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o, POs-GRADUACAO EM POS GRADUACAO DE CUIDADOS INTENSIVOS, EMERGENCIA
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B DESCRITOR DA UNIDADE CURRICULAR/MODULO: MODULO VI — SEPSIS —
CONTROLE DE INFECAO

Horas Totais: 66 ECTS: 2.5 Horas Praticas Laboratoriais:
Horas Contato: 22 Horas Estagio:
Horas Trabalho Auténomo: Horas Seminario:

Competéncias a desenvolver:

organica;

- Gere a administragdo de protocolos terapéuticos

- Concebe um plano de prevencéo e controlo da infecéo;
- Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infecao, de
orientacao clinica.

Objetivos da unidade curricular/médulo:

O estudante devera, no final da Unidade Curricular ser capa
- Conhecer e operacionalizar os conceitos de SIRS /Sépsi 3ptico e “MODS”;
- Conhecer os conceitos basicos de Fisiopatologia dé
Reconhecer a multiplicidade de manifestacdes e foffhas de apfesentacao dos doentes com sépsis;
Perceber o conceito de SOFA e a sua utilidade;

Conteudos:

1. Sépsis: Fisiopatologia.
Sépsis: normas de orie
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7. Infecdo
A infecdo na UCI:

a no ‘americana APA — American Psychological Association (http://www.apastyle.org)
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