S

Mi Universidad

Nombre del Alumno Andres Eduardo Pinto Arizmendi
Nombre del tema Reporte de practica

Nombre de la Materia Bioquimica

Nombre del profesor Aldrin de Jesus Maldonado
Nombre de la Licenciatura Técnico en enfermeria

Semestre 6to de preparatoria



Introduccion

El objetivo de esta préactica fue realizar una extraccion venosa simulada, con el
fin de comprender el procedimiento, identificar los errores comunes durante su
ejecucion y reflexionar sobre las competencias clinicas necesarias para su
aplicacion segura y efectiva. A través de este ejercicio, se buscaba no solo
familiarizarse con la técnica, sino también reflexionar sobre la importancia de la
seguridad en la préactica clinica y los posibles riesgos asociados a un
procedimiento mal ejecutado.

Por otro lado, el procedimiento de extraccién venosa es esencial en el
diagnéstico médico y tiene una gran importancia clinica y bioquimica. La sangre
recolectada se utiliza en una amplia gama de pruebas, tales como la
determinacion de enzimas, los niveles de glucosa, el pefrfil lipidico, entre otros
analisis bioquimicos.

La precisién en la obtencion de la muestra es crucial para garantizar la fiabilidad
de los resultados. De esta forma, un error en la extraccion venosa puede llevar a
resultados errébneos que afecten negativamente la interpretacién clinica. Las
aplicaciones de la técnica empleada son vastas en la medicina, ya que la
extraccion de sangre es una de las pruebas diagnésticas mas comunes y
fundamentales en la atencion médica. La habilidad para realizarla correctamente
no solo depende de la técnica, sino también de la capacidad para manejar al
paciente, mantener la calma en situaciones de estrés, y aplicar principios basicos
de seguridad y ética en la practica clinica.

Lo que hizo aun més significativa esta experiencia fue el hecho de que se
trataba de nuestra primera aproximacion real a una situacion clinica. En ese
instante, con la aguja en la mano, me senti como si cargara una gran
responsabilidad, no solo por mi desempefio personal, sino también por el
bienestar de la persona frente a mi. Este es un momento que nos obliga a salir
de la comodidad de los libros y a tomar decisiones en tiempo real, con temblores
en las manos, pero con el deseo firme de hacerlo bien. Es un punto de partida
hacia la vida profesional, una prueba de nuestras habilidades, de nuestra
vocacion y de nuestra humanidad.



OBJETIVO

El objetivo de esta practica es realizar una extraccion venosa simulada con el fin
de comprender a fondo el procedimiento, reconocer las dificultades y errores
comunes que pueden surgir durante su ejecucion, y reflexionar sobre las
competencias clinicas esenciales para llevar a cabo esta técnica de manera
segura y efectiva. Asimismo, se busca evaluar la capacidad para integrar el
conocimiento tedrico con la practica, tomando en cuenta la correcta aplicacion de
las técnicas de asepsia, la identificacion de estructuras anatémicas relevantes, y
la gestion de situaciones de estrés o complicacion durante el proceso. Esta
experiencia tiene como proposito promover el desarrollo de habilidades técnicas,
la toma de decisiones informadas y la reflexion critica sobre los errores
cometidos, con el fin de mejorar continuamente la practica clinica y garantizar la
seguridad y el bienestar del paciente en futuras intervenciones reales.

MATERIALES Y REACTIVOS

Material de laboratorio:

¢ Guantes de latex: Para garantizar la asepsia y prevenir la contaminacién

tanto del personal como del paciente.

Jeringas estériles de 3 ml: Utilizadas para la recoleccion de la muestra de

sangre.

e Torundas con alcohol: Empleadas para la antisepsia de la piel antes de
la puncion.

e Torniquete elastico: Usado para facilitar la visibilidad de las venas y
aumentar la presién sanguinea local, haciendo mas accesible la
extraccion.

e Algodon estéril: Utilizado para aplicar presion sobre el sitio de puncién
una vez completado el procedimiento, ayudando a prevenir hemorragias.

e Tubos recolectores con y sin anticoagulante:

e Empleados para la recogida de muestras de sangre segun el analisis
posterior requerido (tubos con anticoagulante para pruebas que requieren
sangre no coagulada y sin anticoagulante para pruebas que requieren su
coagulacién).

¢ Residuos Peligrosos Biolégicos Infecciosos (RPBI): Durante el
procedimiento, se generan residuos peligrosos bioldgicos infecciosos
como agujas, jeringas usadas, y material contaminado (algodén,
torundas, tubos recolectores, etc.), los cuales deben ser manejados
adecuadamente para prevenir riesgos de contaminacion y transmision de
enfermedades.

e Gradilla: Es un soporte utilizado para mantener los tubos recolectores en
posicion vertical durante el proceso de recoleccién de muestras,
permitiendo que los tubos se estabilicen y evitando que se derramen o
gue la muestra se contamine.



Reactivos quimicos y soluciones empleadas en la extraccion sanguinea:

Alcohol al 70%: Se utiliza para desinfectar la piel antes de la puncién. El
alcohol ayuda a eliminar microorganismos y reduce el riesgo de
infecciones en el sitio de puncién. Es uno de los reactivos mas comunes
utilizados en la antisepsia de la piel.

Solucién salina (NaCl al 0.9%): Aunque no se utiliza directamente en el
proceso de extraccion, algunas veces se utiliza para diluir muestras
sanguineas si se necesita para estudios especiales o pruebas que
requieren una concentracién adecuada de componentes sanguineos.
Anticoagulantes: Existen varios tipos de anticoagulantes utilizados en los
tubos recolectores para evitar la coagulacion de la sangre y permitir el
analisis de componentes sanguineos especificos (como hemoglobina,
glucosa, etc.).

EDTA (acido etilendiaminotetraacético): Se usa en tubos recolectores con
anticoagulante para realizar hemogramas o pruebas de sangre.
Soluciones de lavado: En algunos procedimientos, como las pruebas
rapidas de inmunologia o las pruebas de sangre en dispositivos
especificos, se pueden utilizar soluciones de lavado para preparar las
muestras antes de realizar las pruebas.

Reactivos para pruebas especificas: En algunos casos, si se realiza una
prueba rapida o se utiliza inmunoanalisis, se pueden emplear reactivos
adicionales para las reacciones bioquimicas que se llevan a cabo en el
laboratorio.
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PROCEDIMIENTO

1. Se inici6 con el lavado de manos y la preparacion del material necesario para
el procedimiento. Se verifico que todo el equipo estuviera disponible y
correctamente estéril.

2. Se explicé detalladamente el procedimiento al compafiero que actué como
"paciente”, con el objetivo de generar un ambiente de confianza y asegurar que
estuviera informado y comodo con lo que iba a ocurrir.

3. Se colocé al paciente en una posicion adecuada, preferiblemente en una silla,
con el brazo extendido. A continuacion, se aplicé el torniquete elastico sobre el
brazo derecho para facilitar la visibilidad y accesibilidad de las venas.

4. Se desinfecto la zona de puncion con torundas impregnadas en alcohol, para
asegurar la antisepsia del area y prevenir cualquier tipo de infeccion o
contaminacion.

5. Se procedi6 con la insercion de la aguja en la fosa antecubital, buscando una
vena prominente. Cuando introduje la jeringa fue al lugar indicado, pero falle un

poco a la hora de jalar para que entrara la sangre a la jeringa pero me controle y
sali6 todo bien.

6. El compafiero manifestdé una molestia pero fue por la introduccién de la ajuga,
y se calmé cuando la jeringa ya estaba roja,

7- Quite la ajuga y le puse una torunda por si salia un exceso de sangre.

DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion con lo esperado segun la teoria: Siguiendo el procedimiento, las
indicaciones de nuestro profesor, la practica salié bien, hay que controlar un poco
los nervios pero la introduccion de la ajuga y el resultado salié6 como lo esperado,

Conclusion

El procedimiento de extraccion venosa simulada alcanzo el resultado esperado
en la practica, tuvimos una muy buena técnica al introducir la ajuga, nos hace
falta controlar mas los nervios a la hora de extraer la sangre, pero después de
eso estuvimos bien, a nuestro paciente no le doli6é tanto, nos quedamos
satisfechos por lo logrado.



