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Siendo uno de los 15
primeros centros hospitalarios
del pais, que suserito al conven-
io de cooperacion con la Reg-
istered Nurses Assoeiation of
Ontario (RNAO) desde el 2021,
para trabajar con sus orienta-
ciones, reconocidas internacio-
nalmente por encauzar procesos
de enfermeria, basdndose en
evidencia cientifica. el Hospi-
tal Dr. Franco Ravera Zunino
(HFRZ), desarrolla la mision
de asentar uno de sus 55 textos,
enfocado en los accesos vas-
culares, métodos que permiten
insertar por via venosa catéteres
para ini i

Cuidando el capital venoso:

Hospital Dr. Franco Ravera avanza en implementacion
tercera Guia de Buenas Practicas RNAO

El objetivo que pone en marcha este manual, que orienta los cuidados en salud para profesionales clinicos,
es preservar los vasos del sistema circulatorio de los pacientes que requieren terapia intravenosa.

tos endovenosos p. o
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provocar algln evento adverso
que pueda llegar a provocar un
dafio permanente cn su capital
vascular”, expres6 la enfermera
Paulina Vargas, coordinadora
de RNAO en el HFRZ, agre-
gando que. “ a razon de cso,
iniciamos la aplicacion de la
tercera guia de RNAO en nues-
tro establecimiento, ya que sus
orientaciones vienen a renovar
nuestros protocolos, aportarnos
a la gestion que hacemos de ese
capital. La idea es preservarlo,

cuidarlo™
Con
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lo anterior, la
de RNAO en ¢l

“Sabemos que el capi-
tal venoso, es decir, el conjunto
de vasos del sistema circulato-
rio, de nuestros paci no es

Hospital Dr. Franco Ravera, en-
fatizé que “la implementacion
de esta guia, de la mano de
un di Osti i que

infinito. Que, si este ultimo es
sometido a una terapia extendi-
da. debemos cuidar no puncio-
narlo muchas veces e instalar
un di iti do ala

implico llevar a cabo dos es-
tudios, uno de cardcter nacio-
nal, para conocer cl abordaje
de nuestros accesos vasculares

terapia a administrar ya que
podria lesionarse, agotarse, y
por consecuencia, impedir que
suministremos sus tratamien-

les y otro local, para
saber la pertinencia v la man-
tencion a los accesos vascu-
lares periféricos, nos permitio
tener claridad respecto a como

del programa. Es asi que dispu-
simos la formaeion de nuestros
primeros cuatro profesionales
de enfermeria del HFRZ, a
través de un diplomado en la
Universidad de Los Andes en
¢sta materia, para transformar-
los en referentes téenicos, que
aporten a la incorporacién de
la guia y puedan orientarnos
respecto a esta brecha insti-
tucional”.

En esa linea, Victor
Solis. enfermero  coordinador
de Unidad de Tratamientos In-
tensivos (UTI) y lider de las
guias de accesos vasculares,
aiiadio que * hemos desarrol-
lado distintas capacitaciones
destinadas al: uso de ccografia
para instalacion de lineas arte-
riales, mantencion del catéter
central de insercion periférica
o PICC, hemos realizamos 2
jornadas sobre capital venoso y
temas afines, que a la fecha nos
han proporcionado funcionar-
ios preparados para gestionar
el capital vascular de nuestros
usuarios , por otra parte s¢ estd

cjccutando la formacion y cer-
tificacion de enfermeros como
instaladores de PICC  en las
areas de Oncologia, Unidad de
Paciente Critico (UPC) adulto
v Pedidtrico , profesionales que
oficiarin como un team de in-
staladores™

BENEFICIOS

Al respecto, la coordi-
nadora RNAO, Paulina Vargas
subrayé que “la implementacion
ha ido perfeceionando nuestro

trabajo. entregandonos profesio-
nales actualizados, facilitando
que nuestros pacientes opten
a un dispositivo apropiado a
sus necesidades, mas comodo
¥ seguro. El uso del PICC nos
hace prescindir de instalar otros
dispositivos que requieren uso
de pabellon, horas medicas o
depender de una programacion
mayor. Hemos beneficiado ser-
vicios de Oncologia, Medicina,
Cirugia Adultos, UPC y Hos-
pitalizacion Domieiliaria entre

Elena Toro, enfermera
instaladora del Servicio de On-
cologia del HFRZ, destaco que
“este avance representa un cam-
bio importante en la atencion
que ofreeemos a quienes estin
cursando su quimioterapia. Nos
ayuda a mejorar la seguridad y
calidad de los procedimicntos,
optimizar el tiempo de insta-
lacion, sin necesidad de acudir
a rayos x, por e¢jemplo”, finali-
zando que “con cl dispositivo
de la teenologia Sherlock ga-
rantizamos que reciban su trat-
amiento oportuno, sin demoras
innecesarias, dandoles espacio
de enfocarse en su bienestar y
recuperacion”.




