Gerencia del
Area de Salud
de Badajoz

GASOMETRIA. EXTRACCION DE SANGRE ARTERIAL.

Proposito:

Extraer al paciente sangre arterial para conocer los valores de intercambio gaseoso y su

equilibrio acido-base.

Recursos Materiales:
e Antiséptico: alcohol, clorhexidina, povidona yodada.
e Gasas estériles.
e Esparadrapo.
e Contenedor de objetos punzantes.
¢ Guantes no estériles.
¢ Jeringa de gasometria con dispositivo de bioseguridad.

e Batea.

Precauciones:

e En pacientes sometidos a tratamiento anticoagulante o con trastornos de la
coagulacion, se les mantendra la presion sobre la puncion durante al menos 10
minutos.

e Si se opta por puncionar la arteria radial, realizar primero la prueba de Allen para
valorar el riego sanguineo adecuado en la mano.

e No rodear con esparadrapo el miembro puncionado por el efecto torniquete que
produce.

e Evitar zonas con multiples punciones y con hematomas.

e Test de Allen

1. Hacer que el paciente cierre el pufio mientras se ocluyen las arterias radial y

cubital durante unos segundos.

2. Hacer que abra la mano.
3. Dejar de comprimir la arteria cubital
4. El color debera volver a la mano del paciente en 15 seg.
5. En caso de no ser asi, elegir otro lugar para realizar la puncion.
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Informacioén al paciente:

¢ Informar al paciente sobre el procedimiento a realizar y por qué.

Técnica:

e Preparar el material.

e Colocar al paciente en decubito supino con la extremidad extendida.

e Realizar lavado de manos y ponerse los guantes.

e Limpiar la zona con el antiséptico.

e Colocar la mano en una posicion neutra o con una ligera extension ayudandose,
en este caso, del borde de la cama o de un rodillo.

e Localizar la arteria elegida (radial, cubital o humeral) con uno de los dedos indice
o0 medio de la mano no dominante. Realizar test de Allen si se opta por la arteria
radial (primera opcién).

e Colocar el dedo de tal manera que el pulpejo perciba el latido de la arteria en la
menor superficie posible y preferentemente en el extremo distal del mismo.

e Realizar una presién con el dedo suficiente para percibir el latido con claridad
evitando en todo momento realizar una presidon excesiva.

e Puncionar la piel y el resto de estructuras anatémicas distalmente al dedo con el
que tenemos localizada la arteria colocando el conjunto de la aguja y la jeringa de
forma paralela al eje medio y formando con la piel del paciente un angulo de 30 a
45 ©. El bisel de la aguja debe estar hacia arriba.

e Observar en todo momento el cono de la aguja en donde aparecera la primera
gota de sangre en cuyo caso seguir introducimos unos milimetros mas hasta
situar el extremo distal de la aguja en la luz de la arteria. Si en algin momento se
interrumpe el llenado de la jeringa hemos atravesado la arteria en cuyo caso hay
que retirar ligeramente la aguja.

e Dejar que la jeringuilla se llene progresivamente hasta que la sangre ocupe el
espacio que hemos habilitado en la misma desplazando el embolo antes de
pinchar 1-2 ml. Retirar rapidamente la aguja protegiéndola con el dispositivo de
bioseguridad y presionar de manera firme en el lugar de la puncién durante 5
minutos.

e En la arteria femoral (Gltima opcién), puncionar perpendicular a la piel en un
angulo de 90°.

e Dejar una gasa sobre el lugar de la puncién y fijarla con esparadrapo ejerciendo

una ligera presion.
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e Eliminar las burbujas que puedan quedar en el interior de la jeringa. Cerrar e
identificar.

e Dejar al paciente en una posicién comoda.

e Recoger el material.

e Retirarse los guantes y lavarse las manos.

e Procesar la muestra inmediatamente. Si no fuera posible, mantenerla en hielo.

Anotaciones y registro:
e Anotar en el registro de Enfermeria la realizacion de la prueba indicando, si el

paciente tuviera oxigenoterapia, el flujo de O,.

Cuidados del material:

e Desechar el material punzante en los contenedores destinados al efecto.

Cuidados post-procedimiento:
e Comprobar que no hay sangrado por el punto de puncién al terminar de realizar

presion.

Revision:
e Afo 2008 por Comisién de Cuidados de Enfermeria del Area de Badajoz.
e Ultima revisiéon afio 2009 por Comision de Cuidados de Enfermeria del Area de

Badajoz.
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