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Protocolo para recolectar

muestras sanguineas por puncidn
venosa en niios. Actualizacion clinica

Maria de los Angeles Ruiz *.

* INTRODUCCION

La puncién venosa es el procedi-
miento invasivo mas frecuente en
los hospitales, pues ofrece un me-
dio directo de acceso al sistema
vascular para multiples procesos
diagnésticos y terapéuticos. Uno
de los objetivos mas comunes es la
recoleccion de muestras. Esta la-
bor debe practicarse de manera
eficiente y segura, ya que los espe-
cimenes recogidos en forma inco-
rrecta, no solo pueden aportar in-
formes confusos que lleven a un
diagnostico y tratamiento erréneos;
sino que ademas pueden
constituirse en el medio a través
del cual el paciente adquiera una
infeccion severa.

1. Las reglas generales que se
deben aplicar, se especifican a
continuacion:

Prepare el equipo.

Agua estéril.

Desinfectante de Clorhexidina 4%
p/v.

Equipo de puncion (bandeja, 6
torundas de algodon, una pinza
esteéril).
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2. Utilice una bandeja o un

3. Explique al paciente (si

6. Cubra el

Agujas #22.
Jeringas de tamafio
apropiado para el

paciente y la cantidad
de sangre que se debe
recolectar.

Frascos y tubos de

ensayo.

Guantes limpios o esté-
riles segun el tipo de
examen requerido.

Torniquete.

carro de transporte para
llevar los materiales.

(Fig.1)

esta en edad de com-
prender) y a la familia
los motivos y el procedi-
miento que realizara.

4. Solicite la compafiia de

otra persona para facili-

tar la inmovilidad del ni-

flo y garantizar la integridad de
la técnica aséptica, médica y
quirdrgica.

5. Conduzca al paciente al cuarto

de tratamiento.

colch6n con una
sdbana limpia y coloque al nifio
comodamente.

7. Lave sus manos con agua Yy

jabon.

Figura 1.

Figura 2.

8. Revise con cuidado al paciente
y seleccione diligentemente
una vena prominente o area
para puncionar. Recuerde que
debe posponer la femoral y los
vasos profundos. Escoja como
primera eleccion, las venas su-
perficiales y visibles en los
miembros superiores; de ser
posible la cubital media. (Fig.2)



9. Organice el equipo de puncion 13. Una vez desinfectada el
ordenandolo y disponiéndolo area, evite tocarla de
en forma comoda para usted, nuevo.
antes de lavar el area y colocar
el torniquete. 14. Coloque el torniquete a

unos tres centimetros

10. Impregne una torunda con del é&rea aséptica. Si
Clorhexidina; dos con agua es- accidentalmente
téril y deje una seca. contamina el area, afloje

3 . el torniquete y limpie

11. Frote el &rea por puncionar con otra vez. (Fig.4)
la torunda impregnada con
Clorhexidina. Limpie descri- 15. Péngase los guantes. Si

biendo circulos desde el punto
que planea puncionar hacia la
periferia. (Fig. 3)

es una muestra para he-
mocultivo, los guantes
deben ser estériles. En

Figura 5.

éste caso, requiere la
colaboracion de oftra
persona que le ayude a
colocar el torniquete.
Observe que quien le
asiste no contamine el
area.

12. Enjuague la Clorhexidina con
una de las torundas impregna-
das en agua estéril utilizando la
misma técnica de asepsia.
Repita la operacién con la se-
gunda torunda himeda y luego
seque con la torunda restante.

16.Con el bisel de la aguja
hacia arriba, pinche el
Objetivo introducian-
dola en un angulo de
30 grados aproxima-
damente. (Fig. 5)

Figura 6.

17. Estire la piel para fijar el vaso.
Utilice una aguja estéril cada
vez que toque la piel.(Fig.6)

18. No practique mas de tres pun-
ciones seguidas. Llame a una
persona con mMas experiencia

Figura 3. para evitar traumatizar al pa-

ciente y prevenir la contami-

nacion de las muestras.

19. Canalizada la vena, extraiga
con suavidad la muestra. Si
aspira fuertemente, es
probable que el vaso se
colapse y le dé una impresion
erronea de fallo.

Figura 4.
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20.

21.

22.

23.

24,

30

Una vez recolectada la
cantidad de sangre ne-
cesaria, retire el torni-
quete y saque lenta.
mente la aguja, mien-
tras presiona el area de
puncion. (Fig.7)

Solicite a quien le asiste
mantener la presion
hasta que deje de salir
sangre.

Deposite las muestras

en los recipientes indicados.
Retire previamente la aguja
para evitar la hemdlisis.
Siempre inicie vertiendo las
muestras estériles, luego las
que requieren estar anticoagu-
ladas, son para aislamiento de
anaerobios, etc. (Fig.8)

Figura 8.

Recolecte las muestras en reci-
pientes con tapa para evitar
gue se viertan durante el trans-
porte. Tome precauciones para
impedir la contaminacion del
exterior a la hora de introducir
los especimenes en ellos.

(Fig.9)

Envie las muestras al laborato-
rio en la gradilla apropiada,
nunca en la mano o bolsas del
uniforme.

25.

26.

217.

AR 1

Figura 7.

Recuerde que los frascos de
hemocultivos deben contener
Unicamente de 0.5 mi a 1 mi de
sangre; de lo contrario, la
muestra se coagula y se entor-
pece el aislamiento de los mi-
croorganismos.

Elimine las agujas en el reci-
piente para punzo-cortantes y
el desecho médico (algoddn,
torundas, gasas, guantes, etc.)
en el depdsito de materiales
biopeligrosos.

Etiqguete los frascos con el

nombre y expediente del pa-
ciente asi como la fecha de re-
coleccion.

Figura 9.

28.

29.

30.

31.

32.

Si una muestra se derrama, re-
c6jala con guantes y desinfecte
el area con Hipoclorito de Sodio

Lave siempre sus manos con
agua y jabon después del pro-
cedimiento.

Escriba las anotaciones reque-
ridas en el expediente del pa-
ciente.

Si usted es estudiante, interno
0 empleado sin experiencia
previa en este procedimiento,
no lo practique sin haber cum-
plido los siguientes pasos:

e Lea atentamente esta guia.

e Observe a su instructor eje-
cutar el procedimiento al
menos en una oportunidad.

e Realice sus primeras pun-
ciones bajo la guia y vigi-
lancia del tutor.

Los tutores, instructores de
campo y supervisores en la do-
cencia de estudiantes, internos
y residentes alcancen la impor-
tancia de este Protocolo y
acompafarlos hasta que ob-
tengan la habilidad necesaria
para practicarlo sin su fiscaliza-
cion.
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