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MANE]JO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO EN
URGENCIAS PARA ENFERMERIA

Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion Continuada de las

Profesiones Sanitarias

INTRODUCCION

Curso semipresencial dirigido a enfermeras, preferentemente con actividad asistencial en
Servicios de Urgencias.

Esta actividad formativa tiene como objetivo principal capacitar a los alumnos en la atencién
inicial de un paciente con trauma grave (sea cual sea su naturaleza), inculcando una sistematica
asistencial que les permita evaluar, priorizar y tratar problemas que comprometan la vida de
forma inmediata.

Consta de una Fase de Autoestudio/e-learning (29 de mayo al 19 de junio) y una Fase Presencial:
(18 y 19 de junio).

OBJETIVO GENERAL DEL CURSO

® Adquirir los conocimientos y habilidades necesarios para la evaluacién y el manejo del
paciente politraumatizado, mediante la deteccidn y solucidon inmediata de los procesos
gue pueden acabar con la vida del paciente durante la atencién inicial hospitalaria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS DEL CURSO

e Realizar una correcta transferencia interniveles.

e Realizar una evaluacién inicial del paciente traumatizado con precisién y rapidez.
e Identificar las lesiones con riesgo vital y las prioridades de actuacién.

e Aplicar los recursos terapéuticos de soporte vital avanzado.

e Realizar la manipulacién correcta del paciente politraumatizado.

e Reanimar y estabilizar a los pacientes resolviendo los problemas por orden de prioridad
y previniendo problemas potenciales.

NUMERO DE ALUMNOS

18 alumnos por curso.
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PRECIO

Inscripcién GRATUITA, para colegiados.

FECHAS CELEBRACION

TALAVERA DE LA REINA ‘ Del 29 de mayo al 19 de junio de 2024
Del 29 de mayo al 19 de junio de 2024
18 y 19 de junio de 2024

PROGRAMA

TALAVERA DE LA REINA: del 29 de mayo al 19 de junio de 2024

TALAVERA DE LA REINA: 18 de junio de 2024

09:00 a 09:15 Presentacidn del curso y bienvenida

10:15a11:15 Manejo de la via aérea y la ventilacion
dsaltas o DECANSO
11:45 a 14:00 Talleres grupales:
A. Manejo basico de la via aérea y dispositivos
supragléticos
B. Manejo avanzado de la via aérea
C. Toracostomia (Descompresion con aguja, tubo de
térax, montaje Pleur-Evac)

16:00 a 17:00 Valoracion de la circulacion y manejo del shock

19:00 a 20:00 Valoracion neuroldgica
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TALAVERA DE LA REINA: 19 de junio de 2024

09:00 a 09:45 Exposicidn, control de la hipotermia y manejo del dolor

11:15a11:30 DESCANSO

12:45 a 14:00 Casos integrados por grupos

INSCRIPCION

La inscripcidn a los cursos se podra realizar de forma presencial en las sedes del Colegio en Toledo
y Talavera, o email y de forma online en http://www.coento.com/formacion/inscripcion-a-
cursos.html en las fechas habilitadas para cada accién formativa. La admisidn se realizard por
riguroso orden de inscripcién.

Fechas de inscripcion:

VYTV TEIT N 09:00 h. del 21 de marzo de 2024 a las 14:00 h. 16 de abril de 2024 |

La admisidn se realizard por riguroso orden de inscripcion. Tras la finalizacion del plazo de
inscripcidn, la lista de admitidos a las acciones formativas, serd publicada en el tablén de
anuncios de la Sede Colegial y en la pagina web (www.coento.com).

No seran validas aquellas solicitudes recibidas fuera del periodo de inscripcion.


http://www.coento.com/formacion/inscripcion-a-cursos.html
http://www.coento.com/formacion/inscripcion-a-cursos.html
http://www.coento.com/
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NOTA IMPORTANTE:

En las ultimas actividades formativas hemos observado que profesionales que se inscribieron no avisaron para
renunciar, no han asistido ni han justificado su falta de asistencia a estas actividades. Esto supone un perjuicio
a otros colegiados que no han sido admitidos y un mayor coste por alumno para el Colegio.

En virtud de lo anterior, para asistir a estas actividades formativas se establece una fianza de 50 euros. Al
realizar la inscripcion el alumno deberd entregar el justificante del pago de esa fianza en la cuenta del Colegio
de Enfermeria de Toledo (CAJA RURAL DE CASTILLA-LA MANCHA: ES3730810233701105144628). Si al
empezar la actividad formativa el colegiado no ha renunciado, no ha asistido y al finalizar la actividad formativa
no ha justificado documentalmente la imposibilidad de asistir a la misma, el Colegio no devolvera la
mencionada fianza. Si el alumno renuncia con antelacion, asiste o justifica documentalmente la imposibilidad
de asistir, el Colegio devolvera la fianza a la cuenta bancaria donde el profesional tiene domiciliada la cuota
colegial.

NO SE ADMITIRAN INSCRIPCIONES SIN EL JUSTIFICANTE DE PAGO DE LA FIANZA.

v’ Tras la finalizacién del plazo de inscripcién, la lista de admitidos a las acciones formativas, sera publicada en
el tablon de anuncios de la Sede Colegial y en la pagina web (www.coento.com)

v’ Tras la fecha de publicacién de la lista de admitidos, el colegiado debera enviar un email confirmando su

asistencia al curso.

v" Si tras ser admitido a la accidén formativa, no se pudiera realizar, se comunicara al Colegio para poder
optimizar la asistencia del mayor nimero de colegiados.

v’ Todas las actividades necesitaran un nimero minimo de alumnos para su realizacion.

SOLICITUD DE INSCRIPCION A FORMACION CONTINUADA

MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO EN URGENCIAS PARA ENFERMERIA

Nombre y apellidos

Domicilio

Localidad Provincia C.P.
Teléfonos email

Fecha de inscripcién N2 colegiado

MANEJO INICIAL DEL POLITRAUMATIZADO EN URGENCIAS PARA ENFERMERIA (TA)
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PROTECCION DE DATOS DE CARACTER PERSONAL:

En cumplimiento de la Ley Orgénica de Proteccién de Datos de Caracter Personal y Garantia de los Derechos Digitales (L.O. 3/2018) y del
Reglamento Europeo de Proteccidn de Datos (UE) 2016/679, le informamos que los datos personales que nos va a proporcionar de manera leal y
verdadera, pasaran a formar parte del Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Toledo.

La finalidad del tratamiento es la gestidn de sus datos para fines colegiales descritos en las leyes Estatal y Autondmica de Colegios Profesionales y
especialmente en los Estatutos de la Corporacidn, asi como para realizar las comunicaciones imperativas por la legislacion vigente.

La legitimacidn del tratamiento de la informacidn es el consentimiento otorgado por el interesado y/o el cumplimiento de una obligacion legal.

Sus datos pueden ser cedidos a la Administracion Tributaria, Organismos de la Seguridad Social, Administracién Pdblica con competencias en la
materia, entidades sanitarias, compaiiias aseguradoras u organizaciones o personas directamente relacionadas con el Responsable.

Le informamos de que puede acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como limitar su tratamiento o solicitar la portabilidad a otro responsable.

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccidn de datos en el Colegio Oficial de Diplomados en Enfermeria de Toledo.

Asimismo, le comunicamos que, en virtud de lo establecido en la Ley 34/2002, de 11 de julio, de Servicios de la Sociedad de la Informacién y de
Comercio Electrénico, el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo informa que podra utilizar las direcciones de correo electrénico facilitadas por
usted y/o su niumero de teléfono mévil, para mantenerle informado de las Ultimas novedades sobre la profesidn, convocatorias, examenes u otras
noticias de interés profesional general o particular. Usted da su consentimiento expreso para que el Colegio Oficial de Enfermeria de Toledo pueda
utilizar su direccion de correo electrénico y numero de teléfono maovil con este fin concreto.




	Nombre y apellidos: 
	Domicilio: 
	Localidad: 
	Provincia: 
	CP: 
	email: 
	N colegiado: 
	Teléfono: 
	Fecha de inscripción al curso: 
	Check Box1: Off


