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DEFINICION
La obtencion de una cantidad de sangre venosa para su posterior analisis en el
laboratorio.
OBJETIVOS

= Obtener una muestra de sangre venosa para analisis hematolégico, bioquimico
y/o microbioldgico para el diagnéstico de enfermedades o como control de
salud.

PRECAUCIONES/ CONTRAINDICACIONES
= No pinchar las fistulas arteriovenosas de pacientes sometidos a hemodialisis.

» Evitar zonas afectadas por amplias cicatrices de quemaduras, zonas
adyacentes a hematomas asi como extremidades edematosas (A), que
ademds de ser doloroso, puede producir resultados erroneos.

= Evitar realizar la extraccion sanguinea en el brazo ipsolateral a una
mastectomia. Los resultados de las pruebas podria ser alterados por la
presencia de linfedema (A), ademas de que se incrementaria el riesgo de
infeccion.

» Evitar los miembros con dispositivos de terapia intravenosa (IV) y/o
transfusiones de sangre, ya que podrian arrogar falsos resultados debido a la
hemodilucién (A).

= Tener especial cuidado en pacientes anticoagulados o con coagulopatias.

* En la medida de lo posible, no utilizar compresor ni tubos de vacio en
neonatos.

» Evitar zonas paralizadas y zonas con lesiones en la piel.
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= Evitar la toma de muestras de electrolitos, glicemia y tiempos de coagulacién a
través de catéteres, especialmente si se estan utilizando para infundir glucosa,
electrolitos y soluciones heparinizadas (I1).

= Cuando se solicita una muestra para la realizacibn de una prueba de
determinacion de alcohol en sangre, el lugar donde se va a efectuar la puncion
venosa no debe limpiarse con alcohol porque puede contaminarse la muestra y
producir una falsa elevacion de los resultados.

RIESGOS O COMPLICACIONES POTENCIALES
= Infeccion
= Sangrado excesivo por el punto de puncion
= Formacién de hematomas
= Dolor
= Colapso venoso
= Reacciones vasovagales.
= Ansiedad
En catéteres centrales ademas:
= Trombosis.
= Obstruccion.
= Rotura del catéter.
= Embolismo aéreo.

= Rotacion o desplazamiento del catéter.

INDICACIONES

= Prescripcion de una o varias peticiones de extraccion de sangre venosa por
parte de un médico, con fines diagndsticos o terapéuticos.

MATERIAL

Preferentemente utilizar material de seguridad

= Extraccion con tubo de vacio:
— Agujas estériles de doble bisel o palomilla del calibre adecuado
— Adaptador o campana

= Extraccion con jeringa

— Agujas estériles o palomilla del calibre adecuado

— Jeringas
Neonato 22G
Nifio 21G
Adulto 20G
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= Compresor

= Contenedor de objetos punzantes
= Esparadrapo antialérgico

= Gasas o algodon

= Guantes limpios no estériles.

= Preparado de base alcohdlica

= Clorhexidina en solucion acuosa o alcohoélica al 2%, en solucion alcohoélica al
0,5% o alcohol de 70°.

= Tubos de vacio (tipo y cantidad adecuada segun las pruebas solicitadas)

COLOR ADITIVO MUESTRA DETERMINACION

H Rojo Sin aditivo Suero Bioquimica/ serologia

H Azul ('th,ra'to Plasma Coagulacion
trisédico

H Malva EDTA Plasma Hematologia

B Verde | Heparina litio Plasma Bioquimica

B Negro ('th,ra'to Plasma VSG
trisédico

= Microcontenedores para toma de muestra en nifios.
= Impreso de peticion de analitica

= Etiquetas de identificacion

= Gradilla

= Registros de enfermeria

Para Catéter Central :

= Guantes estériles.

= Pafio estéril.

= Jeringa de 10 ml.

= Jeringa de 20 ml.

= 20 ml Solucion salina al 0,9%.

* Clorhexidina acuosa al 2% o alcohol al 70°.

= Apoésito estéril, preferentemente transparente semipermeable (no es necesario
en catéteres tunelizados con zona de insercion cicatrizada (ll)).

= Agujas Hubber o Glipper de diferente calibre (para reservorios subcutaneos).
= 5 ml de solucién de heparina al 1% (100 1U/ml)
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CUIDADOS ENFERMEROS
= Preparar todo el material necesario.

= Entrar en la habitacion anicamente con los tubos necesarios para realizar esa
extraccion (A) teniendo la precaucion de llevar tubos de repuesto.

= Presentarse, confirmar la identidad del paciente utilizando al menos dos
criterios, ninguno de los cuales serd el numero de la habitacion (A), y explicar
el procedimiento solicitando su colaboracién. Si es un nifio pediremos la ayuda
a otro profesional o a sus familiares.

= Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias antes de realizar la
venopuncién (ayunas, picos maximos y minimos de farmacos, etc), asi como
de la condicion fisica del paciente (A). Si el paciente no esta en adecuadas
condiciones fisicas y/o psicologicas (ansiedad, agitacion, etc.), inevitablemente
se debe aplazar la extraccion (A).

= Colocar cdmodamente al paciente (sentado o acostado) con el brazo extendido
sobre una superficie plana, de manera que la mano esté mas baja que el codo.

= Seleccionar la vena teniendo en cuenta el estado de éstas, la cantidad de
sangre necesaria y la edad del paciente. Las zonas de eleccion por orden
decreciente son (A):

— Venas centrales del antebrazo (cefélica y mediana cubital).
- Vena basilica.

— Venas de la parte posterior del brazo.

— Venas de la mufieca y la mano.

— Venas de los pies.

— Yugular externa (en ultimo recurso).

= Sila muestra sanguinea debe ser tomada en miembros portadores de sistema
de infusion, el sistema debe detenerse al menos durante 2 minutos, la puncion
se realizaria por debajo del punto de insercién del catéter destinado a infusion y
deberian retirarse un minimo de 5 ml de sangre (A).

= Palpar la vena para determinar la profundidad, calibre, elasticidad, etc

= Desinfectar la zona con clorhexidina en soluciéon acuosa o alcohélica al 2%, en
solucion alcohdlica al 0,5% o alcohol de 70° con movimientos circulares,
comenzando en el punto de venopuncion y hacia fuera. Dejar secar 2 minutos
con clorhexidina en solucién acuosa al 2%, y unos 30 segundos en el resto.

= Realizar la higiene de las manos (IB).
= Colocarse los guantes limpios no estériles.

= Colocar el compresor 8-10 cm por encima del lugar elegido (A). Se debe utilizar
una presion suficiente para causar estasis venoso, pero no para causar dolor,
malestar o molestias, ni dificultar o detener la circulacion arterial (el pulso
arterial debe permanecer palpable) (A).

= El compresor no debe mantenerse durante mas de 1 minuto (A). Si se precisa
mas tiempo para realizar la extraccion, el compresor debe ser retirado y vuelto
a colocar tras 3 minutos (A).

= No aplicar compresor en presencia de:
— Grandes venas visibles y palpables (A)

— Para la determinacién del pH venoso (A)
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A fin de facilitar la prominencia de las venas:

Colocar un pafio caliente en la zona de puncién (B).

Masajear la zona en direccion opuesta al flujo venoso (B).

Aplicar agua caliente en la zona de puncion (C).

Evitar dar golpecitos en la zona (D)

Etiquetar los tubos antes de la toma de muestras (A).

Método con Jeringa :

= Colocar la aguja o palomilla en la jeringa
= Fijar la vena con la mano no dominante

= Introducir la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, en el mismo sentido que
el flujo sanguineo venoso, con un angulo de 20°-30°.

= Observar si aparece sangre en la conexion de la aguja con la jeringa

= Aspirar suavemente, para evitar hemdlisis y colapso de la vena, hasta obtener
la cantidad de muestra sanguinea necesaria.

= Para evitar la hemdlisis al realizar el trasvase de la sangre desde la jeringa
hacia el tubo no debe pasarse la sangre a través de la aguja. Retirar el tapon
del tubo y desechar la aguja antes de hacer el trasvase.

= Limitar la velocidad de flujo de sangre hacia el tubo, evitando la formacién de
espuma. Introducir el volumen necesario, tapar los tubos uno por uno y mezclar
suavemente los tubos que contengan anticoagulante (A).

Método con Sistema de Vacio:

= Colocar la aguja o palomilla en el soporte del adaptador
= Fijar la vena con la mano no dominante

= [Introducir la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, en el mismo sentido que
el flujo sanguineo venoso, con un angulo de 20°-30°

= Estabilizar la aguja y el adaptador con una mano y presionar con el pulgar y el
dedo indice de la otra para perforar el tubo

= Comprobar que fluye la sangre por el tubo.

= Mientras se llena el tubo colocar el conjunto del sistema entre el dedo pulgar e
indice, apoyando los dedos libres en el brazo del paciente para evitar que se
movilice.

= En la desafortunada circunstancia de fracasar en el primer intento de
canalizacion de la via venosa:

1. Evitar mover la aguja bruscamente (A). Los movimientos bruscos
implican un inevitable dafio tisular, dolor para el paciente y la probable
alteracion de los resultados analiticos.

2. Se recomienda avanzar o retroceder la aguja con cuidado (A).
3. Sustituir el tubo, ya que puede haber perdido el vacio (A).
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4. Si el resultado continla siendo negativo, retirar la aguja y volver a
intentarlo con otra aguja (A), explicandole al paciente que no se ha
podido extraer una muestra de sangre completa y que debe volver a
pincharle.

5. Tras dos intentos fallidos, recurrir a un comparfero/a con experiencia
para que tome la muestra (A)

= Seguir una secuencia especifica para la extraccion de sangre (B):
1. Tubos para hemocultivo (iniciando por el frasco anaerobio).
2. Tubos con citrato de para pruebas de coagulacion (tapon azul)
3. Tubos sin aditivos (tapon rojo).
4. Tubos que contienen heparina de litio (tapdn verde).
5. Tubos que contienen EDTA (tap6n malva).

6. Tubos que contienen citrato trisddico (tapdn negro), o &cido citrico —
citrato - dextrosa (tapon color amarillo palido).

7. Otros.

= Comprobar que se aspira la cantidad de sangre necesaria para la realizacion
del andlisis, y que existe una relacion adecuada de sangre y anticoagulante

(A).

* |nmediatamente después de su recogida, agitar suavemente 4-6 veces los
tubos que contienen anticoagulante (especialmente EDTA y citrato de sodio)

(A).

= Soltar el compresor antes de extraer la aguja de la vena, y aplicar un apoésito
sobre el punto de puncién. Retirar la aguja suavemente y sin girarla.

= Una vez retirada la aguja hacer o solicitar al paciente que realice una
moderada  presion  sobre el apdsito, manteniendo el brazo
estirado, nunca doblado (A). Esta compresion se mantendra durante unos 5
minutos, y unos 10 minutos en pacientes anticoagulados. En caso necesario
poner una tira de esparadrapo.

= Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de acuerdo al
Protocolo de Gestidn de Residuos Hospitalarios (A)

= No reencapuchar, doblar o romper las agujas utilizadas (A).
= Comprobar el estado del paciente (A).

= Colocar al paciente en posicién cémoda.

= Retirarse los guantes y realizar la higiene de manos (IB)

= Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los cddigos
correspondientes a la peticion.

= Anotar en los Registros de Enfermeria: fecha de extraccion y tipo de muestra.

Situaciones Especiales

Extraccion de Sangre Venosa en Nifios

= En niflos mayores de un mes la extraccion se hara como en los adultos, varia
el calibre de la aguja que sera de 22-23 G.



Gerencia del
rea de Salud
de Plasencia

JUNTA DE EXTREMADURA

Consejeria de Sanidad y Dependencia

En recién nacidos se puede obtener una muestra del cordon umbilical, seré el
pediatra el que canalice la vena.

Extraccion de Sangre Venosa de Catéter Central

Dispositivo _Tunelizado: catéter insertado a través de un tunel quirdrgico
implantado en el pecho o abdomen, y que finaliza en la vena cava superior. El
catéter suele externalizarse en la linea del pezén. Tienen un pequefio manguito
de dacron para evitar su desplazamiento y proporcionar una barrera a la
entrada de bacterias a lo largo de la linea de catéter. Se destina para el uso a
largo plazo y puede permanecer durante muchos afios. Estos catéteres pueden
ser de un Unico lumen, doble, o triple lumen. Los catéteres tunelizados se
clasifican en:

- Abiertos: requieren sujecion antes de acceder a la linea. Como el
catéter Hickman y Broviac

- Cerrados: tiene una valvula en su punta que lo aisla de la corriente
sanguinea cuando no se usa, y se abre durante la perfusion y
aspiracion. Un ejemplo podria ser el catéter de Groshong.

— Preparar todo el material necesario.

— Entrar en la habitacion Gnicamente con los tubos necesarios para
realizar esa extraccion (A) teniendo la precaucion de llevar tubos de
repuesto.

— Preséntate, confirmar la identidad del paciente utilizando al menos dos
criterios, ninguno de los cuales sera el nimero de la habitaciéon (A), y
explicar el procedimiento solicitando su colaboracion. Si es un nifio
solicitar la ayuda de otro profesional o a sus familiares.

— Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias antes de
realizar la venopuncion (ayunas, picos maximos y minimos de farmacos,
etc), asi como de la condicién fisica del paciente (A). Si el paciente no
esta en adecuadas condiciones fisicas y/o psiquicas, inevitablemente se
debe aplazar la extraccion (A).

— Colocar comodamente al paciente.
— Realizar la higiene de las manos (IB).
— Detener cualquier infusién de fluidos a través del catéter (II).

— Abrir el envase del pafio estéril y crear un campo estéril. Preparar el
resto del material estéril en el campo.

— Cargar una jeringa con 10 ml (catéteres tipo Hickman) o 20 ml
(catéteres tipo Groshong) de solucion salina, destinada al lavado del
catéter tras la extraccién de sangre, y otra con 5 ml de heparina al 1%.

— Inspeccionar el punto de salida del catéter en busca de signos de
decoloracion, o signos de infeccion (eritema o hinchazén).

— Ponerse los guantes estériles si no dispone de conexiones Luer-Lock®,
si estas estan presentes, utilizar guantes limpios.

— Utilizar la via proximal en el catéter multilimen (luer rojo) (IB).

— Desinfectar la conexion de las luces del catéter, preferentemente con
alcohol de 70° o clorhexidina al 2% en solucién alcohdlica (A).
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— Conectar el sistema de vacio, o una jeringa de 10 ml a la conexion. En
caso de catéter de Groshong no se recomienda utilizar sistema de vacio
debido al riesgo de colapso del catéter.

— Soltar la pinza de clampado (si dispone de ella).

— Si se utiliza jeringa, tirar lentamente hacia atras del émbolo 1-2 ml, y
detenerse durante 2 segundos para permitir que la sangre entre en el
catéter. Lentamente seguir aspirado hasta extraer: 3 ml en el paciente
neonatal, 5 ml en el paciente pediatrico y 10 ml en adultos.

— Cerrar la pinza de clampado.
— Desconectar la jeringa y desechar.

— Si se necesita extraer sangre para cultivo, extraer la muestra
directamente sin desechar ninguna cantidad.

— Conectar una jeringa o un sistema de aspiracion por vacio, abrir la pinza
de clampado y tomar las muestras necesarias. Aspirar lentamente para
evitar la hemdlisis de la muestra o el colapso del catéter o del vaso. La
presencia de burbujas en la sangre durante la aspiracion indica que se
esta aplicando demasiada presion (11).

— Cerrar el clam del catéter y retirar la jeringa o el sistema de vacio.

— Conectar la jeringa precargada con suero fisiolégico, soltar la pinza y
administrar 10 ml de solucion salina en catéteres tipo Hickman y 20 ml
en catéteres tipo Groshong, de forma pulsétil (II).

— Si se va a continuar perfundiendo, conectar el sistema de sueroterapia,
y continuar con la infusion.

— Sino se va a perfundir:
- Se deben cerrar y sellar las luces que no se estén utilizando (I1).

- En los catéteres que se utilicen de forma frecuente es preferible el
uso de cloruro sodico estéril al 0,9 para limpiar y bloquear los
limenes del catéter (A)

-> Heparinizar la con una solucién monodosis de 5 ml heparina al 1%
diluida de 100 Ul/ml, mediante técnica de presion positiva, es decir,
clamplando el sistema mientras inyecta los ultimos 0,5 ml de solucién
de heparina.

— Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de acuerdo
al Protocolo de Gestion de Residuos Hospitalarios (A)

— Comprobar el estado del paciente (A).
— Colocar al paciente en posicion cémoda.
— Retirarse los guantes y realizar la higiene de manos (IB)

— Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los cédigos
correspondientes a la peticion.

— Anotar en los Registros de Enfermeria: fecha de extraccion y tipo de
muestra.
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= Reservorio subcutdneo: es un sistema totalmente implantable insertado por
puncién percutanea en una vena central (subclavia o yugular) con su parte
distal ubicada en la vena cava superior. El extremo proximal del catéter
consta de un portal o camara con una membrana de silicona autosellante. El
puerto suele estar situado en la parte superior del pecho, sobre un plano
0seo en un bolsillo subcutaneo, lo que impide su desplazamiento.

— Preparar todo el material necesario.

— Entrar en la habitacion Gnicamente con los tubos necesarios para
realizar esa extraccion (A) teniendo la precaucion de llevar tubos de
repuesto.

— Preséntate, confirmar la identidad del paciente utilizando al menos dos
criterios, ninguno de los cuales sera el nimero de la habitaciéon (A), y
explicar el procedimiento solicitando su colaboracion. Si es un nifio
solicitar la ayuda de otro profesional o a sus familiares.

— Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias antes de
realizar la extraccién (ayunas, picos maximos y minimos de farmacos,
etc), asi como de la condicién fisica del paciente (A). Si el paciente no
esta en adecuadas condiciones fisicas y/o psiquicas, inevitablemente se
debe aplazar la extraccion (A).

— Colocar comodamente al paciente en decubito supino.
— Realizar la antisepsia de las manos (IB)

— Abrir el envase del pafio estéril y crear un campo estéril. Preparar el
resto del material estéril en el campo.

— Cargar una jeringa con 20 ml solucién salina, destinada al lavado del
catéter tras la extraccién de sangre, y otra con 5 ml de heparina al 1%.

— Detener cualquier infusion de fluidos a través del catéter (II).

— Examinar la bolsa del puerto y la zona del catéter para determinar si hay
presencia de eritema, edema, infiltracion subcutanea, ulceracion,
supuracion, inflamacion o sensibilidad que pueda indicar fugas en el
sistema.

— Realizar la antisepsia de la zona preferentemente con clorhexidina
alcohdlica al 2% (A) o alcohol de 70°, con un movimiento de rotacién
desde el centro hacia el exterior, abarcando una zona de
aproximadamente 5 cm de didmetro. Dejar secar aproximadamente 2
minutos.

— Colocarse los guantes estériles.
— Localizar el puerto por medio de palpacion.
— Inmovilizar el puerto usando el 2° y 3* dedo de la mano no dominante.

— Insertar la aguja firmemente a través de la piel (buscando el centro de la
camara y evitando puntos de inyecciones anteriores) y de la membrana
del puerto en un angulo de 90° con relacion a la membrana
(perpendicular a la piel), y hacer avanzar la aguja lentamente hasta que
toque el fondo de la camara (se notard el impacto de la aguja en el
fondo del reservorio). Una vez perforada la membrana, evitar mover o
balancear la aguja, ya que esto puede causar fugas o dafios a la
membrana.
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— Conectar el sistema de vacio, o conectar una jeringa de 10 ml al equipo
de extension de la aguja.

— Si se utiliza jeringa, tirar lentamente hacia atras del émbolo 1-2 ml, y
detenerse durante 2 segundos para permitir que la sangre entre en el
catéter. Lentamente seguir aspirado hasta extraer 6 ml de sangre.

— Si hay dificultad para extraer sangre, posiblemente sea porque la punta
del catéter esta pegada a la pared de la vena. Para intentar solventarlo:

- Cambiar de posicion al paciente.
- Pedirle que suba los brazos por encima de la cabeza.
-> Hacerle toser.

- Maniobra de Valsalva (pinzar la nariz, cerrar la boca e intentar
soplar).

— Si tras estas maniobras continda siendo imposible la extraccion de
sangre, avisar al médico responsable, ya que puede ser necesaria la
utilizacion de fibrinoliticos u otras técnicas.

— Cerrar la pinza de clampado del equipo de extension.
— Desconectar la jeringa y desechar.

— Si se necesita extraer sangre para cultivo, extraer la muestra
directamente sin desechar ninguna cantidad.

— Conectar una jeringa o un sistema de aspiracion por vacio, abrir la pinza
de clampado y tomar las muestras necesarias. Aspirar lentamente para
evitar la hemdlisis de la muestra o colapso del catéter o del vaso. La
presencia de burbujas en la sangre durante la aspiracion indica que se
esta aplicando demasiada presion (l1)

— Cerrar el equipo de extension y retirar la jeringa o el sistema de vacio.

— Conectar la jeringa precargada con suero fisiologico, y administrar 20 ml
de solucién salina de forma pulsatil (11).

— Si se va a continuar perfundiendo, conectar el sistema de sueroterapia,
y continuar con la infusion.

— Sino se va a perfundir:

- Heparinizar la con una solucién monodosis de 5 ml heparina al 1%
diluida de 100 Ul/ml, mediante técnica de presion positiva, es decir,
clamplando el sistema mientras inyecta los ultimos 0,5 ml de solucion
de heparina. Si se utiliza una aguja Huber recta, estabilizar el puerto
y retirar la jeringa y la aguja mientras inyecta los ultimos 0,5 ml.

- Extraer la aguja con el clam cerrado. Estabilizar el dispositivo
manteniendo sujetos los bordes del portal mientras se retira la aguja,
realizando una fuerza perpendicular a la piel del paciente.

- Presionar suavemente sobre la zona de puncion hasta que cese el
sangrado.

— Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, de acuerdo
al Protocolo de Gestion de Residuos Hospitalarios (A)

— No doblar o romper las agujas utilizadas (A).

— Retirarse los guantes y realizar la higiene de manos (IB)
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— Comprobar el estado del paciente (A).
— Colocar al paciente en posicibn comoda.

— Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los cédigos
correspondientes a la peticion.

— Anotar en los Registros de Enfermeria: fecha de extraccion y tipo de
muestra.

PARAMETROS A MONITORIZAR

= Signos de angustia.

Reacciones vasovagales

La aparicién de posibles complicaciones (sobre todo hematomas) (A).

RESULTADOS ESPERADOS

Determinacion sanguinea sin alteracion iatrogénica de parametros analiticos.

= Ausencia de complicaciones post-extraccion.

A TENER EN CUENTA

Extraccion con jeringa:

Salvo ciertas excepciones, actualmente se recomienda usar dispositivos que
requieren la integracién de las agujas desechables, sistemas de apoyo
(adaptadores o "camisas") y tubos de vacio (A).

Las jeringas representan una alternativa posible si:

a) En situaciones de emergencia donde los dispositivos de vacio no
estén accesibles (B).

b) En presencia de particulares anatomicas y/o fisicas donde sea
imposible o inconveniente utilizar los sistemas de vacio (venas que
se rompen facilmente cuando se someten a presion negativa) (B)
donde por tanto, es necesario graduar la aspiracion.

En ningun caso, sin embargo, el volumen de sangre extraido con jeringa
debe exceder de 20 ml. La recomendacion se basa en el hecho en que
durante la transferencia de la sangre desde la jeringa al tubo se introduce
una nueva variable preanalitica, que en algunas pruebas (por ejemplo,
pruebas de coagulacién) puede ser crucial para su exactitud.

Extraccidn con catéter periférico

Se ha demostrado que en comparacion con la extraccion directa, el uso de
catéteres para la extraccion sanguinea puede causar hemodlisis en la
muestra. El fendmeno puede tener diferente importancia dependiendo del
material del catéter. En ausencia de evidencia sobre qué tipo de catéteres no
producen hemodlisis, este dispositivo se considera desaconsejable para la
toma de muestras venosas (A), especialmente en la repeticion de una
prueba no realizada anteriormente debido a hemdlisis.
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- Calibre de la Aguja :

Diferentes estudios apuntan a que las agujas de pequefio calibre, inferiores
a 23G, pueden producir hemdlisis y algunos pequefios cambios analiticos
(sobre todo en los iones, los indices de fibrinoliticos y plaguetas). En
general, se recomienda utilizar agujas de 20 o 21G (A), reservandose el uso
de agujas de un tamafo inferior a las extracciones realizadas en pequefias
venas o en las que son particularmente fragiles (B).

- Aplicacién de torniquete:

La aplicacion del torniquete tiene como finalidad facilitar la identificacion de
las venas mas adecuadas para realizar la extraccion y evitar el colapso
venoso durante el procedimiento. Sin embargo, hay indicios claros de que la
mediciobn de algunos parametros (albumina, electrolitos, hemoglobina,
hematocrito, tiempo de protrombina, dimero-D, fibrin6geno) puede estar
influenciada por la presion ejercida por el torniquete y la duracién (tiempo
aplicacion del torniquete) del estaxis venoso. En presencia de venas
grandes, visibles y palpables, seria preferible no aplicar el torniquete (A).

- Alcohol para la antisepsia de la piel:

Debido al riesgo de hemodlisis, se debe evitar el contacto entre la sangre y el
alcohol, dejandolo secar por completo o retirando el exceso con una gasa
antes de proceder a la extraccion (A).

Se debe evitar la utilizacion de alcohol como antiséptico en las
determinaciones de etanol en sangre.

- Extraccién en catéteres de larga duracion:

En el manejo de catéteres de larga duracion se tendra siempre en cuenta
que el uso repetido del catéter para extracciones sanguineas puede producir
precipitados de fibrina a lo largo del catéter, que bien pueden ser causa de:

- Oclusion del catéter.
- Falta de retroceso sanguineo.

- Depositos de fibrina, que potencialmente pueden ser caldo de cultivo
de posibles infecciones

- Administracion de fluidos mediante jeringa en acces 0S Venosos
centrales :

Se debe tener especial cuidado al administrar fluidos a través de un sistema
central, ya que con todas las jeringas existe la posibilidad de generar una
presidn excesiva que puede causar la ruptura o fragmentacién del catéter
con posible embolizacion. Mientras menor sea el volumen de la jeringa,
mayor es la presion que se puede generar con la misma intensidad de fuerza
aplicada. Se recomienda no utilizar jeringas menores a 10 cc.

NIVELES DE EVIDENCIA

Nivel Descripcién

Evidencia obtenida de una revision sistematica de todos los
ensayos clinicos con asignacion aleatoria relevantes.

12



JUNTA DE EXTREMADURA

Rren o Satud Consejerfa de Sanidad y Dependencia

de Plasencia

Evidencia obtenida de al menos un ensayo clinico con asignacion
aleatoria bien disefado.

Evidencia obtenida de ensayos clinicos sin asignacion aleatoria

.1 bien disefiados.

Evidencia obtenida de estudios de cohortes o de casos y controles
1.2 bien disefiados, preferiblemente de mas de un centro o grupo de
investigacion.

Evidencia obtenida de series temporales con o sin intervencion.

1.3 ) .
Resultados importantes en experimentos no controlados.
Opinion de profesionales de reconocido prestigio, basada en
v experiencia clinica, estudios descriptivos o informes de comités de

expertos.

GRADOS DE RECOMENDACION

Recomendacion Descripcion
A Efectividad demostrada para su aplicacion
B Grado de efectividad establecido que indica considerar

su aplicacion

C Efectividad no demostrada.

Desaconsejable (al menos moderada evidencia de que la
D medida es ineficaz o de que los perjuicios superan a los
beneficios).

Buena evidencia para apoyar una recomendacion en
contra de su uso.

1. Preparar todo el material necesario, y entrar en la habitacion inicamente con los
tubos necesarios y los de repuesto.

2. Presentarse, confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento.

3. Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias (fisicas y psiquicas)
antes de realizar la venopuncion.

4. Colocar comodamente al paciente (sentado o acostado) con el brazo extendido
sobre una superficie plana, de manera que la mano esté mas baja que el codo.

5. Seleccionar la vena teniendo en cuenta el estado de éstas, la cantidad de
sangre necesaria y la edad del paciente.

6. Palpar la vena para determinar la profundidad, calibre, elasticidad, etc.
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7. Desinfectar la zona con clorhexidina en solucién acuosa o alcohdlica al 2%, en
solucion alcohdlica al 0,5% o alcohol de 70° con movimientos circulares.

8. Realizar la higiene de las manos y colocarse los guantes limpios no estériles.

9. En caso de ser necesario, colocar el compresor 8-10 cm por encima del lugar
elegido.

10. Para facilitar la prominencia de las venas puede aplicarse calor con un pafio o
agua caliente o masajear la zona en direccion opuesta al flujo venoso.

11. Colocar la aguja o palomilla en la jeringa o en el adaptador.

12. Fijar la vena con la mano no dominante.

13. Introducir la aguja en la vena con el bisel hacia arriba, en direccion contraria al
flujo sanguineo, con un angulo de 20°- 30°.

14. Tras dos intentos fallidos, recurrir a un compafero/a con experiencia para que
tome la muestra.

15. En caso de utilizar jeringa, observar si aparece sangre en la conexion de la
aguja con la jeringa, y aspirar suevamente hasta obtener la cantidad de sangre
necesaria.

16. En caso de utilizar un sistema de extraccion de sangre al vacio, estabilizar la
aguja y el adaptador con una mano y presionar con el pulgar y el dedo indice de
la otra para perforar el tubo. Comprobar que fluye la sangre por el tubo y que se
aspira la cantidad necesaria para realizar el analisis.

17. Una vez los tubos estan llenos, agitar suavemente 4-6 veces los tubos que
contienen anticoagulante.

18. Soltar el compresor antes de extraer la aguja de la vena, y aplicar un apdsito
sobre el punto de puncion. Retirar la aguja suavemente y sin girarla.

19. Una vez retirada la aguja hacer o solicitar al paciente que realice una moderada
presion sobre el apdsito (5 a 10 minutos), manteniendo el brazo estirado, nunca
doblado. En caso necesario poner una tira de esparadrapo.

20. Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, retirarse los guantes
y realizar la higiene de manos.

21. Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los codigos
correspondientes a la peticion.

1. Preparar todo el material necesario, y entrar en la habitacién Gnicamente con los
tubos necesarios y los de repuesto.

2. Presentarse, confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento.

3. Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias (fisicas y psiquicas)
antes de realizar la venopuncion.

[
1

[

[

[

[

[

[

: 4. Colocar comodamente al paciente.
1 5. Realizar la higiene de las manos.
[

[

[

[

[

[

6. Abrir el envase del pafio estéril y crear un campo estéril. Preparar el resto del
material estéril en el campo.

7. Cargar una jeringa con 10 ml (catéteres tipo Hickman) o 20 ml (catéteres tipo
Groshong) de solucién salina, y otra con 5 ml de heparina al 1%.

8. Detener cualquier infusion de fluidos a través del catéter.
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9. Inspeccionar el punto de salida del catéter.

10. Desinfectar la zona con clorhexidina en solucion acuosa o alcohdlica al 2%, en
solucién alcohdlica al 0,5% o alcohol de 70° con movimientos circulares.

11. Ponerse los guantes, limpios si las conexiones son Luer-Lock ®, y estériles si no
lo son.

12. Utilizar la via proximal en el catéter multiiimen (luer rojo) y desinfectar la
conexion de las luces del catéter, preferentemente con alcohol de 70°.

13. Conectar el sistema de vacio, o una jeringa de 10 ml al luer y soltar la pinza de
clampado (si dispone de ella).

14. Si se utiliza jeringa, tirar lentamente hacia atras del émbolo 1-2 ml, y detenerse
durante 2 segundos para permitir que la sangre entre en el catéter. Lentamente
seqguir aspirado hasta extraer: 3 ml en el paciente neonatal, 5 ml en el paciente
pediatrico y 10 ml en adultos.

I
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|

|

|

|

|

|

|

|

|

I 15. Cerrar la pinza de clampado. Desconectar la jeringa y desechar, excepto si la
: muestra es para cultivo donde la muestra se extrae directamente.
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
I

16. Conectar una jeringa o un sistema de aspiracion por vacio, abrir la pinza de
clampado y tomar las muestras necesarias.

17. Cerrar el catéter y retirar la jeringa o el sistema de vacio.

18. Conectar la jeringa precargada con suero fisiolégico, y administrar de forma
pulsatil.

19. Si se va a continuar perfundiendo, conectar el sistema de sueroterapia, y
continuar con la infusion.

20. Si no se va a perfundir se deben cerrar y sellar las luces que no se estén
utilizando y heparinizar la con una solucion monodosis de 5 ml heparina al 1%
mediante técnica de presion positiva (100 Ul/ml).

21. Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, retirarse los guantes
y realizar la higiene de manos.

22. Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los codigos
correspondientes a la peticion.

: RESUMEN .
 Reservorio subcutaneo |

1. Preparar todo el material necesario, y entrar en la habitacion inicamente con los
tubos necesarios y los de repuesto.

2. Presentarse, confirmar la identidad del paciente y explicar el procedimiento.

3. Comprobar que se cumplen las condiciones necesarias (fisicas y psiquicas)
antes de realizar la venopuncion.

4. Colocar comodamente al paciente.
5. Realizar la higiene de las manos.

6. Abrir el envase del pafio estéril y crear un campo estéril. Preparar el resto del
material estéril en el campo.

7. Cargar una jeringa con 20 ml de solucién salina, y otra con 5 ml de heparina al
1%.

8. Detener cualquier infusion de fluidos a través del catéter.
9. Examinar la bolsa del puerto y la zona del catéter.

1
I
I
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I
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I
I
I
I
I
1
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

1
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10. Desinfectar la zona con clorhexidina en solucién acuosa o alcohdlica al 2%, en
solucion alcohdlica al 0,5% o alcohol de 70° con movimientos circulares.

11. Ponerse los guantes estériles.

12. Localizar el puerto por medio de palpacién e inmovilizarlo usando el 2° y 3%
dedo de la mano no dominante

13. Insertar la aguja firmemente a través de la piel y de la membrana del puerto en
un angulo de 90° con relacion a la membrana hasta n otar que la aguja llega al
fondo de la camara.

14. Conectar el sistema de vacio, o una jeringa de 10 ml.

15. Si se utiliza jeringa, tirar lentamente hacia atras del émbolo 1-2 ml, y detenerse
durante 2 segundos para permitir que la sangre entre en el catéter. Lentamente
seguir aspirado hasta extraer 6 ml de sangre.

16. Cerrar la pinza de clampado del equipo de extension. Desconectar la jeringa y
desechar, excepto si la muestra es para cultivo donde la muestra se extrae
directamente.
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1 17. Conectar una jeringa o un sistema de aspiracion por vacio, abrir la pinza de
| clampado y tomar las muestras necesarias.

: 18. Cerrar el equipo de extension y retirar la jeringa o el sistema de vacio.
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|
|
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19. Conectar la jeringa precargada con 20 ml de suero fisiolégico, y administrar de
forma pulsatil.

20. Si se va a continuar perfundiendo, conectar el sistema de sueroterapia, y
continuar con la infusion.

21. Si no se va a perfundir se deben cerrar y sellar las luces que no se estén
utilizando y heparinizar la con una solucion monodosis de 5 ml heparina al 1%
mediante técnica de presion positiva.

22. Extraer la aguja con el clam cerrado. Estabilizar el dispositivo manteniendo
sujetos los bordes del portal mientras se retira la aguja, realizando una fuerza
perpendicular a la piel del paciente.

23. Presionar suavemente sobre la zona de puncién hasta que cese el sangrado.

24. Eliminar el material contaminado en recipientes adecuados, retirarse los guantes
y realizar la higiene de manos.

25. Enviar las muestras al laboratorio bien identificadas con los codigos
correspondientes a la peticion.
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