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La guia d'extraccié d'analitiques venoses elaborada per I'Organitzacié Mundial de la
Salutinclou els seglients punts clau a teniren compte com a bones practiques: planificar
I'extraccio, realitzar-la en un lloc apropiat, control de qualitat (identificacid del pacient,
transport segur de la mostra, sistema per a reportd'incidencies), existéncia de material
apropiat per a l'extraccid i per a la proteccié del personal, existéncia de protocol de
profilaxi en cas d'exposicié accidental, rebutjar el material contaminat després de la
flebotomia, formacié adequada del personal, cooperacié per part del pacient i qualitat
delslaboratoris que processin la mostra.

Respecte a les practiques pera la prevencidi el control d'infeccionsindiquenno oblidar
rentar-se les mans, no usar els mateixos guants ni agulles per a més d'un pacient, no
rentar els guants per a reutilitzar-los, no tocar el lloc de puncié després de desinfectar-
lo, no deixar una agulla sense encaputxar fora del contenidor d'objectes punxants, no
enfundar usant totes dues mans, no sobrecarregar o bolcar el contenidor d'objectes
punxants, noinjectarsangen el tub de laboratori mentre se subjecta amb I'altra ma, fer
al més aviat possible la profilaxi de la postexposicié al material contaminat en cas
d'accidentino més tard de 72 hores.

Els passos pera l'extraccié son els seglients:

Preparar l'equip (tubs de laboratori, sistema de puncid i extraccid per buit, guants no
esterils, torniquet, antiseptic de mans, gases impregnades amb alcohol 70 per a
desinfeccié de la pell, gasa o cotd per a usar-ho després de la puncid, etiquetes i
formulari de laboratori, contenidor per a objectes punxants)iposar-ho en un lloc segur
i facil de transportar. Assegurar que els tubs quedin a prop de tu per a l'extraccié i no
estiguin a I'abast dels pacients.

Identificar i preparar al pacient. Presentar-nos, explicar el procediment i obtenir
consentiment verbal, preguntar per problemes previs en l'extraccié de sang venosa,
preferéncia de brag per a extraccio si existeix bon sistema vends en tots dos bragos i
posar-ho en posicié comoda (supina si és possible).
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Seleccionar el lloc de puncié. Inspeccionar el brag¢ (fossa antecubital i avantbrag),
localitzar una vena de bona grandaria, visible, recta i clara. La més facil sol ser la vena
mitjana cubital i en la basilica hi ha més risc de punxar un nervi o arteria. No punxaren
la divergéncia de venes perque incrementa el risc d'hematoma. En condicions ideals la
vena hauria de ser visible sense aplicar el torniquetiaplicar-ho 4 o 5 dits per sobredela
zona de puncio.

Realitzar higiene de mans i posar-se guants no esterils.

Desinfectar el lloc de puncié. Usar alcohol 70% durant 30 segons amb moviments
circulars concentrics des de la zona de puncid a I'exterior en una area de 2 cm 0 més i
deixar assecar 30 segons. No tornar a tocar la zona i en cas de fer-ho, tornar a
desinfectar.

Realitzar I'extraccid de sang. Fixar la vena sostenint el brac del pacientamb el polze per
sotadelazonade puncid, dir-lique tanqui el puny, entrar en 30 graus o menys, alliberar
el torniquet quan s'ha extret la sangi abans de treure I'agulla de la vena. També en el
cas que estigui posat més de dos minuts, cal treure el torniquet. Aplicar pressio en el lloc
de puncid amb gasa o cotd després de treure I'agullai dir-lial pacient que la mantingui
amb el brag estesi elevat.

Omplirels tubsen l'ordre correcte per a evitar contaminacid creuada entre els additius.
Ates que els colors poden variar en funcié del fabricant i el centre, consultar les
recomanacions del laboratoridel llocde treball (de manera general esrecomana primer
els hemocultius, seguits dels tubs sense additius, el tub de coagulacio, tub amb activador
de coagulacio, tub per a serum amb gel separador, tub amb heparina de sodi, tub amb
PST i tubamb EDTA. En el cas de no haver usat un sistema d'extraccid per buit preparar
els tubs per a ompliren una gradetai anaromplint-los usant només una ma. No treure
el tap per no perdre el buit. Moure els tubs amb additius el nombre de vegades
requerida pel fabricant de manera suau per a evitar hemolisis.

Netejar les superficies contaminades i rebutjar el material punxant contaminat al
contenidor d'objectes punxants i rebutjar els altres objectes on estigui establert en
funcié del risc biologic. Realitzar higiene de mans.

Preparar les mostres pera transport.
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1. Preparar l'equip

Posar-ho en un lloc segur i facil de transportar. Assegurar que els tubs quedin a prop de tu per a I'extraccio i no estiguin a l'abast

dels pacients.
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2. Identificar i preparar al pacient

Presentar-nos, explicar el procediment i obtenir consentiment VENA CEFALICA —
verbal, preguntar per problemes previs en I'extracci6 de sang

venosa, preferéncia de bracg per a extraccio si existeix bon sistema

venos en tots dos bracgos i posar-ho en posicié comoda (supina). VENA MITIANA

CEFALICA-

VENA BASILICA

- VENA MITJANA

3. Seleccionar el lloc de puncio BASILICA

Inspeccionar el brag (fossa antecubital i avantbrag), localitzar una
vena de bona grandaria, visible, recta i clara. En condicions ideals
la vena hauria de ser visible sense aplicar el torniquet i aplicar-ho
4 0 5 dits per sobre de la zona de punci6.

4. Higiene de mans i guants no esterils

5. Desinfectar el lloc de puncioé
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Usar alcohol 70% durant 30 segons amb
moviments circulars concentrics des de la zona
de puncio6 a I'exterior en una area de 2 cm o més i
deixar assecar 30 segons. No tornar a tocar la zona
i en cas de fer-ho, tornar a desinfectar.
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6. Realitzar l'extracci6 de sang

Fixar la vena sostenint el bra¢ del pacient amb el polze per sota de la zona de
puncio, dir-1i que tanqui el puny, entrar en 30 graus o menys, alliberar el torniquet
quan s'ha extret la sang i abans de treure I'agulla de la vena. També en el cas que
estigui posat més de dos minuts, cal treure el torniquet. Aplicar pressié en el lloc
de puncié amb gasa o coté després de treure I'agulla i dir-li al pacient que la
mantingui amb el brac estes i elevat.

7. Omplir els tubs en l'ordre correcte

Per a evitar contaminacio creuada entre els additius, consultar
les recomanacions del laboratori del lloc de treball.
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8. Recollida de material

9. Preparar les mostres per a transport

Netejar les superficies contaminades i rebutjar el material
punxant contaminat al contenidor d'objectes punxants i
rebutjar els altres objectes on estigui establert en funcié
del risc biologic. Realitzar higiene de mans.
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Fuente: World Health Organizati Juidelines rawing - best pre ion: 2010, Col:legi Oficial d'Infermeres i Infermers
de Tarragona




