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A diade hoy, lavenopuncion apenas se aborda en los cursos
de formacion; sin embargo, es precisamente en este ambito
donde el personal médico esta sometido a una evaluacion
especialmente critica por parte de los pacientes. Por ello, es
importante adoptar la mejor técnica posible paralatomade
muestras de sangre en cualquier situacion.

Antes de tomar una muestra de sangre, la maxima prioridad
es estar plenamente familiarizado con el correspondiente
sistema de extracciony los productos utilizados. Manejar
un equipo con el que no se esta familiarizado no solo resulta
poco profesional, sino que también aumenta la ansiedad

del paciente, lo que a suveztiene un efecto negativo en el
estado de susvenas. A efectos de formacion, existen brazos
de demaostracion para practicar lavenopuncidn tantas
veces COMO seanecesario.

Esta guia pretende ayudarle arealizar correctamente la
toma de muestras de sangrey a utilizar adecuadamente los
distintos sistemas de recogida. Con una formacion exhaus-
tiva, pronto desarrollara las habilidades necesarias.

Estas pautas sonrecomendaciones de Greiner Bio-One.
Elcontenido de las mismas esta basado en normas
internacionalesy en laliteratura especializada actual.
Por favor, tenga en cuenta el protocolo de su
centroylanormativa de su pais.

www.gbo.com
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SEGURIDAD EN LA
TOMA DE MUESTRAS

bo.com

LA SALUD Y LA SEGURIDAD
EN EL LUGAR DE

TRABAJO DEBERIAN

SER IMPORTANTES PARA
TODAS LAS PERSONAS
QUE TRABAJAN EN EL
SECTOR HOSPITALARIO Y
SANITARIO.

Latomade muestras de sangre es
también una fuente potencial de lesio-
nes para el personaly los pacientes. Por
este motivo, a continuacién se describe
detalladamente cada paso.

El principal objetivo de las politicas
sociales de la Union Europeaesla
mejora de las condiciones de trabajo.
Paraello, se elabor¢ la DIRECTIVA
2010/32/UE DEL CONSEJOQ parala
prevencion de lesiones causadas por
instrumentos cortantesy punzantes en
el sector hospitalario y sanitario.
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ALREDEDOR DE
UN MILLON DE
LESIONES POR

PINCHAZOS CON

AGUJAS

suceden en Europa
cadaano

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

LA SALUDY LA SEGURIDAD DE LOS
EMPLEADOS ES DE SUMA IMPORTANCIA
Y ESTA ESTRECHAMENTE RELACIONADA
CON LA SALUD DEL PACIENTE.

El objetivo de la DIRECTIVA 2010/32/UE DEL CONSEJO

parala prevencion de lesiones causadas por instrumentos

cortantesy punzantes es:

/ crearunentorno de trabajo lo mas seguro posible

/ evitar que los empleados se lesionen con instrumentos
médicos afilados o puntiagudos(incluidas las lesiones
por pinchazos)

/ protegeralosempleados expuestos

Por lo tanto, el uso de instrumentos médicos afilados/
puntiagudos con mecanismos de proteccion integrados es
un aspecto importante.

Esta Directivadela UE se centraenlaformaciéne
instruccion del personal médico sobre el uso correcto
de losinstrumentos médicos cortantesy punzantes con
mecanismos de proteccion integrados.

USO DE TUBOS DE PLASTICO

Al utilizar tubos de plastico(PET)en lugar de cristal, larotura
de los tubosy, por tanto, el riesgo de lesiones por rotura de
cristales, queda practicamente eliminada.

www.gbo.com
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PARA LA TOMA DE

Ll
ad
O
Z
<
)
Ll
a
)
<
ad
—
W
L]
>
2>

ANTES DE COMENZAR
CON LA TOMA DE
MUESTRAS DE
SANGRE, HAY QUE
LLEVAR A CABO
UNA SERIE DE
PASOS, COMO LA
PREPARACION DEL
LUGAR DE TRABAIJO,
LA COLOCACION
CORRECTA DEL
PACIENTE Y LA
SELECCION DEL
LUGAR DE PUNCION.

Hay una serie de aspectosa
tener en cuenta para que esto
sealomasseguroylo menos
estresante posible tanto para el
personal sanitario como para el
paciente.

www.gbo.com /11



REQUISITOS PARA LA OBTENCION
DE MUESTRAS DE SANGRE

O RESPONSABILIDADES
DEL PACIENTE
N\

/ Muchas pruebasrequieren que el paciente
esté enayunas.

/ Elpaciente no debe fumar antes de latoma de
lamuestra sanguinea.

/ Nohacerdeporte ni esfuerzos fisicos
importantes.

/ Consulte al médico antes de tomar cualquier
medicamento.

/ Paraunamejor comparabilidad con los
resultados anteriores del laboratorio, las
tomas de muestas de sangre deben realizarse
siempre alamisma hora del dia.

La preparacion del paciente puede variar
dependiendo de los requerimientos.

e RESPONSABILIDADES DEL
(T2 PERSONAL SANITARIO

Establecer contacto
Identificacion del paciente
Documentacion sobre dietas
especialesy alergias
Explicaciony consentimiento
Desinfeccion de manos

Los siguientes pasos se describen
en las proximas paginas.
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PREPARACION DEL AREA DE TRABAJO

Cada paciente es diferente y tiene necesidades
individuales para latoma de muestras sanguineas

Por lo tanto, esimportante que en el area de trabajo se
disponga de una gama de productos paralatoma de
muestras de sangre que permitarealizar las combinaciones
mas apropiadas en funcion de las caracteristicas del
paciente, asi como para satisfacer los requerimientos del
laboratorioy de las pruebas.

MATERIALES NECESARIOS

/ Sistemade obtencion de muestras sanguineas:
VACUETTE®

Torniquete

Guantes

Hisopos

Desinfectante

Vendajes/apositos

Contenedor de eliminacion de objetos cortopunzantes

~N N N N N~

Pl

A

Enelareade trabajo debe haber varios productos
disponibles para poder seleccionarlos individualmente.

www.gbo.com
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Para la toma de muestras sanguineas,
se recomienda una silla para

extracciones con reposabrazos.

POSICION DEL PACIENTE

Conunasilla para extracciones con reposabrazos, es
posible colocar al paciente tanto en posicién sentada como
reclinaday garantizar asi su seguridad.

Sinosedispone de unasilla paraextracciones, también se
puede colocar al paciente en posicion sentada o tumbada.
En cualquier caso, esimportante que haya espacio
suficiente para poder mover al paciente en una situacion de
emergencia.

También esimportante tener en cuenta que el paciente

no debe realizar ningun movimiento brusco durante los
minutos previos a latoma de la muestra de sangre.

www.gbo.com
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ZONAS DE PUNCION

LISTA DE PRIORIDADES

Antes de lavenopuncion, debe seleccionarse lazona de
puncion. Las venas de la parte interior del codo son casi
siempre adecuadas paralatoma de muestras de sangre; las
venas del dorso de lamano deben considerarse como una
segunda opcion. Lapuncion en estas zonas tiene éxito en
aproximadamente el 95% de los pacientes.

El curso de las venas puede
hacerse visible utilizando
un equipo especial de
visualizacion de venas.

1. Zona interior
del codo

2.Dorso de
la mano

3.Zonas
alternativas

www.gbo.com

ZONAS DE PUNCION HABITUALES

INTERIOR DEL CODO

Antes de la puncion, se deben examinarambos brazosy
seleccionar unavena, si es posible en el brazo no dominan-
te. Siel paciente prefiere que la puncion se realice enun
brazo determinado, debe aceptarse esta peticion.

Lazonainterior del codo
se coloca sobre un soporte
estable. Laarticulacion del
codo no debe estar total-
mente extendida. Cuando
el codo esta totalmente
extendido, lasvenas se
comprimen por launion de
laarticulaciony latension
de la piel.

DORSO DE LA MANO

Siesdiestro, utilice lamano
izquierda paracogerla
mano del paciente elegida
paralapuncidn, que esta

en posicion neutra.

Lapiel se estira suavemente
endireccion distal.

www.gbo.com




Pueden utilizarse equipos como )
— ~ COMPROBACION DE

la zona de venopuncion.

Antes de decidir lazona de puncién, hay que
examinar la extremidad en busca de lesiones.

Enfuncion de estos criterios se selecciona
un lugar de puncion adecuado.

Enesazonaserealizauna primera palpacion
(tacto), yaque no se debe seleccionar unavena
s6lo por su aspecto. El estado de lavenaenla
que sevaarealizarlapunciénesvitalalahora
de seleccionar el producto que se va a utilizar,
asicomo la posicion de la persona que tomala
muestra de sangrey el angulo de insercion

de laaguja.

CRITERIOS DE
EXCLUSION*

incluye el tejido cicatrizal,

hematomasy la congestion
linfatica después de

una mastectomia.

*CLSIGP 41A7,S.17

www.gbo.com /19




VISION OPTIMA
DE LAS VENAS

UTILIZANDO EL EJEMPLO
DE LA ZONA INTERIOR DEL CODO

Hay varias formas de facilitar la localizacion de las venas:

Torniquete Brazoligeramente
(ver siguiente pagina) flexionado

Brazo haciéabajoy Estirarla piel TORNIQUETE

colocado sobre un soporte

estable Serecomienda eluso de un torniquete para seleccionarla

venay lazonade puncion. El torniquete no es necesario si
elvaso es grande y facil de palpary, por tanto, también es
facil realizar la venopuncion.

APLICACION

Eltorniquete se aplica con un poco de presiona75-10 cm
Cerrar el puno Calor por encima de lazonade puncion. Con una aplicacion
(nobombear) (cojin térmico) 6ptima del torniquete, el pulso debe palparse con facilidad.

20/ www.gbo.com www.gbo.com /21




DURACION

Eltorniquete no debe aplicarse
durante mas de un minuto.

Silos pasos paralaseleccion de lavena, la
desinfecciony la puncion duran mas de un
minuto mientras se aplica el torniquete, éste
debe liberarse durante dos minutos para evitar la
hemoconcentracion.

Loideal es que el bloqueo de lavena dure el menor
tiempo posible y que pueda realizarse con un
torniguete o un manguito de presion arterial.

Unavezquelasangre entraen el tubo despuésde
unapuncion exitosa, el torniquete debe soltarse.

UN TIEMPO DE BLOQUEO DE LA
VENA DEMASIADO LARGO

afecta especialmente alos valores de las
proteinas, el recuento de células, los lipidos

y otras sustancias asociadas a las proteinas.
Ademas, los largos tiempos de bloqueo de las
venas pueden provocar hemolisis y, por tanto,
alterar los indices de glébulos rojos.

22/ www.gbo.com

LO IDEAL
ES QUE EL
BLOQUEO DE

LA VENA

dure el menor tiempo
posible y sea de
40 mmHg.

PRESION DEL TORNIQUETE

La presion del torniquete debe ser de 40 mmHg.
Una presion mayor perjudicaria el flujo
sanguineo arterial ala extremidad.

Una presion de torniquete de 40 mmHg es
superior ala presion vascular venosa, pero sigue
siendo posible un flujo sanguineo arterial casi
inalterado.

Una presidn de torniquete baja también es
esencial paraladiferenciaciony priorizacion

de los vasos. Cuanto mayor seala presion del
torniquete, mas superficial serala pulsacion,
hasta que no sea palpable en absoluto unavez
que alcance o supere la presion arterial sistolica.

Conuna presion de torniguete 6ptima, lavena
elegida parala puncidn se llenara completa-
mente con el flujo sanguineo arterial. Tras una
puncion exitosa, el tubo de recogida de
sangre se llena facilmente.

www.gbo.com
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PRECAUCION:
PRESION DE RETORNO DEMASIADO FUERTE

En casosenlos que las venas no estan en buenas condicio-
nes, el torniquete suele aplicarse con demasiada fuerza,
de modo que la presion del torniquete se acerca o supera
la presion arterial. Esto provoca problemas a la hora de
realizar latoma de sangre venosa.

Si se supera la presion arterial sistélica, lavenaenla que se
va arealizar lavenopuncion yano puede llenarse de sangre,
ya que se produce una estenosis.

Si se utiliza un tubo de toma de muestras sanguineas en una
situacion asi, succiona la venavacia, el vaso se colapsay la
punta de la aguja se adhiere ala pared de la vena.

Presion del
torniquete
demasiado
alta:
Lavenayano
puede llenarse,
el tubo no esta
suficientemen-
te lleno.

Presion
deretorno
optima:
Lavena
sellena, el
tubo sellena
facilmente
hasta la marca
de llenado.

RR120/80 mmHg

24/ www.gbo.com
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CONSEJO PARA
SABER CUAL

ES LA PRESION
CORRECTA:

Serecomienda aplicar un
torniquete enun brazoyun
manguito de presidn arterial
en el lado opuesto a 40 mmHg.

Ahora se pueden comparar las
venas bloqueadas en ambos
brazos. La presionenlas
arterias es de 120/80 mmHg;
enlasvenas fluctua entre-by
20 mmHg.




26

PALPACION

Lavenadebe palparse con el dedo indice y/o el
dedo corazén. El pulgar no es adecuado, ya que
tiene su propio pulso.

Utilizando una presion de torniquete baja, lavena
estara correctamente llena, serafacilmente
palpabley facil de pinchar. Una vena totalmente
llena se nota elasticay tiene unaresistencia
flexible a la palpacion. La puncién de lavena se

realiza normalmente en el centro del punto angular.

www.gbo.com

Una vena

completamente

llena se nota

elastica y tiene una
resistencia flexible

a

la palpacion.

(VENA O ARTERIA?

Las arterias se distinguen porque
palpitan cuando la presion del
torniquete es correcta. Cuando la
presion del torniquete superala presion
sistolica, el flujo arterial se cortayla
pulsacion se detiene.

(VENA O TENDON?

A menudo es dificil diferenciar la

vena de un tendon cercano, ya que el
tejido del tenddn se percibe duro ala
palpacion. Para diferenciarlo con mayor
precision, el paciente debe moverla
parte inferior del brazoyla mano. Silos
musculos correctos estan tensos, el
tendon se mueve claramente con ellos.

www.gbo.com

27



28

¢POR QUE PALPAR?

Lainformacion obtenida de la palpaciéon da como
resultado las mejores combinaciones de productosy
recomendaciones de actuacion:

Posicion de la vena(curso)
/ Posicion optima de la persona que realizala puncion
/ Zonade puncién(por debajo de la elevacion de lavena)

Profundidad de la vena
/ Longitud de laaguja
/ Angulo de puncion
/ Profundidad de insercion

Tamano de lavena

/ Longitud de laaguja

/ Tamano delaaguja

/ Profundidad de insercion

ANGULO VS LONGITUD DE LA AGUJA

A menudo se puede conseguir el angulo 6ptimo con
una aguja corta con una longitud de 25 mm (1”).

Para un tejido mas profundo o un portatubos mas
ancho, también puede utilizarse una canula mas
larga de 38 mm (1,5")

www.gbo.com

¢(SABIA QUE?

El tamano de la aguja también se
indica por medio del calibre (G), que
significa "vara de medir".

Cuanto mayor sea el numero G, mas
fino sera el diametro exterior de la
aguja de extraccion de sangre. Esto,
junto con el codigo de colores estanda-
rizado, ayuda a identificar rapidamente
laaguja correcta en funcion de las
condiciones de lavena.

amarillo verde
20G 21G
/7 /e

-

negro
226G



SELECCION DE LA VENA

A partirde lainformacién obtenida
mediante la palpacion, se puede
identificar lavena mas adecuada para
la punciény seleccionarlos productosy
combinaciones apropiados paralatoma
de lamuestra de sangre.

SELECCION DE LA VENA
— LISTA DE PRIORIDADES .

30/ www.gbo.com

DESINFECCION DE
LA ZONA DE PUNCION

Lazonade puncion debe desinfectarse a fondoy con
cuidado inmediatamente antes de la puncion. La piel se
limpia con desinfectante en un movimiento en espiral desde
elinterior hacia el exterior.

Tenga en cuenta el tiempo
(minimo)de aplicacion en
la descripcion del producto
antiséptico cutaneo.

iNO LO OLVIDE!

El uso de guantes
es obligatorio para

cada procedimiento
realizado (precaucion:
hepatitis, VIH).

Respete siempre las

instrucciones del fabri-
canteylasnormativasy
protocolos de su centro.
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BASANDOSE EN

LA PALPACION, SE
HA SELECCIONADO
LA VENA'Y LOS
PRODUCTOS MAS
ADECUADOS. A
CONTINUACION

SE REALIZA LA
PUNCION.

Z
O
O
Z
>
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O
Z
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>

Serecomiendaelusode
productos de seguridad para
minimizar el riesgo de lesiones
por pinchazos accidentales.
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Lapiel y lavena se mantienen
ensulugar al ser estiradas
con el pulgar. Esto permite
una puncién precisa en la piel
y evita que la vena se mueva.

o5

INSERCION DE LA AGUJA

Laagujaseintroduce con
unangulo <30 grados. Al
hacerlo, la punta de la aguja
esta orientada haciaarriba.
Elpaciente debe ser
consciente de lainminente
insercion de laaguja.

Silapuncionescorrecta, se percibe una disminucion
de laresistenciaal entrarenla pared delavena. La
profundidad de insercion puede variar en funcion del
pacientey delavenaelegida.

PARA UN CONTROL
VISUAL DE LA
PUNCION

utilice nuestra aguja
VACUETTE® VISIO PLUS
con cuerpo transparente.

34/ www.gbo.com

POSICION RECOMENDADA
DE LA MANO

Sujete el portatubos utilizando su técnica habitual.

No obstante, asegurese siempre de que la abertura
posteriory la base queden libres y accesibles, de modo
que el tubo de obtencién de muestras sanguineas pueda
introducirse y extraerse posteriormente con facilidad.

Sujete el portatubos con el pulgar
y elindice de lamano que prefiera
paralapuncion. Conlos dedos
libres, puede sujetar el brazo del
paciente y mantenerlo en su sitio.
De este modo, el portatubosy la
canula pueden introducirse facil-
mente y ajustarse con precision.
Asise evita hacer movimientos de
lacanulaenlavena, que pueden
causar dolory lesiones.

www.gbo.com
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INTRODUCCION DEL TUBO

Conlamano libre, empuje el tubo de obtencién de
muestras de sangre en el portatubos. Cualquier cambio de
mano innecesario debe evitarse.

Los dedosindicey
corazon se colocanen
labanda de agarre del
portatubos, mientras que
eltubo seintroduce con
el pulgar.

Elextremo posterior de lacanula perforaeltapényla
sangre fluye hacia el tubo. Esta posicion de la mano evita
cualquier movimiento de la canula al introduciry extraer el
tubo de obtencion de muestras sanguineas.

www.gbo.com
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MEDIDAS
CORRECTORAS EN
CASO DE QUE EL
FLUJO SANGUINEO
SEA DEBIL O NULO

Silasangre entra en el tubo de forma
irregular o no entra, esto puede deberse
avarios motivos. No existe una solucion
general para este problema, sino que
deberesolverse individualmente. Una
vez que esto se haya convertido en una
rutina, desarrollara un conocimiento de
las diferentes situacionesy sera capaz
de reaccionar intuitivamente.

Un minimo reposicionamiento de la canula bajo succion
(conlacéanulainsertada) puede ser a menudo suficiente
paraactivar el flujo sanguineo.

Sinembargo, en caso
de manipulaciones

retirar el tubo del
portatubos. De este
modo, la succion del
vacio se interrumpey

aberturade lacanula
en el tejido.

Serequiere la maxima precaucion
para cualquier tipo de manipulacion.

38/ www.gbo.com

mayores, es necesario

deja de actuar sobre la

Canula fuera
delavena

Inserte mas
EXLITE]

Lapuntadela
aguja no estd
completamente
dentrodelavena>
hematoma

Inserte mas lacanula;
siesposible, detenga
el procedimiento

Lapunta de

la aguja ha
atravesado
completamente
lavena

Retire suavemente
lacanula(sies
posible, en vacio)

Lapunta de la aguja
estdenlapareddela
venaeincorrectamente
orientada hacia abajo

Modifique suavemente
la posicion de lacanula;
retire el tubo

Lapuntade la aguja
estdenunavalvula
delavena

Modifique suavemente
laposiciondela
canula; retire el tubo

POSICIONAMIENTO
INCORRECTO DE LA CANULA
Y POSIBLES SOLUCIONES

Cdnulajuntoalavena

Tire delapiel, mantengala
venaen sulugar; modifique
laposiciondelacanulaen
consecuencia

Lapuntadelaagujano
estdcompletamente
dentrodelavena>
hematoma; posible
dano delnervio

Retire suavemente la
canula; sies posible,
detenga el procedimiento

Punta de la aguja
parcialmente fuera
deltejido > pérdida
devacio

Inserte mas la canula;
use un tubo nuevo

La punta de la aguja
estdenlaparedde
lavena

Modifique suavemente
la posicion de la canula;
retire eltubo

Vena colapsada

Afloje el torniquete;
retire el tubo;
espere un poco

www.gbo.com /39




RETIRADA DEL TUBO

Al sacar el tubo del portatubos, hay que asegurarse
de que la canula se mantiene en la misma posicion.

Esto se consigue colocando el pulgar en labanda de agarre
del portatubosy sujetando el tubo lleno con el resto de los
dedos. A continuacion, se extrae el tubo fuera del portatu-
bos con el pulgar.

También esimportante una posicion firme de la mano, ya
gue normalmente se utilizan varios tubos de obtencion de
sangre. Estos deben llenarse en la siguiente secuencia.
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ORDEN DE LLENADO

Cultivo de sangre

Citrato de sodio/CTAD*

Suero
cony sinGel

Heparina
cony sinGel

EDTA

cony sinGel

Inhibidor de
la glicélisis

Otros aditivos

Si se utiliza una palomilla de extraccion, el primer tubo no se llenara por
completo. Por lo tanto, si se toma primero una muestra de Citrato de Sodio,
se recomienda utilizar previamente un tubo sin aditivo para garantizar la
proporcion adecuada de aditivo enlasangre.

Ademas, aunque hay estudios que demuestran que las pruebas de PT y
PTTa no se ven afectadas, si se extraen primero en una serie de tubos, es
aconsejable extraer un segundo tubo para otras pruebas de coagulacion, ya
que no se sabe siestas pruebas se veran afectadas o no.(CLSI GP41-A7 Order
of Draw S. 26)

www.gbo.com
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INVERSIONES

Cadatubo debe invertirse inmediatamente después de
retirarlo. Los tubos de coagulaciéon debeninvertirse unos
180 grados 4-5 veces y todos los demas tubos 5-10 veces.

Hay algunas excepciones, como los tubos FC Mix que
contienen aditivos en polvo y deben invertirse 10 veces.
Para que los anticoagulantes o los coagulantes sean
eficaces, es necesario realizar una buena mezcla mediante
lainversion "suave', sin agitar.

Laburbuja de aire debe ser claramente visible yendo de
arribaaabajoyviceversaal invertir el tubo.

CONSEJO
PRACTICO

Invertir cada tubo 5
veces es correcto parala
mayoria de los tubos.
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RETIRADA DE LA CANULA

delavena, esnecesario
retirar el tubo. Se coloca
unaposito limpio sobre
lazonade punciony

se sujeta conundedo.
Sin aplicar presionen
lazona de puncidn, se
retiralacanulaconun
movimiento suave.

Antes de retirar la canula k y"

LY g

Solo se aplica presion
unavezque se ha
retirado completamente
lacanula.

MIENTRAS SE RETIRA LA CANULA
DE LA VENA NO DEBE EJERCERSE
PRESION SOBRE EL APOSITO.

La punta de la canula podria abrir la pared
posterior de lavenay causar dolor, asi
como un gran hematoma.
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POR FAVOR

Las lesiones por pinchazos accidentales CONSULTE LAS

INSTRUCCIONES

con agujas pueden evitarse con ACTIVACION DEL DE USO
MECANISMO DE
productos de sequridad. en www.gbo.com

SEGURIDAD
iProtéjase! -

Los productos de Seguridad
pueden clasificarse en dos
categorias:

DISPOSITIVOS ACTIVOS,

QUE REQUIEREN LA ACTIVACION
DEL MECANISMO DE SEGURIDAD
CON UNA O DOS MANOS.

/ Productos de sequridad enlos que el
mecanismo de sequridad se activa
manualmente (proteccion contra
deslizamiento/inclinacion). L

/ Productos de sequridad con
un mecanismo de seguridad i

. - VACUETTE®

semiautomatico. OUICKSHIELD

DISPOSITIVOS PASIVOS,
QUE FUNCIONAN
AUTOMATICAMENTE

o DURANTE TODO EL USO.
A

r@fﬁﬁ / Productos de sequridad enlos que el '
= -ﬁ

mecanismo de sequridad se activa

Conozca mas sobre Lk despueés deretirarlaaguja delavena.
nuestros productos de 3 / Productos de sequridad enlos que el
seguridad aqui: s . P mecanismo de seguridad se activa
power4safety.com ' mientras la canula esta todavia
y VACUETTE®
dentro de lavena. EVOPROTECT

www.gbo.com /45




ELIMINACION

Las lesiones por pinchazos acciden-
tales sonunriesgo, especialmente
durante la eliminacion de objetos
afilados o puntiagudos. Parareducir
al maximo el riesgo para el usuario,
solo deben utilizarse contenedores
especificos para este fin.

Ademas, el mecanismo de seqguridad del
producto de seguridad debe activarse
antes de su eliminacion.
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CUIDADO DE LA
ZONA DE PUNCION

Normalmente, el paciente
puede encargarse dela
compresién por si mismo.
La presion debe mantenerse
durante 3-5 minutos, o hasta
gue lahemorragia se haya
detenido. Si el paciente esta
demasiado débil, la persona
que realizalapuncionoun
ayudante debe asegurarse
de que se mantiene una
compresion adecuada.

Al'hacerlo, el brazo debe estar extendido y puede colo-
carse hacia arriba. Si se dobla el brazo, se puede volvera
obstruirelvasoy provocar la formacion de un hematoma.
Laformacién de un hematomatrasla extracciéon de
sangre es desagradable tanto para el paciente como para
lapersona que realizala extracciony es una complicacion
gue generalmente puede evitarse. El vendaje de la herida
solo se aplica cuando lahemorragia se ha detenido

Paralos pacientes que reciben tratamiento anticoagulan-
te, unabuena compresion manual es vital. iUn minuto de
mas es mejor que un minuto de menos!

{ATENCION!

Un esfuerzo fisico o una carga sobre la

extremidad en cuestion antes de tiempo puede
provocar una hemorragia o un hematoma.
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TOMA DE MUESTRAS
DE SANGRE CON
CATETERES

ML

Ejemplode Luer-Lock en
VACUETTE® SAFELINK
Latomade muestras de sangre
directamente de un catéter intrave-
Nnoso es unaopcion siempre que el

uso previsto del catéter lo permita. ]

Paraello se recomiendan los _

accesorios con conectores Ejemplo de Luer-Slipenel
) Portatubos HOLDEX®

Luer-lock o Luer-slip. de un solo uso

www.gbo.com
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procesamiento.

ETIQUETADO DE LOS TUBOS Y
TRANSPORTE DE MUESTRAS

Un etiquetado claro con
los datos de referencia
del pacienteylainfor-
macion necesaria para el
laboratorio es esencial.
Para evitar confusiones,
hay que intentar
etiquetar el tubo en
presencia del paciente.

Siuntuboesta
identificado con una i
etiqueta adhesiva, ésta ' ;

que el flujo de sangre
permanezca visibley i
pueda comprobarse el
nivel de llenado.

COMO ALTERNATIVA A PEGAR
UNA ETIQUETA EN EL TUBO,

SE PUEDEN UTILIZAR TUBOS

DE OBTENCION DE MUESTRAS
SANGUINEAS PRECODIFICADOS.

Junto con el software correspondiente,
se documenta automaticamente toda la
informacion necesaria para el laboratorio.
Sereducen los errores, los procesos y se
garantiza una trazabilidad completa.

www.gbo.com
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ESPECIALES
PARA LA TOMA
DE MUESTRAS
DE SANGRE
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HAY VARIOS
FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA
TOMA DE MUESTRAS
DE SANGRE. POR
EJEMPLO, EL
ESTADO DE LAS
VENAS, EL FRIO

O LOS GOLPES
PUEDEN DIFICULTAR
LAS COSAS.

Porello, esimportante crear
un entorno agradable para el
pacienteydisponer de una
amplia gama de productos
diferentes entre los que
elegir, paraactuar de forma
individualizada ante distintas
circunstancias.
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Esimportante
actuarde forma
individualizada
alas distintas
ciscunstancias
durante latoma
de muestras

de sangre.

FACTORES QUE
COMPLICAN LA
VENOPUNCION

Hay muchos factores que repercuten
negativamente en la obtencion de
muestras sanguineas.

Elestrés enlos pacientes puede
provocar una vasoconstriccion.

Porlo tanto, esimportante crear
un entorno agradable.

Incluso, silatemperatura ambiente es
demasiado baja, podria haber un efecto
negativo en la venopuncion.

FACTORES ADICIONALES:

venas finas

venas delicadas en nifios
venas perforadas varias veces
venas dificiles

ansiedad

bajas temperaturas
vasoconstriccién

deficiencia de volumen
pre-shock/shock
tratamiento a largo plazo con
esteroides

caquexia
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DE SANGRE EN NINOS

)
<
a
—
W
L]
>
>
Ll
o
<
>
O
—

APENAS HAY
DIFERENCIAS
TECNICAS EN

LA OBTENCION

DE MUESTRAS
SANGUINEAS EN
NINOS A PARTIR

DE LOS DOS ANOS
DE EDAD EN
COMPARACION CON
EL PROCEDIMIENTO
PARA ADULTOS.

Sinembargo, es especial-
mente dificil en el caso de los
ninosy requiere experienciay
delicadeza.
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Principalmente, un entorno tranquilo y agradable
es importante paralos pacientes mas jévenes.
Los niflos cooperan mucho mejor cuando se

les explicalo que lesvaaocurrir.

firme, se recomienda que |
F

POSICION DEL PACIENTE

Porrazones de sequridady para mantener el miembro
firme, se recomienda que el nino se siente en el regazo de
lapersona que lo acompana. De esta manera, se pueden
contrarestarlos movimientos reflejos.

SELECCION DE LOS PRODUCTOS

Eluso de anestésicos localesy agentes para estimular el
flujo sanguineo puede facilitar el procedimiento.

Elsistema de recogida debe adaptarse al pequeno tamano
de losvasos. La puncidn se realiza con una palomilla de
seguridad fina o un portatubos de seguridad.

Serecomienda el uso de canulas finas a partir de 226 con
ventana de visualizacidny tubos de obtencion muestras
sanguineas con unvolumen reducido. Para evitar laanemia
jatrogénica, el volumen de sangre extraido debe mantener-
se bajoy documentarse.

Siesnecesario,
se puede utilizar
untorniquete
paraninosoun
manguito de
presion arterial
de tamano
infantil.

CONSEJO PRACTICO

Informe al joven paciente sobre
elinminente "pinchazo".
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ZONAS HABITUALES DE
PUNCION EN NINOS

PUNCION EN EL INTERIOR DEL CODO

Durante la puncién en la parte interior del
codo, elacompanante sujeta el brazo del
nino. La canula seintroduce enlavenacon
un angulo maximo de 30 grados. A conti-
nuacion, se utilizan los tubos de obtencién
de muestras sanguineas VACUETTE®en el
orden de llenado recomendado. Elacompa-
Aante observa atentamente al nifio durante
latoma de muestras de sangreyreaccionaa
los movimientos espontaneos.
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PUNCION EN EL DORSO DE LA MANO

Lapuncionapenas difiere del procedimiento con
adultos, salvo que el acompanante mantiene firme la
parte inferior del brazo del nino durante todo el proceso.
Sila persona que realiza el procedimiento es diestra,
utiliza sumanoizquierda para coger lamano en la que se
va arealizar la puncion, que esta en posicion neutra.
Lapiel se estira suavemente en direccidn distal.

Laagujaseinserta
~enun angulo poco

_profundo

PUNCION EN EL DORSO DEL PIE

Elacompanante mantiene firme la pierna del nino
durante todo el procedimiento. Sila persona que realiza
el procedimiento es diestra, utiliza lamano izquierda
parasujetar el pie en el que se va a realizar la puncién.
Se tira suavemente de los dedos del pie hacia abajo.
Esto proporciona la tensién cutaneanecesaria
paraunainsercion optima de la aguja.

La puncionse
realiza en un dngulo
poco profundo

www.gbo.com
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DE SANGRE EN RECIEN
NACIDOS Y LACTANTES

ADEMAS DE LA TOMA
DE MUESTRAS DE
SANGRE CAPILAR EN
RECIEN NACIDOS O
LACTANTES, TAMBIEN
PUEDE SER NECESARIA
LA PUNCION VENOSA.

Esto puede resultar dificil debido al
estado de lasvenas. Los lugares de
puncion habituales son las venas
craneales, que son facilmente
visibles.

Aligual que en el caso de los ninos,
el sistema de obtencion de sangre
debe adaptarse al pequeno tamano
de losvasos. La puncién se realiza
con una palomilla de sequridad fina
o un portatubos de sequridad.
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Lainsercion de laagujaenla

cabeza puede ser percibida como

peligrosa por los padres, por lo

gue es aconsejable explicarles el

el procedimiento cuidadosamente.

ZONAS DE PUNCION HABITUALES
EN RECIEN NACIDOS Y LACTANTES

PUNCION DE LA VENA DE LA CABEZA

Lacabeza del bebé puede colocarsey sujetarse
por unacompanante de diversas maneras
dependiendo de lazona de la venopuncién.
Alhacerlo, esimportante que la cabeza esté bien
sujeta, alavez que se evitan los movimientos
espontaneos del cuerpo.

Mediante el "peinado", se pueden separar los
pelos de la cabezay seleccionar la mejor vena
paralapuncion. Los pelos finos pueden fijarse
durante la desinfeccion. Enel caso de una
cabezacon pelo grueso, se recomienda
afeitarlazona de puncion.

La piel bajo ellugar de la puncién se estira
conun dedo delamano libre.

www.gbo.com

Lapunciénse =
realizaenu
angulo muy poc
profundo.
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PUEDE ENCONTRAR
MAS INFORMACION
SOBRE NUESTROS
PRODUCTOS

en nuestra pagina
web corporativa

www.gbo.com.
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