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1.FUNDAMENTOS DA MEDICINA DE
EMERGENCIA E METODOLOGIA
CIENTIFICA - 20H

Sabado
® Histodria e consolidacao da Medicina de Emergéncia
* Organizacdo do Pronto-Socorro e fluxos assistenciais
e (lassificacdo de risco (Manchester, ESI, ATS)
® Seguranca do paciente e cultura do erro
* Etica, responsabilidade civil e penal do médico emergencista
® Comunicacao em situacoes criticas
Domingo
* Metodologia Cientifica

2. ABORDAGEM DO PACIENTE GRAVE /
EMERGENCIAS GASTROENTEROLOGICAS E
HEPATICAS (20H)

Sabado

4+ Curso Tedrico e Pratico de Abordagem do Paciente Grave na Sala de
Emergéncia
Reconhecimento precoce, estabilizacdo e decisdao em tempo critico

Table 1. Basics of the ABCDE approach @

Letter Life-threatening condition

A = Airway Airway blockage, cervical spine injury

B — Breathing Tension pneumothorax, pulmonary

oedema, bronchospasm

C - Circulation  Shock (hypovolaemic, obstructive,
distributive, cardiogenic)

D — Disability Seizure, hypoglycaemia, meningitis,
intracranial haemorrhage or infarction,
intoxication

E - Exposure Hypothermia or hyperthermia, critical skin

conditions such as fasciitis or urticaria

www.fanvance.com



Shock Algorithm

O M appearing/AMS

'1 True Shock?

2 Resuscitation

H&P

0

8 US

™ EKG

CXR

M Labs

& Tx

O Tachycardia MHypotension > 20min?

O Met acidosis lactates>4d or Base def <-5)

O Tachypnea (RR>22 or PCO2<32)

O Oliguria: UOP<0.5mi/kg/h

O ABCs, IV, 02, monitor, vital signs

DO Correct emergent causes (PTX/HTY, tamponade, PE)

O Step

O Fluid resuscitation/PRBCs?

Cardiogenic Hypovolemic Distributive
O Chest pasin 0O GlvVagnasl blesding 0O Sepsis
O Dyapreea O HO ARR 0O %owrce of inlectionFeverT
O Palpstations O Trasmal O Anaphrylasinsngicedema’
0 Rsles O WVomiting Disrrhea 0O Toicologhcal
O Murmur O | Skin turgondry s memb O Fhshing
O Guasisc + 0O Adrenal crinis
O Orthostatic bypotension O Mewogenic (traumal)
RLUSH axam RUSH axam RUSH axam
O LV contractiliey O E-FAST O WO hugular vein fullness
a O AsA/Ae dinsection O Hyperdynamic LV
O Dslated RV strain (PELPTX O Luneg (Pleursl fuid/B line)
O Acwte i O HNon-wpecific 0O Non-apecific
O Asrhythunis (Tachy, Brady)
O Pubmonary ederna O Wide rrechastimum 0O Prewnonda
o prx 0O Hemathoras
O 1Troponin/gse O 1 eUNCr O flactate
O TLactate O |HM — Type and Cross O Cortiual TSH
O Tlactate
= ACLS = IV Fluids = Antibiotics
= Thrombaolytics = Warmed blood products = IVF/Blood products
= Cath vs CABG [PRBC, FFF, Platelets) = Vasopd essons
= Pressorv/afterload reducers/ = Stop the bleeding (OR. IR) = Sterolds? T4? Antidote?
1ABF = Consider Massive Tramsfu-
shon protocol

Source : The Chief Complaint

fanvance.com



Objetivo do curso

Capacitar o profissional a abordar sistematicamente o paciente grave,
reconhecer instabilidade iminente, priorizar intervencdes, iniciar tratamento
imediato e tomar decisdes criticas na sala de emergéncia com seguranca.

“2 Competéncias desenvolvidas

-Abordagem estruturada e repetivel

-Reconhecimento precoce de deterioracao clinica
-Priorizacao de condutas salvadoras

-Comunicacao efetiva em cenario critico

-Reducdo de erro, atraso terapéutico e estresse cognitivo
-Seguranca técnico-legal na tomada de decisao

¢ Conteudo Programatico

MODULO TEORICO
Modulo 1 - Conceito de Paciente Grave no PS (1h)
-O que define gravidade na emergéncia
-Instabilidade clinica x risco iminente
-Erros cognitivos comuns no PS
‘Quando “parece estavel, mas ndo estd”

Modulo 2 - Abordagem Sistematica ABCDE (1h)
-Avaliacdo primadria estruturada

-Reavaliacao continua

-Prioridade de intervencodes @
-Quando interromper a avaliacdo para agir
-Documentacdo e seguranca médico-legal

Modulo 3 - Via Aérea e Ventilacdo no Paciente Grave (1h)
-Reconhecimento de via aérea dificil

-Oxigenacao, ventilacao e faléncia respiratoria
-Pré-oxigenacdo e prevencdo de colapso

-Ventilacdo com bolsa-valvula-mascara

-Quando intubar, quando nao intubar

www.fanvance.com



Modulo 4 — Choque e Instabilidade Hemodinamica (1h)
-Tipos de choque

-Avaliacdo clinica da perfusao

-‘Volume, vasopressores e inotropicos

-Metas iniciais no PS

-Choque oculto

Modulo 5 - Alteracdo do Nivel de Consciéncia (1h)
-Glasgow e avaliacao neurolégica rapida
-Hipoglicemia, AVC, intoxicacdo, sepse

-Quando proteger via aérea

-Exames essenciais na primeira hora

Modulo 6 - Tomada de Decisdo Critica no PS (1h)
-Internar x observar x UTI

-Acionamento de especialistas

-Comunicacdo em situacoes criticas

-Passagem de caso segura

-Erros que custam vidas e processos

¥ MODULO PRATICO (4h),

¥ Estacdes praticas e simulacdes

/ Abordagem ABCDE em paciente instavel

+/ Simulacdo de insuficiéncia respiratoria

/' Simulacdo de choque séptico e cardiogénico @
/ Manejo inicial do paciente inconsciente

/ Priorizacdes em sala vermelha

/ Comunicacio em time (lideranca e tarefas)

/ Discuss3o de erros reais do PS
# Treinar decisdo sob estresse no curso para n3o travar no plantio

‘, www.fanvance.com



Domingo

Curso de Emergéncias Hepaticas e Gastroenterologicas
Reconhecimento precoce, estratificacdo de risco e manejo inicial no Pronto-

Socorro s
Endoscopy within 24 h
1 '
R |
I Uncontrolled bleeding ’I Bleeding under control l
scopic thera
Acute Liver Failure (ALF)
Altered mental status
(e.g., confusion, coma)
Jaundlce\“
Bleeding
tendency
(coagulopathy) L

Nausea and
vomiting

Swelling
(ascites)

7 weakness

Diagnosis Treatment P————
*Elevated liver +AdmittolCU | (7R S0 oS
enzymes (AST, ALT) « Treat underlying | (5 g g
* Elevated bilirubin cause « Drug toxicity
* Prolonged PT/INR+ Manage (acetaminophen
* Ammonia elevated complications overdose)
» Ultrasound « Consider urgent mﬁgﬁﬁnmm
« Identify cause liver transplant | e vanspiantation



BACKGROUND

# MOTOR DISORDER, MOST COMMONLY
AFFECTS HANDS, OBSERVED when
ATTEMPTING t: EXTEND WRISTS

= ALMOST ALWAYS BILATERAL, SOME CASES on ONE
SIDE o BODY

B _—

TREATMENT

# LACTULOSE

® ANTIRIOTICS

# DIALYSIS or EIDNEY TRANSPLANT
# MECHANICAL VENTILATION

SIGNS & SYMPTOMS
# FLAPPING TREMDRS
=~ SUDDEN LAPSES of SUSTRINED POSTURE
Enus;s from IH\I‘ELWTM;‘Ir‘ INTERRUPTION in
# METABOLIC ENCEPHALOPATHY MUSCLE CONTRACTION
~ HEPATIC in LIVER DISEASE = MOSTLY AFFECTS UPPER LIMES
~ UREMIC in KIDNEY DISEASE ~ CAN AFFECT LOWER LIMBS, TRUMNK, FACE,
or TOMNGUE

~ CARBON DIOXIDE RETENTION in LUNG DISEASE
* ELECTROLYTE ABNORMALITIES

~ HYPOKALEMIA, HYPOMAGNESEMIA
#* MEDICATION SIDE EFFECTS

~ BNTIEMLEPTICS, ANTIFSYCHOTICS, ANTIRBIOTICS
# FOC.AL BRAIN LESIONS

~ ISCHEMIC or HEMORRHAGIC. STROKE

~ NEUROLOGICAL TUMORS

~ ENCEPHALITIS

@ Objetivo do curso
Capacitar o profissional a reconhecer emergéncias hepadticas e
gastroenterologicas, estratificar gravidade, iniciar tratamento imediato
correto, indicar exames essenciais, decidir internacdao/UTl e acionar
especialidades no tempo adequado.

2 Competéncias desenvolvidas

-Diagndstico sindrémico no PS

-Reconhecimento de red flags

-Manejo inicial baseado em risco

-Prevencdo de sangramento, sepse e faléncia organica
Seguranca técnico-legal e reducdo de atraso terapéutico

ce.com



¢ Conteudo Programatico

¢ MODULO TEORICO

Modulo 1 - Abordagem Inicial no PS (1h)
-Avaliacao ABCDE aplicada ao Gl/hepatico
-Choque hemorragico x séptico

-Exames laboratoriais essenciais

-Quando o tempo decide progndstico

# Mddulo 2 - Emergéncias Gastroenteroldgicas Altas (1h)

-Hemorragia digestiva alta (varicosa x ndo varicosa)
-Estratificacao de risco

-Conduta inicial no PS

-Quando transfundir, quando nao

-Indicacao e timing de endoscopia

# Mddulo 3 - Emergéncias Gastroenteroldgicas Baixas (1h)

-Hemorragia digestiva baixa

-Colite infecciosa, isquémica e inflamatoria
-Diarreia grave e desidratacao

-Quando internar x observar

¢ Modulo 4 - Emergéncias Hepdticas (1h)
-Encefalopatia hepatica

-Insuficiéncia hepatica aguda

-Cirrose descompensada

-Ascite tensa e infeccdo

-Quando indicar UTI

¢ Modulo 5 - Emergéncias Pancreaticas e Biliares (1h)
-Pancreatite aguda (leve x grave)

-Estratificacao de gravidade

-Colecistite e colangite aguda

-Antibiotico: quando e qual

-Indicacao cirurgica/endoscopica

¢ Modulo 6 - Outras Emergéncias Gl Relevantes (1h)
-Obstrucdo intestinal

fleo paralitico

-Isquemia mesentérica

-Perfuracdo de viscera oca

-Dor abdominal desproporcional ao exame

.‘ www.fanvance.com



3. EMERGENCIAS CIRURGICAS/ ORTOPEDICAS
E OFTALMOLOGICAS (20H)

Sabado
% Curso de Emergéncias Cirurgicas Ndo Traumaticas
Diagnostico rapido, decisao segura e acionamento cirurgico no tempo certo

SRR 2o ooy

CT of acute abdomen in the elderly

Specific and most frequent causes of acute abdominal pain In elderly
patients: Examples of sigmold volvulus (a), small bowel obatructions (b), and
stercoral peritonitis due to colonic cancer with upstream perforation (c).

1115i§.ht5 _ insights Imaging (2025) Couturaau J, Millet |, Tnourel P}
into Imaging DOk 10.1188/13244-028-01968-1

www.fanvance.com



Courtesy of Ozlem Dikm

@ Obijetivo do curso
Capacitar o profissional a reconhecer rapidamente emergéncias cirurgicas nao
traumaticas, iniciar condutas imediatas no PS, indicar exames corretos,
acionar a cirurgia no tempo adequado e reduzir atrasos, complicacdes e
judicializacdo.

“2 Competéncias desenvolvidas

-Diagnadstico sindrémico do abdome agudo
-Diferenciacao clinico-radioldgica

-Tomada de decisdo: observar x internar x operar
-Comunicacdo efetiva com cirurgia

-Seguranca médico-legal

-Priorizacao de casos criticos

-Jejum, antibidtico, sonda e cirurgia

-ﬂanvance.com



¢ Conteudo Programatico

¢ MODULO 1 - Abordagem Inicial do Paciente Cirurgico (1h)
-Avaliacdo inicial no PS (ABCDE aplicado ao cirurgico)

-Dor abdominal: quando pensar em cirurgia

-Sinais de gravidade imediata

-Analgesia no abdome agudo (mitos e verdades)
-Antibidtico precoce: quando iniciar no PS

¢ MODULO 2 - Abdome Agudo Inflamatorio (1h)
-Apendicite aguda (cldssica e atipica)

-Colecistite aguda

-Diverticulite aguda

-Pancreatite aguda (clinica x cirurgica)

-Papeldo USeda TC

¢ MODULO 3 - Abdome Agudo Obstrutivo (1h)
-Obstrucdo intestinal alta e baixa

[leo paralitico x obstrucdo mecanica

‘Hérnias encarceradas e estranguladas

‘Indicacdes cirurgicas imediatas o
‘Quando o tratamento conservador falha

¢ MODULO 4 - Abdome Agudo Perfurativo (1h)

-Perfuracdo de viscera oca

-Pneumoperiténio

.Ulcera perfurada
-Conduta inicial no PS

I' www.fanvance.com



¢ MODULO 5 - Abdome Agudo Vascular Vascular (1h)
-Aneurisma de aorta abdominal roto

-Isquemia mesentérica aguda

-Trombose arterial aguda

-Dor abdominal desproporcional ao exame

-Janela de tempo cirurgico

¢ MODULO 6 - Outras Emergéncias Cirurgicas Relevantes (1h)
-Emergéncias urologicas (retencdo urinaria, tor¢do testicular)
-Abscessos profundos

-Complicacdes cirurgicas pos-operatdrias precoces

-Quando observar x quando internar x quando operar

Curso Tedrico e Pratico de Emergéncias Ortopédicas
Reconhecimento, estabilizacdo e conduta imediata no Pronto-Socorro

-ﬂanvance.com



Module 19: Fractures

PRINCIPLES OF

Always immobilize the + 4
joint proximal and the

joint distal to the site of

the fracture in your splint

DRESS ALL
WOUNDS prior to
splint application

Once you have ADMINISTER DOCUMENT all findings
applied a splint, be pain medications and treatments on a DD
sure to reassess the as needed and Form 1380 TCCC

Casually Card and attach

pulses, malor anlibictics for
and sensory any open it to the casualty
(PMS) function fracture(s)
PAW .
@ Objetivo do curso

Capacitar o profissional a avaliar, estabilizar e conduzir emergéncias
ortopédicas, reconhecendo lesdes graves, indicando exames corretos,
realizando imobilizacdes e reducdes seguras e decidindo internacao,
cirurgia ou alta.

“2 Competéncias desenvolvidas

-Avaliacao ortopédica sistematizada no PS
-Reconhecimento de red flags ortopédicas
-Leitura basica de RX na emergéncia
-Técnicas de imobilizacao e reducao
-Prevencao de sequelas e complicacdes
-Seguranca técnico-legal na conduta inicial

-f\nvance.com



¢ Conteudo Programatico

¢ MODULO TEORICO

Modulo 1 - Abordagem Inicial em Ortopedia de Emergéncia (1h)
-ABCDE aplicado a ortopedia

-Avaliacdo neurovascular distal

-Dor, edema e deformidade

-Analgesia segura (AINE, opioide, bloqueios)

‘Quando a ortopedia é emergéncia real

Modulo 2 - Fraturas na Sala de Emergéncia (1h)
-Fraturas fechadas x abertas

-Classificacao de fraturas expostas

-Conduta inicial nas fraturas abertas
-Imobilizacdo correta

-Quando internar ou acionar cirurgia

Maodulo 3 - Luxacdes e Entorses (1h)

‘Ombro, cotovelo, quadril, joelho, tornozelo

-Reducdo imediata: quando pode e quando nao

-Complicacdes associadas 0
Pds-reducdo: RX, imobilizacdo e seguimento

Modulo 4 — Emergéncias Ortopédicas Graves (1h)
-Sindrome compartimental

-Infeccoes osteoarticulares agudas

-Fraturas de fémur e quadril no idoso

-Lesdes com risco de amputacao

-Erros que geram sequelas e judicializacdo

www.fanvance.com
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+ MODULO PRATICO (4h)

\J Estacbes praticas

/ Avaliacdo ortopédica completa

 Leitura pratica de RX de emergéncia

/ Imobilizacoes:

-Tala gessada

-Tala metdlica

-Tip6ia e imobilizacdes funcionais

V/ Reducdes simuladas:

-Luxacao de ombro

-Luxacdo de dedo

/ Avaliacdo neurovascular pré e pos-procedimento
/ Discussdo de casos reais do PS

® Treinar no curso para n3o errar no plantdo

Domingo
@ Curso de Emergéncia em Oftalmologia
Reconhecimento rapido, conduta inicial correta e preservacdo da visao

The acute red eye is one of the most common ophthalmic
Acute REd Eye presentations and has a wide differential that includes
everything from an innocuous conjunctivitis 1o immediately

ﬁ sight threatening conditions
Acute Angle Closure Glaucoma

Acute Angle Closure Glaucoma (AACG) is an acute elevation in intraocular pressure
secondary 1o closure of the anterior chamber drainage angle

Endophthalmitis

Endophihalmitis is sewere intrancular inflammation, usually secondary to exogencus or
endogenous infection

Uveitis
Uveitis is inflarmmation of the uvea which is compased of the irs, ciliary body and the
choraid
Microbial Keratitis

Microbial Keratitis is an infection of the cornea and may be caused by bacteria, viruses,

fungi or amoeba
.Mw.fanvance.com



Angle-Closure Glaucoma

Normal

Closed angle

.
Open angle

\ 1

Trabecular
meshwork

Cornea
Closed angle

Ciliary body
Iris

* Ciliary body produces aqueous humor
« Aqueous humor flows through pupil
« Agueous humor reaches anterior
chamber angle
* Aqueous humor exits the eye

Clinical

* Decreased vision

+ Halos around lights

* Headache

+ Severe eye pain

* Nausea and vomiting

Management

Topical

* Timolol (topical beta-blocker)

« Apraclonidine (topical alpha-agonist)

Systemic

* Acetazolamide (carbonic anhydrase
inhibitor)

* Mannitol (osmotic diuretic)

* Sudden blockage of angle
* Intraccular pressure rises rapidly
* Acute eye changes occur

Intraocular pressure (IOP)
Normal: 8-21 mm Hg

Elevated: > 30 mm Hg

e

Hazy cornea

Perilimbic

" injection

-

Poorly reactive, mid-dilated pupil




HYFHEMA

CAUSE Trauma = bes

ciliary b

CLINICAL
WORKUP
PUpils, I 1. 5hE lamp)
Coagulopathy?
H'O Sickle cell?
COMPLICATIONS
TREATMENT Elevate head of boed

Eye Shield
Analgesia’Anti-Ematics
Topical beta-blocker If IOP
=30 (=24 if slckle call)

OPTHO CONSU i

@ Obijetivo Geral
Capacitar médicos a reconhecer prontamente, estratificar gravidade e
iniciar o manejo correto das principais emergéncias oftalmolégicas,
prevenindo cegueira evitavel, complicacdes e atrasos no
encaminhamento especializado.

“2 Metodologia
e Aulas tedricas objetivas
e (asos clinicos ilustrativos
e Algoritmos de decisdo pratica
e Enfase em tempo = visdo
Discussao de erros comuns no PS

¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial da Emergéncia Oftalmoldgica (1h)
e Dor ocular, perda visual e olho vermelho
e Avaliacdo rapida no PS
e Anamnese dirigida
e Exame oftalmoldgico basico para nao oftalmologistas

Red flags oftalmoldgicas .Mw fanvance.com



¢ MODULO 2 — Olho Vermelho Doloroso (1h)
Conjuntivite x ceratite x uveite

Glaucoma agudo de angulo fechado

Sinais de gravidade

Conduta inicial no PS

Quando NAO pingar colirio

¢ MODULO 3 — Perda Visual Aguda (1h)
e Amaurose subita

Oclusao de artéria central da retina

Oclusao venosa

Neurite oOptica

Diferenciar causa neuroldgica x ocular

¢ MODULO 4 — Trauma Ocular (1h)
e Trauma contuso x penetrante
e (Corpo estranho ocular
® Hipema

Perfuracao ocular

O que NAO fazer no PS

® Quimicas (acido x base)

® Termicas

® Lavagem ocular imediata
Avaliacao de gravidade
Encaminhamento emergente

¢ MODULO 5 — Queimaduras Oculares (1h) 0

.viw.fanvance.com



4. EMERGENCIAS NEFROLOGICAS +
UROLOGICAS/ CIRURGIA VASCULAR (20H)

Sabado

MODULO 1 — Fundamentos da Emergéncia Uroldgica (1h)
‘Quando a urologia é realmente emergente
-0 que o PS deve resolver vs. encaminhar
-Red flags uroldgicas
-Abordagem inicial no paciente instavel

MODULO 2 — Retencdo Urinaria Aguda (1h)
-Causas: HPB, neurogénica, medicamentosa, traumatica
-Avaliacao clinica + bexigoma
-Cateterismo vesical passo a passo
-Quando NAQ insistir na sonda
-Indicacao de cistostomia suprapubica
-Erros comuns no PS
%% Pratica: sondagem uretral e suprapubica (simulador)

MODULO 3 — Dor Escrotal Aguda (1h)
-Torcdo testicular (tempo é testiculo!)
-Epididimite x orquite
-Hérnia estrangulada
-Trauma escrotal 0
-Papel do US Doppler

-Fluxo decisorio no PS
# Caso clinico guiado

MODULO 4 — Cdlica Renal e Obstrucdo Urinaria (1h)
-Estratificacdo de risco
-Quando investigar com TC
-Sinais de gravidade
-Infeccao + obstrucdo = emergéncia
-Indicacdes de internacao

-Analgesia segura no PS www.fanvance.com



¢ MODULO 5 — Hematuria Macroscépica (1h)
-Diferenciar urgéncia x emergéncia

-Coagulos e retencdo

-Conduta inicial no PS

-Lavagem vesical continua

‘Quando chamar urologia

-Fluxo de investigacao

¢ MODULO 6 — Infeccdes Uroldgicas Graves (1h)
-Pielonefrite complicada

-Prostatite aguda

-Abscessos

-Urosepse

-Antibioticoterapia empirica no PS

-Critérios de UTI

¢ MODULO 7 — Priapismo e Emergéncias Menos Frequentes (1h)
-Priapismo isquémico x ndo isquémico

-Abordagem imediata

-Drenagem e medicacdo @
-Parafimose e fimose aguda

-Trauma uretral (sinais de alerta)
#% Simulacdo: manejo inicial do priapismo

.viw.fanvance.com



Domingo
¢ MODULO 1 — Introducdo as Emergéncias Vasculares (1h)
-Conceito de emergéncia vascular
-Mortalidade e impacto clinico
-Tempo-dependéncia (tempo = tecido)
-Abordagem inicial do paciente instavel
-0 que o PS deve resolver x encaminhar

¢ MODULO 2 — Isquemia Aguda de Membros (1h)
-Fisiopatologia

-6 Ps da isquemia aguda

-Embolia x trombose

-Classificacao clinica de gravidade

-Conduta imediata no PS

-Anticoagulacao: quando iniciar

#® Caso clinico guiado

¢ MODULO 3 — Tromboembolismo Venoso (1h)
-TVP proximal e distal

-EP de risco baixo, intermediario e alto

-Escore de Wells

-Indicacoes de anticoagulacdo imediata

‘Quando trombdlise é considerada

-Critérios de internacao e UTI @
¢ MODULO 4 — Disseccao e Aneurisma de Aorta (1h)

-Disseccado tipo A x tipo B

-Dor tordcica x dor dorsal

-Achados clinicos e sinais de alerta

-Exames de escolha no PS

-Controle hemodinamico inicial
-Fluxo de encaminhamento cirurgico

I' www.fanvance.com



¢ MODULO 5 — Hemorragias Vasculares Graves (1h)
-Sangramentos arteriais

-Pseudoaneurismas

-Complicacdes vasculares de procedimentos
-Controle inicial do sangramento

-Curativos compressivos e torniquete

-Quando NAO explorar

¢ MODULO 6 — Sindromes Vasculares Criticas (1h)
-Sindrome compartimental

Isquemia mesentérica aguda

-Trombose arterial aguda abdominal

-Shock hemorragico de origem vascular
-Indicadores de mau prognostico

¢ MODULO 7 — Anticoagulacdo e Antiagregacdo no PS (1h)
-Heparina nao fracionada x HBPM

:‘DOACs em emergéncia

-Reversao de anticoagulantes

-Sangramento x trombose: tomada de decisdo

-Erros comuns no PS e

‘, www.fanvance.com



5.EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES | E
DROGAS VASOATIVAS (20H)

Sabado manha
Modulo 1 — Abordagem Inicial do Paciente Cardiolégico Grave (1h)

-Dor toracica no PS: o que mata primeiro
-Avaliacao rapida e estratificacao de risco
-ECG em até 10 minutos

-Biomarcadores e tempo-porta-tratamento
-Erros fatais no inicio do atendimento

Modulo 2 — Sindrome Coronariana Aguda (1h)

-SCA com e sem supra de ST

Interpretacao pratica do ECG

.Uso de escores (HEART, GRACE)

-Antiagregacdo, anticoagulacao e reperfusao

-‘Quando ativar hemodinamica e

Modulo 3 — Arritmias Cardiacas no PS (1h)

-Taquiarritmias x bradiarritmias
-Instabilidade hemodinamica

-FA aguda, TSV, TV e FV
-Bradicardia grave e bloqueios AV
-Algoritmos de decisdo rapida

www.fanvance.com



Modulo 4 — Insuficiéncia Cardiaca Aguda e Edema Agudo de
Pulmao (1h)

-Perfil hemodinamico (quente/frio — seco/Umido)
-IC descompensada x choque cardiogénico
‘Ventilacdo ndo invasiva

-‘Vasodilatadores, diuréticos e inotropicos
-Critérios de UTI

Modulo 5 — Choque Cardiogénico e Emergéncias Mecanicas (1h)

-Diagnastico clinico e hemodinamico
lAM complicado

-Ruptura de musculo papilar
-Comunicacdo interventricular
-Suporte inicial no PS

Modulo 6 — Parada Cardiorrespiratéria e Pos-PCR (1h) e

-Ritmos chocaveis e nao chocaveis
-Algoritmo ACLS aplicado ao PS
-Drogas da PCR

-Cuidados pos-ressuscitacao
-Hipotermia terapéutica (conceitos)

.Mw.fanvance.com



Sabado a Tarde
Curso de Drogas Vasoativas na Sala de Emergéncia
Uso seguro, racional e imediato em pacientes instaveis

4
T
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© strengthof : bloodvessel : alsocause 5 ventricular  : decrease the
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Adrenaline Morad‘renahne Milinone ¢ Milrinone £ (+) Adrenaline
Dobutamine = Vasopressin {-) Propanalol

TO OPEN: TEAR AT NOTCH
& HIGH ALERT MEDICATION &
NDC 44567-640-01 250 mL
Norepinephrine
Bitartrate in 0.9% Sodium Chloride

Injection

4 mg per 250 mL (16 meg per mL)

For Intravenous Use Only Rx only

Each mL contains: 16 micrograms of
norepinephrine base, 0.9% sodium chloride,
hydrochloric acid, sodium hydroxide, water for
injection.

pH34-40

Do not add supplementary medication.

Do not use in series connections.

For intravenous administration. Check for minute
leaks and solution clarity. If leaks are found,
discard as sterility may be impaired.
Single-dose container. Any unused portion
should be discarded.

Recommended Dosage: See prescribing
information.

Store at 20°C to 25°C (68°F to 77°F) [see USP
Controlled Room Temperature]. Protect from
freezing. Product should be used within 7 days

of removal from overwrap.
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Dirty "Epi” Drip & IV Flow Rates

¢ - » REBELEM
Y - N
“Wide Open* I8g IV + Micro Drip S to Gravity
( = 20 -ms%rrumh (20 - 30mcg/min) ]
In "Wide Open® Position to Gravity  18g (Macro Drip =  18g (Macro Drip «  18g (Micro Drip)
No Connector) Connector)
Fow Rate at 120 to 30cm Above Patient =00cc/min =80ccmin mSoec/min

@) Objetivo do curso

Capacitar o profissional a escolher, preparar, iniciar, titular e
monitorar drogas vasoativas com seguranca na sala de emergéncia,
reduzindo atraso terapéutico, erros de dose e eventos adversos.

“2 Competéncias desenvolvidas

Reconhecimento precoce do choque e
Escolha correta da droga conforme o tipo de choque

Preparo seguro (bomba, diluicdo, push-dose)

Titulacdo orientada por metas hemodinamicas

Prevencao de erros e complicacoes

Seguranca médico-legal no uso de vasoativos

www.fanvance.com



¢ Conteudo Programatico

¢ MODULO 1 - Fisiologia Aplicada ao Choque (1h)
® Débito cardiaco, RVS e PAM
® Choque: hipovolémico, séptico, cardiogénico, obstrutivo e
distributivo
® Quando volume ajuda e quando mata

¢ MODULO 2 - Farmacologia das Drogas Vasoativas (1h)
® Receptores a, B e dopaminérgicos
® Efeitos hemodinamicos praticos
® |nicio, meia-vida e titulacdo
® Armadilhas comuns na emergéncia

¢ MODULO 3 - Vasopressores na Sala de Emergéncia (2h)
® Noradrenalina — droga de escolha no choque séptico
® Adrenalina — choque refratdrio e anafilaxia
® \/asopressina — quando e por que associar
® Fenilefrina — indicacdes especificas

® Algoritmo pratico de escolha e
# Quando iniciar vasoativo antes do acesso central

¢ MODULO 4 - Inotrépicos e Drogas Mistas (1h)
® Dobutamina
e Milrinona (conceito e cautelas)
® Dopamina - quando ainda faz sentido
® Choque cardiogénico na emergéncia

www.fanvance.com




MODULO 5 - Push-Dose Pressors (1h)
Conceito e indicacdes
Adrenalina push-dose
Noradrenalina push-dose
Situacoes criticas:
o Pds-intubacao
o Sedacao
o Peri-PCR
Seguranca e prevencao de erros graves

MODULO 6 - Monitorizacdo, Metas e Complicacées (1h)
e PAM alvo
e Lactato
e Diurese
Perfusao periférica
e Extravasamento, arritmias, isquemia
Checklist de seguranca

Domingo
Curso de Interpretacdo de Eletrocardiograma na Sala de Emergéncia
ECG aplicado a decisao clinica imediata @

www.fanvance.com



Electro-Cardio-Gram
Inferior ST-Elevation Myocardial Infarction (STEMI)
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@ Objetivo do curso

Capacitar o profissional a interpretar o ECG em até 2-3 minutos,
identificar padrdes de alto risco e tomar decisdao imediata na sala de @

emergéncia, reduzindo erro diagnostico, atraso terapéutico e eventos
adversos.

¢ Conteudo Programatico

¢ MODULO 1 - Fundamentos Essenciais (1h)
-Eletrofisiologia basica aplicada ao PS

-Derivacdes e territorios coronarianos

-Artefatos, posicionamento incorreto e armadilhas comuns



¢ MODULO 2 - Método Rapido de Leitura do ECG (1h)
Método dos 7 Passos da Emergéncia

Frequéncia

Ritmo

Eixo

Intervalos (PR, QRS, QTc)

Segmento ST

OndaT

Correlacdo clinica imediata

'0 Treino de leitura em menos de 3 minutos

NouhswN =

¢ MODULO 3 - Sindromes Coronarianas Agudas (2h)
-|AM com supra (STEMI) - critérios atuais
-|AM sem supra (NSTEMI)

-Equivalentes de STEMI:

oBRD novo

oBRE novo

olAM posterior

oWellens

oDe Winter

‘Quando ativar hemodinamica sem duvida
® Casos reais da emergéncia

.Mw.fanvance.com



¢ MODULO 4 - Arritmias na Sala de Emergéncia (2h)
-Taquicardias:

olSV

oFA/flutter

oTV monomorfica e polimorfica

-Bradiarritmias:

oBAV 1o, 2° (Mobitz | e ll), 3° grau

-ECG que mata se nao reconhecer

-ECG x conduta (choque, drogas, marcapasso)

¢ MODULO 5 - Disturbios Metabolicos e Téxicos (1h)
-Hipercalemia (ECG classico e atipico)

-Hipocalemia

-Hipocalcemia e QT longo

JIntoxicacoes (triciclicos, digitalicos, cocaina)

-ECG como marcador de risco iminente

¢ MODULO 6 - ECG em Situacdes Criticas (1h)

-TEP agudo

-Tamponamento cardiaco

-Pericardite x IAM @
-ECG no choque

-ECG no paciente pos-PCR

5’ MODULO PRATICO (4h)

/ Estacdes praticas com:

-ECGs reais da emergéncia

-Casos clinicos simulados

-Tomada de decisao em tempo real

-Discussao orientada: errar no curso, nao no plantao

www.fanvance.com




6. EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES I

(ACLS) - 30H
CONTEUDO CONFORME AMERICAN HEART ASSOCIATION

7. EMERGENCIAS RESPIRATORIAS E VIA AEREA
DIFICIL - 30H

Sabado
Curso Teorico-Pratico de Emergéncias Respiratorias
+ Treinamento Pratico em Via Aérea Avancada
Da insuficiéncia respiratoria a via aérea definitiva com
seguranca

Respiratory Failure vs. Distress

Respiratory failure and Both present special dangers Respliratory distress, for example,
respiratory distress are bath ta vulnerable groups such as affects about 1 percent of newborms,

year following the

1
initial failure, \\

Immadiate threat.

medical emergencies that children, elders, and people and is the leading cause of death in
demand prompt treatment. weith chronlc illnesses, neonates bom prematurely.
Though both respiratory Faihane 34 percent of patients ,/f-- Twenty pavcent had /f--_
and respiratory distress ane poten- with acute respiratory died within 30 days.
tiadly life-threatening conditions, faihre had died one | | |

nespiratory failung poses a mone | |
\
\___/

Respiratory Failure vs. Respiratory Distress: What's the Difference?

Respiratory Failure Respiratory Distress

Respiratory distress happens when a person is
unable to regulate gas exchange, causing them CO-

E
-ﬂ.fanvance.com



Full face mask Total face mask

Masal mask Mouthpiece

Nasal pillows Helmet




[gg& RAPID SEQUENCE INTUBATION (RS)

1) Preparation +  Identify patient factors that may impact medication choice such as cardiovascular status,
raised ICP, bronchospasm, congenital heart defects, or syndromic child

Ideniify risk factors for difficull airway management including airway trauma, obstruction, and
anatomical abnormalities due to genetic syndromes

Aszemble and check equipment including monitors, IV, large-bore suction, endotracheal tuba
(ETT) and laryngoscope and discuss contingency plan

2) Preoxygenation | - |deally with 100% FiO2 via nonrebraather mask or face mask
+  Enfich environment with oxygen with a mask nearby patient's head in uncooperative child
Apneic axygenation via nasal cannula whie intubating

3) Pre-treatment + Atroging (an anticholinergic) to prevent bradycardia is optonal and mone often used in
children <1 year of age

Midazolam (a benzodiazepine) or ketaming (a dissociative anesthetic) in an uncooperative
child to facilitate precxygenation

4) Induction +  Choice of induction agent depends on faciors such as hemodynamic stability, septic shock,
raised |CP, stalus asthmaticus, and stalus epilepticus
Etomidate, propofol, and ketamine are commaonly used +/- opioids like fentanyl or remifentanil

5) Paralysis *  Rogurenium — preferred if sugammadex is available for reversal
+  Succinylcholing — preferred otherwise, if not contraindicated such as in de
nuromuscular disease, malignant hyperthermia, hyperkalemia, recent burns or multi-trauma

6) Positioning +  Sniffing positicn in children =6 years if no c-spine concerns and shoulder roll in infants

+  Consider cricoid pressure in high-risk aspiration scenario is controversial
Backward, upward, nightward préssune (BURP) 1o aid in positioning the view of the glottis
Head-up positioning to improve functional reskdual capacity and preccygenation in order to

prodong time to desaturation
7) Placement +  Ingert endotracheal tube and confirm position with end-tidal carbon dioxide and auscultation
8) Maintenance «  Setventilator and provide ongoing sadation with opioids or benzodiazepines for example

Confirm depth of ETT with chast x-ray if in emergency departmentipediatric ICLU

diee

Infant Small child

Oider child/adult

May 2024

Jillian Mayer (Medical Student, University of Albarta), Dr. Florian Rudolph (pediatric anesthesiologist,
University of Alberta) for www.pedscases.com

nce.com



@ Objetivo Geral
Capacitar médicos a reconhecer rapidamente, estratificar
gravidade e executar condutas tedricas e praticas nas
principais emergéncias respiratorias, incluindo manejo
completo da via aérea avancada, reduzindo hipdxia,
falhas de intubacdo e eventos adversos.

“2 Metodologia
® Aulas tedricas baseadas em casos reais
® Algoritmos e fluxos decisorios
® Estacoes praticas com checklist
® Simulacao realistica
® Enfase em tempo, oxigenacdo e seguranca da via
aérea

¢ ESTRUTURA DO CURSO
Modulo 1 — Abordagem Inicial da Insuficiéncia
Respiratoria (1h)
® Avaliacao rapida ABCDE
® Hipoxemia x hipercapnia
® Sinais de faléncia respiratéria iminente @
® Quando escalar suporte ventilatério
® Erros criticos no PS

Modulo 2 — Insuficiéncia Respiratoria Aguda (1h)
¢ TipolxTipoll
® Asma grave e DPOC agudizado
® Pneumonia grave

SDRA inicial

Critérios de intubacao

www.fanvance.com



Moddulo 3 — Oxigenoterapia e Ventilacdo Nao Invasiva
(1h)
® (ateter nasal, mascara, reservatoério
CNAF (alto fluxo): quando usar
VNI no EAP, DPOC e hipoxemia
® Ajustes iniciais
Critérios de falha da VNI

Modulo 4 — Emergéncias Respiratorias Especificas (1h)
Edema agudo de pulmao

Tromboembolismo pulmonar grave

Pneumotodrax hipertensivo

Aspiracado e obstrucdo de vias aéreas

* Anafilaxia respiratoéria

Modulo 5 — Ventilacdo Mecanica no PS (1h)
® Principios basicos de VM
® Parametros iniciais seguros
® \/entilacdo protetora

® Alarmes e correcdes rapidas

® \/entilacdo no paciente obstrutivo @
Modulo 6 — Planejamento da Via Aérea Avancada (1h)

® Avaliacao de via aérea dificil

® |ndicacdes de IOT

® Pré-oxigenacao eficaz

® Sequéncia rapida de intubacdo (SRI)
® PlanoA,B,CeD

l www.fanvance.com



%< PARTE PRATICA (4h)

Estacdo 1 — Oxigenoterapia, CNAF e VNI (1h)
® Montagem correta dos dispositivos
® Ajustes praticos
® Reconhecimento de falha
® Transicdo para via aérea definitiva
/ Checklist de suporte respiratorio

Estacdo 2 — Intubacdo Orotraqueal (I0T) (1h)
® |aringoscopia direta e por video
® Uso correto do bougie
® Confirmacdo dalOT
® Fixacdo e seguranca
#% Simulacdo em manequim

Estacdo 3 — Via Aérea Dificil e Resgate (1h)
® Mascara laringea
® Ventilacdo bolsa-valvula-mascara eficaz
® Algoritmo de falha de intubacao
e (Cricotireoidostomia (treinamento) @
Simulacdo de cenario critico

Estacdo 4 — Cendrios Integrados de Simulacdo (1h)
® DPOC em faléncia respiratdria
® EAP refratdrio
® Pneumotodrax hipertensivo
® PCR respiratoria
# Avaliacdo pratica + debriefing

www.fanvance.com



8. EMERGENCIAS NEUROLOGICAS E IMAGENS
NEUROLOGICAS APLICADA - 20H

Sabado
“2 Curso Tedrico de Emergéncias Neuroldgicas

Reconhecimento rapido, estratificacao de risco e conduta inicial no
PS

www.fanvance.com



“ Emergency Treatment Algorithm for Convulsive Status Epilepticus

1. ABCDEFG (ABC's and Don't Ever Forget the Glucose)
2. Airway: lateral decubitus, nasal trumpets, 02, suction
3. IV access

4. Concurrently search for reversible cause

Y

First-line agents

Lorazepam 0.1mg/kg IV, max 4mg, repeat once in 4min or
Midazolam 10mg IM once

/’ Second-line agents \ / Advanced airway \

\

management
Levetiracetam 60mg/kg IV
(max 4500mg) or RSI
Preoxygenation: BVM
Fosphenytoin or Phenytoin Induction: propofol or
20mg/kg IV (max 1500mg) "ketofol"
or Paralytics: Rocuronium if
Suggamadex is available or
Valproate 40mg/kg IV seizure duration >25min;

\ (3000mg) / \mharwise succinylcholine / @
4 )

Refractory medications in status epilepticus

Propofol: 2-5mg/kg IV, then infusion of 2-10mg/kg/hr
Midazolam: 0.2mg/kg IV, then infusion of 0.05-2mg/kg/hr
Ketamine: 0.5-3mg/kg IV, then infusion of 0.3-4mg/kg/hr

Lacosamide: 400mg®®! 1V over 15min, then 200mg q12h PO/V
Phenobaribital: 15-20mg/kg IV at 50-75mg/min

Consider consulting anesthesia for inhaled anesthetics

-f\nvance.com



@ Objetivo Geral

Capacitar médicos a identificar precocemente, estratificar
gravidade e iniciar a conduta correta nas principais emergéncias
neuroldgicas, reduzindo mortalidade, sequelas e atrasos @
terapéuticos tempo-dependentes.

“2 Metodologia

Aulas tedricas objetivas e baseadas em casos
Algoritmos decisorios praticos

Enfase em tempo = cérebro

Discussao de erros comuns no PS

Protocolos aplicaveis a realidade hospitalar

.Mw.fanvance.com



¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente Neuroldgico
Grave (1h)

e Avaliacdo ABCDE com foco neuroldgico

e Escala de Coma de Glasgow

e Déficit focal x rebaixamento global

e Red flags neuroldgicas

e Quando priorizar imagem

¢ MODULO 2 — Acidente Vascular Cerebral (AVC) (1h)
AVC isquémico x hemorragico

Reconhecimento clinico rapido

Janela terapéutica

Indicacdes e contraindicacdes de trombalise
Conduta inicial no PS

Fluxo de atendimento do AVC

¢ MODULO 3 — Crises Convulsivas e Estado de Mal Epiléptico
(1h)
e Primeira crise x epilepsia conhecida
Crise febril, sintomatica e estrutural @
Estado de mal epiléptico
Tratamento sequencial no PS
Indicacoes de UTI

¢ MODULO 4 — Alteracdo Aguda do Nivel de Consciéncia (1h)
e Delirium, coma e estupor
e (Causas metabdlicas, infecciosas e estruturais
e Hipoglicemia, intoxicacoes e sepse
Abordagem diagndstica rapida
O que ndo pode ser esquecido

[
I www.fanvance.com



¢ MODULO 5 — Hemorragias Intracranianas (1h)

Hemorragia intracerebral
Hemorragia subaracnoide
Cefaleia subita intensa
Controle pressadrico inicial
Indicacdes de neurocirurgia

¢ MODULO 6 — Emergéncias Neuroldgicas Menos Frequentes

(1h)

e Compressao medular aguda
Sindrome de Guillain-Barré
Mielite transversa
Hipertensao intracraniana
e Status confusional agudo

¢ MODULO 7 — Infeccdes do Sistema Nervoso Central (1h)

e Meningite e encefalite
e Quando iniciar antibidtico empirico

e Puncao lombar: indicacoes e contraindicacoes

* |solamento e seguranca

¢ MODULO 8 — Seguranca, Fluxos e Aspectos Médico-Legais

(1h)
e Documentacdo adequada

e Quando acionar neurologia/neurocirurgia

e Transferéncia segura
e Protocolos institucionais
e Erros que geram eventos adversos

‘, www.fanvance.com



Domingo
Revisao Breve do conteudo tedrico
ESTRUTURA DO CURSO (ESTACOES PRATICAS)
Curso Pratico de Emergéncias Neurologicas
Decisao rapida, simulacdo realistica e condutas que mudam
desfecho
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Glasgow Coma Scale

This scale scores how well your nervous
system is working by measuring:

.
o . (g
Eye response. Motor response.

Pupil response
Verbal response. (GCS-P only).

7 Cleveland Clinic

@ Objetivo Geral
Capacitar médicos a avaliar rapidamente, estratificar gravidade e
executar condutas praticas iniciais nas principais emergéncias
neuroldgicas, reduzindo atraso terapéutico, sequelas e falhas @
assistenciais.

“2 Metodologia
e Simulacdo realistica
e Estacdes praticas com checklist
e (asos clinicos guiados
Tomada de decisao sob tempo
Debriefing estruturado
Erros comuns do PS trabalhados em tempo real

E
vw.fanvance.com



#£ ESTRUTURA DO CURSO (ESTACOES PRATICAS)

Estacdo 1 — Avaliacdo Neurologica Rapida no PS (1h)
Habilidades treinadas:
® Escala de Coma de Glasgow
® FAST / NIHSS simplificado
* Diferenciar déficit focal x rebaixamento global
® Red flags neuroldgicas
/ Checklist de avaliacdo neuroldgica rapida

Estacdo 2 — AVC Agudo: Porta-Imagem-Conduta (1h)
Cenario simulado:
® Paciente com déficit focal subito
® Decisdo tempo-dependente
® |ndicacao de trombdlise
® Conduta enquanto aguarda TC
@ Foco: tempo = cérebro

Estacdo 3 — Crise Convulsiva e Estado de Mal Epiléptico (1h) e
Treinamento pratico:

® Abordagem ABC

® Sequéncia medicamentosa

® Protecao de via aérea

® Critérios de UTI
Simulacdo de convulsdo ativa

www.fanvance.com



Estacdo 4 — Alteracdo Aguda do Nivel de Consciéncia (1h)
Cenario:
e Paciente com rebaixamento subito
e Hipoglicemia, intoxicacao, sepse, AVC
e Checklists do “coma desconhecido”
e O que NAO pode ser esquecido
“2 Raciocinio clinico sob pressao

Estacdo 5 — Hipertensao Intracraniana e Herniacdo (1h)
Treinamento pratico:
e Reconhecimento clinico
¢ Medidas iniciais no PS
e Posicionamento
e Condutas emergenciais antes da neurocirurgia
® Foco em seguranca e priorizacdo

Estacdo 6 — Puncdo Lombar: Indicacbes e Técnica (1h)
Habilidades treinadas:
e Quando pode e quando NAO pode puncionar
e Posicionamento correto
e Técnica segura (simulador)
e Complicacoes
%% Estacdo pratica supervisionada

Estacdo 7 — Cenarios Integrados de Emergéncia Neurolégica

(1h)
Casos possiveis:
e AVC hemorragico
* Meningite grave
e Estado de mal refratario
e Compressao medular aguda

=] Avaliagdo pratica + debriefing final www.fanvance.com



9. EMERGENCIAS METABOLICAS E
INFECCIOSAS - 20H

Sabado
Curso de Emergéncias Metaboalicas
Reconhecimento precoce, correcdo segura e prevencao de
desfechos graves

Signs and symptoms of
diabetes-related ketoacidosis
(DKA) include:

DKA is a medical emergency.
If you have symptoms, you should go
to the nearest emergency room.

3k 3=

L
\*1

L

Frequent
Extreme thirst Headache urination
\/

< m"‘ 47

Nausea and Feeling vn_;y"t-Irad
vomiting or weak
Abdominal Fruity-smelling Rapid, deep
pain breath breathing

¥ 3 Cleveland Clinic

-L.fanvance.com



key differences between hyperosmolar hyperglycemic nonketolic state vs. diabelic ketoacidosis

HHS
Primary physiologic abnormaliry Hypertonicity
Primary treatment Contralled rehydration
Risks encountered during treatment Hypokalemia
Hypophosphatemia
Hypoglycemia
Younger patients: cerebral edema
Key porameter to monitor during tx Serum csmololity
Time required for disease to develop Days-weeks
Patients offected Usually type-2 DM
Often older
Epidemiclogy True HHS is relatively rare
Marmal potassium levels
Mormal potassium levels -

Increasing
potassium level

Marmal potassium levels

Normal potassium levels

Sime wave pattern

-TE

DKA
Ketoacidosis

Insulin & glucose

Hypokalemia
Hypophosphatemia
Hypoglycemia

Anion gop
Hours-Days

Usually type-1 DM
Ctften younger
Extremely common

Thee bravmme Boom of Crmgsl Care .

Mathematical sine wave

U

1ce.com



@ Objetivo Geral
Capacitar médicos a reconhecer rapidamente, estratificar
gravidade e iniciar o manejo correto das principais emergéncias
metabdlicas, prevenindo arritmias, coma, choque e morte
evitavel.

“2 Metodologia
¢ Aulas tedricas objetivas
® (asos clinicos comentados
® Algoritmos de decisdo pratica
* Enfase em diagndstico sindrémico
® Discussao de erros criticos do PS

¢ Estrutura do Curso

MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente com Disturbio
Metabolico Agudo (1h)
¢ Alteracao do nivel de consciéncia e metabolismo
® Avaliacao ABCDE com foco metabdlico
® Exames laboratoriais essenciais no PS
® Red flags metabdlicas @
® Quando tratar antes do diagnostico definitivo

MODULO 2 — Emergéncias Glicémicas (1h)
® Hipoglicemia grave e recorrente
® (Cetoacidose diabética
® Estado hiperosmolar hiperglicémico
® Diferencas clinicas e laboratoriais
® Erros comuns no tratamento

www.fanvance.com



¢ MODULO 3 — Disturbios do Sodio (1h)
® Hiponatremia aguda e grave

Hipernatremia

Correcdo segura

Risco de mielindlise pontina

Quando internar em UTI

¢ MODULO 4 — Disturbios do Potassio (1h)
® Hipercalemia ameacadora de vida
® Hipocalemia grave
* AlteracOes eletrocardiograficas
® Tratamento imediato no PS
® Sequéncia correta de correcdo

¢ MODULO 5 — Disturbios do Calcio, Magnésio e Fosforo (1h)
® Hipocalcemia sintomatica
® Hipercalcemia grave
® Hipomagnesemia e arritmias
® Quando suspeitar no PS

® Condutainicial @

¢ MODULO 6 — Acidose e Alcalose Metabodlica (1h)
® |nterpretacdo da gasometria
® Acidose metabdlica grave
e Causas frequentes (sepse, DKA, insuficiéncia renal)
® Quando considerar bicarbonato
® Erros de interpretacao

I' www.fanvance.com



¢ MODULO 7 — Emergéncias Metabdlicas Associadas a
Insuficiéncia Renal (1h)

® Uremia

® Disturbios hidroeletroliticos

® |ndicacdes emergenciais de didlise

® Hipervolemia e acidose refrataria

¢ MODULO 8 — Seguranca, Protocolos e Aspectos Médico-
Legais (1h)

® Registro adequado em prontuadrio

® Tratamento empirico justificado

® Transferéncia segura

® Protocolos institucionais

® Eventos adversos evitaveis

Domingo
% Curso Teorico de Emergéncias Infectocontagiosas
Reconhecimento rapido, isolamento correto e conduta inicial
segura no PS

NEGATIVE PRESSURE ISOLATION WITH DIRECT QUTDOOR EXHAUST @

FATEHMY AED W
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SEPSIS IS
A MEDICAL
EMERGENCY

SEPS5I5 = INFECTION +» ORGAN DYSFUNCTION

“CALL IT": KEY ELEMENTS FOR TREATING SEPSIS

Use in care handaffs and change of patient status to assure optimal sepsis care

CULTURES (biood cutures before antibiotics)

ANTIBIOTICS @road spectrum abx after 2 sets of blood cx- start within 1 hour)
LACTATE

LACTATE REPEATED (within 6 hours of initial lactate result >2)

IV FLUIDS (18 preferred- aim for 30mL,/kg for relative hypotension or lactate >4)
TISSUE PERFUSION (manage ongoing hypotension /initiate vasopressors)

WARNING SIGNS OF EARLY ORGAN DYSFUNCTION:
B SBP <100 B Decreased urine output

B RR >22 Hypoxia B Elevated creatinine

B Altered mental status B Elevated bilirubin

B Shock Index >1 (HR divided by SBF) B Decreased platelet count

Hold your phone camera over the QR code for mone information and to socess the Mass Genenal Brigham
Sepsin Guidelines For questions, contact the Brigham Sepsis Task Force st BWHSepsisCaredpar nersong.

Brigham Sepsis Task Force STOP SEPSIS.
Sepsis: See it, Treat It, Defeat It! -SAVE LIVES.

-Mlv.fanvance.com




S0P Emergency workup in patients with
suspected acute bacterial meningitis

Obtain history and symptoms (1)
Headache? Altered status of consciousness? Fever? Neck stiffness?

# Consider differential diagnoses
Yes
First measures:
= contact precautions (2) = 2 sets of blood cultures
+ physical and neurclogical examination | = blood laboratory tests (3)

(LR
= [SFeell count
No | = C5F protein
|+ CSFfserum glucose index
OR
* C5F lactate
Yo
‘l
Empiric therapy (6): Empiric therapy (6):
ceftriaxone® ceftriaxene®
+ ampicillin + ampicillin
+ dexamethasone (7) + dexamethasone (7)
{+ acyclowir)** {+ acyclovir) **
[l g (4
LR L]
+ C5F cell count L 4
* C5F protein Cranial CT scan;
+  CS5Ffserum glucose index = Complications?
OR *  Infectious focus? (8)
+  C5F lactate




@ Obijetivo Geral
Capacitar médicos a identificar precocemente, isolar
corretamente e instituir a conduta inicial adequada nas principais
emergéncias  infectocontagiosas, reduzindo  mortalidade,
transmissao intra-hospitalar e eventos adversos.

“2 Metodologia

Aulas tedricas objetivas

Casos clinicos comentados

Algoritmos decisorios

Enfase em diagndstico sindrémico
Protocolos de isolamento e biosseguranca
Discussdo de erros comuns no PS

¢ Estrutura do Curso

MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente com Suspeita de
Doenca Infectocontagiosa (1h)
Quando suspeitar de infeccao transmissivel
Avaliacao ABCDE com foco infeccioso
Sinais de gravidade e instabilidade
Diagnostico sindrémico no PS @
Impacto do atraso terapéutico

MODULO 2 — Sepse e Choque Séptico (1h)
Conceitos atuais de sepse
Reconhecimento precoce no PS
Pacotes iniciais de tratamento

Antibidtico na primeira hora
Critérios de UTI

www.fanvance.com



¢ MODULO 3 — Meningite e Encefalite Agudas (1h)
Meningite bacteriana x viral

Cefaleia, febre e rigidez de nuca

Quando iniciar antibiético antes da puncao
Isolamento respiratoério

Fluxo seguro no PS

¢ MODULO 4 — Infeccdes Respiratdrias de Alto Risco (1h)
Tuberculose ativa

Sindromes gripais graves

Pneumonia grave comunitaria

Isolamento respiratério por aerossois

Protecao da equipe

¢ MODULO 5 — Doencas Febris Agudas e Exantematicas (1h)
Dengue, chikungunya e zika

Febre hemorragica viral (conceitos)

Febre sem foco no adulto

Critérios de gravidade

Conduta inicial no PS @
¢ MODULO 6 — Infeccdes Gastrointestinais Graves (1h)

Diarreia infecciosa grave

Desidratacao e choque

Colite infecciosa

Risco de transmissao fecal-oral
Isolamento de contato

.‘ www.fanvance.com



MODULO 7 — Infeccdes Cutaneas Graves e Necrosantes (1h)
Celulite x fasciite necrosante
Sinais de alarme
Dor desproporcional
Antibiodtico precoce
Quando chamar cirurgia

MODULO 8 — Biosseguranca, Isolamento e Aspectos Médico-
Legais (1h)
Tipos de isolamento (contato, goticulas, aerossois)
Uso correto de EPIs
Notificacdo compulsdria
Registro em prontuario
Seguranca da equipe e do servico

10. EMERGENCIAS PEDIATRICAS (PALS) - 30H

Conteudo conforme American Heart Association

11. TOXICOLOGIA E EMERGENCIA @
ENDOCRINOLOGICA (20H)

*_ Curso de Emergéncias em Toxicologia
Do reconhecimento do toxindrome ao tratamento que salva
vidas.

www.fanvance.com



Naloxone (\arca

What Is It? Naloxone is a medication that can reverse an overdose that is
caused by an opioid drug such as prescription pain medication or heroin.

How Does It Work?
When administered during

®a

an overdose, naloxone

blocks the effects of opioids X
on the brain and restores v
breathing within two to eight r

minutes to prevent death,

Masal

! e >
:!trl:mll'nzrarNT'\-,‘I.,.‘_“_.r ‘:1

= ik
Halaxane %3‘] i

[
izt

@ =

¥
F r
r r

¥ opioid
F  roceplors
Narcan §
cartridge i‘-,”, MNeedle-less

/

syringe applicator

Lightning Learning: Organophosphate Poisoning # E M 3

Oy hittpssiema.org, uk

WHAT?

Organophosphates (OF) form the
basis of many insecticides,
herbicides and also nerve agents. OP
accounts for at least 50% of
worldwide pesticides and in the UK
exposure is mainly from crop
spraying and sheep dips,

Malathion is an OP which is used to
treat head lice and scabies in adults.
Sarin and VX are examples of OP
nerve agents.

OF irreversibly
inactivates acetyl-
Cholinesterase
(ACHE). Patients can
die as a result of
acute cholinergic
syndrome. Features
of inhibition of

acetylcholinesterase
are:

£ alivation

L acrimation
U rination

D iarrhoea
G | upset

E mesis

EEM3IFOAMed

*  youtube.comfemIonguk

WHY?

OP poisoning can be rapidly fatal.
Treatment is directed at reversing the
blockade and decontaminating the

patient,

Arry patients with significant hypoxia,
bradycardia, and/or hypotension require
oxygen and atropine (2myg) immediately.

After decontamination any patient with
rhinarrhoea, broncharrhea or any of the
above should receive atropine,

Atropine should be repeated every 5
minutes until secretions are minimal
{clear lungs, heart rate =50 heats/min
and blood pressure adequate).

Patients will also require a loading dose
of pralidoxime chloride (30 mg/kyg, max
2g) over 20 minutes, fallowed by an
infusion (8 mg/kg/howr). This is
available via Pharmacy.

HOW?

Toxbase (National Poisons
Information Service)
www. toxbase.org

Industrial chemical incidents
(RCEMLearning)

Bradycardia (RCEMLearning)
hitp://bit.Iy/2xKP6Hd

www.fanvance.com



@ Objetivo Geral

Capacitar médicos a reconhecer toxindromes, estratificar
gravidade e instituir o manejo inicial correto nas principais
emergéncias toxicologicas, reduzindo mortalidade, sequelas
e erros criticos no pronto-socorro.

“2 Metodologia

-Aulas tedricas objetivas

-Casos clinicos comentados

-Abordagem por toxindromes

-Algoritmos de decisdao no PS

.Enfase em o que tratar antes de saber o agente

¢ Estrutura do Curso

MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente Intoxicado
(1h)
-Avaliacao ABCDE em toxicologia
-Prioridades no paciente instavel
Histéria toxicolodgica dirigida @
-Exames essenciais no PS
-‘Quando tratar empiricamente

MODULO 2 — Toxindromes Classicas (1h)
-Colinérgica
-Anticolinérgica
-Opioide
-Simpaticomimetica
-Sedativo-hipnatica

-Reconhecimento clinico rapido www.fanvance.com



¢ MODULO 3 — Intoxicacdes Medicamentosas Graves (1h)
-Benzodiazepinicos e barbituricos

-Antidepressivos triciclicos

-Antipsicoticos

-Paracetamol

-Salicilatos

-Condutas que salvam x condutas proibidas

¢ MODULO 4 — Intoxicacdes por Drogas de Abuso (1h)
-Opioides (overdose)

-Cocaina e anfetaminas

-Alcool e sindrome de abstinéncia

-Poliuso de substancias

-Manejo no PS

¢ MODULO 5 — Agrotoxicos, Produtos Quimicos e Domésticos (1h)
-Organofosforados e carbamatos

-Raticidas

-Produtos de limpeza

-IntoxicacOes ocupacionais

-Seguranca da equipe

¢ MODULO 6 — Intoxicacbes por Animais Peconhentos (1h) @
-Serpentes

-Escorpioes

-Aranhas

-Acidentes por insetos

-Indicacao de soro antiveneno

|
.Mr.fanvance.com



¢ MODULO 7 — Medidas de Descontaminacdo e Antidotos (1h)

-Carvao ativado

.Lavagem gastrica (quando NAO fazer)
-Antidotos mais usados no PS
-Naloxona, flumazenil, atropina

-Indicacdes e riscos

¢ MODULO 8 — Toxicologia Grave, UTI e Aspectos Médico-Legais

(1h)

-Indicacdes de internacdao em UTI
-Intoxicacdo voluntdria x acidental

‘Notificacdo compulsoria
-Registro em prontuario

" Curso Tedrico de Emergéncias Enddcrinas

Domingo

Reconhecimento rapido, estratificacdo de gravidade e conduta

inicial no PS

key differences between hyperosmolar hyperglycemic nonkelotic state vs. diabetic ketoacidosis

Primary physiologlc abnormality
Primary treatment

Risks encountered during treatment

Key parameter fo monitor during tx
Time required for disease 1o develop

Potients affected

Epidemiclogy

HHS
Hypertoniclty

Controlled rehydration

Hypokalemlo

Hypophosphatemia
Hypoglycemia
Younger patients: cerebral edema

Serum csmolality
Days-weeks

Uswally type-2 DM
Often older

Trve HHS Is relatively rare
(often over-diognosed)

DKA
Ketoacidosi @
Insulin & glucose
Hypokalemia
Hypophosphatemia
Hypoglycemia
Anion gop

Hours-Days

Usvally type-1 DM
Often younger
Extremely common

The It ? Beew nd

mfanvance.com



Signs and symptoms of
diabetes-related ketoacidosis
(DKA) include:

DKA is a medical emergency.
If you have symptoms, you should go
to the nearest emergency room.

[

Frequent
Extreme thirst Headache urination
3/ "
S X |
4
Nausea and Feeling very tired
vomiting or weak

) OV
Abdominal Fruity-smelling Rapid, deep
pain breath breathing

E] Cleveland Clinic

-L.fanvance.com



Symptoms of a Thyroid Storm

High fever. Agitation. Delirium.
o 2
Congestive heart \
failure. Loss of consciousness.

Seek immediate medical care if you're
experiencing these symptoms.
¥ 3 Cleveland Clinic

@ Objetivo Geral

Capacitar médicos a identificar precocemente, estratificar risco
e iniciar a conduta correta nas principais emergéncias @
endocrinas, reduzindo mortalidade, complicacdes metabdlicas

e erros criticos no pronto-socorro.

“2 Metodologia
e Aulas tedricas objetivas
® (asos clinicos comentados
e Algoritmos de decisdo
¢ Enfase em diagnostico sindrémico
® Discussao de erros comuns do PS

ﬁu.fanvance.com



¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente com Disturbio
Enddcrino Agudo (1h)

® Quando suspeitar de emergéncia enddcrina
Avaliacao ABCDE com foco metabdlico
Alteracao do nivel de consciéncia e disturbios hormonais
Exames laboratoriais essenciais no PS
Erros criticos de atraso diagnostico

¢ MODULO 2 — Emergeéncias Hiperglicémicas (1h)
® (Cetoacidose diabetica
e Estado hiperosmolar hiperglicémico
e Diferencas clinicas e laboratoriais
® Reposicdo volémica e insulina
e Complicacdes do tratamento

¢ MODULO 3 — Hipoglicemia Grave (1h)
e Hipoglicemia sintomatica e neuroglicopénica
e (Causas mais comuns no PS
® Tratamento imediato
¢ Hipoglicemia recorrente @
e (ritérios de internacao

¢ MODULO 4 — Crise Adrenal (1h)
¢ |nsuficiéncia adrenal aguda
e Paciente em uso cronico de corticoide
e Choque refratario inexplicado
® Quando tratar antes do diagnostico
e Conduta inicial no PS

www.fanvance.com
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¢ MODULO 5 — Emergéncias Tireoidianas (1h)
¢ Tempestade tireotdxica

¢ Coma mixedematoso

® Diagnostico clinico

¢ Manejo inicial

e Mortalidade associada

¢ MODULO 6 — Disturbios Graves do Calcio (1h)
e Hipercalcemia grave
¢ Hipocalcemia sintomatica
e ECG e alteracbes neuromusculares
¢ Tratamento inicial
¢ Quando internar em UTI

¢ MODULO 7 — Disturbios Enddcrinos Relacionados ao
Choque (1h)

® Hiponatremia grave

¢ Hipernatremia aguda

e Sindrome da secrecdo inapropriada de ADH
® Relacdo com sepse e insuficiéncia adrenal
([ J

Correcdo segura @

¢ MODULO 8 — Seguranca, Protocolos e Aspectos Médico-
Legais (1h)
e O que documentar no prontuario
Tratamento empirico justificado
Transferéncia segura
Protocolos institucionais
Erros que geram eventos adversos

‘, www.fanvance.com



12. EMERGENCIA GINECOLOGICA E
OBSTETRICA / URGENCIAS NO IDOSO, (20H)

Sabado
<|&3 # Cursos de Emergéncias Ginecoldgicas e Obstétricas
Reconhecimento rapido, decisdao segura e conduta imediata

Active 3rd Stage of Labour Management
Oxytocin 101U IM or 510 1U IV
No earlier than delivery of anterior shoulder, controlled cord traction,

uterine massage
2 500 mL |
Brisk bleed, |
Pressure falling, Tone Trauma Tissue Thrombin
HR rising, Hypotension 5x Softor Laceration or Retained placenta  Blood not clotting
boggy uterus uterine inversion or clot
Resusitation . A Lo % | LK
oytocin 3 Ui i Dure Lo tice Inspect {lF ] 1. Observe clotting
Call for |'IE|11 ILKS SO0mlover 10 2. Dvain expanding 1 Explom ubenus L Check coaqulation
Bimanual uterine massage rmin then 250 mlh hematoma 1 Marwaal removal of Sudies
o L Cwboproal 250mog 1 Replace inverted placeniy 1. Repleoe chit
Initiate hemor;hage pmtﬁ(ﬂ’ 1M irit rrpemitrium WA 4. Coretlage facton, :Im-lr\
Choytocin 201U in 1L NS g1 5-S0min 4 Supplyfresh frazen
Infuse 500 mL over 10 min, then e plasma
u g M g-4h
250 mL/hour 4 F:'lm_cvm'.m y
2 large-bore Vs iy ©
Onygen by mask subslinguasly of orally
Manitor BP HR, urine Severe Postpartum Hemorrhage
] Trariduie RS, platelets, chotting (oo
Cross match I Conpull arestiesia, sungery, intermal medcing
1. Support blood presses with vaogeeaon
Aftercare 4 Consder uliring packing, balloon tamponade
Maonitor [Ur blood loss ikl embokzation or lgation. comprestion
k . wtunes, ecoenbinant Lachos Wik, hyitenechony
Assess for signs of anemia

Debrief with and listen to
patients and staff

www.fanvance.com



Timing of pre-eclampsia

_ Pre-eclampsia in
Typical pregnancy = 40 weeks I non-pregnant woman
‘ Risk of preeclampsia ‘

20 weeks 6 weeks
post-partum

@ CURSO 1 — EMERGENCIAS GINECOLOGICAS

@ Objetivo

Capacitar médicos a identificar rapidamente e iniciar a conduta
correta nas principais emergéncias ginecologicas, prevenindo
choque hemorragico, infertilidade e ébito.

¢ Conteudo Programatico — Ginecologia
1. Abordagem Inicial da Emergéncia Ginecoldgica
e Dor pélvica aguda
e Sangramento genital
e Avaliacdo ABCDE
e Teste de gravidez no PS (regra de ouro)

2. Gravidez Ectopica
e Diagnostico clinico @
e Papeldo B-hCG e US
® Ectopicarota
o
o

Choque hemorragico
Fluxo de emergéncia

3. Sangramento Uterino Agudo
® Sangramento uterino anormal
e Aborto incompleto/retido
e Conduta inicial no PS

e Quando internar
www.fanvance.com



4. Dor Pélvica Aguda
e Torc¢do anexial
e Doenca inflamatdria pélvica grave
e Diagnostico diferencial
¢ Quando chamar ginecologia

5. Infeccdes Ginecoldgicas Graves
e DIP complicada
® Abscesso tubo-ovariano
® Sepse ginecologica

6. Emergéncias Menos Frequentes
e Corpo estranho vaginal
e Complicacdes de procedimentos
¢ Violéncia sexual (abordagem inicial e legal)

@ CURSO 2 — EMERGENCIAS OBSTETRICAS

@ Objetivo

Capacitar médicos a agir rapidamente nas principais emergéncias
obstétricas, reduzindo mortalidade materna e fetal.

¢ Conteuido Programatico — Obstetricia
1. Abordagem Inicial da Gestante Grave
Avaliacdo materna prioritdria
ABCDE na gestante
Comunicacao com obstetricia
Monitorizacdo fetal inicial

2. Hemorragias Obstétricas @

Abortamento

Descolamento prematuro de placenta
Placenta prévia

Hemorragia pos-parto

Manejo inicial do choque hemorragico

3. Sindromes Hipertensivas da Gestacao
Pré-eclampsia grave
Eclampsia
HELLP
Controle pressorico
Sulfato de magnésio www.fanvance.com



Domingo
= f Curso Tedrico de Emergéncias no ldoso
Apresentacoes atipicas, alto risco e condutas seguras no PS

Emergency Geriatric Assessment (EGA)

FEL _—
Emergency Geriatric Assessment

TAVAN Patient information:

Information source: OPatient OFamily OCaregiver OOthers
All 265 years patients who need admission or observation except (1)
Acute stroke; (2) Acute myocardial infarction; or (3) Pending surgical intervention

:f:;;:::l Evaluation Result

1 Delirium Confusion Assessment Method (CAM): 1+2+ ( 3 or 4) OYes ONo
0O1. Acute onset and fluctuating O2. Inattention ONA
03. Disorganized thinking 04, Altered mental status

2 Depression Any one of the following: OYes ONo
ODid you feel unhappy in the past 2 weeks? ONA
ODo you prefer to stay at home rather than
go out and do new things in the last 2
weeks?

ODo you feel worthless the way you are
now in the last 2 weeks?

3 Dementia Any problem recalling the following 3 items: please OYes OMNo
register “bicycle, red, and happy™ first, then tell the ONA
patient to recall the three items after completing 6" item
“Auditory.”

4 Activities of Any deterioration of activities of daily living <1 year? OYes ONo

daily living OFeeding OHygiene ODressing OTransferring ONA
OWalking OToileting OBathing.

The earliest deterioration time:

5 Vision Does your vision impairment affect your activities of daily | OYes ONo
living? ONA

& Hearing Does your hearing impairment affect your activities of OYes ONo
daily living? ONA
*Remember go back to complete 3" item

7 Sleep Does your sleep disturbance affect your activities of daily | DYes ONo
living? OMA

8 Falls Did you fall during the past year?_____ times OYes ONo

ONA
9 Polypharmacy | Use of 28 drugs? OYes ONo
ONot sure

10 Pain Any pain?OAcute OChronic (=3 months) OYes ONo

Area: ; Face Rating Scale: COMNA




Delirium: Urgency or

Quick reference for Personal Support
Workers in community settings

Delirium requires prompt medical attention! If an older adult has a
sudden change in memory, thinking, or behaviour, think delirium!

The person might say or do things that seem strange or uncharacteristic for
them or don’t make sense, such as:
+ Forgetting things that have happened recently
Having difficulty paying attention
Mot knowing where they are or what time it is (disoriented)
Seeing things that do not exist (hallucinations)
Being restless and agitated, or drowsy

L]

L3

Or treat as as an

EMERGENCY
If you natice any signs of delirium, or a previously Call 911 if you notice any signs of delirium AND any of
diagnosed delirium is not getting better or is getting the following apply:
waorse, promptly talk with: « If you suspect a serious medical problem, such as a
+ Your supervisor stroke, heart attack, or injury
AND « If you are unable to reach your supervisor or a
« A family care partner (if available) family care partner

« If delifium symptoms, such as disorientation or
hallucinations are putting the person at immediate
risk of harm to themselves, you, or others

+ If the person is unable te care for themselves and
care can't be put into place

« IFyour instinct or intuition tells you to

Support the person while waiting for medical attention

7 Be calm and reassuring

@ Encourage a familiar person to be with them as much as possible

@ Help maintain normal routines and ensure basic needs are met such as eating, drinking, regular
toileting, controlling pain, using eyeglasses or hearing aids, keeping the mind and body active, and
getting a good night’s sleep

m REGIOMAL GERIATRIC
PROGRAM OF TORDNTOD

nvance.com



Fall Preventio

6 ) for Elderly at Home
) _

Common Injuries Seen in the ER

* Spine compression frm:tum
+ Shoulder injuries

+ Hip and wrist fractures

i T * Head injury or brain bleed
——r |

Simple Daily Safety Checklist

» Clear floors and walkways » Replace unsafe footwear

= Install bathroom grab bars = Keep emergency contact device

= Improve night lighting = Start balance exercises

@) Objetivo Geral
Capacitar meédicos a reconhecer apresentacdes atipicas,
estratificar risco e iniciar condutas adequadas nas principais

emergéncias geriatricas, reduzindo mortalidade, iatrogenias e
internacoes evitaveis. @

2 Metodologia

-Aulas tedricas objetivas

-Casos clinicos reais

-Algoritmos de decisao

.Enfase em fragilidade, funcionalidade e risco iatrogénico
-Discussao de erros comuns no PS



¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial do Idoso no PS (1h)
-Diferencas fisioldgicas do envelhecimento

-Avaliacao ABCDE adaptada

-Fragilidade e reserva funcional

‘Quando o idoso “nao parece grave” mas é

-Red flags geriatricas

¢ MODULO 2 — Alteracdo Aguda do Estado Mental (1h)
-Delirium x deméncia x depressao

-Causas reversiveis

-Infeccao, hipoglicemia, drogas

-Abordagem pratica no PS

-Erros que aumentam mortalidade

¢ MODULO 3 — Quedas e Trauma no Idoso (1h)
‘Queda como sintoma, ndo diagndstico
-Avaliacdo pos-queda

-Trauma craniano com TC normal
-Anticoagulacdo e risco hemorragico

-Quando internar

¢ MODULO 4 — Sepse e Infeccdes no Idoso (1h)
-Apresentacoes atipicas @
-Auséncia de febre

-Sepse urindria e pulmonar

-Antibidtico precoce

-Critérios de UTI

¢ MODULO 5 — Emergéncias Cardiovasculares no Idoso (1h)

-Dor toracica atipica

-lAM silencioso

-Insuficiéncia cardiaca descompensada

-Arritmias :

‘Choque cardiogénico no idoso l www.fanvance.com



MODULO 6 — Disturbios Metabolicos e Hidroeletroliticos (1h)

-Hiponatremia e hipercalemia
-Desidratacao

-Hipoglicemia

-Insuficiéncia renal aguda
-Correcdo segura no PS

MODULO 7 — Polifarmadcia e latrogenias (1h)

-Medicamentos de alto risco
-Intoxicacdes medicamentosas
‘Interacoes

-Sedacdo e contencdo

-O que evitar no idoso

13. EMERGENCIA PSIQUIATRICA / EMERGENCIAS
ONCO-HEMATOLOGICAS - 20H

“2 Curso Tedrico de Emergéncias Psiquiatricas
Avaliacao rapida, contencdo segura e decisao clinica no PS

@ Obijetivo Geral 0

Capacitar médicos a reconhecer, avaliar risco e manejar
adequadamente as principais emergéncias psiquiatricas,
garantindo seguranca, decisdo ética-legal correta e integracao
com clinica médica.

www.fanvance.com
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Phase 1: Treatment as usual

Patients with psychiatric symptoms screened for suicide
risk

Phase 2: Universal screening

All patients screened for suicide risk with the Patient Safety
Screener; follow-up for patients with a positive screen

Phase 3: Universal screening + intervention

Personalized safety plan and
local mental health
resources at discharge

Telephone follow-up and
post-emergency counseling
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“2 Metodologia

e Aulas tedricas objetivas

® (asos clinicos reais do PS

® Algoritmos de decisao

e Enfase em seguranca, risco e legalidade

® Discussdo de erros comuns e eventos adversos

¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial da Emergéncia Psiquiatrica (1h)
® O que é emergéncia psiquiatrica
¢ Avaliacao ABCDE + psiquiatria
¢ Transtorno psiquidtrico x causa clinica
® Quando o “psiquiatrico” nao é psiquidtrico
® Red flags

%



¢ MODULO 2 — Agitacdo Psicocomportamental e Violéncia (1h)
® Agitacdo, agressividade e risco

Escalonamento do manejo

Abordagem verbal segura

Contencao quimica: quando e como

Contencao fisica: indicacdes e riscos

¢ MODULO 3 — Psicose Aguda (1h)
® Psicose primaria x secundaria
* |ntoxicacdo, abstinéncia e causas clinicas
® Avaliacdo derisco
® Tratamento inicial no PS
® (Critérios de internacado

¢ MODULO 4 — Ideacdo Suicida e Tentativa de Suicidio (1h)
® Avaliacdo de risco suicida
® Fatores de altorisco
® O que perguntar e como perguntar
® |nternacdo psiquiatrica: quando € obrigatoéria
® Documentacdo médico-legal @

¢ MODULO 5 — Transtornos do Humor em Emergéncia (1h)
® Depressao grave
® Episodio maniaco
® Risco suicida e heteroagressivo
¢ Conduta inicial
® Quando estabilizar x internar

I' www.fanvance.com



¢ MODULO 6 — Transtornos por Uso de Substancias (1h)

e Intoxicacao alcodlica

e Sindrome de abstinéncia alcoodlica

e Drogas estimulantes e sedativas

e Psicose induzida por substancias

e Manejo no PS

¢ MODULO 7 — Delirium e Psiquiatria do Idoso (1h)
e Delirium x deméncia x psicose
e (Causas clinicas reversiveis

e Abordagem segura

e Erros comuns que aumentam mortalidade

¢ MODULO 8 — Aspectos Eticos, Legais e Fluxos

Institucionais (1h)

e |nternacdo involuntaria
e Termo de responsabilidade

e Notificacdo e registro em prontuario

e Comunicacdo com familia

e Seguranca da equipe e do servico

Domingo

® Curso de Emergéncia em Onco-hematologia
Reconhecimento precoce, manejo inicial seguro e reducdo de

mortalidade
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Febrile Neutropenia
Just the Facts

#1: Definition and criteria

- Single oral temperature = 38.3 C or temperature > >
38.0 C for 1 hour with neutropenia (ANC < 0.50 x i
10A9/L or < 1.0 x 10a9/L with expected decrease to < :
0.50 x 10A9/L) l

#2: Source and sites of infection

- Most common sites of infection: Gl tract,
bloodstream, skin, lung, and urinary tract

- Due to neutropenia, patients may have subtle signs
or lack classic findings of infection

- Consider mucositis, mucormycosis, typhlitis

- At least two sets of blood cultures recommended
- Biomarkers have been studied but should not be .

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

within 60 minutes for those with fever and confirmed
neutropenia

- Monotherapy for Pseudomonas recommended in
those who are hemodynamically stable

- Broad spectrum antibiotic coverage recommended ! 0

#5: Consultation and disposition >

- Discuss with the patient's oncologist and ID, and
consider use of MASCC or CISNE score to
determine who may be appropriate for discharge

|
.Mr.fanvance.com
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What to do Why
At admission  Vigorous hydration Improve intravascular volume,

(2 L/m%/day) and careful  enhance renal blood flow and
monitoring of fluid promote urinary excretion
balance

Control of uric acid Decrease the risk of uric acid
production using crystallization in the kidneys
allopurinol or
rasburicase

Urine alkalinization using  Reduce tendency to uric acid
sodium bicarbonate precipitation in renal tubules

Reduction of circulating Prevent multiple organ failure
blast cells

@ Objetivo Geral

Capacitar médicos a identificar rapidamente, estratificar gravidade e iniciar
o0 manejo correto das principais emergéncias onco-hematoldgicas,

reduzindo mortalidade, complicacbes infecciosas, hemorragicas e
metabdlicas.

“2 Metodologia

-Aulas tedricas objetivas

-Casos clinicos reais do PS

-Algoritmos de decisdo pratica

.Enfase em tratamento empirico precoce
-Discussao de erros criticos e eventos adversos



¢ Estrutura do Curso

¢ MODULO 1 — Abordagem Inicial do Paciente Onco-
hematoldgico Grave (1h)

-Particularidades do paciente oncolégico
-Avaliacao ABCDE adaptada

‘Quando tratar antes de confirmar diagnostico
-Exames essenciais no PS

-Red flags onco-hematoldgicas

¢ MODULO 2 — Neutropenia Febril (1h)

-Definicao e estratificacdo de risco

-Antibidtico na primeira hora

-Escolha empirica inicial

-Critérios de internacao e UTI

-Erros que aumentam mortalidade @

¢ MODULO 3 — Sindrome de Lise Tumoral (1h)

-Fisiopatologia

-Alteracoes laboratoriais tipicas
-Profilaxia x tratamento

-Disturbios hidroeletroliticos graves
-Indicacdo de UTI e didlise

I' www.fanvance.com



¢ MODULO 4 — Emergéncias Hematologicas Graves (1h)
-Anemia grave

-Trombocitopenia grave

-Coagulacao intravascular disseminada

-Sangramentos em paciente oncologico

‘Indicacdes transfusionais no PS

¢ MODULO 5 — Emergéncias Obstrutivas e Compressivas
(1h)

-Compressao medular aguda

-Sindrome da veia cava superior

-Hipertensdo intracraniana por metastase

-Conduta inicial no PS

-Quando acionar oncologia/neurocirurgia

¢ MODULO 6 — Emergéncias Metabdlicas Oncoldgicas (1h)
-Hipercalcemia maligna @
-Hiponatremia (SIADH)

-Acidose latica associada ao cancer

.Conduta imediata
-Critérios de UTI

.‘ www.fanvance.com



BLOCO 2 - ESTACOES PRATICAS | (3h)

Estacdo 1 - POCUS Cardiaco

- Aquisicao de janelas cardiacas - Avaliacao visual da funcao
ventricular
Estacdo 2 — POCUS Pulmonar

- Linhas A e B - Consolidacbes - Derrame pleural -
Pneumotorax
Estacdo 3 - FAST / Abdome

- FAST e eFAST - Pesquisa de liquido livre - Avaliacdao da
bexiga - Avaliacdo da aorta abdominal
Estacdo 4 — POCUS Vascular

- Avaliacao da veia cava inferior - Pesquisa de trombose
venosa profunda (2 pontos)

BLOCO 3 - POCUS EM PROCEDIMENTOS (2h)

-Acesso venoso periférico guiado por ultrassom

-Acesso venoso central guiado

-Toracocentese guiada

-Paracentese guiada

-Principios de seguranca em procedimentos 0

BLOCO 4 - POCUS NA EMERGENCIA (1h)

.POCUS no choque (RUSH simplificado)
.POCUS na parada cardiorrespiratéria (FEEL)
-Dispneia aguda

-Dor toracica

-Sepse
www.fanvance.com



MODULO 7 — Complicacdes do Tratamento
Oncologico (1h)
-Toxicidade por quimioterapia
-‘Mucosite grave
-Nauseas e vOmitos incoerciveis
-Extravasamento de quimioterapicos
-Reacdes infusionais

MODULO 8 — Decisdo, Prognostico e Aspectos Etico-
Legais (1h)
-Paciente oncoldgico grave no PS
-Limitacdo de suporte
-Comunicacdo com familia
-Registro adequado em prontuario
Integracdo com cuidados paliativos

14. EMERGENCIAS TRAUMATICAS (ATLS)- 30H

Conteudo conforme American College Surgeons

15. PROCEDIMENTO EM EMERGENCIA POCUS E
DRENAGEM TORAX, ACESSO VENOSO, ETC) - 20H

Sabado @
. ESTRUTURA DO CURSO E CRONOGRAMA
BLOCO 1 - FUNDAMENTOS E POCUS CARDIACO (2h)
‘Introducao ao POCUS
-Fisica basica do ultrassom
-Ajustes de imagem (ganho, profundidade, foco)
-Transdutores
-Janelas cardiacas basicas
-Avaliacao global da funcao ventricular

-Derrame pericardico
www.fanvance.com



Domingo
Estrutura do Curso (Estacoes Praticas)

Estacdo 1 — Acesso Vascular (1h)
-Acesso periférico dificil
-Acesso venoso central (jugular/subclavia e femoral - simulado)
-Complicacoes e prevencao
/ Checklist de seguranca

Estacdo 2 — Via Aérea no PS (1h)
‘Ventilacdo bolsa-valvula-mascara
-Intubacdo orotraqueal
-Confirmacao e fixacao
.Falha de via aérea (conceitos)

Estacdo 3 — Procedimentos Toracicos (1h)
-Toracocentese

.Drenagem de torax (simulacdo)
-Pneumotoérax hipertensivo
#4 Técnica segura no PS

-Paracentese
-Puncao suprapubica
-Avaliacao e indicacao correta

Estacdo 4 — Procedimentos Abdominais (1h) @

Estacdo 5 — Procedimentos Neuroldgicos (1h)
-Puncao lombar

‘Indicacdes e contraindicacdes
-Técnica e complicacoes

www.fanvance.com



Estacdo 6 — Procedimentos de Emergéncia Critica
(1h)
.Cricotireoidostomia (treinamento)
-Acesso intradsseo
-Torniquete e controle de sangramento
Cenadrios criticos

16. ESTAGIO SUPERVISIONADO - 70H

17. CENARIOS COM SIMULACOES REALISTICAS
AVANCADA - 10H

www.fanvance.com



