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|. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) tem por missao definir, organizar, coordenar,
participar e avaliar as atividades e o funcionamento de um Sistema Integrado de Emergéncia
Médica (SIEM), incluindo a formag¢dao em emergéncia médica.

No exercicio desta atribuicdo, o INEM conta com Entidades Acreditadas para o efeito, que sado
reguladas de acordo as mesmas ferramentas e metodologias pedagdgicas, nas quais se inclui
este manual, que tém como objetivo a uniformizacdo do processo de formacdo e
consequentemente da forma como se aplica Suporte Bdsico de Vida Pediatrico em Portugal,
independentemente do local onde o reanimador tenha adquirido a sua competéncia.

Recomenda-se por isso que as orientagdes e recomenda¢des descritas neste manual sejam
efetivamente assumidas e implementadas por todos os formadores.
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IIl.PLANO FORMATIVO

1. Preparagao da a¢ao

O rigoroso cumprimento dos hordrios é fundamental. O(s) formador(es) deve(m) apresentar-se
no local da formacdo antecipadamente para a respetiva reunido pedagdgica, onde devem ser
definidas as fungdes de cada um no que concerne a:

e SessOes tedricas
e Demonstragdes
e SessOes praticas
e AvaliagOes

A realizacdo de uma reunido de formadores prévia ao dia do curso constitui uma boa pratica,
para tal, podem ser utilizadas as ferramentas digitais.

Recomenda-se que todos os recursos pedagdgicos sejam previamente testados e que exista pelo
menos um plano alternativo.

Todas as sessGes devem iniciar jd com o material posicionado para que fique visivel a todos os
formandos durante a pratica.

Por cada grupo de formandos/formador, é obrigatério a presenca de:

e Mascara de bolso com valvula unidirecional ou similar (por formando);
e Manequim de treino de SBV pediatrico de crianca e lactente;

Adicionalmente, na formacdo de Equipas de Emergéncia, recomenda-se:

e Insuflador manual com reservatério, filtro e respetivas mascaras pediatricas ;
e Tubos orofaringeos pediatricos;
e Garrafa de oxigénio, com tubo de conexao.

2. Sessoes Tedricas

O espaco e os equipamentos devem ser antecipadamente preparados, delineando uma zona
para formandos e outra para a projecdo. O formador deve posicionar-se de frente para os
formandos, num local onde nao se sobreponha a projecao.

Deve ser assegurado que todos os formandos tenham uma boa visibilidade para o formador e
para a projegao.

Todos os formadores e formandos, sempre que possivel, devem estar em sala no momento das
sessoes tedricas.
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3. Sessdo de demonstragao
Todas as demonstragdes deverdo ser treinadas pelos formadores antes do inicio da a¢do.

O espago e 0s equipamentos devem ser antecipadamente preparados, delineando uma zona de
exercicio e outra de assisténcia, de forma a assegurar que todos os presentes conseguem
visualizar adequadamente a demonstracao.

Todos os formadores e formandos devem estar em sala no momento da demonstragao.

O exercicio de demonstracao deve, no tempo estipulado, cumprir os seguintes passos:

1. Acolhimento e apresentacdo dos objetivos, da metodologia e do caso clinico;

2. Demonstracdo do caso clinico definido;

3. Encerramento, com espaco dedicado a questdes, breve sintese com os principais aspetos
a reter, agradecimento e encaminhamento.

4. Sessoes Praticas

O espaco e os equipamentos devem ser antecipadamente preparados, delineando uma zona de
pratica e outra para o restante grupo. O formador deve posicionar-se num local onde mantém
visibilidade para ambas as zonas.

Cada sessdo pratica deve, no tempo estipulado, cumprir os seguintes passos:

1. Acolhimento e apresentagao dos objetivos, da metodologia e do caso clinico;

2. Monitorizacdo da acao do formando, com feedback adequado em tempo oportuno e
analise de desempenho com aspetos positivos, a melhorar e reforco;

3. Encerramento, com espaco dedicado a questdes, breve sintese com os principais aspetos
a reter, agradecimento e encaminhamento.

Aconselha-se a monitorizacdo da frequéncia das compressdes para que cada ciclo de 15
corresponda a um intervalo de 7 a 9 segundos. Poderd também ser utilizada a opcdo de
metrénomo (se disponivel).

E mandatério n3o interromper compressdes por mais de 10 segundos.

5. Sessao Pratica com Avaliagao
A avaliacdo é realizada nas ultimas duas sessoes.

No inicio da sess3o, o formador deve distribuir as grelhas de avaliacdo' aos formandos para que
Ihes seja dado conhecimento sobre os itens que serdo avaliados.

"Ver Apéndice | — Instrucdes de preenchimento da grelha de avaliac3o.
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Devem ser destacados os erros grosseiros, que poderdo comprometer a avaliagdo:

Item Erros grosseiros

Assegurar condi¢Oes de seguranga  Abordar a vitima sem avaliar condi¢cOes de seguranca

Efetua pedido de ajuda, liga 112 Iniciar SBV sem ter assegurado a chamada 112

lll.  Conteudo Programatico

- Exemplo de horario -
09:00 APRESENTACAO (15 min)

O Coordenador da acdo faz o acolhimento, conduz a curta apresentacdo dos formandos e
formadores e distribui a identificacdo aos respetivos formandos (se aplicavel).

e Enquadrar contexto da formagao;

e  Enumerar os objetivos;

e Apresentar as instalacdes (localizacdo das salas e casas de banho);
e Planear horérios (intervalos e refeicao);

e  Referir quais os métodos de formacao e de avaliacao.

09:15 TEORICA | — SBV (25 min)

e Palestra curta e objetiva, com alguns aspetos a considerar:

INTRODUCAO
%o — Realgar que a maior percentagem de PCR na idade pedidtrica é
provocada por hipdxia, esclarecendo que a hipdxia pode ter varios
A principal causa de PCR namaagpzdam(azah-pusa, fatores desencadea nteS,’
b s o — O foco da reanimagao pediatrica é a permeabilizagdo da via aérea e

No essencial, os principios gerais 330 os mesmas do adulto;

a oxigenacao.

PARTICULARIDADES ANATOMICAS

B — Abordar as principais alteracdes anatémicas na pediatria,
. e informando que quanto mais pequena for a crianca mais evidentes
crianga tem particularidades anatémicas e fisiolégicas
serdo estas alteragdes;

> A cabega maior que o corpo em proporgio;

m e cnmenarainers:. = — A principal alteragao que carece de atengao e deve ser corrigida de

{ o Lingua com maior dimensio. o - . . , . . ~

- ? 3 imediato é a proporcionalidade da cabeca em relagdo ao resto do
¥ corpo, que sera abordada na permeabilizagdo da via aérea.

e
,

:
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CADEIA DE SOBREVIVENCIA
x = — Valorizagdo do papel do reanimador no SIEM;
— A respiragdo agdnica ocorre por um curto espago de tempo em
vitimas que acabaram de entrar em PCR e pode atrasar o
reconhecimento da paragem;
— Reforgar o percurso da chamada 112 e pontos essenciais a
transmitir;
— Inicio precoce de SBV;
— Rapidez no processo vai potenciar a probabilidade de sobrevivéncia da vitima;
— A nova cadeia de sobrevivéncia ja tem 5 elos em virtude de ja ser ponderado o DAE na
pediatria em situacdes especificas como por exemplo a crian¢a que tem um colapso subito
presenciado ou criancas com histdria de cardiopatia (Ex: cirurgia cardiaca prévia).

CADEIA DE SOBREVIVENCIA PEDIATRICA

Conjunto de procedimentos vitais para recuperar uma vitima de PCR.

Todos os elos tém igual importancia. Quebra pelo elo mais fraco!

CONDIGCOES DE SEGURANCA

e — Dar exemplos concretos adaptando a realidade dos formandos
e (chdo molhado, escorregadio, com vidros, um espaco confinado,
chamas, fumo, transito, sangue, ...).

—

e senene oo« — REfOrgar a necessidade de estimulo tatil bilateral e a utilizagdo de
tocando nos pés e méos do lactente

piepdir el sy um tom de voz audivel;

— Reforcar que nos lactentes a estimulacdo deverd ser feita
mexendo nas maos ou nos pés e chamando pela vitima;

— Informar que na presenca de 2 reanimadores o 22 deve ligar 112
Srnliieswro gssim que detetada vitima inconsciente, enquanto o 12 continua a
avaliacdo.

PERMEABILIZACAO DA VIA AEREA

& — Informar que a cabeca do lactente deve estar em posicao neutra
e Lt colocando-se uma elevagdo por tras dos ombros;

e do lactente para vitar ue 2 .

pesssesesnt — Dar exemplos de sons obstrutivos como o ressonar;

— Referir que nas criangas mais pequenas qualquer compressado de
estrutura mole pode condicionar uma obstrucdo da via aérea pelo
gue se incentiva a fazer sempre em proeminéncias dsseas
(mandibula).
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VER, OUVIR E SENTIR
ﬁ il i

Durante 10 segundos:

sowmnncnan = Explicar que a crianga tem menor volume de ar, pelo que pode
+ Sentir o ar na sua face. . . .

st e aresimaio o, €T MAIS dificil ouvir o som do ar a passar.

&

5 VENTILACOES INICIAIS

-~~----- — Reforcar que se a crianca ndo respira normalmente deve

e s 5w on - Manter-se a permeabilidade da via aérea e devem ser realizadas
' . . I
» B Bocararive s 5 insuflag@es iniciais. Cada ventilacdo deve durar 1 segundo.

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg.) o ke / huiscars da ok
* Boca / insuflador manual

Equipas de Emergéncia: deverdo optar sempre por insuflador
L@ manual, associado ao tubo orofaringeo. Explicar a técnica de
\Nc R manuseamento do insuflador e selagem da mascara.

CHAMADA 112

& o = — Realgar que o pedido de ajuda para o 112 podera ser
Ve 112 < o delegado a um segundo elemento assim que verificam que a

e . ) . .
e s CFiANGA eStd  inconsciente, ou até ser realizado com

* Desligue apenas quando indicado.
equipamento em fungdo de alta voz, enquanto se prossegue
no algoritmo.

Ver, Ouvir e Sentir (10 seg}

5 insuflagdes Iniciais

Ligar 112

— O inicio das compressdes toracicas ndo deve ser atrasado,
assim que se verifica que a crianca ndo apresenta qualquer sinal
de vida apds as 5 insuflagdes inicias, estas devem ser iniciadas.

— Referir que varios estudos revelam que a verdadeira eficacia
das manobras estd nas compressdes de alta qualidade e na
minimizacdo das pausas (< 10 seg.), explicando de forma clara o
que significa cada ponto do slide.

INEM | 9
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VENTILACOES
. — Informar que s6 devem ser realizadas 2 tentativas de
' e 2 e, mennse VENTilacGes mesmo que estas ndo sejam eficazes;
—— —Se a 12 nio for eficaz, deve reposicionar a cabeca na tentativa

— permeabilizar a via aérea e tentar novamente. Se a 22 n3o for
eficaz, iniciar as compressdes e tentar ao fim das outras 15
%L\Q“ compressdes.

S oty

SUSPENSAO DAS MANOBRAS

% — Reforcgar que sé devem suspender manobras SBV perante a
MANTER O SUPORTE BASICO DE VIDA ATE.. recuperacao evidente de sinais de vida, apds confirmacao
o Chegada de ajuda diferenciada e ser substituido; com VOS .
© Avitima recuperar sinais de vida; . . . . . ~
el ds reacimaion: Sinais de vida: tosse, movimentos e respiragcao normal.

I <
Y
R 2y

REVISAO DO ALGORITMO

e — Rever o algoritmo interrogando individualmente os
ALGORITMO DE SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO formandos SObre qual 0 paSSO a Seguir'
7’
. o5 i ; 5
— Apds a revisdo, verificar se existem questdes sobre o

algoritmo e esclarecer tudo o que estiver dentro do contexto.

5 insuflagdes iniciais
SBV (15:2)

OVA

— Reforcar que o formando deve evitar que a vitima de OVA evolua
OBSTRUCAO DA VIA AEREA - OVA para a inconsciéncia;

o?obstru;éndaviaae’reanascriangaséumasituagén —_ Realgar que nas Cr|an§as a OVA é um eVento Sublto e
requente;
maioritariamente nao presenciado;

o Amaioria das situagdes de OVA nas criangas ocorre
durante a alimentagdo ou quando as criangas estio

a brincar com obietos de pequenas gimensdes. —— — Informar que nas vitimas pedidtricas existe a necessidade de
adaptacdo ao tamanho da crianca.

OVA NO LACTENTE
B PO 4

— A realizagdo das manobras de tentativa de desobstrucdo da via
aérea no lactente diferem das manobras realizadas nas criancas;

LACTENTE
5 PANCADAS NAS COSTAS / 5 COMPRESSOES TORACICAS

(o — As manobras comportam 5 pancadas interescapulares alternadas
com 5 compressOes tordcicas no mesmo local das compressoes
toracicas do lactente em PCR.

10 | INEM
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L — Nas criancas em idade pré-escolar a realizacdo das manobras de
s come ot desobstrugdo da via aérea deve ser adaptada ao tamanho da crianca;
0. QW\,’ — Realcar que estas devem ser realizadas até que a obstrugao da via
< AN el N YA p . . - . . .
'k:\z; S ’g} € aérea seja resolvida ou a vitima fique inconsciente e desta forma o

\é‘- ‘f%‘ algoritmo a praticar é o de PCR;

— Se a crianga se mantiver sem sinais de vida apds 2 minutos de SBV, considere a possibilidade
da remocao digital do corpo estranho.

DESFIBRILHACAO AUTOMATICAEXTERNA - DAE W
[

[R5

o Se a crianga em PCR tiver colapsado subitamente, é provével
que estejamos perante um ritma desfibrilhavel e a reanimacdo

poderd estar dependente de uma desfibrilagio precoce.

EQUIPAS DE EMERGENCIA

EQUIPAS DE EMERGENCIA

el
Utilize insuflador manual enriquecido
ﬁ com 0, a 15 |/min;
—
\ -
v A permeabilizagio da via aérea deve
. ser realizada com tubo orofar

\j ] menos 1 metro antes de administrar o
), choque.

{3
(g\{i Se for utilizado DAE, afaste o O, pelo
{

— A utilizagdo do DAE na pediatria estd implicita nas novas
orientagdes internacionais;

— Se disponivel, este deve ser usado usando elétrodos adaptados
a pediatria até aos 8 anos de idade;

— Informar que o DAE deve ser aplicado de imediato se houver
suspeita de PCR em ritmo desfibrilhavel, como por exemplo uma
crianca que colapsa de forma subita ou tenha histéria de doenca
cardiaca.

— As equipas de emergéncia s3ao equipas treinadas pelo que
deverdo utilizar alguns dispositivos que melhoram a resposta as
vitimas em PCR.

— Estes devem usar um tubo orofaringeo para permeabilizar a via
aérea, um insuflador manual pediatrico enriquecido com Oz na
maior concentracao possivel.

09:40 DEMONSTRACAO - SBV (15 min)

A demonstracdo serd realizada pelo formador, explicando todos os passos a ter em conta
numa vitima pediatrica em PCR. Se existir outro formador, este pode assumir a explica¢do dos
passos e os feedbacks sobre o caso. A demonstracdo termina durante a segunda sequéncia
15:2, com a chegada de ajuda e substituicdo nas manobras.

As boas praticas indicam que a mensagem deve ser o mais uniforme possivel, por isso,
havendo mais do que 6 formandos, a demonstracdo é feita com todos os formandos
presentes e a divisdo dos grupos pelas salas sera realizada imediatamente apds este

momento.

e
M
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09:55 PRATICA | — SBVP (40 min) — Lactente e crianca

Caso de PCR com um reanimador para todos os formandos com situacées de contexto
quotidiano. (6 min por formando + tolerancia = total de 40 min).

Antes de transmitir os casos, o formador deve indicar ao formando a importancia de
identificar os riscos envolvidos antes de comecar a abordagem. Os locais devem corresponder
a zonas conhecidas pelo formando para que possa transmitir a localizacdo na chamada. Antes
do formando iniciar compressées tordcicas, deve ser assegurado que a vitima se encontra
numa base rigida.

Devem ser utilizados os dois manequins (lactente e crianga) para que o formando realize ou
veja a serem realizadas as adaptacdes para cada idade.

O formador deve relatar o caso ao formando e de seguida pedir-lhe que o repita.

O formando deve completar trés sequéncias 15:2.

Exemplos de casos:

“Enquanto praticava exercicio, um
rapaz de 4 anos refere dispneia e
colapsa.”

“Estd em casa e houve alguém a pedir
ajuda porque o seu bebé de 1 més se
engasgou.”

“la a circular com a sua viatura e vé
uma senhora a pedir ajuda para o seu
filho de 8 meses que estava com
dispneia.”

“Estava na piscina municipal e pedem-
Ihe ajuda para uma crianca de 3 anos
que foi retirada da dgua e nao
responde.”

“Esta no seu prédio e ouve alguém a
pedir ajuda porgue encontrou o filho
de 6 meses no ber¢co e este nao
responde.”

“A porta da escola do seu filho vé um
pai desesperado a pedir ajuda para
uma crianga de 6 anos que nao
respira.”

Todos os casos terminam com a chegada de ajuda diferenciada ou com manifestacao de sinais
de vida.

Resumo: rever etapas do algoritmo e incentivar ao suporte basico de vida de elevada
gualidade; realcar a posicdo do reanimador e das mdos no lactente e na crianca.

10:35 INTERVALO (15 min)

10:50 DEMONSTRACAO ALGORITMO DVA (10 min)

A demonstracdo sera realizada pelo formador, explicando todos os passos a ter em conta numa
vitima pediatrica com suspeita de OVA. Devera exemplificar com um caso num lactente e numa
crianca para que os formandos percebam as diferentes formas de abordagem.

12 | INEM
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Se existir outro formador, este pode assumir a explicacdo dos passos e os feedbacks sobre o
caso. A demonstracdo termina quando a vitima fica inconsciente e sdo descritos os passos

seguintes (pesquisar VA, 5 insuflagdes, 112 em alta voz e 15:2 ...).

11:00 PRATICA Il — DVA Lactente e Crianca (25 min)

O formador reforca os pontos chave do algoritmo, garantindo que os formandos estdo
prontos para a execugao.

Cada formando devera treinar o algoritmo de DVA no lactente e na crianga.

11:25 PRATICA Ill — Avaliacdo SBVP Crianca (40 min)

Caso de PCR em vitima lactente com um reanimador para todos os formandos com situagdes
de contexto quotidiano. (6 min por formando mais tolerancia = total de 40 min).

Antes de transmitir os casos, o formador deve indicar ao formando a importancia de
identificar os riscos envolvidos antes de comegar a abordagem. Os locais devem corresponder
a zonas conhecidas pelo formando para que possa transmitir a localizacdo na chamada. Antes
do formando iniciar compressdes toracicas, deve ser assegurado que a vitima se encontra
numa base rigida.

O formador deve relatar o caso ao formando e de seguida pedir-lhe que o repita.

O formando deve completar trés sequéncias 15:2.

Exemplo de casos

1. “Enquanto praticava exercicio, um “Estava na piscina municipal e pedem-
menino de 5 anos refere dispneia e Ihe ajuda para uma crianca de 3 anos
colapsa.” que foi retirada da agua e nao

responde.”

3. “Esta num jardim e uma senhora vem “Esta no seu prédio e ouve alguém a
pedir ajuda porque o seu filho de 3 pedir ajuda porque encontrou o filho
anos nao reage.” de 4 anos na cama e este nao

responde.”

5. “la a circular com a sua viatura e vé “A porta da escola do seu filho vé um

uma senhora a pedir ajuda para o seu
filho de 2 anos que estava com
dificuldade em respirar.”

pai desesperado a pedir ajuda para
uma crianca de 6 anos que nao
respira.”

Todos os casos terminam com a chegada de ajuda diferenciada ou com manifestacao de sinais
de vida.

Resumo: rever etapas do algoritmo, incentivar ao suporte basico de vida de elevada
gualidade; realcar o posicionamento do reanimador e o posicionamento das maos na crianca.

INEM | 13
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12:05 PRATICA IV — Avaliagdo SBVP Lactente (40 min)

Caso de PCR no lactente com 2 reanimadores para todos os formandos com situacdes de
contexto quotidiano. (6 min por dupla de formandos + tolerancia = total de 40 min).

Antes de transmitir os casos, o formador deve indicar ao formando a importancia de
identificar os riscos envolvidos antes de comecar a abordagem. Os locais devem corresponder
a zonas conhecidas pelo formando para que possa transmitir a localizacdo na chamada. Antes
do formando iniciar compressGes tordcicas, deve ser assegurado que a vitima se encontra
numa base rigida.

O formador deve relatar o caso ao formando e de seguida pedir-lhe que o repita.
O formando deve completar trés sequéncias 15:2 e deve ser incentivada a técnica do abraco.
Exemplo de casos:

7. “Lactente de 4 meses com dispneia no 8. “Estava na piscina e pedem-lhe ajuda
ovinho no parque infantil.” para um lactente de 10 meses que foi
retirada da agua e ndo responde.”

9. “Estd num jardim e uma senhora vem 10. “Esta no seu prédio e ouve alguém a
pedir ajuda porque o seu bebé de 11 pedir ajuda porque encontrou o filho
meses colapsou.” de 6 meses no ber¢co e este nao

responde.”

11. “la a circular com a sua viatura e vé 12. “A porta da escola do seu filho vé um
uma senhora a pedir ajuda para o seu pai desesperado a pedir ajuda paraum
filho de 8 meses que estava com bebé de 6 meses que nao respira.”
dispneia.”

Todos os casos terminam com a chegada de ajuda diferenciada ou com manifesta¢ao de sinais
de vida.

Resumo: rever etapas do algoritmo e incentivar ao suporte basico de vida de elevada
qualidade; realcar o posicionamento do reanimador e o posicionamento da técnica do abraco
no lactente.

12:45 ENCERRAMENTO (15 min)

14 | INEM

e O coordenador recebe novamente os formandos em sala e faz uma conclusdo e sintese
sobre o tema.

e Dar feedback aos formandos sobre avaliacdo.

e Verificacdo de elementos para dossier técnico-pedagodgico.

e O coordenador deve distribuir as fichas de avaliacdo da acdo e recolher posteriormente.

e O coordenador tem de confirmar que tem todos os documentos devidamente
preenchidos e o dossier técnico-pedagdgico completo.

e Antes de terminar, deve questionar a turma se querem partilhar algum apontamento
sobre a formagao e agradecer-lhes a sua participagdao e empenho.



Suporte Bésico de Vida Pediatrico *

IV. APENDICE | - Instrucdes de preenchimento da grelha de avaliagdo

SUPORTE BASICO DE VIDA PEDIATRICO
GRELHA DE AVALIAGAOQ PRATICA

Coordenador(a) da Agan: José Antdnio Gongalves

Formandoda): Maria José Gomes (escrever 3 nomes)

N.° da Ago:

243

(identificar n2 da agao)

Diata | Realizagio:

Classificacho Final: 16 Valores

01/01/2022

(dia/més/ano)

(nota do melhor registo)

ITEMS A AVALIAR

1* Regisio

2 Registo

Realiza | G/ Falhas | NI Realiza

Assinalar com

1 |Assegura as condigbes de seguran
g &0 *3 a a leitura do valor do item

O mantendo

Realiza | G/ Falhas | N/ Realiza

v

2 |Avalia o estado de conscdneia (estimulacao verbal & tAtl)

AN

v

@ | 1

1 |Parmeabiliza a via sénea comelaments, de acondo com a idada

4 (Pasguisa a exisiénea de respiracdo nomal (VOS, 10 segundos)

©)

5 |Se ndo respra efetua 5 insuflaches eficazes )
correto e rubrica-se o rasurado.

Para corrigir, assinala-se o item &~

©,
4@

& |Efetua pedido de ajuda diferenciada, liga 112 (fungdo de alta voz)

Bl

7 |Efetua SBY (15 compressoes 2 insuflagbes)

Fi |

©)
1

4
g Efetua compresstes ordcicas efcazes (poscionamento, localizacao das macs, depressdo 9
do lorax e frequdneia)
g (Efetua insuflaghes eficazes (sem fugas & com expansao visivel do tordx, 1 seg) 4 //2 @
i (Mireriza inlenrupeies nas compressies loracicas [<10sag) L-_ -:
IHSTRI.I[,‘!’}EE DE PREEMCHIMENTO: + = O 12 + 4 = 16
Cada formando tem de ter dois registos, realizados nas praticas Ill e IV, FORMADOR(A) FORMADORA)

Para obter aproveitamento, um dos registos tem que ter pontuacéo igual ou
superior a dez (10) valores;

Os erros grosseiros estéo identificados a negrito, caso o formando cometa
um dos dois, a classificagdo € igual a zero (0);

A classificac&o final € a melhor nota dos dois registos.

©) - OO~ O ~

A

MR

Assinatura do(s) formador(es) que realiza(m) as avaliagbes

OBSERVAGOES

Neste campo deve-se justificar motivo da reprovagao.
Pode-se identificar o motivo dos itens com falhas ou outras observagdes.

Exemplo: “19Registo: Ndo liga 112.”

INEM | 15



* Manual de Formador

HORAS SESSOES (TEMPO)

APRESENTACAO
(15 MIN)

09:00

TEORICA | — SBVP
(25 MIN)

09:15

DEMO SBVP

09:40 (15 MIN)

PRATICA |

09:55 SBVP
(40 MIN)

10:35 INTERVALO (até 15 MIN)

DEMO DVA
10:50
(10 MIN)
G PRATICA Il DVA
(25 MIN)
PRATICA 11l SBVP
11:25
(40 MIN)
PRATICA IV SBVP
12:05
(40 MIN)
1245 ENCERRAMENTO
(15 MIN)

CONTEUDO

Apresentacdo formadores/formandos, contexto da formacdo, objetivo geral, localizagdo de salas e wc,
planeamento de horarios (intervalos e refeicdo), método de formacdo e método de avaliacdo.

Palestra curta e objetiva. Todos os formadores em sala.

Formador(es) demonstra(m) em lactente, explicando todos os passos. Termina durante a segunda
sequéncia 15:2, com aparecimento de sinais de vida e colocacdo em posicdo de recuperacao.

Caso de PCR em lactente e crianga a 1 para todos os formandos com casos no contexto quotidiano;
Termina na 32 sequéncia 15:2 com chegada da ajuda diferenciada ou recuperacdo de sinais de vida.

Todo o equipamento pronto para a demonstragdo.

Formador(es) demonstra(m), explicando todos os passos. Termina quando a vitima fica inconsciente.

Durante esta pratica devem ser treinadas as técnicas para lactente e crianga.

Caso de PCR em crianga para todos os formandos com casos no contexto quotidiano;
Termina com chegada da ajuda diferenciada alternando com a recuperacao de sinais de vida.

Caso de PCR em lactente a 2 (técnica do abrago) para todos os formandos com casos no contexto
guotidiano. Termina com chegada de ajuda diferenciada ou recuperacdo de sinais de vida.

Conclusdo e sintese SBVP. Feedback aos formandos sobre avaliacdo. Verificacdo de conformidade
documentacdo da acdo. Avaliacdo da formacdo/formadores. Verificacdo de elementos para dossier
técnico-pedagégico.

Fig. 1 - Quadro resumo curso SBV Pedidtrico (exemplo de hordrio)

16 | INEM
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Suporte Basico de Vida Pediatrico

V.SIGLAS
CcoDU Centro de Orientagdo de Vitimas Urgentes
DAE Desfibrilhador Automatico Externo
DVA Desobstrucao da Via Aérea
INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica
OVA Obstrucdo da Via Aérea
PCR Paragem Cardio Respiratoria
PLS Posicdo Lateral de Segurancga
SAV Suporte Avangado de Vida
SBV Suporte Basico de Vida
SIEM Sistema Integrado de Emergéncia Médica
VA Via Aérea
VOS Ver, Ouvir e Sentir

S6 com a sua colaboragdo poderemos manter uma formagdo de elevada
qualidade e otimizar o socorro a mais vitimas.

Contamos consigo!

Obrigado!

INEM | 17
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