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Introduccién

Los métodos de extraccion los permite recoger muestras sanguineas para el analisis
de sangre en el laboratorio. Es decir, nos permite obtener una muestra de sangre adecuada

para efectuar su analisis hematoldgico, bioquimico o microbioldgico.

Dentro de los métodos de extraccidn sanguinea encontramos la puncién venosa.
"“Se define como el arte de introducir una aguja en una vena para asi poder acceder al torrente
sanguineo. Mediante la via se logra extraer sangre, y administrar vacunas o medicamentos,

entre otros fines. ”~ (Molina, 2019).

De la extraccién de sangre se realizan analisis, los cuales pueden ser de rutina para

apoyar el diagnéstico de enfermedades como control de salud.

Las venas mas utilizadas para la venopuncion estan localizadas en el area antecubital:

Vena cubital: Es la mas larga y gruesa de todos y es la preferida por bordear la

musculatura del brazo.

Vena cefélica: Tiene iguales caracteristicas de la anterior, pero es un poco menos

gruesa.

Vena basilica: es mas pequefia que las anteriores. Esta vena esté cerca de la arteria

braquial, por lo que su puncién es riesgosa.

"“Otra diferencia importante es que en su trayecto presentan valvulas que facilitan el

regreso de la sangre al corazon. Mas sensible y dolorosa para el paciente. * (Molina, 2019).



Objetivos

Objetivo general

Aprenderla técnica correcta de extraccion sanguinea (arterial y venosa) con el fin de
evitar lesiones en el paciente, asi como identificas los diferentes sitios de puncién donde

pueden realizarse.

Objetivos especificos

1. Identificar los sitios de puncidén para la extraccidon sanguinea.
2. Realizar el llenado correcto de los tubos para evitar hemolisis de la muestra.

3. Reconocer las posibles complicaciones de una extraccién sanguinea.
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Resultados

A continuacion, se presentan los resultados de la practica realizada. Podemos observar

la venopuncién y el llenado de la jeringa, que indica una buena extraccion.

venopuncion. venopuncion.



Discusién de resultados

Dentro de este apartado podemos encontrar una comparacion de los resultados con el

método de extraccion sanguinea correcta.

Se debe preparar el material para la realizacion de la venopuncion, informar al
paciente del procedimiento y colocarlo en una postura correcta, proceder al lavado de
manos y a la puesta de guantes, aplicar el compresor y palpar las venas para
seleccionar la mas idonea, limpiar la zona con antiséptico adecuado, puncionar la vena
elegida introduciendo la aguja con el bisel hacia arriba, extraer la muestra de sangre,
retirar el compresor y posteriormente la aguja, y finalmente presionar durante 2-5 min la

zona de puncién, para evitar la aparicién de hematomas (Martinez, 2008).

Desde el comienzo de esta practica se observo el procedimiento correcto, tanto desde
la aplicacion del torniquete hasta la venopuncién sin ninguna dificultad, esto evit6 la lesién o

hematoma de la zona en donde se realizé la extraccion de sangre.

“"El método de obtencién de muestras sanguineas es importante para que los
resultados sean de calidad. El orden de llenado de los tubos sanguineos puede alterar algunos
resultados, por lo que es necesario saber cual es el orden correcto de llenado™ (Josefa
Morales, 2021), el llenado de los tubos de muestra se realiz6 correctamente empezando por el
tubo de coagulacion de citrato tapa celeste, continuando con el tubo seco tapa roja y

finalizando con el de EDTA tapa morada, dando las inversiones correspondientes.



Conclusién

Es fundamental conocer el procedimiento ya que esto nos ayuda a evitar errores al
momento de la practica, asi como también reconocer las zonas recomendadas para la
extraccion sanguinea que las mas utilizadas son las del antebrazo, esto para evitar
complicaciones como causar hematomas o lesiones en la zona de venopuncion y asi también

evitando alteraciones en las muestras.

El llenado te tubos es importante, si se realiza de forma errénea puede causar que las
muestras sean alteradas o no sean consideradas aptas para analisis. Se debe de llenar en
orden empezando por el tubo de tapa celeste, como segundo el de tapa roja y como ultimo el
de tapa morada, estos tres tubos ya que son los mas utilizados, pero existen otros como el de

tapa amarilla y verde.

El procedimiento de venopuncion fue exitoso, todos los pasos fueron correctos y los

resultados fueron los esperado.
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