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ILUSTRE COLEGIO OFICIAL
DEDENTISTAS DE SALAMANCA

CURSO VENOPUNCION

45 minutos de contenido tedrico, y el resto de
contenido practico incluyendo placas y brazos
de muestra con simulacion de torrente
sanguineo, palomillas de extraccién y tubos
para técnica cerrada, desinfectante, torniquete,
gasas, apositos y contenedor de residuos
biolégicos. Al finalizar los participantes
en parejas realizan la técnica uno al otro
tutelados y viceversa y se hace un
centrifugado final para obtener material
bioldgico.

- 1. Recuerdo Anatomofisioldgico: Anatomia de los vasos venosos. Dinamica del flujo
- venoso. Distribucién anatémica de los principales vasos venosos del miembro superior. :
2 Técnica de Venopuncion:
Concepto de la técnica de venopuncion: objetivo y generalidades.
Material necesario.
Localizacion de la vena a puncionar.
Asepsia. :
Utilizacidn de material especifico de venopuncion para extraccion de muestras: :
VACUETTE Safety Blood Collection Set. :
e Normas de bioseguridad al manipular y desechar material punzante.
: e Cuidados postpuncion.
- 3. Casos especiales:
' e Pacientes anticoagulados.
e Contraindicaciones.
: e Alternativas a la puncidon en miembros superiores.
- 4. Otros aspectos a tener en cuenta:
e Gestion accidentes del personal al realizar una venopuncion.
- 5. Canalizacion de vias venosas:

¢ Material especifico.
: e Técnica.
- 6. Practica:
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de extraccion.



Dictantes

D2. CORAL SANCHEZ

- Enfermera en SERCAM/SUMMA112, desde
1997. En el Hospital Clinico San Carlos desde
1990 hasta 1997.

- Monitora en Soporte Vital Avanzado por la

SEMICIUC
- -
.
D. JESUS PASCUAL '
- Enfermero en SERCAM/SUMMA112, desde 1997. I .

En el Hospital Clinico San Carlos desde 1987 hasta
1997.

- Instructor en Soporte Vital Avanzado por la

SEMICIUC.
Dia: Viernes 5 de julio de 2024 PLAZAS LIMITAS: 20 COLEGIADOS 30 €
Horario: 16:00 — 20:00 ULTIMO DiA DE ’
Lugar: Salén de Ama MARTES 2 DE JULIO .
C/ Bermejeros, 22 bajo ODONTOLOGIA GRATIS.

BOLETIN DE INSCRIPCION

Nombre y apellidos:
Ne colegiados:

Direccion completa:

Forma de pago mediante transferencia bancaria
IBAN: ES68 3016 0114 1622 9914 8029
Concepto nombre y apellidos del cursillista + curso 05/07/2024

DATOS PARA FACTURAR

Nombre y apellidos:
DNI:

Direccién completa:

Firma:

CLAUSULA PROTECCION DE DATOS (USO DE IMAGENES)

En virtud de lo que dispone el Reglamento 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo relativo a la Proteccion de Datos de las personas fisicas, de 27 de
abril de 2016 (RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos y Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD), ponemos en su
conocimiento que las imagenes realizadas durante el curso seran tratadas por COLEGIO OFICIAL DE ODONTOLOGOS Y ESTOMATOLOGOS DE
SALAMANCA, con NIF Q3700243C (Responsable de Tratamiento) y solicitamos su consentimiento explicito para utilizarlas con la finalidad de realizar publicidad
comercial en nuestra pagina web y/o redes sociales.

Los datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion con la entidad o durante los plazos necesarios para cumplir las obligaciones
legales. Sus datos no serdn cedidos a terceros, salvo en caso de que exista una obligacion legal; y no se tienen previstas transferencias internacionales.
La base legal para el tratamiento de sus datos es su consentimiento. Usted tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir estos datos, asi como limitar y/u
oponerse al tratamiento o solicitar la portabilidad de los mismos, mediante la presentacion de un escrito al siguiente domicilio C/ Joaquin Costa, 8 bajos,
37007, Salamanca o al siguiente correo electrénico info@colegiodentistassalamanca.com. Puede obtener mas informacién sobre sus derechos acudiendo a la
pagin de la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, asi como presentar una reclamacion ante este organismo de considerarlo oportuno.

Si CONSIENTO EXPRESAMENTE Y AUTORIZO AL RESPONSABLE DE TRATAMIENTO, al tratamiento y uso de las imagenes o partes de las mismas en las
que aparezco con la finalidad de publicarlas en su pagina web y/o redes sociales y otros cursos.

NO AUTORIZO AL RESPONSABLE DE TRATAMIENTO, al tratamiento y uso de las imagenes en las que aparezco con la finalidad de publicarlas en su
pagina web, redes sociales y otros cursos.

Firma
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