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Curso: VALORACION DEL BIENESTAR FETAL
INTRAPARTO &

Gomisidn de Foem acion Confimuada

Solicitada Acreditacion a la Comision de Formacion Continuada de las
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Profesiones Sanitarias de Castilla-La Mancha

Fecha: 13, 14, 21 y 22 de noviembre de 2017 (TURNO MANANA)

Lugar: Toledo. Salon de Actos del Colegio de Enfermeria de Toledo.

Horatio: MANANA: 09:00 h. - 14:15 h.

Inscripcion: desde las 09:00 h del 04 de octubre de 2017 hasta las 19:00 h del 16 de octubre de

2017
Precio: GRATUITO
Fecha publicacion de admitidos: 23 de octubre de 2017

PROGRAMA DOCENTE
.~~~ 13DENOVIEMBREDE2017 |

e Presentacion.
e Test conocimientos previos.

e Valoracion del estado fetal: Movimientos fetales.
e Valoracion del estado fetal: Caracteristicas del liquido amnidtico.

e Valoracidn del estado fetal: RCTG: Caracteristicas de la dinamica Uterina. Resolucion de
casos de forma individual en gran grupo.

e Frecuencia cardiaca fetal (FCF). Fisiologia
e Conclusiones y cierre de la sesién.
Docente: M2 DOLORES SANCHEZ GALAN

e Alteraciones de la FCF

e Patrones de FCF. Intervenciones.

e Trabajo en pequeiios grupos: Interpretacién de F.C.F. y dindmica uterina determinando las
intervenciones a realizar. Casos clinicos.

e Exposicién y debate de los trabajos de grupo.
e Conclusiones y cierre de la sesidn.
Docente: M2 DOLORES SANCHEZ GALAN

Plaza de Holanda, 6. 45005 - Toledo. Telf.: 925223821 - Fax: 925223907 www.coento.com
E-mail: coleg4d5@consejogeneralenfermeria.org
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e Valoracion del estado fetal: Estimulacién de la calota fetal.

e Valoracién del estado fetal: Saturacién de oxigeno fetal.
e Valoracién del estado fetal: Equilibrio acido bdsico- Ph.
e Exposicion y debate de los casos.

e Conclusiones y cierre de la sesién.

Docente: M2 DOLORES SANCHEZ GALAN

e Valoracion del estado fetal: electrocardiograma fetal. STAN
e Intervenciones ante sospecha de pérdida de bienestar fetal.

e Trabajo en pequeiios grupos: Resolucion Casos clinicos: Interpretacién de RCTG (F.C.F.y
dinamica uterina) STAN y PH fetales y de corddn, determinando las intervenciones a
realizar.

e Nuevos procedimientos de valoracion del bienestar fetal.
e (Caso practico. Resolucién.
e Test conocimientos finales.

e Valoracidn curso.

Docente: M2 DOLORES SANCHEZ GALAN

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

v’ Tras la finalizacién del plazo de inscripcion, la lista de admitidos a las acciones formativas, serd publicada en

el tablon de anuncios de la Sede Colegial y en la pagina web (www.coento.com)

v" Para la confirmacién de la inclusién en los cursos, el colegiado debera contactar con el Colegio tras la
fecha de publicacion de la lista de admitidos.

v Si tras ser admitido a la accién 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 realizacién. N° de alumnos: 30.
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SOLICITUD DE INSCRIPCION A FORMACION CONTINUADA

Curso: VALORACION DEL BIENESTAR FETAL INTRAPARTO

Nombre y apellidos

Domicilio

Localidad Provincia C.P.
Teléfonos email

Fecha de inscripcion N° colegiado
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	CP: 
	Nombre y apellidos: 
	Provincia: 
	Teléfonos: 
	email: 
	Nº colegiado: 
	dd/mm/aaaa: 


