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RESUMEN

Introducciéon

La evolucion del area de Radiologia Vascular Intervencionista
(RVI), en volumen y complejidad, ha requerido la especiali-
zacién de los profesionales, especialmente la enfermeria, de-
bido al incremento en el nimero de procesos y la autonomia
para su realizacién. Nuestro objetivo ha sido mostrar el plan
desarrollado en nuestro centro para la creacién de la figura
enfermera de practica avanzada.

Metodologia

Andlisis retrospectivo descriptivo de las acciones llevadas
a cabo. Se desarrolld en el primer trimestre del afio 2021 un
programa de mejora derivado de un incremento en la implan-
tacion de dispositivos de terapia intravenosa (DTI) de forma
auténoma por enfermeria. Se iniciaron diversas acciones como
la creacién de una consulta de enfermeria o el disefio de un plan
formativo para pacientes y profesionales.

Resultados

En el afio 2021 se produjo un incremento del 25% en la implan-
tacion de DTT y se estima un 75% para el afio 2022. En mayo de
este afio iniciamos la actividad en la consulta de enfermeria in-
tervencionista con atencién presencial y telefénica. Se modificé
el organigrama de funcionamiento de la unidad de RVI para los
procedimientos enfermeros, se revisaron y actualizaron los pro-
tocolos en base a la literatura cientifica y se impartieron diversos
cursos formativos de variable complejidad y duracién, uno de
ellos acreditado por la agencia competente.

Conclusiones

Se espera que este programa de mejora reduzca las complica-
ciones relacionadas con los DTT y aumente la satisfaccion de
los pacientes y profesionales, ademas de impulsar a la enfer-
meria como figura referente y decisora.

Palabras Clave: Radiologia Vascular Intervencionista, enfer-
mero, consulta, paciente.

ABSTRACT

Introduction

The evolution of the area of Interventional Vascular Radiology
(IVR), in volume and complexity, has required the specialization
of professionals, especially nursing, due to the increase in the
number of processes and the autonomy for their performance.
Our objective has been to show the plan developed in our center
for the creation of the figure of an advanced practice nurse.

Methodology

Descriptive retrospective analysis of the actions carried out.
In the first quarter of 2021, an improvement program derived
from an increase in the implantation of intravenous therapy
devices (IDT) autonomously by nursing was developed. Vari-
ous actions were initiated, such as the creation of a nursing
consultation or the design of a training plan for patients and
professionals.

Results

In the year 2021 there was a 25% increase in the implementa-
tion of IDT and an estimated 75% for the year 2022. In May
of this year, we began the activity in the interventional nursing
consultation with face-to-face and telephone care. The operating
organization chart of the IRV unit for nursing procedures was
modified, the protocols were reviewed and updated based on
the scientific literature, and various training courses of variable
complexity and duration, one of them accredited by the compe-
tent agency.

Conclusions

This improvement program is expected to reduce complications
related to IDT and increase the satisfaction of patients and pro-
fessionals, in addition to promoting nursing as a benchmark and
decision-maker.

Keywords: Interventional Vascular Radiology, nurse, consulta-
tion, patient.

CUIDARXE, 2023; 4(2): 5-10




Alberto Ferndndez et al. Proyecto de mejora asistencial para pacientes portadores de dispositivos de terapia intravenosa.
Un desafio de prdctica avanzada en Radiologia Intervencionista. Nuestra experiencia.

INTRODUCCION

La Radiologia Vascular Intervencionista (RVI) esta am-
pliamente extendida en nuestro sistema asistencial. Es un
area disefiada para la realizacién de procedimientos, diag-
noésticos y terapéuticos, minimamente invasivos guiados
por la imagen como la fluoroscopia, la tomogratia compu-
tarizada, la ecografia y la resonancia magnética . El nu-
mero de patologias que pueden tratarse mediante técnicas
intervencionistas ha aumentado en los tltimos afios y, ade-
mas, desde la inicial esfera vascular, se ha extendido a in-
tervenciones sobre cualquier 6rgano o sistema, tanto para
procedimientos programados como urgentes @.

Con el paso del tiempo, el desarrollo de la RVI ha sido ex-
ponencial y ha corrido paralelo a los avances tecnolédgicos
permitiendo, en gran nimero de procesos, una atencién
mas segura, menos invasiva y mas eficiente que muchos de
los procedimientos quirurgicos alternativos V.

El incremento del nimero de técnicas y su complejidad
creciente ha exigido la especializacion de los radidlogos
y del personal de enfermeria. Gracias a esto se ha podido
optimizar la calidad asistencial, ademas de conseguir se-
guridad para los pacientes mejorando la eficiencia para el
sistema. Estos objetivos sélo han sido posibles a través de
una formacién completa, reglada y reconocida .

La RVI es ademas una disciplina transversal que se bene-
ficia del trabajo en equipo, manteniendo un contacto es-
trecho y un alto grado de colaboracién con otras muchas
especialidades, dando una visibilidad del trabajo que reali-
zan para que todos los profesionales sanitarios, gestores y
pacientes las conozcan ©.

La demanda creciente de procedimientos hace imprescin-
dible dotar de una mayor autonomia al personal de enfer-
meria para que incrementen sus funciones y creen una car-
tera de servicios especifica que permita la satisfaccion de la
demanda con el maximo nivel de atencidn a los pacientes.

Los procesos que la enfermeria puede realizar han sido re-
portados en la literatura cientifica 9.

Uno de los procedimientos desarrollados desde enferme-
ria, en algunos centros, es la implantacion y el seguimiento
de los dispositivos de terapia intravenosa, que contribuyen
a mejorar la seguridad y satisfaccién de los pacientes >59).

OBJETIVOS

General:
Describir un plan integral de desarrollo profesional del
personal de enfermeria de una unidad de RVI

Especificos:

o Desarrollar la figura del profesional de enfermeria de
practica avanzada

o Compartir nuestra experiencia con otros profesionales
sanitarios interesados

METODOLOGIA

Analisis retrospectivo descriptivo de las acciones llevadas
a cabo en el Hospital Ribera Povisa de Vigo para el objetivo
propuesto.

1. Estructura, recursos humanos y cartera de servicios

El Hospital Ribera Povisa de Vigo es un centro hospitalario
privado, concertado con la sanidad publica, en este caso el
Servicio Galego de Saude (SERGAS), para la atencién de
un maximo de 139.000 adultos del Area Sanitaria de Vigo.
El centro dispone de mas de 300 camas instaladas y 1.500
profesionales, registrando unos 20.000 ingresos, mds de
400.000 consultas y unas 25.000 intervenciones quirurgi-
cas anuales.

La Unidad de RVI de nuestro centro se sitila anexa al
Servicio de Radiologia y dispone de un espacio fisico de
86,45 m2, incluyendo una sala de intervencionismo, una
sala de control, un despacho para informes y un almacén
(Figura 1).

Los recursos humanos los constituyen 3 facultativos y 4
enfermeros. Ademds, de forma reglada, rota por el servi-
cio personal en formacidn, desde residentes de radiologia
a alumnos de la Escuela Universitaria de Enfermeria del
propio centro.

En la unidad llevamos a cabo las intervenciones propias de
la especialidad, pero también compartimos esta dotacién
de forma multidisciplinar con otros especialistas (cardidlo-
gos, cirujanos vasculares, neurocirujanos y endoscopistas),
lo que redunda en obtener el resultado terapéutico mas be-
neficioso para el paciente.

En nuestra unidad, la enfermeria intervencionista espe-
cializada asume, desde hace 4 anos, los procedimientos
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de colocacién y seguimiento de los dispositivos de terapia
intravenosa y realiza la canalizacién venosa eco guiada en
pacientes con accesos venosos precarios. Poseemos la for-
macién necesaria para implantar, de forma auténoma, las
PICC (Catéter Central de Insercion Periférica), las Midline
(vias periféricas de larga duraciéon e implantacién guiada
por ecografia) y los reservorios en localizacién braquial.
También realizamos la retirada de reservorios alojados en
el torax.

La solicitud de las técnicas, incluso las llevadas a cabo es-
pecificamente por enfermeria, es realizada mediante una
interconsulta (IC) especifica a RVI. Una vez valorada por
los radidlogos, es posteriormente programada para su rea-
lizacién exclusiva por enfermeria, evitando duplicidades e
ineficiencias.

Figura 1. Estructura fisica de la Unidad de RVI del Hospital Ribera Povisa.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

2. Programa de mejora

El proyecto naci6 para dar satisfacciéon a una demanda
asistencial en aumento que necesitaba respuesta en un
tiempo adecuado. Se trataba de atender los requerimien-
tos de los pacientes, mejorando la eficiencia de las actua-
ciones.

Se constituyd, en el primer trimestre de 2021, un grupo
multidisciplinar formado por enfermeros de distinta pro-
cedencia (la propia unidad de RVI, Oncohematologia y
de la Unidad de Calidad del centro), en el que se acor-
daron varias acciones de puesta en marcha concurrente,
que fueron:

- Implantacién de una consulta de enfermeria intervencio-
nista, liderada por un enfermero responsable.

- Revision y actualizacién de los protocolos de los diferen-

tes dispositivos comentados.

- Refuerzo de los conocimientos tedrico-practicos, espe-
cialmente en técnicas de acceso vascular eco guiadas, de
los profesionales de enfermeria mediante el disefio de un
programa formativo acreditado por la agencia autonémica
competente.

- Cambio en la organizacién con la solicitud directa de
procedimientos.

- Implementacién del registro de los dispositivos implan-
tados por el personal de enfermeria, tanto antes como des-
pués del programa de mejora.

- Diferentes acciones de publicitacién mediante sesiones
clinicas hospitalarias y presentaciones en reuniones cien-
tificas autondmicas y nacionales.

ESULTADOS

En el primer trimestre de 2022 se cre6 una consulta de
enfermeria con atencién programada con una periodici-
dad de un dia por semana. Se establece el contacto telefo-
nico para realizar una citacién previa al procedimiento y
para llevar a cabo posteriormente consultas sucesivas.

Igualmente se establece un seguimiento individualizado de
las potenciales complicaciones y se fomenta el contacto te-
lefénico directo de los enfermos con los profesionales (en-
fermeros y médicos), tanto hospitalarios como de atencion
primaria, para la resolucién de dudas o priorizacién de las
evaluaciones.

En la figura 2 se muestra como la asuncién por enfermeria
permitié eliminar los pasos marcados en rojo del proceso
que se seguia previamente.

La atencion por parte del profesional comienza con una

consulta previa a la implantacion de un catéter intraveno-
s0, en la que se informa del procedimiento, firma el con-
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Figura 2. Organigrama de funcionamiento de la Unidad de RVI para algunos
de los procesos susceptibles de ser realizados por personal de enfermeria. En
rojo se incluyen los pasos que se evitan al poner en marcha el plan de mejora.
Abreviaturas: IC: interconsulta; RVI: Radiologia Vascular Intervencionista.
Fuente: Elaboracion propia por los autores
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sentimiento informado, se valoran los accesos vasculares y
se gestiona la cita.

Tras la realizacién de la intervencion, se realiza el informe co-
rrespondiente y se refuerza la educacién al paciente de forma
verbal y por escrito. Posteriormente, en funcién del perfil del
paciente y del tipo de dispositivo implantado, se decide la rea-
lizacién de consultas sucesivas presenciales o de seguimiento
telefénico a través de la plataforma digital YO SALUD.

La consulta de enfermeria debera disponer de un ecégrafo
para la valoracion de los accesos vasculares y el control ve-
noso en pacientes ya portadores de catéter (Figura 3).

Para la puesta en marcha hay que realizar gestiones admi-

T-. |

Figura 3. Consulta de enfermeria de practica avanzada de RVI.
Fuente: Elaboracion propia por los autores
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Figura 3. Protocolos de manejo de los catéteres Midline, PICC y reservorios
subcutdneos tordcicos y braquiales.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los protocolos de Ribera Salud en el
hospital Povisa

nistrativas para obtener los permisos informaticos nece-
sarios que nos reconozcan la capacidad legal para firmar
consentimientos e informes. Asi mismo debemos tener au-
torizacion para el registro de datos en la historia clinica del
paciente y peticion de pruebas.

Se revisaron, actualizaron y publicitaron en el centro los
protocolos de los procedimientos PICC, Midline y reservo-
rios toracicos y braquiales (Figura 4), que fueron evaluados
positivamente por la Comision para la reacreditacion de la
Joint Comission International que ostenta el hospital.

Es de vital importancia la formacién dirigida a profesiona-
les de enfermeria (tabla 1), relacionada con los cuidados de
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Figura 4. Numero de dispositivos implantados en los ultimos 4 afios.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

Acreditacion . i
Fecha Horas oficial Titulo de la actividad
Octubre 21- 24 Si (5,4 ECTS) Cursc.),de espemallzacpn en
enero 22 puncién venosa eco guiada
Nueva sistematica para la
Noviembre 1 No indicacion, prevencion y manejo
21 de complicaciones de PICC y
reservorio
. Puncidn venosa eco guiada y los
Rl 2 : i diferentes dispositivos
¢Qué podemos mejorar en el
Octubre 22 1 No manejo de reservorios, PICC y
Midline?
Noviembre 3 No Taller de especializacion en ma-
22 nejo de reservorios subcutaneos
Diciembre L . .
Puncidn eco guiada de fistulas
22 (progra- 5 No h
mada) arteriovenosas

Tabla 1. Programas formativos impartidos.
Fuente: Elaboracion propia por los autores
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los dispositivos, la indicacién de estos, la actualizacién de
protocolos, ademds de enseiiar el procedimiento estandar
de la puncidén eco guiada de accesos vasculares.

Hay que destacar la alta satisfacciéon manifestada por los
asistentes a las actividades formativas, pese a su comple-
jidad. El curso ha sido acreditado con 5,4 créditos ECTS
por la agencia acreditadora autonémica de sanidad. En
su desarrollo, ademas de los profesionales de enfermeria
y médicos de la Unidad de RVI, colaboraron enfermeros
de otras unidades, asi como radiélogos y cirujanos vascu-
lares. Los enfermeros de la Unidad de RVI impartieron las
14 horas tedricas y las 10 horas practicas que incluia esta
actividad formativa, ademas de gestionar la direccién y or-
ganizacion del curso.

Desde 2021, tras la puesta en marcha de este plan integral,
se ha producido un claro aumento en la implantacién de
dispositivos de terapia intravenosa (PICC, Midline, re-
servorios braquiales, toracicos y Hickman). El numero de
procedimientos de los ultimos 4 afios (incluida una estima-
cién para todo 2022 a partir de los datos recogidos entre
enero y septiembre) se recoge en la figura 4. Como pue-
de observarse se ha producido un incremento del 25% en
2021 con respecto a 2019 y 2020. En 2022 este incremento
estimamos que estard proximo al 75%.

Por ultimo, en la tabla 2 se incluyen otros procedimien-
tos diferentes a los implantes vasculares eco guiados que
realiza el personal de enfermeria de la Unidad de RVI de
nuestro centro.

DISCUSION

El presente trabajo describe una serie de actuaciones or-
ganizativas, asistenciales, formativas y divulgativas para
mejorar los procedimientos de acceso venoso eco guiados,
realizados por enfermeria, en una Unidad de RVI de un
hospital de mediano tamaro. Se ha tratado de conseguir
un incremento del grado de participacién y de autono-
mia de los enfermeros que lo forman basado en la crea-
cién de una figura de enfermeria de practica avanzada.
Esta figura abarca la evaluacién previa, la implantacién y
el seguimiento de los pacientes con dispositivos vasculares
implantados en la sala, prestando apoyo asistencial a todos
los profesionales que lo demanden.

Hasta el momento casi no se han publicado en nuestro
medio experiencias que incluyan una serie de acciones
coordinadas y acordadas entre todos los profesionales de
las unidades participantes. Recientemente, Piquero et al,

Procedimiento Descripcion

Obtencion de imagenes radioldgicas
de la region esofégica y gastrica tras
administracion de contraste oral (bario,
gastrografin o iodo)

Estudios esofégicos y
gastroduodenales

Obtencion de imagenes radioldgicas de la
region uretral o vesical con contraste ioda-
do, precisandose generalmente sondaje

Estudios uroldgicos

Canalizacion de la via lagrimal y adminis-
tracion de contraste para determinacion de
obstruccion o estenosis del canal

Dacriocistografias

Puncidn venosa eco
guiada

Canalizacion de accesos venosos compli-
cados empleando la técnica ecogréafica

Grupo que se redne periodicamente para
valoracion de situaciones de riesgo y
propuestas de mejora

Gestion de riesgos

Grupo multidisciplinar que se retine
periddicamente para analizar complica-
ciones o situaciones relacionadas con el
capital venoso de los pacientes y proponer
mejoras asistenciales y de seguridad

Equipo de Terapia
Intravenosa

Tabla 2. Otras funciones de la enfermeria intervencionista.
Fuente: Elaboracion propia por los autores

describen la actividad de una consulta de enfermeria en
un servicio de Cirugia Minimamente Invasiva guiada por
Imagen, describiendo los recursos humanos y técnicos
necesarios para poder llevar a cabo esta actividad @, tal y
como hemos realizado en nuestro trabajo. Estos autores,
que describen las actuaciones realizadas en mas de un mi-
llar de pacientes, concluyen que la consulta de enfermeria
es util para mejorar la atencién de los pacientes, ademas
de contribuir a la cohesion del equipo sanitario de estas
unidades “.

La demanda actual de los procedimientos a los que se hace
referencia en este trabajo es creciente, probablemente debida
a dos factores: la cronicidad de los pacientes atendidos en los
servicios de hospitalizacién y la mayor supervivencia de los
pacientes oncohematoldgicos junto con la concienciacion de
los profesionales, especialmente facultativos, en la impor-
tancia del mantenimiento del capital venoso de los pacientes
con fuertes cargas de medicacién. Sin embargo, esta necesi-
dad en aumento puede producir demoras e ineficiencias en
la atencion a los pacientes ). La asignacion de determinados
roles al personal de enfermeria, especializado y capacitado,
puede contribuir a aportar mas valor a las actuaciones de
los médicos y a mejorar la eficiencia de las unidades de RVI.
Lamentablemente, no existen estudios en esta linea ni este
aspecto se ha analizado en nuestro trabajo.
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Las competencias del personal de enfermeria, al principio,
se basaban en atender las necesidades de la sala quirurgica.
La progresion clinica de la especialidad de RVI ha modi-
ficado esta actividad . La asistencia que se lleva a cabo
en RVI requiere, en la gran mayoria de los casos, un se-
guimiento con especial atencién al mantenimiento de los
cuidados. Es una realidad que el paciente siente mayor se-
guridad y confort si los profesionales que llevaron a cabo la
intervencion son los mismos que le atienden durante su se-
guimiento, previniendo y solucionando los problemas que
se presentan @. Si bien existen documentos especificos @,
no existe una cartera de servicios totalmente consensuada
que recoja los procedimientos que pueden ser realizados
por el personal de enfermerfa. Como demuestran las esca-
sas publicaciones, los conocimientos y habilidades en este
campo, entre los enfermeros que no han trabajado en estas
dreas tan especificas, son bastante limitados ©.

Los profesionales que manejan los dispositivos en el dia a
dia, deben saber manipularlos con habilidad, siguiendo los
protocolos establecidos, ya que son la clave para asegurar
su integridad durante el tiempo en que el paciente lo nece-
site hasta concluir su recuperacion . Es por ello necesario
que cualquier programa de mejora asistencial incluya acti-
vidades de formacién a los profesionales de enfermeria de
unidades en los que se manejen pacientes portadores de
dispositivos endovasculares, como los que se han puesto en
marcha en nuestro centro. El acceso facil e inmediato a un
profesional referente, también enfermero, puede resolver
dudas y ser clave para evitar complicaciones tanto tempra-
nas como tardias.

La capacitacion, tanto técnica como ética, que precisa un
profesional que desempeiia su labor en una unidad de RVT,
requiere una curva de aprendizaje para la total adquisiciéon
de conocimientos, que le permita asumir competencias re-
lacionadas con el paciente, el equipo técnico, los procedi-
mientos y la actuacién en intervenciones quirtrgicas . La
incorporacion del enfermero a este servicio debe hacerse
siguiendo una progresion ascendente en el desarrollo de
sus competencias, pudiendo establecer varios niveles en su
evolucion profesional. Seria importante que se destinaran
mas horas en el grado de enfermeria a la formacién de los
futuros profesionales en habilidades y conceptos relaciona-
dos con la especialidad de RVI *2),

Por otra parte, para minimizar los riesgos de los pacientes,
estos también deben recibir formacién para el autocuidado
y la deteccién precoz de complicaciones, educandolos en
los cuidados especificos que requiere cada dispositivo. El
presente trabajo presenta muchas limitaciones ya que se
trata inicamente de la descripcion de la experiencia de una

serie de acciones de mejora en una Unidad de RVI, entre
las que se incluyen acciones coordinadas para mejorar la
atencion a los pacientes y aumentar la eficiencia. Para ello
se debe reconocer y potenciar el grado de responsabilidad
de enfermeros especializados, dotdndolos de la capacita-
cidn técnica necesaria en el manejo de los dispositivos en-
dovasculares més utilizados en RVL.

No se han hecho evaluaciones pormenorizadas de otros
aspectos como costes o seguridad. Sin embargo, creemos
que esta descripcion puede ser de ayuda para otros centros
y profesionales de enfermeria de estas unidades que estén
contemplando acciones en esta linea.

CONCLUSIONES

En base a lo descrito, creemos que la enfermeria interven-
cionista especializada y con competencias, puede ser la fi-
gura referente en muchos aspectos relativos a los accesos
venosos eco guiados y a la implantacion de dispositivos de
terapia intravenosa, interviniendo tanto en la decision de
su indicacién como en su seguimiento.

Este programa, de reciente implantacion, se espera que re-
duzca las complicaciones relacionadas con los dispositivos
de terapia endovenosa y aumente la satisfaccion de los pa-
cientes, implicandolos en el autocuidado, ademas de servir
de apoyo a los profesionales implicados.
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