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RESUMEN

OBJETIVO: Analizar la influencia del tiempo de trabajo de las enfermeras en una unidad
de cuidados intensivos neonatales o pediatricos en el conocimiento sobre la insercién vy el
manejo del catéter central de insercién periférica. METODO: Estudio transversal realizado
con 22 enfermeras de cuidados intensivos neonatales y pediatricos. Se utilizé un instrumento
estructurado, elaborado en base a las Directrices practicas para la Terapia de infusion.
RESULTADOS: El tiempo medio de formacion fue de 9 anos y el de trabajo en neonatologia
o pediatria fue de 8 afios. La duracion de la practica evidencio una diferencia significativa
con respecto al conocimiento sobre “posicionamiento del paciente para medir la longitud
del catéter” (p=0,010) y “Equipo de Proteccion Personal recomendado para los cambios de
aposito” (p=0,004), con la mayor proporcién de respuestas correctas en enfermeros con
menor tiempo de trabajo. CONCLUSION: El tiempo de trabajo evidencié escasa influencia
en el conocimiento de los profesionales. Es importante invertir en educacion continua para
una atencion mas segura.

DESCRIPTORES: Enfermeria; Catéteres; Unidades de cuidados intensivos; Conocimiento;
Tiempo.
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INTRODUCCION

El catéter central de insercion periférica, ya
sea catéter epicutaneo o Peripherally Inser-
ted Central Catheter (PICC), esta indicado
para satisfacer las demandas terapéuticas
de pacientes criticos, convirtiéndose en
sustanciales para su recuperaciéon®-3), El
PICC, como se lo conoce mas comunmente
en la practica de la atencion, se usa cada
vez mas en unidades de cuidados intensivos
neonatales y pediatricos debido a su facili-
dad de insercidon, duraciéon prolongada de
permanencia, insercion menos traumatica
y menor riesgo de complicaciones®,

A pesar de ser una alternativa de acceso ve-
noso estable y efectiva para los recién nacidos
criticos y los nifios, el PICC no estd exento
de complicaciones, siendo las mas comunes
el mal posicionamiento, la oclusién, la trom-
bosis, la flebitis y la sepsis®9,

En Brasil, este catéter se ha utilizado en
pediatria y neonatologia durante aproxi-
madamente dos décadas. La Resolucion
258/2001™, del Consejo Federal de Enfer-
meria, considera que la insercién del PICC
es licita para los enfermeros, pero enfatiza
que todos deben someterse a un curso de
calificacion debidamente regulado.

Es bien sabido que varios factores pueden influir
en el conocimiento y el comportamiento de los
profesionales, como la sobrecarga de trabajo y
el bajo reconocimiento del enfermero?®. Estos
factores también influyen en la calidad de la
atencion y favorecen la aparicion de errorest 256,
Ademas, el tiempo de trabajo de estos profesio-
nales en neonatologia o pediatria también puede
influir en las practicas diarias-28-19),

Evaluar la relacién entre el tiempo de tra-

bajo y el conocimiento sobre el cuidado del

catéter central de insercidén periférica puede
contribuir a guiar la calificacion de los enfer-
meros, apuntando a una asistencia segura
de los recién nacidos y nifios que usan este
dispositivo

Dados los desafios presentados, este estudio
tuvo como objetivo analizar la influencia del
tiempo de trabajo de los enfermeros en una
unidad de cuidados intensivos neonatales
o pediatricos en el conocimiento sobre la
insercion y el manejo del catéter central de

insercién periférica.

METODO

Este es un estudio transversal realizado
en dos unidades de un hospital general de
alta complejidad en la red publica de Minas
Gerais: Unidad de Cuidados Intensivos Ne-
onatales y Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos. Las unidades totalizan 30 camas,
10 de pediatria y 20 de neonatologia. Los
procedimientos de atencion relacionados con
el manejo del PICC se basan en los protocolos
establecidos y aprobados por el hospital.

La poblacion estuvo compuesta por 30 enfer-
meras. Los criterios de inclusién fueron los
siguientes: realizar la insercién y el manteni-
miento del dispositivo PICC en recién nacidos
o nifios y trabajar durante mas de seis meses
en las unidades. Se excluyé a los profesio-
nales que estaban de vacaciones, de licencia
0 que se negaron a firmar el formulario de
consentimiento. Siguiendo estos criterios,
la muestra totalizd 22 enfermeras, ya que
cinco se negaron a participar en el estudio
y tres estaban en licencia al momento de la
recoleccién de datos.

El formulario se aplicé de septiembre a oc-

tubre de 2015, en turnos y horarios segun
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la planificacién de trabajo de cada partici-
pante (se contemplaron todos los turnos
de trabajo), con la presencia de uno de los
investigadores. Para la recopilacion de datos
se utilizé un instrumento estructurado con
preguntas cerradas, elaborado en base a
las Directrices practicas para la Terapia de
infusion®. Dicho instrumento fue evaluado
por tres especialistas de las areas que con-
sideraron la forma y el contenido, relevantes
para la propuesta de estudio. Es de destacar
que hasta el momento no hay instrumentos
validados sobre este tema.

Para evaluar el conocimiento de las enfer-
meras, se abordaron 20 preguntas, con
cinco alternativas de respuesta cada una
(siempre, a veces, rara vez, nunca, no sé),
gue incluian aspectos relacionados con la
técnica de inserciéon y mantenimiento del
PICC, a saber: orientacidon y aclaraciones
a los familiares sobre el procedimiento;
preparacion del paciente, de la enfermera y
de los materiales para la técnica; prepara-
cion del PICC para su insercidn; antisepsia
realizada en la piel; modo de insercion del
catéter; cuidado diario con el PICC; pautas
para prevenir la infeccidon y extraccion del
catéter.

Los datos se procesaron y analizaron con Sta-
tistical Software, version 14.0 (Stata Corp,
Texas, EE. UU.). La muestra se describid
utilizando frecuencias absolutas, relativas,
medianas y de rango intercuartil. Las tablas
de distribucién de frecuencias de las variables
se presentaron de acuerdo con el tiempo de
trabajo de las enfermeras en las unidades,
que se clasificaron como menos de ocho afos
y mayores o iguales a ocho afios, conside-

rando la mediana de la variable.

Para comparar proporciones y verificar aso-
ciaciones se utilizoé la prueba exacta de Fi-
sher. Para comparar las medianas de las dos
muestras independientes, se utilizé la prueba
de Mann-Whitney. Se adopt6é un nivel de
significancia de 0,05 para los procedimientos
analiticos.

Para la presentacién de datos sobre el cono-
cimiento de las enfermeras, ademas de las
tablas por tema (insercion y mantenimiento
de PICC) segun el tiempo de practica en
neonatologia o pediatria, se establecié una
clasificacién conceptual de las variables es-
tablecidas por un estudio anterior®®, Por lo
tanto, si el profesional obtuvo una precision
del 100%, su conocimiento se calificé como
excelente; de 90 a 99%, muy bueno; de 80
a 89%, bueno; de 70 a 79%, regular; de 60
a 69% deficiente y de 50 a 59% pésimob),
Para cada pregunta, se evalud la cantidad
de respuestas correctas en el total de los
formularios, obteniendo asi el porcentaje de
respuestas correctas en cada una.

El estudio presento las exigencias formales
contenidas en las normas reguladoras nacio-
nales e internacionales para la investigacién

en seres humanos.

RESULTADOS

De los 22 profesionales de enfermeria, la
mavyoria (80,9%) eran de la Unidad de Cui-
dados Intensivos Neonatales y todos eran
mujeres. De ellas, 21 (95,45%) completaron
el curso de PICC.

La mediana de edad fue de 36 afios (IQ=33-
39), la del tiempo de capacitacién profesional
fue de nueve afios (IQ=8-12) y la del tiempo
de trabajo en neonatologia o pediatria fue de
ocho afios (IQ=4-9).
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La caracterizacion de la muestra segun el
tiempo de trabajo en las unidades se presenta
en la Tabla 1. Es de destacar que, debido a
la falta de informacion, la cantidad total de
profesionales puede variar para algunas de
las variables estudiadas.

En las variables en las que se encontraron
diferencias estadisticamente significativas,
se observé una mediana mas alta entre los
profesionales con mas tiempo (= 8 anos) de
trabajo en las unidades.

En la Tabla 2 se presenta el conocimiento de
las enfermeras, por la tematica de insercién
del PICC, segun el tiempo de trabajo en ne-

onatologia o pediatria.

Se registré una diferencia estadisticamente
significativa entre el tiempo de trabajo y el

I\\

conocimiento sobre el “posicionamiento del
paciente para medir la longitud del catéter
gue se va a insertar”. La mayor proporcion de
respuestas correctas (72,7%) se registré en
profesionales que trabajaban en las unidades
hacia menos de 8 afios.

En la Tabla 3 se presenta el conocimiento de
las enfermeras, por la tematica del manteni-
miento del PICC, segun el tiempo de trabajo
en neonatologia o pediatria.

Se registré una diferencia estadisticamente
significativa entre el tiempo de trabajo y el

conocimiento relacionado con la pregunta

Tabla 1. Caracterizacién de la muestra segun el tiempo de trabajo en neonatologia o pediatria. Belo

Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 aiios = 8 anos Total Valor p
Caracteristicas (n=10) (n=12) (n=22)
n (%) o n (%) o n (%) o
Mediana (IQ') Mediana (IQ') Mediana (IQ")
Edad 33 (32-38) 37 (34-39) 36 (33-39) 0,205
Tiempo de formacion $ 6 (6-8) 10 (9,5-13) 9 (8-12) <0,001
Sector 0,258
Unidad Neonata! de Cuidados 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0)
Intensivos
Unidad Pedlatr|c.?:1 de Cuidados 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100,0)
Intensivos
Tiempo de trabajo en la ) ) )
institucién 3(-4) 8 (7-8,3) 7(1-8)
Tiempo de trabajo en la ) ) ) s
unidad 2(1-4) 8 (4-8,5) 6 (1-8) <0,001
Si 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0) <0,0015
No 1 (100,0) - 1 (100,0)
Vinculo de empleo 0,337
Uno 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Mas de uno 6 (54,5) 5 (45,5) 11 (100,0)
Entrenamiento sobre PICC" 0,611
Si 7 (46,6) 8 (53,3) 15 (100,0)
No 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

Notas: 'IQ: Rango intercuartil; *Prueba exacta de Fisher; SMann-Whitney; *PICC: Peripherally Inserted

Central Catheter
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Tabla 2. Conocimiento de las enfermeras, por la tematica de insercién del PICC, segun tiempo de
trabajo en neonatologia o pediatria. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 aiilos = 8 anos Total Valor p
Tema (n=10) (n=12) (n=22)
n (%) n (%) n (%)
Indicacidn de insercién del PICCs 0,45"
Respuesta correcta 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0)
Error 1 (100,0) - 1 (100,0)
Contraindicacion de insercion PICCS
0,33"
Respuesta correcta 6 (54,6) 5 (45,4) 11 (100,0)
Error 4 (36,4) 7 (63,6) 11 (100,0)
Vena de primera eleccién para insercién 048"
del PICCS !
Respuesta correcta 4 (40,0) 6 (60,0) 10 (100,0)
Error 6 (50,0) 6 (50,0) 12 (100,0)
Posicionamiento para medir la longitud del 0.01'
catéter !
Respuesta correcta 8 (72,7) 3 (27,3) 11 (100,0)
Error 2 (18,2) 9 (81,8) 11 (100,0)
Medicion de la longitud del PICC: para 0.21"
insercion en miembros superiores !
Respuesta correcta 9 (52,9) 8 (47,1) 17 (100,0)
Error 1 (20,0) 4 (80,0) 5(100,0)
Extremidad distal del PICCt con 058
posicionamiento adecuado !
Respuesta correcta 7 (43,8) 9 (56,2) 16 (100,0)
Error 3 (50,0) 3 (50,0) 6 (100,0)
Prevencion de infeccion relacionada con 011"
la insercion del PICCS !
Respuesta correcta 9 (56,2) 7 (43,8) 16 (100,0)
Error 1(16,7) 5 (83,3) 6 (100,0)
Medida correcta para insertar el PICCS 059
en miembros inferiores !
Respuesta correcta 2 (40,0) 3 (60,0) 5 (100,0)
Error 8 (47,1) 9 (52,9) 17 (100,0)
Ventajas de la insercion del PICC: en las 0 45
venas de las miembros superiores !
Respuesta correcta 7 (50,0) 7 (50,0) 14 (100,0)
Error 3 (37,5) 5 (62,5) 8 (100,00) 0,38
Ventajas del PICCS
Respuesta correcta 4 (57,1) 3 (42,9) 7 (100,0)
Error 6 (40,0) 9 (60,0) 15 (100,0)

Notas: "Prueba exacta de Fisher; SPICC: Peripherally Inserted Central Catheter.
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Tabla 3. Conocimientos de las enfermeras, por la tematica del mantenimiento del PICC, segun el

tiempo de trabajo en neonatologia o pediatria. Belo Horizonte, MG, Brasil, 2015.

< 8 afios = 8 anos Total
Tema (n=10) (n=12) (n=22) Valorp
n (%) n (%) n (%)
Complicacion mas frecuente después de la 0,22
insercion del PICCS !
Respuesta correcta 7 (38,9) 11 (61,1) 18 (100,0)
Error 3 (75,0) 1 (25,0) 4 (100,0)
Frecuencia para cambiar el vendaje de pelicula
transparente
Respuesta correcta 10 (45,4) 12 (54,6) 22 (100,0)
Error - - -
Solucién recomendada para la antisepsia de la 0.40°
piel en el cambio de vendaje !
Respuesta correcta 7 (41,2) 10 (58,8) 17 (100,0)
Error 3 (60,0) 2 (40,0) 5(100,0)
PPE'"" recomendado para cambios de 0,04
vendaje
Respuesta correcta 10 (55,6) 8 (44,4) 18 (100,0)
Error - 4 (100,0) 4 (100,0)
Acciones que favorecen la permeabilidad 0.45"
del PICC: !
Respuesta correcta 9 (42,9) 12 (57,14) 21 (100,0)
Error 1 (100,0) - 1 (100,0) 0,45"
Indicaciones para la extraccion del PICCS
Respuesta correcta 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100,0)
Error 1 (100,0) - 1 (100,0) 0,54"
Complicaciones del PICCS
Respuesta correcta 6 (42,9) 8 (57,1) 14 (100,0)
Error 4 (50,0) 4 (50,0) 8 (100,0)
Cuidado para reducir el riesgo de flebitis 0,61°
Respuesta correcta 7 (46,7) 8 (53,3) 15 (100,0)
Error 3 (42,9) 4 (57,1) 7 (100,0)

Notas: "Prueba exacta de Fisher; valor p en negrita <0,05; SPICC: Peripherally Inserted Central Cathe-

ter; *"*Equipo de proteccién personal.

sobre “Equipo de proteccidon personal reco-
mendado para los cambios de vendaje”. Se
registré una mayor proporcion de respuestas
correcta (55,6%) entre las profesionales que
trabajaban hacia menos tiempo en neonato-
logia o pediatria.

AUn con respecto al conocimiento de las

enfermeras, se observd que ninguna profe-

sional alcanzd el 100% de respuestas cor-
rectas (excelente). Solo 1 (4,55%) obtuvo
entre 90 y 99% (muy buen conocimiento).
Cuatro (18,2%) obtuvieron entre 80 y 89%
de respuestas correctas (buen conocimien-
to) y ocho (36,4%) obtuvieron entre 70 y
79% de respuestas correctas (conocimiento

regular). El porcentaje mas alto fue de 12 a
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13 preguntas (60 a 69%), denotando un mal
conocimiento en 9 participantes (40,9%).
Esta puntuacion también se evalud segun el
tiempo de trabajo en neonatologia o pediatria
y no se encontraron diferencias estadistica-

mente significativas.

DISCUSION

¢Comenzando con el principal dato la hipo-
tesis inicial se ha confirmado? éCual es la
hipétesis del estudio?

Con respecto al conocimiento de las enfer-
meras sobre la insercién y el mantenimiento
del PICC, el mayor porcentaje de respuestas
correcta fue del 60 al 69%, lo que denota un
mal conocimiento, de acuerdo con la clasifica-
cion adoptada en el estudio®®. Es importante
destacar que, en el caso de un procedimiento
invasivo como lo es la insercion del PICC, un
mal conocimiento puede influir en el incum-
plimiento de la seguridad del procedimiento
y, €n consecuencia, generar eventos adversos
en el nifio. Un estudio realizado con 32 en-
fermeros de cuidados intensivos neonatales
y pediatricos de 26 hospitales de la ciudad
de San Pablo® mostré resultados similares y
concluyd que hay muchos desajustes entre el
conocimiento acumulado por los enfermeros
y el ejercicio de esta practica®. Este hallazgo
puede justificarse por la falta de evidencia
cientifica en el area de enfermeria, lo que
lleva a los enfermeros a utilizar practicas
empiricas derivadas de su experiencia.

Otro punto destacado en los resultados fue
que entre las profesionales con mejor co-
nocimiento estuvieron aquellas que habian
trabajado menos tiempo en neonatologia o
pediatria. El estudio sugiere que los princi-

piantes avanzados se sienten muy respon-

sables de la atencién al paciente, siguen las
reglas y se guian por las tareas que deben
realizar, a diferencia de los profesionales
expertos.

El uso del PICC en pediatria y neonatologia
es una practica especializada y altamente
compleja. Para que los enfermeros puedan
desarrollar dicho procedimiento, necesitan
capacitacion especifica. Sin embargo, este
estudio demostré que estos cursos por si
solos pueden no ser suficientes para man-
tener a los enfermeros actualizadas sobre
nuevas pruebas cientificas y protocolos ins-
titucionales®. Por lo tanto, se sugiere que
se necesita una certificacion del curso de
habilitaciéon para la insercion del PICC por
parte de la sociedad cientifica en el campo
de la pediatria y la neonatologia, lo que actu-
almente no ocurre. Ademas, se enfatiza que
los cursos de posgrado relacionados con la
enfermeria neonatoldgica deben incluir en su
plan de estudios un curso de calificacion de
enfermeros en este campo de practica para
mejorar la capacidad de los profesionales en
este procedimiento habitual en neonatologia
y pediatria®,

Las variables de “indicacion y contraindica-
ciones para la insercion epicutanea” eviden-
ciaron indices de respuestas correctas del
95,5% y 50%, respectivamente. Diversos
estudios realizados en las Unidades de Cuida-
dos Intensivos Neonatales en Recife y Minas
Gerais evidenciaron que la mayoria de los
participantes indicaron correctamente el uso
del PICC, considerando la necesidad de man-
tener el acceso venoso durante mas de seis
dias, administraciéon de nutricidon parenteral
y aminas e infusion de soluciones vesicantes

o irritantes(1-12),
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Con respecto a los puntos “vena de primera
eleccion” y “angulo de posicionamiento de
la extremidad superior para la puncion”, los
profesionales evidenciaron un conocimiento
insuficiente. De acuerdo con la terminologia
adoptada en la escala de evaluacion, la lite-
ratura sefiala que la eleccién de la vena para
la puncién es extremadamente relevante para
el éxito de la insercidn del catéter, siendo las
mas indicadas la basilica y la cefalica.(:11:13-15),
En el presente estudio, casi todas las enfer-
meras declararon que realizaron la *medicién
de la longitud del catéter” antes de comenzar
el procedimiento. Sin embargo, para las va-
riables “medicion en miembros superiores” y
“mediciéon en miembros inferiores”, el cono-
cimiento se evalud, respectivamente, como
regular y pésimo. En un estudio similar rea-
lizado en la ciudad de SanPablo®, el indice
medio de respuestas correctas para estas
dos variables fue del 53,7%, lo que también
denota un conocimiento insuficiente.

La falta de conocimiento del enfermero sobre
la medicion correcta del catéter se conside-
ra un factor de riesgo, ya que las medidas
erréneas pueden conducir a la aparicién de
complicaciones graves, como edema, arrit-
mias, taponamiento y otras, y a menudo
hacen que sea imposible usar el catéter como
acceso central®,

I\\

En cuanto a esperar el “secado de la solu-
cion para antisepsia de la piel” antes de la
puncién, mas del 90% de las enfermeras
afirmaron que siempre realizan esta practica.
Sin embargo, cuando se les preguntd sobre
la frecuencia de la “antisepsia de los conec-
tores” antes de manipular el catéter, menos
de la mitad respondio6 realizar dicha actividad

en todo momento. El enfermero, ademas

de realizar la insercion del PICC, también
es responsable del mantenimiento de este
dispositivo. Por lo tanto, debe ser consciente
de la importancia de cumplir con las normas
de prevencion de infecciones hospitalarias y
aplicarlas en el procedimiento para reducir el
riesgo de eventos adversos®12),

El aumento de la infeccidén del torrente san-
guineo relacionado al catéter esta vinculado,
entre otras cosas, con la falta de capacitacion
del personal de enfermeria en el cuidado dia-
rio del catéter®, Por lo tanto, los Centers for
Disease Control and Prevention recomiendan
que todos los profesionales que manejan
los dispositivos tengan capacitacion de alto
nivel, educacién continua sobre pautas inter-
nacionales y nacionales para la prevencion
de infecciones relacionadas con el catéter®.
Con respecto a la variable “ubicacién de la
punta del catéter”, los encuestados presen-
taron un conocimiento regular, lo que indico
una dificultad significativa para identificar la
colocaciéon adecuada de la punta del catéter,
especialmente cuando la insercidn se realiza a
través de las extremidades inferiores. Acerca
de la frecuencia que certifica el “posiciona-
miento del catéter a través de radiografia”
antes de comenzar la infusién de solucio-
nes, menos de la mitad de las enfermeras
afirmaron realizar esta practica. La punta
del catéter mal posicionada puede provocar
complicaciones graves y puede dar lugar a
una condicion letal de derrame pericardico,
taponamiento secundario a perforacién mio-
cardica y arritmia cardiaca®®.

Las principales ventajas de usar el PICC son
la confiabilidad de acceso, menor riesgo de in-
feccién en comparacion con otros dispositivos

vasculares centrales, preservacion de otros
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accesos venosos, reduccidon del estrés resul-
tante de punciones multiples, insercién menos
traumatica, menor riesgo de flebitis quimica
y extravasacion de fluidos, mayor tiempo de
permanencia y reduccion de costos?). Los
autores de un estudio realizado en un hospital
universitario en Brasil sefialaron que cuando
se les preguntd sobre las ventajas de este
catéter, el nivel promedio de respuestas cor-
rectas de los enfermeros fue del 87,5%, lo que
indica un buen conocimiento®?, Este hallazgo
no es consistente con el presente estudio, en
el cual las variables “ventajas generales del
uso epicutaneo” denotaron un conocimiento
pésimo. Sin embargo, cabe destacar que los
cuestionarios utilizados en ambos estudios
fueron diferentes, lo que puede comprometer
su comparacion.

La buena permeabilidad del PICC hasta el
final de la terapia es uno de los pilares en
la atencion al paciente y en el proceso de
trabajo de enfermeria, evitando la extraccion
temprana del catéter®. En esta investigacion,
para la variable “permeabilidad”, el conoci-
miento se denoté como muy bueno, con un
indice medio de mas del 90%.

La variable “necesidad de cambio de ven-
daje” obtuvo un indice medio de respuestas
correctas superior al 80%, lo que indica un
buen conocimiento. En el estudio, todas
las enfermeras informaron que realizaron
cambios de vendaje cuando fue necesario.
Se enfatiza que el cambio de vendaje debe
realizarse con una técnica aséptica, cuando
la pelicula transparente pierde su adherencia
o integridad no ofrece seguridad al paciente
o dentro de los siete dias¥.

En el presente estudio, la variable “compli-

caciones debidas a episodios epicutaneos”

denoté un mal conocimiento. Un estudio
realizado en Recife sefialé que el 79,8%
de los enfermeros demostraron conocer las
principales complicaciones del PICC, lo que
corresponde a un conocimiento regular, com-
prendido entre el 70 y el 79% de respuestas
correctas*?), Las posibles complicaciones que
pueden conducir a la extraccién no electiva
de este catéter son infiltracion, desborde,
flebitis, obstruccion, infeccién del corriente
sanguineo relacionado al catéter, infeccidon
del sitio de insercién, embolia, migracién
de la punta, traccidon accidental, arritmias,
taponamiento, rotura del catéter, trombosis
e hinchazén de miembros(15-16),

En este estudio, mas del 70% de las enfer-
meras informaron haber realizado analgesia
con glucosa hipertdnica antes de la insercién
del PICC. Sin embargo, este es un evento
doloroso, como se observo en un estudio re-
alizado en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un gran hospital docente en
San Pablo que evalu6 a 28 neonatos some-
tidos a insercién de PICC y evidencié que el
71,4% de los neonatos presentaron puntajes
en la escala de evaluacion del dolor Prema-
ture Infant Pain Profile indicativos de dolor
moderado a intenso en respuesta a la puncién
venosa y menos intenso durante la progre-
sion de la punta del catéter. Sin embargo,
los resultados mostraron que las practicas
de atencién de analgesia y sedacion durante
el procedimiento de insercién del PICC se
hicieron presentes en menos de la mitad de
las inserciones en neonatos*V,

En los cursos de capacitacion, se orienta a
la elaboracion de un formulario de consen-
timiento formal y escrito, con un lenguaje

simple, que debe aplicarse acompafiado de
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una explicacién verbal del enfermero vy, al
final, debe firmarse. Sin embargo, en este
estudio, solo el 9,1% de las enfermeras
informaron solicitar el consentimiento de
los padres antes de la insercidn del PICC y
el 40,9% informaron que nunca solicitaron
dicho consentimiento. Un estudio similar,
llevado a cabo en unidades de cuidados
intensivos neonatales y pediatricos en la
ciudad de San Pablo, mostré que conocer
la importancia de obtener el término antes
del comienzo de la técnica obtuvo un indice
de respuestas correctas del 77,5%, lo que
denota conocimiento regular®.

Los autores verificaron que, de 156 enfer-
meros, el 5,8% utilizd el consentimiento
informado por escrito, un resultado similar
al encontrado en el presente estudio. Los
enfermeros participantes trabajan en la UCI
y, @ menudo en este escenario de trabajo,
muchas intervenciones se realizan sin el
conocimiento de los miembros de la familia,
gue se comunican solo mas tarde. El PICC no
debe insertarse en situaciones de emergencia
debido a los numerosos riesgos presentados
y, por lo tanto, el enfermero tiene la posibi-
lidad de realizar la orientaciéon antes de la
insercion®),

Finalmente, es digno de mencidn que esta in-
vestigacion presentd como factor limitante el
ndmero de muestra relativamente pequeno.
Es decir, no hay una muestra con representa-
tividad comprobada de la poblacion de enfer-
meros en las unidades de cuidados intensivos
pediatricos y neonatales. Sin embargo, se
destaca que se contemplaron todos los turnos
de trabajo para evitar posibles sesgos.

Es extremadamente importante que los

profesionales de enfermeria conozcan los as-

pectos que implican el uso del PICC, ademas
de los riesgos a los que estan expuestos los
recién nacidos que se someten a este pro-
cedimiento, a fin de utilizar la prevencion, el
control y la deteccidon de posibles complica-
ciones. La existencia y el uso de protocolos
gue guian la practica de enfermeria en el uso
de este catéter tienen como objetivo estan-
darizar las conductas y mejorar la calidad de
la atencidn, que es fundamental para el éxito
de la practica con el PICC(11.13),

En las unidades de cuidados intensivos, es
esencial que los profesionales alienten cons-
tantemente a mantener el entusiasmo dentro
de un sector altamente complejo, para que
la practica del tecnicismo no se solape con la
humana. La educacion continua es una alter-
nativa para llenar los vacios en el conocimiento
técnico, cientifico y practico, ya que brinda la
oportunidad de discutir la atencién de enfer-
meria para pacientes con PICC, proporcionando

reflexion y actualizacion de la practica®13),

CONCLUSION

El presente estudio sefiala las debilidades
del conocimiento de los enfermeros sobre la
insercion y el manejo del PICC. Los resulta-
dos mostraron que el tiempo de trabajo de
los enfermeros en las unidades neonatales
y pediatricas mostré una diferencia estadis-
ticamente significativa en el conocimiento
sobre “posicionamiento del paciente para la
medicion de la longitud del catéter” y “Equipo
de proteccion personal recomendado para
cambios de vendaje”, con la mayor proporcion
de respuestas correctas en enfermeros con
menos tiempo de trabajo.

El uso del PICC requiere conocimiento, des-

treza y habilidad en su manejo por parte
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del personal de enfermeria. Para un mejor
desempeifio y seguridad en la insercién y
el mantenimiento del catéter, se requiere
capacitacion y educacion continua de los pro-
fesionales, estrategias dirigidas a la atencion
calificada. Se espera que este estudio pueda
contribuir a guiar la capacitacién de los en-
fermeros, con el objetivo de brindar atencion
segura a los nifios y recién nacidos que usan

este dispositivo.
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