo e atualizado do mercado. Modalidade: online

Uma vez aprovadas as avaliacdes, o aluno receberd por correio o certificado* do Duracao: 12 meses

Mestrado Préprio emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica.

O certificado emitido pela TECH Universidade Tecnoldgica expressara a qualificacao
obtida no Mestrado Préprio em Ventilacdo Mecanica Néo Invasiva para Enfermagem,
atendendo aos requisitos normalmente exigidos pelas bolsas de empregos, concursos
publicos e avaliacao de carreira profissional.

]
tecn universidade Mestrado Préprio em Enfermagem Oncolégica
» tecnoldgica

Contetdo programatico
Outorga o presente

CERTlFlCADO Tipo de disciplina Horas Curso  Disciplina Horas  Tipo
Obrigatéria (OB) 1.500 1° Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva e configuraces de 150 OB
a Optativa (OP) 0 parametros ventilatdrios em Ventilagéo Mecanica Ndo
. . X Invasiva
Sr/Sra._____________________, comdocumento de identidaden°_____________ Estégios Externos (EE) 0
por ter concluido e aprovado com sucesso o programa de e ° 1° (“u"g’:.;‘“ de Cuidados Respiratorios Intermedidgrios 150 0B
Total 1.500 1° Técnicas de suporte respiratério ndo invasivo 150 OB
z 1° Além da ventilagdo n&o invasiva em uma UCRI 150 0B
MESTRADO PROPRIO 1° Conceitos de alta capacitagio 150 08B
1° Ventilagio Mecénica Nao Invasiva em patologias 150 0B
em especificas
1° Cuidados na Ventilagéo Mecanica Nao Invasiva 150 0B
O - ~ . 1° Ventilagéo Mecanica Nao Invasiva em Pediatria 150 0B
Ventilagdo Mecénica Nao Invasiva para Enfermagem 19 Etica, inovacdo e pesquisa 150 0B
1° Monitoramento na VNI crénica domicilia 150 0B

Este é um curso proprio desta Universidade, com duragdo de 1.500 horas, com data de inicio
dd/mm/aaaa e data final dd/mm/aaaaa.

A TECH é uma Instituigdo Privada de Ensino Superior reconhecida pelo Ministério da Educagao
Publica em 28 de junho de 2018.

Em 17 de junho de 2020
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Ma.Tere Guevara Navarro Reitora

Reitora

P: a is, i i c6digo iinico TECH: AFWOR23S techtitute.com/titulos

*Apostila de Haia: Caso o aluno solicite que seu certificado seja apostilado, a TECH EDUCATION providenciara a obtengdo do mesmo a um custo adicional.
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Mestrado Préprio
Ventilacao Mecanica Nao
Invasiva para Enfermagem

» Modalidade: online

» Duracao: 12 meses

» Certificado: TECH Universidade Tecnoldgica
» Hordrio: no seu préprio ritmo

» Provas: online



Mestrado Proprio

Ventilacao Mecanica Nao
Invasiva para Enfermagem
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