o
CENTRO DE

ENTRENAMIENTO

EN SALUD

FICHA TI%CNICA MANEJO DE
TRANSFUSION Y HEMODERIVADOS

NUMERO DE HORAS: 60 HORAS

VALOR: $ 50.000

PERFIL DE INGRESO: Médicos, enfermeras
OBJETIVO

Ofrecer herramientas teoricopracticas que permitan mejorar las
competencias laborales para que el personal este en capacidad de
brindar un cuidado integral segun protocolos de administracion
segura de hemocomponentes y asi reducir el numero de
complicaciones y reacciones adversas en la practica de salud.

COMPETENCIAS A DESARROLLAR

e Redlizar la ftransfusion sanguinea con responsabilidad vy
cumpliendo con el protocolo correcto sobre el manejo de
hemoderivados.

e Reconocer cada etapa ftransfusional y las acciones que
corresponden a cada etapa.

e Reconocer la definicidon y componentes de la sangre.

e Reconocer cuales son las indicaciones terapéuticas de cada
hemocomponente y diferenciar sus diferentes derivados.

e Reconocer las posibles reacciones adversas que podrian
presentarse en la trasfusion sanguinea.

e Conocer los posibles efectos secundarios que se podrian dar en
una trasfusion sanguinea y como manejarlas
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e Reconocer las condiciones en las que debe hacerse el
transporte y almacenamiento de los hemocomponentes.

TEMARIO
MODULO 1: LA SANGRE Y SUS COMPONENTES.
MODULO 2: HEMODERIVADCOS.

MODULO 3: PRINCIPIOS GENERALES PARA LA ADMINISTRACION DE
HEMOCOMPONENTES.

MODULO 4: PROTOCOLO DE ADMINISTRACION DE HEMODERIVADOS.

—_—

. Clase virtual por medio de lecturas y videos explicativos.

2. Se presentardn cuestionarios de seleccion multiple para cada
seccion

3. Se propone el manejo efectivo en el uso y gestion de las

tecnologias de la informacién y la comunicacion.

Evaluar: Se realizardn las siguientes actividades evaluativas:
Tareas como actividad de estudio independiente.
Ex&dmenes Escritos el cual se resuelven desde el aula
virtual.

REGISTRO:
EXPEDICION DE CERTIFICADO DE ASISTENCIA
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e Consignar a la cuenta de ahorros No. 09000019744 de
BANCOLOMBIA a nombre de Centro De Entrenamiento En Salud

e Enviar mensaje a los nUmeros de contacto: 320 263 82 10 — 311
393 07 56 o al correo electronico con sus datos personales y
comprobante de pago centroentrenamientosalud@hotmail.com

e CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD contfestara sobre este
correo habilitando su usuario y contrasena los cuales serdn su
numero de cedula en ambos espacios para el primer ingreso a
la plataforma inmediatamente se encuentre disponible.

e Una vez termine el curso podrd descargar su certificado de
forma inmediata.

En caso de cualquier duda o inquietud comunicarse a los siguientes
teléfonos de contacto:

(57) 311 393 07 56
(57) 320 263 82 10
(57) 301 663 97 88

Cordialmente,

CENTRO DE ENTRENAMIENTO EN SALUD S.AS
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