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1. OBJETIVO:

= Extraer y recoger una muestra de sangre capilar con seguridad para: gasometria por
micrométodo y otros parametros bioquimicos.

2. EVIDENCIA CIENTIFICA'Y PRECAUCIONES:

» Es una técnica frecuente en neonatos intubados que no tienen un acceso arterial para
obtener gasometrias con jeringa, o en nifos en los cuales se requiere valorar el
equilibrio acido-base. (Nivel I11)

» En los adultos con accesos vasculares dificiles para obtener gasometrias, siendo zonas
de eleccién para puncién capilar como son: cara interna y externa de los dedos de las
manos o el I6bulo de la oreja.

» La puncidn capilar esté indicada, cuando : (Nivel I11)
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No hay acceso arterial disponible.
El volumen total de la muestra es <1 ml.
Lecturas anormales en el monitor no invasivo. (pulsioximetro).

La valoracion de iniciacion, administracion o cambio de modalidad terapéutica de
ventilacion.

Cambios en el estado fisico del neonato.
Para el control y severidad de la enfermedad.

Analisis completo de sangre: Bioquimicos ensayos de sustancias como el azucar
en la sangre, drogas, gases en sangre, urea y otros niveles de electrolitos.
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2. EVIDENCIA CIENTIFICA' Y PRECAUCIONES:

» La puncidn capilar esta contraindicaciones en:

0 Extraccién de muestras de gran volumen o para realizar pruebas especificas, tales
como un cultivo de sangre. (Nivel 111)

0 En recién nacidos (R.N). de menos de 24h de vida por tener perfusién periférica
disminuida. (Nivel I11)

0 En tejidos edematosos, vasoconstriccion periférica y areas infectadas. (Nivel 111).

= Evitar punciones repetidas en la misma zona, areas cianéticas o mal cicatrizadas. (Nivel

1)

» Los valores de PO, no son muy fiables en muestras de sangre capilar. (Nivel I11).

= El uso de alcohol de 70° en la piel de los neonatos se ha relacionado con resequedad de
la piel, quemaduras quimicas, ya que el alcohol contiene en su composicion productos
perjudiciales para los tejidos delicados o en proceso de cicatrizacion. (Nivel I11).

» La prueba debe efectuarse por personal entrenado para reducir dolor y complicaciones.
(Grado B).

» La puncioén capilar es el método preferido para tomar muestras de sangre en los recién
nacidos a término. (Nivel 1)

» La frecuencia de las pruebas capilares depende del estado clinico del paciente, no de
una frecuencia prescrita, debido al riesgo de trauma local del calcaneo, infecciones
localizadas y celulitis calcificacion 6sea. (Nivel 111)

» Una presidn excesiva en la zona de punciéon puede dar resultados erréneos por
contaminacién venosa y linfatica. (Nivel I11).

» Los principales riesgos con la puncion capilar son:
0 Aumento del dolor, trauma local.

o0 Infeccién, incluyendo osteomielitis del calcaneo, la celulitis; el dafio de los
nervios, vasos sanguineos y los huesos, asi como las cicatrices, hematomas y
pérdida excesiva de sangre. (Nivel 111)

= Calentar el talon no es efectivo para reducir el dolor o para ayudar a la recoleccion de
sangre. (Grado B).

= La puncién capilar en el talbn es mas dolorosa que la venopuncién. (Grado A)

» Dar sacarosa oral es un método efectivo y seguro para aliviar el dolor en los neonatos.
(Nivel 1)

= Dar el pecho durante el procedimiento doloroso estd demostrado que reduce el dolor.
(Nivel I)

» Sujetar al bebé durante la prueba por parte de la familia alivia el dolor (contacto visual,
voz, masajes, etc.). (Nivel II)

» El uso de lancetas automaticas disminuye el dolor y son mas efectivas. (Nivel I)

» La aplicacién de anestésicos topicos o paracetamol oral son inefectivos en la reduccion
del dolor inmediato.(Nivel II)
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO:

= Guantes estériles.

= Antiséptico clorhexidina al 0.1%.

= Lanceta, aguja o lanceta automatizada.
= Gasas estériles.

= Capilar heparinizado.

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

1. Verifique la orden médica y compruebe que coincide con los impresos de peticion de
analitica.

2. Informe al paciente y a los padres sobre el procedimiento a realizar y los motivos de
la extraccion sanguinea. (Grado C)

3. Compruebe que se cumplen las condiciones necesarias antes de la toma de la muestra
sanguinea, segun normas del laboratorio. (ayunas, picos maximos y/o minimos de un
farmaco).

4. Extraiga puntualmente las muestras programadas; es importante para el control de
farmacos, concentraciones de glucosa, etc. En caso contrario puede dar lugar a una
valoracion errénea de la evolucion, de la coagulacion, de la eficacia del medicamento,
etc.

5. Realice higiene de las manos con un jabon antiséptico o utilice una solucién
hidroalcohdlica. (Nivel I)

Prepare todo el material y trasladelo junto al paciente.

Utilice mascarillas, gafas y batas impermeables en caso que puedan presentarse
salpicaduras.

Mantenga cerca el contenedor para el material desechable.

Identifique al paciente comprobando la concordancia de la identidad con la pulsera
identificativa y datos de la peticién de determinaciones clinicas o analiticas.

10. Preserve la intimidad del paciente.
11. Apligue medidas para minimizar el dolor en los Recién nacidos.(RN)
e Administre sacarosa oral, si no hay contraindicacion. (Nivel I)

e Permita que la madre dé el pecho o el biberdn si el bebé estd tomando leche
artificial durante el procedimiento. (Nivel I)

¢ Permita que la madre o un familiar le sujete, le hable o le de masajes. (Nivel II)
12.Extraiga la muestra:

e Seleccione la zona de puncién: parte lateral del talbn en RN, evitando zonas
edematosas, infectadas y con extracciones anteriores. ( Nivel I11)

e Sujete el talon con los dedos indice y pulgar, localizando la zona de puncién en el
lado interno 6 externo, evitando la zona media de la superficie del talén. (Nivel I11)

o Desinfecte con Soluciéon de Clorhexidina acuosa al 0.1%% impregnado en una gasa
y deje secar la zona.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO (continuacién)

o Efectie la puncion de forma enérgica, precisa y controlando que la insercién se
realice en direccidon perpendicular a la piel.

o Presione de forma intermitente para favorecer la formacién de la gota de sangre,
deseche la primera gota. (puede contener residuos tisulares que alteren los
resultados).

o Llene el capilar heparinizado evite introducir burbujas de aire. (Nivel I11).

e Cuando el capilar esté lleno comprima el sitio de punciéon con una gasa estéril. No
coloque esparadrapos porque lesionan la piel.

e Introduzca la muestra en el gasdmetro inmediatamente a temperatura ambiente y
especificando que se trata de sangre capilar. (Nivel I11)

13. Recoja el material.
14. Retirese los guantes.

15. Realice lavado de manos con un jabén antiséptico o utilice una soluciéon
hidroalcohdlica. (Nivel I)

16. Enserie:
e A los padres el objetivo de la muestra.
e A dar el pecho durante el procedimiento.
e A Sujetar al bebé durante la prueba, dandole masajes. (Nivel I1)

17.Registre el procedimiento y las incidencias durante el procedimiento.
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