GASOMETRIA ARTERIAL

-2 o o
/J Objetivo
v’ Extraer sangre arterial para la determinacién de gases sanguineos.
D Material
‘/Jeringa precargada con heparina \/Antiséptico.
tapon (Viene preparada en set v
esteril). Batea.
v’ Guantes. v’ Contenedor de material desecha-
ble.

v’ Gasas estériles.

\“_@ Procedimiento

4 Explicar al paciente la técnica a realizar y pedir su colaboracion.

\/Proporcionar intimidad.

v/ Lavar las manos y poner guantes.

v’ Seleccionar por palpacion la arteria adecuada, utilizandose habitualmente la radial
(es la mas accesible y con menos riesgos post-puncion), humeral y femoral.

v’ Desinfectar la zona de puncién con antiséptico.

v’ Localizar con los dedos indice y medio la arteria, dejando el punto de maximo
impulso entre ellos.

4 Sujetar la jeringa como si fuera un lapicero, introducir la aguja con el bisel hacia
arriba, lentamente a través de la piel sobre el punto de maximo impulso, con un
angulo de +/- 45° si es en radial y de + / - 90° si es en humeral o femoral.

v’ Avanzar la aguja lentamente en linea recta hasta ver que la sangre fluye a la

jeringa, mantener la aguja inmovil en este punto hasta conseguir una muestra
de sangre de unos 2 ml (si el émbolo de la jeringa no sube solo, tirar de él sua-
vemente).

v/ Extraer la aguja hasta justo por debajo de la piel, cambiando el angulo de pene-
tracién, en caso de no localizacidon o pérdida de la arteria, nunca variar de angu-
lo en capas profundas, podemos lesionar vasos y nervios.

v/ Retirar la aguja y comprimir la zona de puncién durante un minimo de 5 minu-
tos, luego colocar apdsito compresivo estéril.

v Tirar la aguja al contenedor y poner inmediatamente tapén a la jeringa, evitan-
do que entre aire a la muestra.

v’ Identificar debidamente la muestra y enviarla inmediatamente al laboratorio
para que no se alteren los valores.

4 Registrar en la hoja de comentarios de enfermeria:
- Dia y hora de la extraccion.
- Complicaciones e incidencias.



Q Observaciones

v/ Evitar zonas con hematomas y con multiples punciones (riesgo de dilataciéon
aneurismatica local).

v Nunca rodear con esparadrapo el miembro puncionado, efecto torniquete. En
punciones femorales y/o pacientes con alteraciones de la coagulacién, alargar el
tiempo de presion.

v En paciente con oxigenoterapia, si se quiere realizar una gasometria basal, se
retirard el O, veinte minutos antes de extraer la muestra, si no es asi se indica-
ra en el volante de peticion, la concentracién de O, administrado.
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