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Conocimiento del equipo de enfermeria sobre la insercion vy
mantenimiento del catéter central de insercidén periférica en recién
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre la insercion y manipulaciéon del
PICC.

Método: Estudio descriptivo, documental y de campo. El escenario fue la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatal (UTIN) del Hospital Universitario Clemente de Faria, de Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil entre julio y diciembre de 2011. Participaron 48 profesionales de enfermeria.

Resultados: Se comprobd que una parte de los profesionales desconocen la definicion correcta del
PICC, tienen dudas sobre la vena de primera eleccion para la puncion, periodo de permanencia, tipo de
jeringa a ser utilizada y permeabilizacion del catéter.

Conclusion: La formacién continua es capaz de llenar las lagunas, formar parte del proceso de
trabajo, proporcionar reflexion y actualizacién de las practicas en el cotidiano del profesional.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre a inser¢cao e o0 manuseio do PICC.

Método: Estudo descritivo, documental e de campo. O cenéario foi a UTI Neonatal do HUCF, de julho a
dezembro de 2011. Fizeram parte do estudo 48 profissionais da enfermagem.

Resultado: Observa-se que parte dos profissionais desconhece a definicdo correta de PICC, tém
duvidas sobre a veia de primeira escolha para puncéo, periodo de permanéncia, seringa a ser utilizada
e permeabilizacdo do cateter.

Conclusao: A educacdo permanente é capaz de suprir lacunas, fazer parte do processo de trabalho,
proporcionar reflexdo e atualizagéo das praticas no cotidiano do trabalhador.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the knowledge of the nursing team on the insertion and the handling of the
PICC.

Method: Descriptive, documentary and field study. The locale was the ICU Newborn of the HUCF, July
to December of 2011. 48 professionals of the nursing staff were part of the study.

Results: It was observed that part of the professionals are unaware of the correct definition of PICC,
have doubts on the vein of first choice for punction, period of permanence, syringe to be used and
permeabilization of the catheter.

Conclusion: The permanent education is able to fill the gaps, to be part of the work process, to provide
reflection and updating of the daily practices of the worker.

INTRODUCCION

En la actualidad, con el creciente desarrollo cientifico-técnico y los avances
tecnolégicos alcanzados el perfil de los nifios ingresados en las Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN) ha experimentado modificaciones considerables,
demandando asi cuidados mas complejos tales como la utilizacién de procedimientos
invasivos para garantizar su supervivencia 2. Tales avances tecnolégicos en las
UTIN han proporcionado muchos beneficios para los recién nacidos logrando un
aumento significativo en la supervivencia de los mismos . Se verifica asi el
surgimiento de nuevas técnicas, y con ello el perfeccionamiento de los cuidados de
alto riesgo ofrecidos a los mismos. Entre ellos, la terapia intravenosa resulta de
extraordinaria importancia para la asistencia a dichos neonatos.

Entre las nuevas técnicas y dispositivos ha surgido el Catéter Céntral de Insercion
Periférica (PICC). Se trata de un dispositivo intravenoso que es insertado a traves de
una vena superficial de la extremidad y que progresa, por medio de una aguja y del
flujo sanguineo, hasta el tercio distal de la vena cava superior o inferior, adquiriendo
caracteristicas de un catéter central .

La obtencidn de un acceso venoso seguro representa uno de los mayores desafios
para que el equipo pueda implementar la terapia medicamentosa, asegurar el
tratamiento y la calidad de la asistencia Y

El PICC es considerado por muchos autores un dispositivo de acceso vascular
seguro. Esta indicado para las terapias de duracion prolongada (por mas de una
semana), la administracion parenteral con concentracion de dextrosa superior al 10%,
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para disminuir el nimero de punciones, lograr el acceso venoso central para la
administracion de drogas irritantes o vesicantes ®, la prevencién de flebitis o
guemaduras debido a extravasaciones, disminuir el dolor causado por las
consecutivas punciones, entre otros ”; de soluciones hiperosmolares o con el pH no
fisiolégico, y cuando sea necesario monitorear la presién venosa central®.

Su uso esta contraindicado en recién nacidos (RN) con lesiones cutaneas en el lugar
de la insercion, en la administracion de grandes volumenes en bolus o bajo presion,
cuando el retorno venoso esté perjudicado, en caso de emergencias o cuando los
familiares rechacen aceptar tal procedimiento .

Con la utilizacion del PICC los recién nacidos tienen la oportunidad de realizar la
terapéutica intravenosa, disminuyendo el estrés causado por las sucesivas punciones,
favoreciendo la infusidon de soluciones de diferentes concentraciones con un riesgo
menor de iatrogenias ), sustituyendo las flebotomias con gran éxito, y por tener la
disponibilidad de didmetros muy reducidos, es posible utilizar esa técnica en lactantes
y recién nacidos de bajo peso que necesitan de un acceso venoso prolongado o con
fragilidad venosa durante el periodo de ingreso hospitalario ©.

En Brasil, la atribucibn de la competencia técnica y legal para la insercion y
manipulacion del PICC por el Enfermero se encuentra amparada por la Resolucién n°
258 de 2011 del Consejo Federal de Enfermeria (COFEN) .

La insercién del PICC es un procedimiento de gran complejidad técnica y exige
conocimientos especificos ®. Es importante que los enfermeros que realizan dicho
procedimiento sean capacitados y entrenados, para adquirir los conocimientos
necesarios con relacion a las indicaciones del uso de los catéteres, a los
procedimientos adecuados para la insercion y el mantenimiento de dichos
dispositivos, asi como de las medidas correctas del control de las complicaciones
mecanicas e infecciosas relacionadas con los mismos .

Al considerar que los cuidados del paciente con PICC presupone aspectos peculiares
para el mantenimiento de tal dispositivo, a fin de asegurar su permanencia y la
disminucion de las complicaciones con el mismo, se percibié la necesidad de
desarrollar este estudio de caracter educativo, que tuvo como objetivos reflexionar
sobre el papel del profesional de enfermeria en los cuidados del paciente con PICC
desde una visién tecnoldgica ©.

MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio exploratorio, descriptivo, documental y de campo, con abordaje
cuantitativo. El escenario de esta investigacion fue la UTIN del HUCF. Para la
realizacion de la misma se optd por un abordaje censitario, 0 sea, se trabajé con el
universo de los sujetos. Por eso fueron incluidos los miembros del equipo de
enfermeria de la UTIN, con experiencia de actuacion superior a un afio en dicho
sector y firmantes del Término de Libre Consentimiento y Consciencia. Formaron
parte del presente estudio 48 profesionales de enfermeria (entre enfermeros y
técnicos de enfermeria). Para el levantamiento de los datos primarios se aplico a los
participantes una encuesta adaptada del cuestionario validado ®, por medio de
entrevistas. Las informaciones recolectadas fueron lanzadas en una base de datos del
Software SPSS (Satistical Package sea the Social Sciences) version 16. 0 para
Windows, viabilizando la construccion de las tablas. Las descripciones realizadas por
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medidas de frecuencia, promedios y desvios normalizados para las variables
numeéricas y proporcion en tantos por cientos (%) para las variables categéricas. Los
aspectos éticos de la investigacion estan en consonancia con la Resolucion n° 196 de
10/10/96 de la Comision Nacional de Etica en Investigacion del Ministerio de la Salud.
La investigacion fue aprobada mediante el parecer nimero 3113 por el Comité de
Etica en Investigacion (CEP) de la Universidad Estadual de Montes Claros
(UNIMONTES).

RESULTADOS Y DISCUSION

Formaron parte del presente estudio 48 profesionales de enfermeria, 6 enfermeros,
un 12,5% y 42 técnicos de enfermeria, un 87,5%. Destacar la importancia del equipo
de enfermeria y, sobre todo, del profesional enfermero, pues este es en la realidad
brasilefia uno de los principales responsables de la indicacion del uso de ese catéter,
ademas de estar directamente involucrado en la insercién y en las soluciones a las
complicaciones relacionadas al PICC 19,

El promedio de tiempo de servicio de los sujetos fue de 5,7 afios (con un minimo de 1
afo y un maximo de 17 afios). Con relacion al tiempo de servicio en el sector resulta
de gran importancia pues con el paso del tiempo el profesional adquiere un mayor
conocimiento tedrico y practico sobre los cuidados a ser realizados, ampliando sus
conocimientos con su vivencia profesional y experiencia adquirida ©.

Es muy importante que exista un incentivo constante a estos profesionales para
mantener el entusiasmo dentro de un sector que es de alta complejidad, para que lo
técnico no se sobreponga a lo humano @V,

Debido a que la insercién del PICC es un procedimiento realizado sélo por los
enfermeros, algunas preguntas del cuestionario fueron dirigidas exclusivamente a
ellos. Tales cuestiones tenian como proposito evaluar el conocimiento de los
enfermeros sobre la técnica de insercion del PICC. Asi, fueron encuestados sobre
cudles serian los vasos de primera eleccion para la insercion del PICC (fig. 1), de
ellos un 66,7% dijo ser la vena basilica, cefalica y cubital mientras que un 33,3%
respondié que era la vena basilica, grande safena y cubital.

La utilizacion del PICC posee algunas peculiaridades que van desde la eleccion del
vaso hasta el mantenimiento del mismo. La vena basilica resulta ser la mas utilizada,
seguida de la vena cefédlica. Por lo tanto, se nota que hay algun desconocimiento
sobre las venas de eleccion Y.
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Figura 1. Gréfico que representa la primera eleccién de las venas para la insercion del
PICC de acuerdo con la vision de los enfermeros de la UTIN.

Venas de primera eleccidn segun los Enfermeros

W Veiabasilica, cefilica e cubital

M Veia basilica, grande safena e
cubital

Fuente: UTIN HUCF, Montes Claros, MG, Brasil, 2011

También fueron interrogados si para la utilizacion del PICC era necesario orientar a la
familia sobre el mismo y si para la insercién del PICC y ejecucion de la primera cura
era necesario utilizar una “barrera estéril” (usar campos quirurgicos, delantales de
manga larga, guantes estérilizados, mascara, cofia), todos los enfermeros
respondieron afirmativamente a las dos preguntas.

Al analizar la Tabla I, se puede observar que parte de los profesionales desconocen la
definiciébn correcta de PICC, pues el 35,4% respondid que PICC es el Catéter
Periférico de Insercion Central y un profesional no sabia el significado de la sigla. El
término PICC hace alusion al término en lengua inglesa" Peripherally Inserted
Céntrico Catheters" (Catéter Central de Insercion Periferica) 2. En cuanto a su
importancia, la mayoria - un 97,9%- respondié que es evitar que el recién nacido
sufra con reiteradas punciones periféricas. También se les preguntd sobre las
ventajas e indicaciones del PICC. Referente a las ventajas, el 87,5% respondié que
era "evitar las multiples punciones venosas y preservar el sistema venoso periférico".
Ya, al tratarse de las indicaciones - la mayor parte,el 95,8%- dijo que era suministrar
las soluciones hiperosmolares.

Algunas ventajas en la utilizacién del PICC: la insercion del catéter bajo anestesia
local, la reduccion de la incomodidad del paciente, toda vez que este no sera
sometido a incontables punciones, el hecho de poder ser insertado por un profesional
enfermero a pie de cama, por ser una via confiable para la administracion de
quimioterapicos y la nutricion parenteral ©.

El PICC permite la administracion de fluidos y medicamentos que no pueden ser
infundidos en las venas periféricas. Tiene como indicaciones el uso de terapias
prolongadas (superiores a los 7 dias), la administracion de la nutricion parenteral con
concentracion de dextrosa mayor del 10%, la infusion de medicamentos vesicantes,
irritantes, vasoactivos e hiperosmolares.

Como contraindicacion tiene: la administracion de grandes voliumenes en bolus, la

infeccion en el local de la insercion, el retorno venoso perjudicado, la trombosis
®)

venosa 7.
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Se resalta que los vasos delgados, de dificil identificacion, comprometidos por edema,
eritema y hematomas (causados por repetidas punciones venosas 0 cirugias
traumaticas), constituyen los mayores problemas para la insercion y el mantenimiento
del catéter. La indicacién debe ser precoz, siendo la primera eleccion. Por eso, el
dispositivo no es recomendado para todos los pacientes. Cabe al enfermero,
conjuntamente con el equipo médico, evaluar e indicar o no la insercién del PICC 2.

Sobre el periodo de permanencia del mismo, el 87,0% respondid que es un catéter de
larga permanencia mientras el 10,9% que su utilizacion se debe dar hasta el término
del tratamiento. Referente al tiempo de permanencia, el PICC es indicado para el RN
gue necesite la terapia intravenosa por un periodo superior a los seis dias, siendo que
el tiempo de permanencia es de ocho semanas como promedio ®?.

En cuanto a la jeringa que no se debe utilizar para manipular el PICC, el 87,5% dijo
gue era la jeringa de 1 ml e igual numero el 6,3% dijo ser las jeringas de 10 y 20 ml.
La salinizacion del catéter debe ser hecha con una jeringa de 10 ml, que tiene una
presion menor, reduciendo el riesgo de rotura accidental del mismo ®.

Se deben usar solamente las superiores a 5 ml, pues, cuanto menor sea la jeringa,
mayor seré la presion, lo que puede causar la ruptura del catéter 1%, Se pregunté
también a los profesionales si el PICC puede ser permeabilizado, y el 87,5% dijo que
tal practica es adecuada mientras el 12,5% respondio que no.

Tabla I: Conocimiento de los profesionales de enfermeria en cuanto a la definicién, la
importancia, las ventajas, las indicaciones, el periodo de permanencia, el uso de la jeringa
para manipular el catéter y la permeabilizacién del mismo.

Variable n %
Quéesel PICC

Catéter Central de Insercidn Periférica 30 62,5%
Catéter Periférico de Insercion Central 17 35,4%
No sabe 01 2,1%
Importancia del PICC en la UTIN

Evita que el RN sufra con punciones periféricas 47 97,9%
Mantener el RN con un acceso venoso que facilita la hemotransfusion 01 2,1%
Ventajas del PICC

Evita las miltiples punciones venosas y preserva el sistema venoso periférico 42 87,5%
Es maés rapido e insertado por enfermeros 06 12,5%
Indicaciones del PICC

Administrar las soluciones hiperosmolares 46 87,5%
La terapia venosa por menos de 7 dias 01 2,1%
Previene la trombosis venosa 01 2,1%
Cdbmo es el periodo de permanencia del PICC

De larga permanencia 42 87,5%
De corta permanencia 01 6,3%
Hasta el fin del tratamiento 01 6,3%
Jeringa que no puede ser usada para manosear el PICC

La jeringa de 1 ml 42 87,5%
La jeringa de 10ml 03 6,3%
La jeringa de 20ml 03 6,3%
Necesidad de permeabilizacion del catéter

Es necesario 42 87,5%
No es necesario 06 12,5%
Numero total 48 100%

Fuente: UTIN HUCF, Montes Claros, MG, Brasil, 2011
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Otra cuestion discutida fue sobre la utilizacion de los hemoderivados en el PICC
(fig.2). Al analizar los datos se observa que 42 profesionales o sea el 87,2% respondio
no ser correcta la utilizaciéon del PICC para la administracion de los hemoderivados,
pero seis, el 12,8%, dijo ser adecuada la utilizacibn de los mismos para tal
procedimiento.

Las referencias bibliograficas sobre el tema afirman que la infusiébn de los
hemoderivados, los hemocomponentes y la recoleccion de sangre deben hacerse con

catéteres de diametro superior a los 3,8 French, para que no ocurra una obstruccion
(5,10,13,14)

Figura 2. Conocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre la utilizacién de los
hemoderivados en el PICC.

Utilizacidn del PICC para las hemotransfusiones

12,8%

m Pode ser utilizado

m Nio pode ser utilizado

87,2%

Fuente: UTIN HUCF, Montes Claros, MG, Brasil, 2011

Durante la préactica, a veces, el PICC suele obstruirse. Frente a esto, fueron
preguntados los profesionales con relacién al procedimiento correcto en tal situacion,
siendo que el 54,3% respondioé que no se deben hacer maniobras de desobstrucion,
el 32,6% que la desobstrucciéon debe ser realizada con una solucién salina al 0,9%
mientras que el 13,0% afirmé que se debe usar el ABD en esa situacion (fig. 3).

Debe destacarse que el método de salinizacidbn administracion del medicamento
salinizacién y heparinizacion (SASH) es aconsejado y previene la ocurrencia de la
incompatibilidad entre las soluciones transfundidas, ademas de mantener el buen
funcionamiento del catéter. El volumen de solucion salina varia entre 10 y 20 ml
después de la transfusion de soluciones hiperosmolares, medicamentos vesicantes e
irritantes, hemoderivados o recoleccion de muestra sanguinea, tamafio del catéter y
edad del nifio *?.

Los PICC no son artefactos exentos de complicaciones y entre ellas - a veces- suele
ocurrir la obstruccién, siendo la mas comun la causada por depésitos de fibrina y
componentes de la sangre.

La prevencion de las oclusiones tromboticas incluye desde el lavado frecuente del
catéter, hasta el cuidado para evitar el reflujo de sangre para la penetracién durante la
manipulacion. Los intentos para desobstruir los catéteres siempre llevan aparejado el
riesgo de ruptura, aun cuando son utilizados tromboliticos, pues existe el problema de
transfundirse una solucién en un catéter que esté totalmente obstruido .
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Se observa que los participantes reconocen la necesidad de cuidados especificos con
el PICC, y que la permanencia del mismo y las posibles complicaciones estan
relacionadas al mantenimiento adecuado del dispositivo ?.

Por ultimo, los profesionales fueron preguntados sobre la realizacion de
entrenamientos con ellos y sobre la existencia del protocolo en la institucion que trata
del uso del PICC. Mas de la mitad de los entrevistados - el 62,5%- dijo no haber
recibido entrenamiento sobre la insercibn y/o mantenimiento del PICC. Es muy
importante que los profesionales de enfermeria que trabajan en las unidades de
terapia intensiva neonatal sean capacitados para el paso del PICC, su mantenimiento
y la prevencion de sus complicaciones 31719

Se considera que la sensibilizacion, el compromiso y la valorizacion del equipo de
enfermeria en lo concerniente al cuidado del paciente con PICC, desde la vision
tecnoldgica, contribuyen a la reflexion sobre la practica y la disminucion de las
pérdidas del dispositivo.

En cuanto a la existencia de protocolo el 66,0% respondié que la institucion lo posee
mientras el 34,0% que no. Se comprobd cierto desconocimiento por parte de los
profesionales con relacion a la existencia de un protocolo institucional.

En estudio realizado fue observado que después de la elaboracion y la
operacionalizacion del protocolo del catéter hubo una mejoria de la calidad del
cuidado prestado en la asistencia 9.

CONCLUSION

El presente trabajo permitio verificar el conocimiento tedrico y practico de los
profesionales de Enfermeria. Se observa que los enfermeros de la institucién tienen
un buen conocimiento referente al proceso de insercion del PICC, sin embargo, al
considerar la todalidad de los profesionales de enfermeria, se verifica la existencia
de cierto desconocimiento por parte del equipo en algunas cuestiones.

Los participantes reconocieron la necesidad de una formacion permanente, lo que
propicia la discusién sobre el cuidado de enfermeria al paciente con catéter PICC.
Debido a la especificidad del catéter, este tipo de educacion en los servicios de salud
es capaz de suplir lagunas, asi como de formar parte del proceso de trabajo y
proporcionar la reflexion y la actualizacion de las practicas en la cotidianeidad del
trabajador %18,

Se destaca que la Ley GM/MS n° 198/2004 instituye la Politica Nacional de Educacion
Permanente en Salud, como estrategia del Sistema Unico de Salud (SUS), para la
formacion y el desarrollo de los profesionales, y busca incrementar el
perfeccionamiento individual e institucional %19,

Resulta de suma importancia que los profesionales de enfermeria tengan
conocimientos sobre todos los aspectos relativos al uso del PICC, asi como también
de los riesgos a los cuales estan expuestos los recién nacidos sometidos a tal
procedimiento , a fin de utilizar las medidas de prevencion, control y deteccion de las
posibles complicaciones consecuentes.
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Aspiramos a que el presente estudio pueda contribuir a la practica de la Enfermeria y
fundamentar el desarrollo de actividades que busquen mejorar la formacién de los
profesionales actuantes en las unidades de terapia intensiva.
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