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INTRODUCCION

En la practica clinica:

> La sangre es la muestra biologica mas
solicitada para el analisis por la gran cantidad
de informacion que ofrece sobre

la enfermedad.
> Comienza con la solicitud del facultativo.

Es importante:
> Correcta obtencion de la muestra.

> Su manipulacion, conservacion, transporte y
procesado.

>



INTRODUCCION

Una buena metodologia de trabajo:

> Asegura la fiabilidad de los datos obtenidos

> Reduce al minimo errores que conllevan el rechazo
de las muestras

> Evita la repeticion de los analisis y el perjuicio para el
paciente.

» Si no => Disminuye la calidad del servicio, aumenta la
exposicion del profesional y el gasto econémico.

Trataremos adecuadamente las muestras biologicas
para obtener un resultado fiable y de calidad de cara
a la continuidad de los cuidados.



DEEINICION

Consiste en la extraccion de una pequena cantidad de
sangre de una arteria, vena o capilar, para analisis de
laboratorio.

Es la muestra biologica mas solicitada

Ofrece gran cantidad de informacion sobre la
enfermedad.

Se estudia de diversos métodos y con distintos objetivos.




OBJETIVOS

i Ve

> Son los fines analiticos: i i | i ii
<1
Bioquimica
Hemograma concodecoon | Aomvo | muestaa | mwauss |
Coagulacion

Gasometria.




PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES

MATERIAL

iildentificacion!!: —

DESTINATARIO

1.- Del paciente al'que se le va a realizar el
procedimiento.

2.- De los impresos y protocoles de peticion de
analitica.

3.- De los tubos necesarios y de
Su correcta rotulacion.




PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES

Comprobacion:

1.- De los materiales y medios a emplear:
- alergias
- calibre de agujas

2.- De la preparacion previa del usuario para las determinaciones
solicitadas.

3.- De las condiciones especiales gue requieren algunas
determinaciones solicitadas.

4.- Valoracion de la zona de puncion.



Precauclones respecto al punto de puncion

Puncidon Venosa

> Inspeccion y palpacion de la piel de la
zona que cubre la vena en busca de
hematomas, induraciones,
guemaduras o signos de infeccion que
los excluirian como opcidén para el
pinchazo.

» Contraindicado el uso de venas con
Infeccion, infiltracion o trombosis.

» Nunca se usara un miembro en el que
existan problemas de drenaje linfatico:

( mastectomias: la existencia de
edema dificultara la técnica, y
predispone a la infeccidn).

VENAS DEL ANTEBRAZO Y FOSA ANTECUBITAL



Precaucliones respecto al punto de puncion

> Punto de puncion sea lo mas distal
posible al corazdén ya que, si la vena se
rompiera en ese punto, se podria usar un
punto mas proximal en el que sequiria
siendo viable.

> Preferible las venas de las extremidades
superiores, puesto que son menos
propensas a dar problemas vasculares
como la tromboflebitis.

> Evitar las flexuras y las zonas de
rozamiento. Solo se elegiran estas zonas
Sl no queda otra alternativa mejor.




Precaucliones respecto all compresorn

El objetivo del compresor es interrumpir el
retorno venoso y con ello lograr la replecion
de las venas, pero no interrumpir el flujo
arterial:

Una vez puesto se palpara el pulso distal por
debajo del mismo para verificar que esta
presente.

La distancia del compresor al punto de
puncion debe ser, aproximadamente, de 10
cm.

El compresor nunca se anudara,
simplemente se pasara un extremo sobre el
otro, para facilitar su posterior retirada con
una sola mano.

No mantenerlo puesto mas de tres minutos.



RECURSOS

Humanos:

> Enfermero/a
> Auxiliar de enfermeria.




| RECURSOS

>  Agujas intravenosas v jeringas.

>  Aguja acoplada a sistema de vacio :
Distintos calibres.

> Palomilla acoplada a sistema de vacio.
> Compresor.

>  Antiséptico: (Alcohol, Clorhexidina o
Povidona Yodada).




RECURSOS

Materiales:

> Guantes de un solo uso o
estériles.

Gasas estériles.

Esparadrapo.

Toalla o pano de campo.

Tubos debidamente etiquetados.

Contenedor de desechos de
material punzante.

Comprobacion de la condiciones
de esterilidad del material.

> Mascarilla.
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INEFORMACION AL PACIENTE.

Explicarle con antelacion suficiente que es lo que se le va a
hacer en terminos que pueda comprender y en funcion de la
preparacion que requiera las determinaciones solicitadas.

Los pasos a realizar.

En qué forma ha de colaborar y la importancia de su
colaboracion.

Proporcionarle la informacion necesaria respecto al significado
de las determinaciones que van a realizarse, teniendo en cuenta

edad y situacion del paciente.




INEFORMACION AL PACIENTE.

Entre otros:

> Se le advertira de la sensacion de dolor o escozor que puede
experimentar a la hora de realizar la puncion.

> La limitacion de movimientos mientras dure la extraccion.

> De las posibles zonas para llevar a cabo la técnica para que él
también participe en la eleccion de la que le resulte mas
comoda.

>  Aconsejable hacer la técnica en el brazo no dominante, ya que
producira menos molestias al paciente.

> Responder a las preguntas y dudas del paciente.




PREPARACION DEL PACIENTE.

> Proporcionarle la necesaria intimidad
para los procedimientos gue se vayan a
realizar.

> Ayudar al paciente para que adopte la
mejor posicion para la realizacion de los
procedimientos.

> Sila obtencion de las muestras
biologicas puede ser realizada por el
paciente, extremar las medidas de
informacion y proporcionarle los
elementos adecuados para ellos.

>



DESARROLLO DEL
PROCEDIMIENTO



DT N

Extraccion venosa profunda.

Lavado de Manos.

Preparacion del paciente.

Colocar un empapador o toalla.
Guantes de un solo uso o estériles.

En pacientes agitados o confusos
necesitaremos ayuda para inmovilizar la
extremidad.

Seleccionar y dilatar la vena.
ifrotar ,no golpeteo!

No puncionar una vena gque esta siendo
perfundida. |




Extraccion venosa profunda.

Preparacion de la piel:

. Elegir Antiséptico

. Eliminar el vello (si fuera necesario)
° Aplicar Antiseptico.




YV V V V V

Extraccion venosa profunda.

Inmovilizacion de la vena.
Penetracion de la piel.
Canalizacion de la vena.
Extraccion de la muestra
Retirada del compresor.



Extraccion venosa profunda

> Retirar la aguja.
> Presionar con gasa o algodon

SEeco.

Atencion a:

> Llenar los tubos hasta el
enrasado.

>  Voltear ligeramente les que
precisen.

> Colocarlos adecuadamente.

Registro de la extraccion: Fecha,
hora y peticiones.

<>



Extraccion de una via venosa
Canalizada perlferlca

Preferiblemente que sea una via central.
Cerrar las vias de infusion.

Extraer al menos 5 ml y desecharlos.
Extraer la cantidad necesaria.

Transferir la sangre a los tubos enla
cantidad que corresponada.

Orden:

o Coagulacion.
o Bioguimica.

o Hematologia.

Y V V V V
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> Evitar que |la sangre choque
bruscamente contra las paredes.

iiDejar lasillaves; vias y perfusiones como
estuvieran previamente a la tecnica!l

.
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Extraccion de una Via venosa
Canalizada Central.

Informar al paciente

Lavado de manos

Preparar campo y material estéril. =

Poner guantes estériles ooy

Desechar 5 6 10 cc de sangre e

Extraer volumen de sangre deseado

Limpiar el catéter inmediatamente despueés de la extraccion, con 5 cc
solucion heparinizada.

Es imprescindible hacer la extraccion de la via del catéter por donde
no pasa medicacion, pues segun que tipo, puede ser contaminante
del cateter : Ciclosporina y Methotrexate...

iiDejar las llaves, vias y perfusiones como estuvieran previamente a la

>

tecnicall

Anotar procedimiento en registro de enfermeria



OBSERVACION
PROBILEMAS Y. COMPLICACIONES

Problemas para el paciente:
> Rotura Venosa.

> Hematoma.

> Equimosis.

> Infeccion.

Responsabilidad profesional:
> No poner al paciente en situacion de riesgo.
> Evitar un dane/complicacion mayor



Diagnesticos de Enfermeria

Riesgo de Infeccion relacionado con el proceso
Invasivo.

Dolor relacionado con puncion venosa.
Temor relacionadoe con puncion venosa.

Deéficit de conocimientos relacionados con el
Proceso Invasivo.



REGISTROS

Realizado el procedimiento se registrara en GACELA:

> Mantenimiento del Plan: Modelo
> a, b.comentarios.

> Se puede especificar: lugar de extraccion,si hay aparicion de
hematomas posterior etc



_ Plan de cuidados estndar: MANTENIMIENTO ES - 3]
Asistente para ACCIONES

Paso 1: Fegistre las acciones gue se guieran aplicar al paciente

iied E@ P. diagndst v/o terapéuti;as Al | cedigo o
g ::ggg;g ::L:_DTC:;?ESIS 160035 |Muestra de sangre
E E

T1E007E - Captacion de parasitos intestinales
T1E00ZE - Curva de glucemia
160052 - Deteccidn precoz de metabolopatiaz
160027 - Determinaciones con tiras reactivas
160005 - Electrocardiograma [ECG]
160053 - Electroencefalograma [EEG]
1B0028 - Gazametria artenal
1E0029 - Hemocultivos
TE0030 - Mantous. [Tuberculina) |
160037 - Muestra de esputo
160038 - Muestra de exudados. [Especificar)
160032 - Muestra de heces. [Ezpecificar]
160043 - Muestra de liquidoz corporales. [E specificar) |
160033 - Muestra de onna
160042 - Muestra de zaliva
- Muestra de zangre

T1E0034 - Muestra de zanare capilar |

|

160045 - Muestras ginecoldgicas. [Especificar]

160037 - Orina de 24 h, =
160042 - Paracentesis

160044 - Pruebas cruzadaz. [Banco de zanagre]

160043 - Puncidn lumbar

1B005E - Puncion medular Sl [l JUIE | |

Afras Siguiente | Cancelar I Terminar |

TR R R R R R R R R R R R R R R R

Aceptar | Cancelar |

M antenimiento de los planes personalizados I lznsarine h&z7.nq 17292

‘4 Inicio



Plan de cuidados estandar: MANTENIMIENTO

Fecha inicio: 150709 10:25
Tipo plan: Estandar
Ult. Modificacion:

Sexo: Yaron
Alergia:
Diagnostico:

Fecha Hto.: 24114319

[E4: Flanes estandar | %Diagnésticns

Wl Complicaciones | [e: Protocalos

2% Acciones | [zE Comentarios |

Cﬁdigu

Hombre

10017

Entregar documentacion. (Ezpecificar)

Clase
Ezpeciales

Inicio
1507108

Final Intervalo | Ordenante

Horario

1507103 Enfermera

170003

Frecuencia respirataria

Periadica

Enfermera

170010

Pulzo - Frecuencia cardiaca

Periddica

Enfermera

170014

Tempetatura

Periddica

Enfermera

170015

Tension arterial

Periddica

Enfermera

170099

Entrevista de enfermetia

Ezpeciales

1:3007103

1507109 Enfermera

170120

Indagar sobre alergias

Ezpeciales

1507108

15071039 Enfermera

200011

Alimentacion por via oral. Paciente autdnomao

Periadica

Enfermera

20001 7

Dieta. (Ezpecificar)

Periddica

Enfermera

300024

Eliminacion (MWiC). Paciente autonomo

Continua

Enfermera

GO0003

Westido, Atencion. Paciente autanomo

Periddica

Enfermera

80001 4

Hiciene general. Paciente autdnomo

Periddica

Enfermera

Q00002

Arreglo de camas. Cama libre

Periadica

Enfermera

900013

Ingrezo del paciente

» 160035 Musstra de sangre

Ezpeciales

1507108

15071039 Enfermera

150708

oom0mo MEdico

I 000

Harariog

E zpecificar

Aceptar |

M antenimiento de los planes personalizados

Cancelar |

H&-7n91723



Plan de cuidados estandar: MANTENIMIENTO

s - Sexo: Yaron Fecha Hto.: 2411151319
Fecha inicio: 130709 10:23 Alergia:

Tipo plan: Estandar Diagnostico:
Ult. Modificacion:

%Planea estandar | Diagnéaticua | #Enmplicaciunes | Ea-‘ Protocolos | _éi.-‘-‘-.u:u:iu:unes ‘E{Eumentarius

F. asignacion | Tipo | Comentario

Insertar Comentarios del Plan

L= E,l Inzerte el nuevo comentario del plan

Tipo

S

Comentario

Aceptar | Cancelar |

Aceptar Cancelar

Mantenimiento de los planes personalizados I lznsarine h&7n3 1223




GACELA - HIS: (HMB1 - H.MONTALYOS BLOQUE B 1° PLANTA)  Usuario: eminuiz

Aplicacion  Edicién Wer  Paciente  Plan Cuidados  Registros Especiales  Base Conocimientos  Ordenes Médicas  Organizacion Ventana  Avuda

m_d-

H has diagno ; 0 ap d i |
1 [ Mueva Prusba l
Activas lEIiminadas I Todas l
£s
Pacient Clase Inicio Final Intervalo Horas
mM110-B F
160035 - Muestra de sanare Especigles 130703 130709 0&:00
160039 - BM-Test Periddica 0900
14:00
.00
w
Il 121 sarie [R-7-19 1228

Pruebas diagnasticas /o terapéuticas del plan personalizado

L e
+4 Inicio




- GACELA - HIS: (HMB1 - H.MONTALVOS BLOQUE B 1°

Gplicacion  Edicion ey

PLANTA) Usuario: emiruiz

Paciente  Plan Cuidados Registros Especiales  Base Conocimientos  Ordenes Medicas Crganizacion

enktana

Ayuda

BoXDHY By @ 36

BAEE BESR 2B 7

@_4—

BES 23 B@ e

2 ehas hiagno s 0 teranpe

Liztado [] Nueva Prueba

%2 Prueba diagnostica yio terapéutica

Personal Clinico: R

Paciente: ﬁ

160034

3 de angre
Muestra de zangre capilar

| #

Aceptar I

LCancelar

Accion: | ﬂ Seleccidn rX |
Clase: | —
. —Criterio de busqueda .

Inicio:

) Campo: |Nu:umbre ;I Texto: | ‘
Final:
Intervalo: Cadigo IHumhre I b

160005  Electrocardiograma (ECE)
160053  Electroencefalograma (EEG)
160028  Gazometria arterial
160029  Hemocultivos
1E0030 Mantous. [Tuberculing)
160031 Muestrs de esputo
1B0038  Muestra de exudados. (Especificar)
160032  Muestra de heces. (Especificar)
160043  Muestra de liguidos corporales. (Especificar) =
160033  Muestra de aring
160042  Muestra de saliva

|

Horario

Horarioz

E zpecificar

i

Pruebas diagnasticas /o terapéuticas del plan personalizado

I zarine

h&7n3 17225
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