IMPORTANCIA DE LA TECNICA DE EXTRAC}:ION DE LA GASOMETRIA ARTERIAL
EN LA PERSONALIZACION DEL CUIDADO

INTRODUCCION

Las enfermeras en la aplicacién de su trabajo han de buscar y adecuar las intervenciones con la mejor calidad
posible, eso comprende no solo la mera aplicacién de las técnicas, sino personalizar su aplicacién y desarrollo para humanizar
y optimizar el cuidado,

El conocimiento del estada de los gases y ol equilibrio icido-bisico en sangre, es fundamental para la valoracién de los pacientes
criticos, sobre todo los respiratorios y los sometidos a ventilacién mecinica.

Consideramos muy imporante el desarrollo de una técnica correcta, puesto que analizar los gases en sangre nos aporta mucha
informacién para verificar la eficacia de la ventilacién, mejorar su recuperacién y ofrecer cuidados de calidad
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MEDIOS UTILIZADOS

La correcta aplicacion de este procedimiento y los medios a utilizar, hacen que no lo contemplemos como la realizacién
de una mera técnica, sino como un cuidado mis a un paciente,

Recursos humanos: Enfermera con los conocimientos adecuadas, habilidad y capacidad para realizar la técnica correcta,
Recursos materiales: Guantes desechables; Jeringa para gasometria o jeringa heparinizada; Gasas impregnadas en
antiséptico; Apdsito; Etiquetas identificativas.

Desarrollo de la técnica:

« Comprobar que los datos del paciente se corresponden con los de la peticién de la prueba.

#5i la persona a quien se le practica el examen esti recibiendo oxigeno, la concentracién de éste debe permanecer constante:
durante 20 minutos antes de a prueba. Si la prueba es sin oxigeno retirarks 20 minutos antes.

«Colocar cémodamente al paciente. Deberd permanecer en reposo |0 minutos antes de la puncion.

« Lavado de manos con agua y jabén y colocarse guantes

« Informar al paciente de todo el procedimiento y aclrar dudas.

* Elegir zona de puncién por palpacién: Arteria radial en primer lugar. humeral y excepcionalmente femoral.

* En caso de puncién de la arteria radial comprobar |a adecuada perfusién de la mano mediante el TEST DE ALLEN.

® Falpar el latido de la arteria con los dedos indice y medio.

« Limpiar el lugar de puncién con torundas impregnadas en antiséptico, pinchar la piel y posteriormente la arteria sin dejar
de palpar &l latido, con &l dngulo adecuado dependiendo de la localizacién de la arteria,

o La sangre debe fluir lenta y espontineamente. Si no refluye sangre es posible que hayamos atravesado la arteria, tirar
lentamente de la aguja hacia nosotros hasta que veamos fluir la sangre.

® Retirar la aguja y aplicar presion en el lugar de puncion durante unos 5 6 10 minutos para evitar el sangrado y la produceién
del hematoma pestpuncion, Tendremes especial precaucion si el paciente recibe trammiento anticoagulante por riesge
hemerragia en el lugar de puncién.

» La muestra estar exenta de burbujas de aire, Eciquetaremos la misma para su envio al laboratario juntof@iiaipetiéion
correspandiente, donde constard por escrito si la prueba se ha realizado con o sin axigeno y la concentracién del misma,

# Llevar al laboratorio para su andlisis a la mayor brevedad posible y a una temperatura de 4°C.
# Es aconsejable realizar la prueba a una temperatura corporal de 37° C, cualquier cambio de temperatura del paciente se
hard constar.
« Retirar el material usado y lavado de manos.
« Registrar en la hoja de enfermeria el procedimiento. -
+Viglar complcaciones como: trombosis de fa arteria, hemorragia, hematoma. espasmo de 2 areria, dolor e [3 zom de
puncién, infeccién o lesién de los nervios periféricos



