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TCAE en Hemodialisis v1
Modalidad:

e-learning con una duracion 112 horas

Objetivos:

OBJETIVOS GENERALES - DOTAR A LOS PARTICIPANTES DE LOS CONOCIMIENTOS
NECESARIOS QUE LES PERMITA DESARROLLAR COMPETENCIAS Y CUALIFICACIONES
BASICAS DE TRABAJO, CON EL FIN DE MEJORAR SU PROFESIONALIDAD Y
PROPORCIONARLE UNA MAYOR ESTABILIDAD EN EL MERCADO LABORAL. - AMPLIAR
LOS CONOCIMIENTOS ACERCA DE ESTE PROCESO Y DE LOS CUIDADOS QUE REQUIERE
EL PACIENTE QUE NECESITA HEMODIALISIS. - MOSTAR A LOS ALUMNOS LAS
FUNCIONES BASICAS DEL TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA DE CARA AL PACIENTE
EN TRATAMIENTO CON HEMODIALISIS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS - CONOCER TODO EL PROCESO DE LA HEMODIALISIS, DIALISIS
Y DIALISIS PERITONEAL. - SABER TODOS LOS PROBLEMAS QUE SON ESPECIFICOS DE
ESTOS PACIENTES Y APRENDER A RESOLVERLOS. - RECONOCER TODAS LAS
ALTERACIONES FUNCIONALES QUE PUEDE TENER UN PACIENTE EN TRATAMIENTO
CON HEMODIALISIS. - CONOCER LA ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL Y ALGUNAS
PATOLOGIAS RELACIONADAS.

Contenidos:

TEMA 1: ASPECTOS GENERALES
1.1. INTRODUCCION.

1.2. ANATOMIA Y FISIOLOGIA RENAL.

1.3. ENFERMEDADES GLOMERULARESE INTERSTICIALES.

1.4. ESTUDIO DEL ENFERMO RENAL.
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1.5. FORMAS DE PRESENTACION DE LAS ENFERMEDADES RENALES.
TEMA 2: DIALISIS.

2.1. CONCEPTOS Y BASES FiSICO-QUIMICAS DE LA DIALISIS.

2.2. TIPOSDE DIALISIS.

2.3. MONITORES DE HEMODIALISIS.

2.4. AGUA TRATADA LIQUIDOSDE DIALISIS.

2.5. DIALIZADORES.

TEMA 3: HEMODIALISIS

3.1. INTRODUCCION.

3.2. CONCEPTO DE HEMODIALISIS.

3.3. HISTORIA DE LA HEMODIALISIS.

3.4. INDICACIONES DE HEMODIALISIS.

3.5. ¢(COMO ES UNA SESION DE HEMODIALISIS?

3.6. MANEJO DEL PACIENTE ANTES DE INICIAR LA HEMODIALISIS.
3.7. FUNCIONES DE ENFERMERIA EN HEMODIALISIS.

3.8. COMPLICACIONES DE LA HEMODIALISIS.

3.9. DESINFECCION Y LIMPIEZA DE MONITORES.

3.10. LA IMPORTANCIA DE LA HIGIENE CORPORAL.

3.11. EL ?PESO SECO?.

3.12. HEMODIALISISDOMICILIARIA.
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TEMA 4: DIALISIS PERITONEAL.

4.1. INTRODUCCION.

4.2. EL PERITONEO.

4.3. SOLUCIONES DE DIALISIS PERITONEAL.

4.4. TIPOS DE DIALISIS PERITONEAL.

4.5.VALORACION DE LA FUNCION PERITONEAL.

4.6. MEDIDA DE LA EFICACIA DE LA DIALISIS PERITONEAL.
4.7. INDICADORES DE LA DIALISIS PERITONEAL.

4.8. CONTRAINDICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL.
4.9. DIALISIS PERITONEAL. VENTAJAS E INCONVENIENTES.
4.10. COMPLICACIONES DE LA DIALISIS PERITONEAL.

4.11. CATETERES PERITONEALES.

4.12. PROTOCOLO DE ENTRENAMIENTO PARA DPCA.

4.13. PROTOCOLOS DE ENFERMERIA EN DIALISIS PERITONEAL.

TEMA 5: TECNICASALTERNATIVASA LA HEMODIALISIS
5.1. HEMOFILTRACION.

5.2. HEMODIAFILTRACION.

5.3. PLASMAFERESIS O AFERESIS.

5.4. HEMOPERFUSION.

TEMA 6: ACCESOS VASCULARES PARA HEMODIALISIS,
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6.1. INTRODUCCION.

6.2. FISTULAS ARTERIOVENOSAS,

6.3. FISTULAS ARTERIOVENOSAS EXTERNAS.

6.4. FISTULAS ARTERIOVENOSAS INTERNAS.

6.5. PROTESIS VASCULARES.

6.6. OTROS ACCESOS VASCULARES.

TEMA 7: HEPARINIZACION EN HEMODIALISIS.

7.1. INTRODUCCION.

7.2. HEMOSTASIA.

7.3. HEPARINA.

7.4. TOXICIDAD E INCOMPATIBILIDAD.

7.5. DOSIFICACION.

7.6. ANTAGONISTA DE LA HEPARINA.

7.7. CLASES DE HEPARINIZACION.

7.8. OTROS FARMACOS Y METODOS DE ANTICOAGULACION.
7.9. SITUACIONESEN DIALISIS QUE PUEDEN AFECTAR A LA ANTICOAGULACION.

TEMA 8: IMPORTANCIA DE LA DIETA EN EL PACIENTE RENAL. DIETA Y PACIENTE EN
HEMODIALISIS.

8.1. INTRODUCCION.

8.2. ¢POR QUE EL PACIENTE RENAL DEBE SEGUIR UNA DIETA?
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8.3. OBJETIVOS DE LA DIETA EN EL PACIENTE RENAL.

8.4. ALIMENTACION EN PREDIALISIS.

8.5. ALIMENTACION EN HEMODIALISIS.

8.6. (COMO LLEVAR A CABO LOS OBJETIVOS?

8.7. EJERCICIO FiSICO EN EL PACIENTE RENAL.

TEMA 9: PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA. EL PACIENTE NEFROL OGICO.
9.1. INTRODUCCION.

9.2. ETAPAS DEL PROCESO DE ATENCION DE ENFERMERIA.

9.3. VALORACION DE ENFERMERIA DEL PACIENTE NEFROLOGICO.

9.4. MANEJO DE PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE NEFROL OGIA.

9.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EL PACIENTE AGUDO.
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