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RESUMEN

Objetivo: comprender las percepciones y desafios del equipo de enfermeria relativos a la puncién venosa periférica dificil en
adultos en oncologia. Método: estudio descriptivo, transversal, con enfoque cualitativo, aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, realizado con 17 profesionales de enfermeria de la unidad de oncologia de un hospital universitario entre enero
y mayo de 2022, a través de entrevistas semiestructuradas analizadas mediante el analisis de contenido de Bardin, utilizando el
software Iramuteq para explorar el corpus textual. Resultados: se obtuvieron cinco clases y tres subcategorias: factores de
riesgo, competencia clinica, sentimiento y aptitud ante la venopuncién periférica dificil, hubo divergencia entre enfermeros y
técnicos en esta ultima. Conclusién: se identificaron diferentes percepciones sobre la puncién venosa periférica dificil entre
técnicos en enfermeria y enfermeros. Entre los desafios se mencionaron las competencias técnicas y los factores clinicos que
hay que observar ante una puncion venosa periférica dificil.

Descriptores: Neoplasias; Enfermeria Oncoldgica; Cateterismo Periférico; Rendimiento Laboral; Competencia Clinica.

RESUMO

Objetivo: compreender as percepgdes e os desafios da equipe de enfermagem a respeito da pungdo venosa periférica dificil em
adultos na oncologia. Método: estudo descritivo, transversal, com abordagem qualitativa, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa, realizado com 17 profissionais de enfermagem da unidade de oncologia de um hospital universitario entre janeiro e
maio de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas analisadas por conteudo de Bardin, com uso do software Iramuteq
para exploragdo do corpus textual. Resultados: foram obtidas cinco trés subcategorias: fatores de risco, competéncia clinica,
sentimento e aptiddo sobre pungdo venosa periférica dificil, com divergéncia entre enfermeiros e técnicos nesta ultima.
Conclusdo: identificou-se diferentes percepgdes sobre a pungdo venosa periférica dificil foi diferente entre os técnicos de
enfermagem e enfermeiros. Entre os desafios, foram citados as competéncias técnicas e os fatores clinicos a serem observados
frente a pungdo venosa periférica dificil.

Descritores: Neoplasias; Enfermagem Oncoldgica; Cateterismo Periférico; Desempenho Profissional; Competéncia Clinica.

ABSTRACT

Objective: understanding the perceptions and challenges of the nursing team regarding difficult peripheral venipuncture in
adults in oncology. Method: a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach, approved by the Research Ethics
Committee, carried out with 17 nursing professionals from the oncology unit of a university hospital between January and May
2022, through semi-structured interviews analyzed by Bardin's content, using Iramuteq software to explore the textual corpus.
Results: five three subcategories were obtained: risk factors, clinical competence, feeling, and aptitude about difficult
peripheral venipuncture, with a divergence between nurses and technicians in the latter. Conclusion: different perceptions of
difficult peripheral venipuncture were identified between nursing technicians and nurses. Among the challenges were the
technical skills and clinical factors to be observed in the face of difficult peripheral venipuncture.

Descriptors: Neoplasms; Oncology Nursing; Catheterization, Peripheral; Work Performance; Clinical Competence.

INTRODUCCION

El cdncer es un grave problema de salud publica mundial debido a sus altas tasas de morbilidad y mortalidad®. En
Brasil, se esperan alrededor de 704 mil nuevos casos de cancer por cada afio del trienio 2023-20252. Entre los tipos de
tratamiento, la quimioterapia intravenosa es la mas utilizada y el Catéter Intravascular Periférico (CIVP) juega un papel
importante en todas las etapas del tratamiento, desde los cuidados iniciales hasta los paliativos3.

Este trabajo se realizd con el apoyo de la Univeridade Federal do Pard— Brasil (UFPA), a través del Programa Institucional de Becas de Iniciacion Cientifica y Desarrollo Tecnolégico
e Innovacidn (PIBIC); y de la Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES), por el programa de emergencia para el desarrollo de posgrados para
la consolidacion estratégica de los posgrados académicos estricto sensu, proceso nim. 88881.729691/2022-01 da 13407.
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Al tratarse de un tratamiento ambulatorio y/u hospitalario, el régimen terapéutico indica que es necesario
realizar puncion venosa periférica intermitente. Las ventajas del CIVP son facilidad y rdpida insercidn, bajo costo,
amplio espectro de indicacién y menor riesgo de infeccién y trombosis*>. La puncién venosa periférica (PVP) puede
ser un desafio para los profesionales que atienden a pacientes adultos con cdncer, dado que la exposicidn de la vena
a ciclos prolongados de tratamiento antineopldsico conduce a la pérdida de los efectos vasorelajantes, de las funciones
antiinflamatorias y reparadoras, lo que deriva en una importante disfuncién endotelial®.

La Puncidn Venosa Periférica Dificil (PVPD) se presenta entre el 10% y el 24% de los adultos*, y se define como
mas de dos intentos de puncion (incluso reinsercidon de la aguja sin retirarla del vaso) o un periodo de canulacién
superior a un minuto. Se considera que el procedimiento es fallido cuando hay presencia de resistencia,
enrojecimiento, edema y ausencia de retorno venoso a través de la canula®’.

La aparicion de ese evento estd asociada a las condiciones clinicas del paciente y al procedimiento, y las repercusiones
del mismo son dafios fisicos y psicoldgicos’. La PVPD también puede ser responsable de retraso en el tratamiento, omisién
de dosis, indicacidn de un catéter venoso central o sentimientos de frustracion profesional, hay estudios que indican que el
tratamiento de quimioterapia antineoplasica es un factor de riesgo independiente para la PVPD?®,

Dada la complejidad y frecuencia de los problemas asociados a la PVPD en pacientes con céncer, es necesario
que se investigue de forma urgente cdmo el equipo de enfermeria percibe y enfrenta estos desafios en el dia a dia’°,
considerando que la terapia de infusidn es un procedimiento cotidiano de la atencién de enfermeria dentro de la
guimioterapia. Sin embargo, la obtencidn del acceso venoso periférico dificil aiin no esta descrito como competencia
del técnico o enfermero dentro de la Resolucién del COFEN N° 569/201811 que establece las practicas de enfermeria
en quimioterapia.

Considerando estos aspectos, comprender los desafios y percepciones que enfrenta el equipo de enfermeria al
realizar este procedimiento es fundamental, ya que estos aspectos pueden proporcionar informacion valiosa para el
desarrollo de estrategias e intervenciones que mejoren la practica clinica, y contribuyan al desarrollo de programas
de capacitacion especifica y a mejorar o elaborar directrices clinicas, que reduzcan las complicaciones y mejoren la
experiencia del paciente.

Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo comprender las percepciones y desafios del equipo de
enfermeria relativos a la puncidn venosa periférica dificil en adultos en oncologia.

METODO

Se trata de un estudio descriptivo, transversal, con abordaje cualitativo, disefiado en funcién del instrumento
Consolidate Criteria for Reporting Qualitive Research (COREQ), desarrollado para garantizar la calidad y transparencia
de la informacion recolectadal®. La investigacién descriptiva tiene como objetivo describir las caracteristicas de un
determinado fendmeno o poblacién, cuyo foco fueron los discursos y la interpretacién de temas relacionados con la
realidad particular o las diferentes realidades de los participantes del estudio®.

El escenario del estudio fue una Unidad de Atencidn Oncoldgica de Alta Complejidad (UNONAC), ubicada en el
Hospital Universitario de la ciudad de Belén, estado de Pard. El servicio de quimioterapia fue inaugurado en 2012 y
habilitado en mayo de 2017, segin la Ordenanza N° 851/2017?6. Este servicio brinda atencién clinica de oncologia,
mastologia, urologia y cuidados paliativos. Segin datos de 2015y 2016, la demanda de atencién fue de 1.700 pacientes
y 2.555 sesiones de quimioterapia por mes. La estructura fisica de la UNONAC cuenta con seis camas, 16 sillones y un
equipo multidisciplinario integrado por médicos, psicdlogos, nutricionistas, trabajadores sociales, farmacéuticos y
enfermeros (24 enfermeros y 38 técnicos), ademas de tres enfermeros de oncologia.

En este servicio, el dispositivo retractil (técnica de proteccidn activa de la aguja) y el dispositivo de proteccién de
la aguja (técnica de proteccidn de la aguja) son los dos tipos de CIVP disponibles en la institucion. Se consideré como
resultado PVPD cuando hubo dos o més intentos de PVP%.

La poblacién de estudio estuvo compuesta por profesionales de enfermeria, técnicos en enfermeria y enfermeros,
gue participan en la atencién de pacientes con cdncer sometidos a quimioterapia. Los criterios de inclusion fueron:
profesionales de enfermeria que hayan brindado atencidn directa a pacientes con cdncer sometidos a quimioterapia
durante mas de seis meses en el escenario de la investigacién, que tuvieran vinculo laboral estable con la institucional o
realizaran estudios de posgrado (residentes de enfermeria). Fueron excluidos los profesionales que se encontraban alejados
de la actividad laboral (por algun tipo de licencia o vacaciones durante el periodo de recoleccién).

La direccidn del escenario del estudio, UNONAC, proporciond un listado de los empleados del equipo de enfermeria
activos durante el periodo de recolecciéon de datos de la investigacidn, para cumplir con el objetivo de investigacion
propuesto. El acercamiento inicial a los potenciales participantes se realizd de manera presencial, se les explico
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previamente de qué se trataba la investigacion y cuales eran los objetivos, y cuando manifestaron interés en participar,
se programd la entrevista de acuerdo a la disponibilidad/conveniencia de cada participante. La muestra fue delimitada
por conveniencia, se recluté a todo el equipo del sector: 17 profesionales de enfermeria, entre enfermeros y técnicos en
enfermeria. El abordaje fue presencial, ningun profesional abandond ni se negé a participar en el estudio.

La recoleccion de datos se realizd de enero a mayo de 2022, en los servicios de quimioterapia, emergencias e
internacidon oncoldgica, en los turnos mafana y tarde.

Los participantes fueron reclutados mediante invitacion antes o después de la actividad laboral de los
profesionales. El abordaje se realizd de forma individual y privada, dentro del servicio, con el fin de garantizar mayor
confidencialidad de la informacion y privacidad. Se aplicé un cuestionario semiestructurado elaborado por los autores,
con ocho preguntas abiertas relacionadas con el tema. No se realizé ninguna prueba piloto. El cuestionario
(instrumento) tenia preguntas sobre las percepciones del profesional sobre lo que es la PVPD, los factores de riesgo,
como actua el profesional en la rutina del servicio, si se siente capaz de realizar la PVPD, asi como las necesidades de
educacion en el servicio.

La entrevista a cada participante se realizé en un inico momento y la duracidn promedio fue de nueve minutos.
Las declaraciones fueron grabadas en un dispositivo digital, con la autorizacién de los participantes, y luego transcritas
integramente al software Microsoft Word®. No fue necesario repetir ninguna entrevista. Después de las
transcripciones, los participantes pudieron leerlas para dar su aprobacidn, pero no realizaron sugerencias de
correcciones ni comentarios.

Cabe sefalar que ninguno de los participantes tenia relacién directa con el investigador principal y todas las
entrevistas fueron realizadas Unicamente por el investigador y este no tenia relacién profesional ni personal con la
institucién, por lo que no hubo conflicto de intereses en el estudio. Los resultados obtenidos en esta investigacion
seran presentados como feedback a la institucion y a los profesionales participantes, en un evento cientifico de la
institucién.

Para el analisis de los datos se utilizé la técnica de analisis de contenido propuesta por Bardin'3, que se divide en
tres etapas: 1) Preanalisis — Lectura y relectura de las descripciones obtenidas de las entrevistas; 2) Exploracién del
material — fase en la que el material analizado sera categorizado segun su significado, para poder elaborar
categorias/unidades tematicas; 3) Tratamiento de los resultados obtenidos e interpretacién.

No se insertaron lineas de comando para subdividir el corpus por categoria profesional, técnico en enfermeriay
enfermeros, debido al pequefio nimero de participantes abordados. El analisis textual lexicografico se realizd
mediante el software Interface de R pour Analyse Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires (Iramuteq®),
gue organizo las palabras encontradas en clases, en orden descendente segun la frecuencia (f) de aparicion generada
a partir de la prueba chi-cuadrado (X?). El software también se utilizé en la segunda etapa de la técnica de analisis de
contenido, a través del Método Reinert de Clasificacién Jerarquica Descendente (CJD), cuyo andlisis se realizé por
aparicidn, con base en segmentos de texto (ST).

Se considerd rendimiento satisfactorio un ST > 70% y chi-cuadrado 2 4, con un nivel de significacién del 5% (p<
0,05)*°. En esta etapa de exploracién, con ayuda del software, se derivaron las clases que fueron sometidas a ajustes,
interpretacion e inferencia por parte de los investigadores para la definicion final de las categorias.

El protocolo de investigacién fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién con Seres Humanos de la
institucidn involucrada, y se contd con el consentimiento y la firma del Formulario de Consentimiento Libre e
Informado de los participantes.

Para garantizar el anonimato y la confidencialidad de los participantes, se utilizéd el cddigo identificador
alfanumeérico: (E) para enfermero y (TE) para técnico, seguido del nimero secuencial de las entrevistas (TEO1, EO1,
TEO2, EO2...EQ5, TE12).

RESULTADOS

Participaron en el estudio 17 profesionales de enfermeria, cuya caracterizacion se presenta en la Tabla 1.
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Tabla 1: Caracterizacion de los participantes (n=17). Belén, PA, Brasil, 2022.

Caracteristicas n (%)

Edad — media (min.-max.) £ DE: 36,41 (25-50) + 7,41

Categoria profesional Enfermero 06 (35,29)
Técnico en Enfermeria 11 (64,71)
Sexo Femenino 15 (88,24)
Masculino 2 (11,76)
Color de piel autoinformado  Blanca 3(17,65)
Morena 10 (58,82)
Negra 4 (23,53)
Estado civil Soltero 3(17,65)
Casado 13 (76,47)
Divorciado 1(5,88)
Ingreso (salarios minimos) >3 17 (100)
Educacion Media 5(29,41)
Superior incompleta 1(5,88)
Superior completa 11 (64,71)
Titulo Grado 2 (11,76)
Especializacidn 8 (47,06)
Master 1(5,88)
No aplica 6 (35,29)
Tiempo de profesion <1afio 1(5,88)
6-10 afios 7 (41,18)
> 10 afios 9(52,94)
Tiempo de trabajo en <1 afio 2(11,76)
oncologia 1-2 afios 1(5,88)
2-5 afios 5(29,41)
6-10 afios 7 (41,18)
> 10 afos 2 (11,76)

El perfil de los participantes reveld que la mayoria de los profesionales son técnicos en enfermeria, del sexo
femenino, con edad promedio de 36,41 afios, morenos, casados, con ingresos superiores a tres salarios minimos, con
educacidn superior completa y especializacion. Los participantes respondieron que tenian mas de diez afios de
experiencia en enfermeria y entre seis y diez afios en oncologia.

En el anadlisis cualitativo, el corpus fue fragmentado en 329 segmentos de texto (ST), se utilizé el 80,24% (264 ST)
del contenido de las entrevistas. Las palabras encontradas se presentaron en orden descendente segun la frecuencia
(f) segun la prueba de chi-cuadrado (X?) (Figura 1).
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Palabras x Palabras Fi x Palabras x Palabras ¥ x* Palabras f x*
Enfermedad 8 30,64 Quimioterapia 18 44,95 Anatomia [ 20,87 Técnica 13 22,87 Yugular 7 133
Tratamiento 33 29,84 Posibilidad 1 23,43 Jelco 10 19,41 Dificil acceso 8 19,71 Momento 7 133
Puncidn dificil 5 18,93 Paciente adulto 4 2343 Mano 11 16,34 Enfermero 11 16,32 Puncionar 24 12,99
Problema 5 | 1892 Tayor Explicar 7| 1624 Técnico en 4| 138 Frustrante 5 | 1273
Observar 12 | 1554 ticlo 4 343 Ultrasonido 2| B; Enfermeria Dificil 52 | 11,04
Oncologia 12 15,54 Sesién 1751 Elegir 4 13,81 Complicado 10 i Acceso 42 | 1036
Factores de riesgo a | 1500 Depender 1n| na Catéter 6 | 1284 Experiencia 1l 1o Deshidratado 14| 967
Comin 11| 753 Deshidratacién il Adecuado a | 138 Creer 3| nu» Medicacién 13 | 689
Debilitado 6 | 1418 ozzz'li';izs 8 14,93 Capacitacién a | 1381 Der 11 [ 1094 Calibre 9 413
Riesgo 10,85 Dificultad 18 8.92 Vena A7 12,8
Pacientes . 1o Visualizar 18 11,85
deshidratados "

Figura 1: Dendrograma de clases y lista de palabras. Belén, PA, Brasil, 2022.
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Luego de procesar la informacion en el software, se realizd el analisis y la interpretacién de los conceptos y las
ideas, en funcién del objetivo del estudio, y se realizé el tratamiento, inferencia e interpretacion de las cinco clases
ordenadas jerarquicamente por Iramuteq. Se considerd la aparicién de palabras significativas y los textos derivados
de los relatos de los participantes, se identificaron los escenarios y se infirié el tema central en cada una de las clases
emergentes.

Por consiguiente, se obtuvieron cinco clases que originaron tres categorias: factores de riesgo, competencia
clinica, sentimiento y aptitud ante la PVPD, hubo divergencia entre enfermeros y técnicos en esta ultima (Figura 2).

CATEGORIA 1 {CLASE3 Y 2]
Factores de riesgo relacionados con la PYPD

SUBCATEGORIA 1
Técnicos en enfermeria

CATEGORIA 2 [CLASE5)

Competencia clinica para PYPD

SUBCATEGORIA 2
Enfermeros

CATEGORIA 3 (CLASFS4E 1)
Aptitud para la PYPD

Figura 2: Categorias tematicas del estudio. Belén, PA, Brasil, 2022.

A continuacidn, se presentaran algunos extractos que representan cada clase identificada para ilustrar mejor los
sentimientos expresados por los participantes.

Categoria 1 (Clase 3 y 2): Factores de riesgo relacionados con la PVPD
Esta clase destaco la percepcidn de los profesionales sobre los factores relacionados con la PVPD, los que se
citaron mds comunmente para presentar el tema fueron: pacientes con cancer, adultos mayores, que estan
debilitados, deshidratados, obesos y en tratamiento de quimioterapia.
Pérdida de peso, adelgazamiento, deshidratacion, adulto mayor, uso de medicamentos vesicantes, como
quimioterapia, algunos antibidticos. (E 01)
Paciente con edema, con cdancer de mama a la que le practicaron linfadenectomia y solo le queda un miembro
para puncion. (E 02)

Principalmente pacientes con cdncer, generalmente tienen esa dificultad debido a su condicion, pacientes que
vienen de varias quimioterapias. (TE 05)

Categoria 2 (Clase 5) Competencia clinica en PVPD
Fue evidente la competencia clinica de cada categoria del equipo de enfermeria sobre el tema, dado que
surgieron discursos que dieron origen a la creacidon de las subcategorias 1 (Técnicos en enfermeria) y 2 (Enfermeros),
se destacaron las habilidades técnicas (practica) y el conocimiento cientifico, respectivamente. La subcategoria 1
reveld:
Lo intentamos hasta el ultimo momento. Y entonces, en estos casos, se prioriza el acceso periférico con el Jelco
calibre 24, que es con el que generalmente podemos, entre esas dificultades. (TE 04)

Ademds de la insistencia, la eleccion del material adecuado, hay que prestar mucha atencion al realizar el
acceso venoso, la inspeccion visual, palpacion, para poder tener éxito en ese acceso. (TE 06)

No suelo hacer muchos intentos, como mucho, sé que no se puede, pero como cinco o seis, luego llamo a otro
compaiiero. (TE 01)

En la subcategoria 2, los enfermeros hablaron sobre la gestion de la atencidn, centrada en la orientacién del
paciente, y sobre delegar la PVP al técnico mas experimentado.

Primero la orientacion, tiene que empezar en el consultorio, la ingesta de agua ayuda mucho. Explicarle al
paciente todas las dificultades que aparecerdn durante el tratamiento. (E 02)
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Se agradece mucho que un profesional no intente pinchar mds de dos veces. He visto que el riesgo de que un
profesional se equivoque al tercer intento es mayor al setenta por ciento, porque se pone muy nervioso después
de haber errado dos veces. (E 03)

Categoria 3 (Clase 4 y 1) sentimientos y reconocimiento de la aptitud del profesional de enfermeria con respecto a
la PVPD:
Pasé algunas veces porque esa es nuestra rutina, ver que el acceso del paciente es dificil. Y sentimos cierta
impotencia. (TE 01)
“Agotamiento emocional, porque lo intentas una vez y no lo logras, no lo logras dos veces, entonces termina
resultando agotador para mi particularmente. (TE 05)

Sentimos mucha tristeza porque estamos pinchando al paciente, y sabemos que son dos punciones por
profesional, pero hay situaciones en las que el paciente lo necesita y lo pide. (TE 09)

Habia un cronograma “para” ese paciente, ¢verdad? Y luego, porque fallé porque no pude, entonces... muy...
un poco frustrante, porque afecta la condicion del paciente. (E 03)

No me siento mal, creo que no depende sélo de mi, depende del paciente también y buscamos otras
alternativas. (E 01)
Un hallazgo importante en esta categoria tiene que ver con los enfermeros, la mayoria informo que no se sentia
capaz de realizar PVP en pacientes oncolégicos con PVPD, ya que no tenian la prdactica necesaria en la rutina de trabajo
como para realizar el procedimiento.

No es una prdctica que realizo frecuentemente, no tengo experiencia en eso directamente, no forma parte de
la rutina del enfermero, no al menos en nuestro servicio. (E-01)

No tengo mucha experiencia en hacer esas punciones, por eso muchas veces conozco la teoria, pero no me
considero una persona “apta” para hacer punciones dificiles. (E 06)

Por otro lado, los técnicos en enfermeria confirmaron que tenian la aptitud y seguridad al realizar las PVP.
Si, aqui hacemos capacitaciones, entonces me siento capaz, llevo mucho tiempo trabajando en el drea también.
(TEO1)

Ah, me considero [...] ya llevo muchos afios en quimioterapia. Por eso creo que la experiencia que tengo me ha
hecho apta para afrontar cualquier puncién. (TE 03)

DISCUSION

En este estudio, las percepciones y desafios relativos a la PVPD vy las caracteristicas de los profesionales de
enfermeria fueron similares a los encontrados en un estudio multicéntrico® sobre el tema con 450 enfermeros que
trabajaban en cuatro hospitales de Italia. En este estudio, los participantes eran predominantemente del sexo femenino
(61,6%), con una edad promedio de 41,5 afios (+10,4) y un tiempo promedio de trabajo de 15,8 (+11,4) afios.

En la categoria 1, los profesionales de enfermeria informaron correctamente muchos factores de riesgo
asociados. Un metaanalisis* reveld factores relacionados a: 1) variables demogréficas y antropométricas; 2)
condiciones médicas y de salud (diabetes, problemas renales, uso de medicamentos parenterales, quimioterapia
contra el cancer); 3) variables relacionadas con la vena o el acceso vascular (visibilidad y palpabilidad de la vena,
diametro del vaso, antecedentes de dificultad) y 4) variables relacionadas con el profesional que realiza la técnica.
También se destaca que la obesidad aparecié como un factor de riesgo estadisticamente significativo con un OR de
1,48;1C95% (1,03 a 1,93; p = 0,016) datos que coinciden con los presentados en el este estudio.

Un estudio noruego?!, con grupo focal, describid las experiencias y desafios que enfrentan los profesionales de
enfermeria para realizar la PVPD. El mismo abordé tres categorias: 1) factores relacionados con el paciente y la
interaccidn profesional-paciente; 2) factores relacionados con los profesionales y las condiciones de trabajo y 3)
desarrollo de competencias. Reveld que la evaluacién clinica y la toma de decision segura al realizar la PVPD mejoran
con la experiencia profesional. La buena comunicacion entre el paciente y el profesional es fundamental.

La categoria 2 abordd las competencias clinicas en PVPD. Se sabe que la PVP es un procedimiento complejo
debido a que requiere el uso de buenas practicas en la preparacion de la piel, evaluacion de la red venosa, seleccion
del dispositivo, dominio de la anatomia vy fisiologia, destreza manual, entre otros?*23. Sin embargo, esa CC no estd
definida en las categorias de enfermeria.

La Resolucién del Consejo Colegiado (Resolucéo da Diretoria Colegiada, RDC) n® 45/200324 cita la
responsabilidad del equipo de enfermeria involucrado en la administracion de soluciones parenterales de acuerdo con
la legislacidon vigente, y destaca que la PVPD debe ser realizada por el enfermero. Sin embargo, la legislacion no da
detalles, solo establece que el enfermero debe realizar todas las actividades de enfermeria, y que le corresponde
realizar los cuidados de enfermeria de mayor complejidad técnica?>.
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En 2018, el COFEN aprobd el Reglamento Técnico para la Actuacién de los Profesionales de Enfermeria en
Quimioterapia Antineopldsica, que establece que los enfermeros deben administrar los medicamentos
quimioterapéuticos, pero no establece la responsabilidad sobre la PVP (COFEN N2569/2018). Por ende, es necesario
que el equipo de enfermeria esté capacitado para realizar esa funcion, especialmente el enfermero, dadas las
particularidades de los medicamentos utilizados, ya que las fallas pueden provocar graves incidentes®?°,

Las dudas y/o supresion de pasos en la técnica de PVP han sido consideradas como factores de riesgo para la
aparicién de errores en el proceso de administracién de medicamentos?’. En oncologia, la administracién de farmacos
irritantes y vesicantes aumenta el riesgo de complicaciones en casos de vasos comprometidos por la enfermedad o el
tratamiento®, especialmente en aquellos sometidos a multiples PVP4.

Una especificidad mencionada por un participante fue la PVP en mujeres sometidas a mastectomias con
diseccion axilar. Actualmente, se demostré que no hay buena evidencia de que la PVP pueda promover el linfedema,
cuya incidencia fue similar entre brazo ipsilateral (4,4/10 mil) y brazo contralateral (7/10 mil). Se sugiere el siguiente
orden de abordaje: brazo contralateral, brazo ipsilateral o insercién de un dispositivo venoso central en lugar de
realizar mas intentos en el brazo contralateral o recurrir a localizaciones como las venas del pie?:.

En lo que respecta a los sentimientos sobre el fracaso en la PVP y el reconocimiento de la aptitud del profesional
de enfermeria para la PVPD (categoria 3), se cree que los intentos fallidos de obtener acceso venoso pueden
comprometer la confianza del paciente en el equipo de enfermeria?. En el presente estudio, los enfermeros no se
consideraron aptos para realizar la PVPD, a diferencia de los técnicos en enfermeria. Esto confirma que los enfermeros
delegan habitualmente esa competencia, aunque el abordaje de la PVP forme parte de la formacién del enfermero?°.

Por lo tanto, se recomienda que los profesionales experimentados realicen la PVPD, ya que los equipos
especializados reducen los riesgos y aumentan la satisfaccion del paciente. Ademas, esto puede reducir los costos de
materiales y recursos humanos?®. Cabe destacar que aqui algunos participantes que se desempefiaban como técnicos
en enfermeria también tenian titulo de enfermero.

Limitaciones del estudio

Este estudio se realizé con profesionales que trabajan en un contexto especifico, lo que puede limitar la generalizacién
de los hallazgos. Se considera que el analisis de las percepciones y desafios de este publico relativos a la PVPD puede
contribuir a crear nuevas estrategias de gestion para reducir los riesgos y mejorar la seguridad del paciente.

CONSIDERACIONES FINALES

Gracias a este estudio, se pudo identificar que la percepcion de los profesionales del equipo de enfermeria sobre
la venopuncién dificil fue diferente entre las categorias técnicos en enfermeria y enfermeros.

Mencionaron los sentimientos y desafios que enfrentaban con respecto a las competencias clinicas cuando
lidiaban con esa condicion, asi como también la autoevaluacion de la aptitud de los enfermeros para realizar la PVP al
delegar el procedimiento a los técnicos en enfermeria, quienes demostraron mayor habilidad técnica.

Por ende, cabe destacar que es necesario realizar analisis mas amplios sobre el tema que contribuyan a la
practica profesional y favorezcan el asertividad en la PVPD.
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