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RESUMEN

Entre las técnicas mas usadas de enfermeria neonatal de urgencias, podemos encontrar la obtenciéon de la gasometria
capilar, la cual consiste en la extraccion de una pequefia cantidad de sangre capilar para su posterior andlisis.

Para la realizacion de este protocolo nos hemos basado en una amplia busqueda bibliografica, con los ultimos avances
de la enfermeria.
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ABSTRACT

Between the most secondhand technologies of infirmary neonatal, we can find the obtaining of the capillary gasometria,
which consists of the extraction of a small quantity of capillary blood for his later analysis.

For the accomplishment of this protocol we have based on a wide bibliographical search, with the last advances of the
infirmary
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INTRODUCCION

La gasometria capilar consiste en la extraccion de una pequefia cantidad de sangre capilar para el andlisis del laboratorio.
Los objetivos de enfermeria en esta técnica debemos centrarlos en tranquilizar al paciente, reducir el traumatismo en el
area de puncion, obtener la muestra en condiciones adecuadas y conservar y enviar la muestra de manera apropiada al
laboratorio.

CONTRAINDICACIONES

-Nifios edematosos

-Infecciones de la piel en el sitio de puncion.
-Presencia de hematomas.
-Vasoconstriccién periférica o cianosis.

MATERIAL NECESARIO
-Recursos materiales:
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*Lanceta

*Capilar Heparinizado

*Algoddn o gasa.

*Antiséptico: Alcohol 70°

*Tirita.

*Vaselina.

-Recursos humanos: *Enfermera.
*Auxiliar de enfermeria.

ELECCION DE LA ZONA DE PUNCION

-Durante el primer mes de vida la zona de eleccion es la zona lateral interna o externa del talén, evitando la zona central
interna por su menor irrigacién y la mayor proximidad del hueso, que dificulta el sangrado y puede conducir a producir
osteomielitis.

-No se recomienda utilizar el talén después de los 2-3 meses de vida, ya que el tejido puede esclerosarse, usandose las
caras laterales de las falanges distales de los dedos de la mano.

TECNICA

*PREPARACION DEL PACIENTE: Explicar la técnica al paciente detenidamente y pedir su colaboracién, si es posible.
*LAVADO DE MANOS: con agua y jabén.

*COLOCARSE LOS GUANTES

*CALENTAR EL TALON: El tejido dérmico y subcutdneo se puede arterializar antes de la puncién mediante masajes y
calor. Para una buena vasodilatacion el calor se debe aplicar durante 10-15 minutos.




. -
*APLICAR VASELINA: Para promover la formacion de gotas de sangre impidiendo que esta se disemine
por la piel.




*SUJETAR EL TALON CON LOS DEDOS INDICE Y PULGAR.
*PUNCION: Efectuar una incisién de 3-5 mm de profundidad con una lanceta. Desechar las primeras gotas de sangre.

*PRESIONAR DE FORMA INTERMITENTE.




*RECOGIDA: Colocar el tubo capilar en el centro de la gota permitiendo que la sangre penetre por capilaridad, para
minimizar los cambios de presiones parciales de CO2 y O2. Hacerlo en un dngulo de 15 a 30° para evitar que entren
burbujas de aire. Completar el capilar integro.

*DESPUES DE LA TECNICA: Aplicar solucién antiséptica en la zona de puncién y a continuacién colocar una tirita,
comprobar que a los pocos minutos deja de sangrar , retirar la tirita y dejar la zona al aire.

No deben de transcurrir mas de 15 minutos hasta el andlisis de laboratorio. El celador debera ir agitando suavemente el
capilar hasta laboratorio.

*RETIRADA DE MATERIAL USADO

*LAVADO DE MANOS

*REGISTRO EN LA GRAFICA DE ENFERMERIA.

COMPLICACIONES
Son sumamente raras.
*cicatrices dolorosas.




*Se han descrito casos de osteomielitis en el calcaneo por técnica defectuosa.

ULTIMAS INVESTIGACIONES
*En prematuros no se debe usar alcohol por riesgo de quemadura.

*No usar Povidona Yodada por trastornos metabdlicos.
*En pretérminos no poner tirita, usar una gasa anudada al talén por riesgo de agresion en la piel.
*La extremidad a puncionar debe estar a un nivel lo mas bajo posible, para que el flujo de sangre sea facilitado.
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