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FUNDAMENTOS TEORICOS

La gasometria arterial basal es una de las pruebas basicas
a la hora de estudiar al paciente respiratorio. Nos aporta
informacion acerca del equilibrio dcidobase, de la oxige-
nacién del organismo y de la eliminacién de dioxido de car-
bono. Se utiliza como instrumento para el diagnéstico de la
insuficiencia respiratoria y para el seguimiento y evaluacion
de las infervenciones terapéuticas, como puede ser la ins-
fauracion de oxigenoterapia vy la ventilacién mecdnica.

UBICACION Y MATERIAL NECESARIO

La gasometria se puede realizar en el ambito hospitalario
o ambulatorio, si disponemos del espacio, material nece-
sario y equipo para el andlisis de las muestras obtenidas.
El espacio necesario deberd tener unos 5 m2, con un laver-
bo para la limpieza y desinfeccion de las manos y el mate-
rial necesario, y confar con un sillon o una camilla y una
superficie para apoyar el brazo durante la puncién.
Para el analizador se precisard un espacio suficientemente
amplio donde poder colocar el equipo y sus accesorios.
Para la realizacién de la gasometria arterial necesitaremos:
*  Guanfes desechables [no es preciso que sean estériles).
* Jeringas de gasometria heparinizadas con topén.

e Gasas o algodén.

* Apoyabrazos o toalla.

* Povidona yodada u ofro antiséptico.

e Venda adhesiva [tirita).

e FEfiqueta de identificacion.

PROCEDIMIENTO

Situamos al paciente sentado cémodamente, lo dejamos
en reposo 10 minutos antes de realizar la puncién vy le
explicamos el procedimiento a realizar.
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Si'la gasometria es basal, deberd esta respirando aire
ambiente, si estd en tratamiento con oxigenoterapia, esta
debe ser refirada al menos 20 minutos antes de la prueba.
Sila gasometria se realiza con oxigeno, debemos anotar
la FiO, que el paciente estd respirando.

Se le debe preguntar si toma anticoagulantes (no contrain-
dican su realizacién pero se debe extremar la precaucion)
o si presenta problemas vasculares.

Iniciamos el procedimiento con el lavado de las manos y
la colocacién de los guantes. Tras ello valoraremos la loca-
lizacién de la arteria a puncionar. La arferia de eleccién
es la arteria radial, aproximadamente en el tinel carpiano;
si no fuera posible la puncién en ninguna de ambas
manos, se intentard en la arteria humeral, en la fosa ante-
cubital y en dltimo lugar, en la arteria femoral en la zona
inguinal.

En caso de utilizar la arteria radial se colocard la muiieca
en hiperextensién y elegiremos la zona de puncién.
Para la eleccién del lugar de puncién, debemos valorar la
fuerza del pulso, la localizacién de la arteria, la direccion
del trayecto y la cantidad de tejido periarterial.

la prueba de Allen se utiliza para verificar la viabilidad de
la circulacion colateral y evitar la isquemia de la mano si
aparecen complicaciones arferiales, como puede ser el
espasmo de la arteria o la formacion de un frombo. Para ello
se comprimen al mismo tiempo las arterias radial y cubital
del paciente. Al poco tiempo aparecen signos de isquemia
(palidez) en los dedos del paciente. Cuando liberamos la
arteria cubifal, si los dedos recuperan el color indica que hay
permeabilidad de la arteria v los arcos palmares.
Seguidamente se libera la arteria radial mientras se
comprime la cubital. Limpiamos la zona con una gasa
y un antiséptico.Subimos el émbolo de la jeringa en

AstraZenecayrr, ,




NEUMO € visiON

posicién para recolectar al menos entre 1y 1,5 cc de
muestra.

Con los dedos indice y mediano se localiza el pulso arte-
rial, con precaucién para no colapsar la arteria.
Insertamos lenfamente la aguja con un éngulo de 45° res-
pecto a la muiieca del paciente.

En el momento que la aguja penetra en la arteria, la sangre
subiré hacia el interior de la jeringa. Una vez recolectada la
muesfra, presionar con una gosa o algodén sobre la zona pur-
cionada  refirar la aguja. Posteriormente subimos el profector
de la aguja, la desechamos y tapamos la jeringa con su tapdn.
Pedimos al paciente que redlice compresién de la zona de pur-
cién. Esta presion se debe mantener durante al menos dos minu-
fos [en caso de pacientes en fratamiento con anticoagulantes
se mantendrd hasta que no se observe sangrado.

Por ltimo colocamos una banda adhesiva sobre la zona
puncionada.

Una vez finalizado el procedimiento pasamos a procesar
la muestra obtenida.

Se eliminan las burbujas de aire de la jeringa si las hubiera,
colocando la jeringa con el cono hacia arriba y golpeando
la jeringa para que suban, después se acciona el émbolo
eliminando las burbujas.

Se coloca la jeringa en el dispositivo del analizador que
sirve para mover la jeringa y homogeneizar la muestra, fras
ello se introduce en el analizador.

Finalmente, se pasa por el lector de codigo de barras la
etiqueta identificativa del paciente, se espera a la impre-
sion de los resultados y se desecha la muestra si estos son
vélidos.
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