i /BibliotecaFerreiradeCastro
www.bm-ferreiradecastro.com
bibliunesco.bm-ferreiradecastro.com OLIVEIRA DE AZEMEIS

Primeiros Socorros
Pediatricos

Workshop pela Escola Superior de Enfermagem da
Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis

24 fevereiro ‘18
10h00 >> 13h00

Biblioteca Municipal Ferreira de Castro

Publico-alvo >> PUblico em geral, pais/mdes, educadores/as,
professores/as e outros/as cuidadores/as

Atividade complementar da Exposicdo Documental Biblioteca
do Anis Estrelado Fevereiro, relacionada com a temdtica da
Saude Infantil, no dmbito do projeto bibli(U)NESCO que evoca o
Dia das Doencas Raras (28 fevereiro)
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Biblioteca Municipal
Ferreira de Castro

ESCOLA SUPERIOR
DE ENFERMAGEM
CRUZ VERMELHA PORTUGUESA

H

bibIi(UINESCO



Data: 24 de fevereiro 2018 !10h00 >> 13h00

Conteudos programadticos: Suporte Bdsico de Vida Pedidtrico, posicdo lateral de segurancg,
obstrucdo de vias respiratérias (corpos estranhos), desmaios/perda de consciéncia, convulsdes,
hemorragias (epistdxis), queimaduras, feridas, intoxicacoes, febre, vomitos e diarreias.

Objetivos: dotar os/as participantes das competéncias necessdrias para a identificacdo e
desenvolvimento de técnicas de primeiros socorros que |lhes permitam prestar cuidados, de forma
eficaz, em caso de acidentes com bebés e criangas, até a chegada dos meios de emergéncia.

Informacoes:

Data limite das inscricoes: 20 de Fevereiro

Valor da inscri¢do: gratuito

Estas sessdes realizam-se com o ndmero minimo de 10 e o nUmero méximo de 20 participantes.

Condicdes de participacdo:

1. Ainscricdo é considerada vdlida depois de preenchida a respetiva fichg;

2. A frequéncia da iniciativa permite a obtencdo de certificado de participacdo;

3. No final da iniciativa serd solicitado o preenchimento do questiondrio de avaliacdo a cada
participante.

Atividade complementar da Exposicdo Documental Biblioteca do Anis Estrelado Fevereiro, relacionada
com a temdtica da Saude Infantil, no Gmbito do projeto bibli(U)NESCO que evoca o Dia das Doencas
Raras (28 fevereiro).

Comprovativo de Inscricdo *

Nome:

Data: /____ /2018

Rubrica:

* A preencher pela BMFC no ato da inscricdo

}( ___________________________________________________________________

Ficha de inscricdo
Inscricdo n.°

Nome:

Morada:

Telefone:

E-mail:

Idade:

Habilitacdes:

A preencher pela BMFC:
Rubrica:

Data: /12018

Observagoes:




