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INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

En la práctica clínica:
La sangre es la muestra biológica más 
solicitada para el análisis por la gran cantidad 
de información que ofrece sobre 
la enfermedad. 
Comienza con la solicitud del facultativo. 

Es importante: 
Correcta obtención de la muestra.  
Su manipulación, conservación, transporte y 
procesado.



INTRODUCCIINTRODUCCIÓÓNN

Una buena metodología de trabajo:

Asegura la fiabilidad de los datos obtenidos 
Reduce al mínimo errores que conllevan el rechazo 
de las muestras
Evita la repetición de los análisis y el perjuicio para el 
paciente. 
Si no => Disminuye la calidad del servicio, aumenta la 
exposición del profesional y el gasto económico.

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



DEFINICIDEFINICIÓÓNN
•• Consiste en la extracciConsiste en la extraccióón de una pequen de una pequeñña cantidad de a cantidad de 

sangre de una arteriasangre de una arteria, vena, vena o capilar, para ano capilar, para anáálisis de lisis de 
laboratorio.laboratorio.

•• Es la muestra biolEs la muestra biolóógica mgica máás solicitadas solicitada
•• Ofrece  gran cantidad de informaciOfrece  gran cantidad de informacióón  sobre la n  sobre la 

enfermedad. enfermedad. 
•• Se estudia de diversos mSe estudia de diversos méétodos y con distintos objetivos.todos y con distintos objetivos.



OBJETIVOSOBJETIVOS

Son los Son los fines analfines analííticos:ticos:

Bioquímica 
Hemograma
Coagulación 
Gasometría..



PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES
¡¡¡¡IdentificaciIdentificacióón!!:n!!:

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

2.2.-- De los impresos y protocolos de peticiDe los impresos y protocolos de peticióón de n de 
analanalíítica.tica.

3.3.-- De los tubos necesarios y deDe los tubos necesarios y de
su correcta rotulacisu correcta rotulacióón.n.



PRECAUCIONES/CONTRAINDICACIONES
ComprobaciComprobacióón:n:

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

2.2.-- De la preparaciDe la preparacióón previa del usuario para las determinaciones n previa del usuario para las determinaciones 
solicitadas.solicitadas.

3.3.-- De las condiciones especiales que requieren algunas De las condiciones especiales que requieren algunas 
determinaciones solicitadas.determinaciones solicitadas.

4.4.-- ValoraciValoracióón de la zona de puncin de la zona de puncióón.n.



Precauciones respecto al Precauciones respecto al punto de puncipunto de puncióónn

Inspección y palpación de la piel de la 
zona que cubre la vena en busca de 
hematomas, induraciones, 
quemaduras o signos de infección que 
los excluirían como opción para el 
pinchazo. 

Contraindicado el uso de venas con 
infección, infiltración o trombosis. 

Nunca se usará un miembro en el que 
existan problemas de drenaje linfático:
( mastectomías: la existencia de 

edema dificultará la técnica, y 
predispone a la infección).

Punción Venosa



Precauciones respecto al Precauciones respecto al punto de puncipunto de puncióónn

Punto  de punción sea lo más distal 
posible al corazón ya que, si la vena se 
rompiera en ese punto, se podría usar un 
punto más proximal en el que seguiría 
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. Sólo se elegirán estas zonas 
si no queda otra alternativa mejor. 



Precauciones respecto al Precauciones respecto al compresorcompresor
El objetivo del compresor es interrumpir el 
retorno venoso y con ello lograr la repleción 
de las venas, pero no interrumpir el flujo 
arterial: 
Una vez puesto se palpará el pulso distal por 
debajo del mismo para verificar que está
presente. 

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

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

No mantenerlo puesto más de tres minutos.



RECURSOS

Humanos:Humanos:

Enfermero/a  
Auxiliar de enfermería.



Materiales:
Agujas intravenosas y jeringas.
Aguja acoplada a sistema de vacio :  
Distintos calibres.
Palomilla acoplada a sistema de vacio.
Compresor.
Antiséptico: (Alcohol, Clorhexidina o 
Povidona Yodada).

RECURSOS



RECURSOS
Materiales:

Guantes de un solo uso o 
estériles.
Gasas estériles.
Esparadrapo.
Toalla o paño de campo.
Tubos debidamente etiquetados.
Contenedor de desechos de 
material punzante.
Comprobación de la condiciones 
de esterilidad del material.
Mascarilla.



INFORMACIINFORMACIÓÓN AL PACIENTE.N AL PACIENTE.
Explicarle con antelación suficiente que es lo que se le va a 
hacer en términos que pueda comprender y en función de la 
preparación que requiera las determinaciones solicitadas.
Los pasos a realizar.
En qué forma ha de colaborar y la importancia de su 
colaboración.
Proporcionarle la información necesaria respecto al significado 
de las determinaciones que van a realizarse, teniendo en cuenta 
edad y situación del paciente. 



INFORMACIINFORMACIÓÓN AL PACIENTE.N AL PACIENTE.
Entre otros:

Se le advertirá de la sensación de dolor o escozor que puede 
experimentar a la hora de realizar la punción.
La limitación de movimientos mientras dure la extracción.
De las posibles zonas para llevar a cabo la técnica para que él 
también participe en la elección de la que le resulte más 
cómoda.
Aconsejable hacer la técnica en el brazo no dominante, ya que 
producirá menos molestias al paciente. 
Responder a las preguntas y dudas del paciente.



PREPARACIPREPARACIÓÓN DEL PACIENTE.N DEL PACIENTE.

Proporcionarle la necesaria intimidad Proporcionarle la necesaria intimidad 
para los procedimientos que se vayan a para los procedimientos que se vayan a 
realizar.realizar.
Ayudar al paciente para que adopte la Ayudar al paciente para que adopte la 
mejor posicimejor posicióón para la realizacin para la realizacióón de los n de los 
procedimientos.procedimientos.
Si la obtenciSi la obtencióón de las muestras n de las muestras 
biolbiolóógicas puede ser realizada por el gicas puede ser realizada por el 
paciente, extremar las medidas de paciente, extremar las medidas de 
informaciinformacióón y proporcionarle los n y proporcionarle los 
elementos adecuados para ellos.elementos adecuados para ellos.



DESARROLLO DEL 
PROCEDIMIENTO



Extracción venosa profunda.
1.1. Lavado de Manos.Lavado de Manos.
2.2. PreparaciPreparacióón del paciente.n del paciente.
3.3. Colocar un empapador o toalla.Colocar un empapador o toalla.
4.4. Guantes de un solo uso o estGuantes de un solo uso o estéériles.riles.
5.5. En pacientes agitados o confusos En pacientes agitados o confusos 

necesitaremos ayuda para inmovilizar la necesitaremos ayuda para inmovilizar la 
extremidad.extremidad.

6.6. Seleccionar y dilatar la vena. Seleccionar y dilatar la vena. 
¡¡frotar ,no golpeteo!frotar ,no golpeteo!

7  No puncionar una vena que est7  No puncionar una vena que estáá siendo siendo 
perfundidaperfundida..



Extracción venosa profunda.

PreparaciPreparacióón de la piel:n de la piel:
•• Elegir AntisElegir Antiséépticoptico
•• Eliminar el vello (si fuera necesario)Eliminar el vello (si fuera necesario)
•• Aplicar AntisAplicar Antiséépticoptico..



Extracción venosa profunda.

InmovilizaciInmovilizacióón de la vena.n de la vena.
PenetraciPenetracióón de la piel.n de la piel.
CanalizaciCanalizacióón de la vena.n de la vena.
ExtracciExtraccióón de la muestra  n de la muestra  
Retirada del compresor. Retirada del compresor. 



Extracción venosa profunda.
Retirar la aguja.Retirar la aguja.
Presionar con gasa o algodPresionar con gasa o algodóón n 
seco.seco.

AtenciAtencióón a:n a:
Llenar los tubos hasta el Llenar los tubos hasta el 
enrasado.enrasado.
Voltear ligeramente los que Voltear ligeramente los que 
precisen.precisen.
Colocarlos adecuadamente.Colocarlos adecuadamente.

Registro de la extracciRegistro de la extraccióón: n: Fecha, Fecha, 
hora y peticioneshora y peticiones..



ExtracciExtraccióón de una vn de una víía venosa a venosa 
Canalizada perifperifééricarica

Preferiblemente que sea una vPreferiblemente que sea una víía central.a central.
Cerrar las vCerrar las víías de infusias de infusióón.n.
Extraer al menos 5 Extraer al menos 5 mlml y desecharlos.y desecharlos.
Extraer la cantidad necesaria. Extraer la cantidad necesaria. 
Transferir la sangre a los tubos en la Transferir la sangre a los tubos en la 
cantidad que corresponda.cantidad que corresponda.
Orden:   Orden:   
•• CoagulaciCoagulacióón.n.
•• BioquBioquíímica.mica.
•• HematologHematologííaa..

Evitar que la sangre choque Evitar que la sangre choque 
bruscamente contra las paredes. bruscamente contra las paredes. 

¡¡¡¡Dejar las llaves, vDejar las llaves, víías y perfusiones como as y perfusiones como 
estuvieran previamente a la testuvieran previamente a la téécnica!!cnica!!



Informar al paciente
Lavado de manos
Preparar campo y material estéril.
Poner guantes estériles
Desechar 5 ó 10 cc de sangre
Extraer volumen de sangre deseado
Limpiar el catéter inmediatamente después de la extracción, con 5 cc

solución heparinizada.
Es imprescindible hacer la extracción de la vía del catéter por donde 
no pasa medicación, pues según qué tipo, puede ser contaminante 
del catéter : Ciclosporina y Methotrexate...

¡¡¡¡Dejar las llaves, vDejar las llaves, víías y perfusiones como estuvieran previamente a la as y perfusiones como estuvieran previamente a la 
ttéécnica!!cnica!!

Anotar procedimiento en registro de enfermería

ExtracciExtraccióón de una vn de una víía venosa a venosa 
Canalizada Central.Central.



OBSERVACIOBSERVACIÓÓNN
PROBLEMAS Y COMPLICACIONESPROBLEMAS Y COMPLICACIONES

Problemas para el paciente:Problemas para el paciente:
Rotura Venosa.Rotura Venosa.
Hematoma.Hematoma.
Equimosis.Equimosis.
InfecciInfeccióón.n.

Responsabilidad profesional:Responsabilidad profesional:
No poner  al paciente en situaciNo poner  al paciente en situacióón de riesgo. n de riesgo. 
Evitar un daEvitar un dañño/complicacio/complicacióón mayor n mayor 



DiagnDiagnóósticos de Enfermersticos de Enfermeríía a 

Riesgo de InfecciRiesgo de Infeccióón relacionado con el proceso n relacionado con el proceso 
invasivoinvasivo..
Dolor relacionado con punciDolor relacionado con puncióón venosa.n venosa.
Temor relacionado con punciTemor relacionado con puncióón venosa.n venosa.
DDééficit de conocimientos relacionados con el ficit de conocimientos relacionados con el 
proceso proceso invasivoinvasivo..



REGISTROS
Realizado el procedimiento se registrara en GACELA:

Mantenimiento del Plan: Modelo
a, b.comentarios.
Se puede especificar: lugar de extracción,si hay aparición de 
hematomas posterior etc
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¡¡Gracias por vuestra atención!!


