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Protocolo de toma de muestra arterial

OBJETO
La sangre arterial se utiliza basicamente paramgeg@resion parcial de oxigeno, del diéxido de
carbono y el Ph; estas medidas son fundamentalaegtudiar el estado de oxigenacién en
pacientes con enfermedades cardiorrespiratoriaspxigenacion prolongada o con ventilaciéon
mecanica.

Una muestra de sangre arterial para la determina@gd@ases en sangre solo es util si:
- El paciente esta bien preparado (en reposo)
- Se recoge correctamente.
- Se extrae en cantidad adecuada.
- Su manipulacion es correcta

QUIEN
-Enfermero/a

MATERIAL

-Batea

-Gasas estériles

-Esparadrapo

-Antiséptico: povidona yodada

- Guantes esteériles

-Jeringa con heparina de litio liofilizada y compada electroliticamente.
-Agujas: el tamario y calibre varia en funcion tdaetafio de la arteria .
-Dispositivo de cierre, tipo tapdn o similar.

DESARROLLO

La arteria radial es el punto mas utilizado en &yonia de las punciones arteriales. La arterialadi
tiene una circulacion colateral que se nutre detkxia cubital, para ello debera confirmarse eon |
prueba de Allen.

Test de Allen:

Antes de realizar la puncion realizar la pruebaitEn.

Se le pedira al paciente que cierre el puiiopfelreero aplicara presion hasta que se interrdenpe
circulacion en las dos arterias, la radial y laitalbEn esta situacion, el paciente abre y cierraano
rapidamente hasta que la palma y los dedos eslidogp@eja entonces la mano abierta. Se suelta la
arteria cubital y observa la mano, que debe msgantes de 157, tiempo en que la sangre dédaaar
cubital tarda en rellenar el lecho capilar vacida&rteria cubital no suministra sangre a todamno
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de forma adecuada el test de Allen es negatino gebe utilizarse la arteria radial como lugar de
puncion. Si es positivo si puede usarse.

-Informar al paciente de que la técnica es dolgriosantar que esté lo mas relajado posible
-Debe permanecer en reposo 15 minutos detisextraccion.
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-Colocar el brazo del paciente en abduccién, cgaliama de la mano hacia arriba y la mufieca
extendida.

-Palpar el tamafo, la profundidad y la direcciohvaso.
-Limpiar con solucion antiséptica con un movimieaitcular y esperar hasta que se seque.

-Coger la jeringa (de heparina liofilizada y comgeda electroliticamente) como si fuera un dardo,
y colocar un dedo de la otra mano sobre la arteni@| punto exacto donde la aguja va a pinchar la
arteria.

-Realizar la puncién en un angulo de 30°, consdlle la aguja hacia arriba. La sangre fluira por
si sola al entrar en la arteria.

-Después de extraer la cantidad necesaria, rigijaringa y aguja rapidamente, haciendo presion
continua durante minimo 5 minutos, sin interruntgicirculacion arterial. Si se ha puncionado la
arteria femoral habra que hacer presion durantetisr@po, al igual que si se trata de un paciente
anticoagulado. En cualquier caso se controlara ciadi® tiempo el lugar de puncién y en caso de
gue hubiese hemorragia y no se pudiese controkarisara al médico.

-Colocar el dispositivo de cierre (tapdn) en langa, recordar que la muestra arterial debe de ser
anaerobia y enviar de inmediatamente.

FACTORES QUE ALTERAN LOS RESULTADOS

- Dilucién con heparina: esto se evita usando égél@res o jeringas con heparina liofilizada,
electroliticamente equilibrada.

-Burbujas de aire: alteran en gran medida el \d¢dPO2, dependiendo de la cantidad y tamafio de las
mismas, por ello deben eliminarse inmediatamestdlgr herméticamente la jeringa o los capilares
con un tapon.
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-Temperatura de la muestra: debe mantenerse adfi@arse antes de los 30 minutos.

-Mezcla accidental con sangre venosa: se sosfechando al llenarse el cono de la aguja de sangre
ésta no fluye de forma pulsatil.
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