


1.- Datos generales:

11 Fecha: 13/05/2024

1.2 Asignatura: Enfermeria en Urgencias

1.3 Periodo Académico: mayo-septiembre 2025
1.4 Promocién y nivel académico: Tercer Nivel

2.- Datos especificos:

2.1 Titulo de la Prdactica:
TOMA DE MUESTRAS

2.2 Tiempo de duracion:
2 horas

2.3 Objetivo de la practica:

Instruir al estudiante sobre la correcta toma de muestras para
es garantizar la calidad y precisién de los resultados de los
andlisis de laboratorio, lo que impacta directamente en el
diagnoéstico y tratamiento adecuado del paciente.

2.4 Resultado de aprendizaje de la asignatura que tributa a
la préactica:

Los estudiantes de enfermeria estdn en la capacidad a una
toma correcta de muestras de sangre.

3.- Materiales, recursos y equipos

El instituto proveera:
Guia de toma de sangre

Los estudiantes proveerdn:

El uniforme

Tubo de laboratorio

Alcohol Guantes Torniquete

Libreta de apunte Jeringas de 10 cc Torundas

Kit de enfermeria: Reloj, linterna pupilar, tensidmetro, fonen-
doscopio, saturados, torniquete, esferos, tijera
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4.- Normas de seguridad:

- Asistir con puntualidad a el rea de practica Conocer la guia
practica.

- Deberd respetar las normas generales de comportamiento
en el Laboratorio de enfermeria segundo piso del ITUP.

- Mantendrd una actitud correcta en todo momento de dura-
cién de la practica Uso de mandil y/o uniforme limpio y plan-
chado.

- Calzado blanco, lustrado en caso de zapatillas de color blan-
co sin borde de color.

- Cabello recogido con malla (mujeres y hombres).

- Unas cortas, limpias y sin esmalte (mujeres y hombres).

- Cada estudiante deberd llevar sus materiales en su totali-
dad acorde al tema de practica .

- Mantener el orden del aula y limpia.

5.- Preparacion previa:

El estudiante de la carrera de Tecnicatura de enfermeria debe
revisar las presentaciones en POWER POINT Y los videos que se
encuentra en el aula virtual.
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6.-Fundamentos teoéricos:

Tubos de laboratorio: también conocidos como

tubos de ensayo, son recipientes cilindricos ge-

neralmente hechos de vidrio o pldstico, con un

extremo cerrado, utilizados para contener y ma-

nipular pequenas cantidades de liquidos o sélidos en experi-
mentos cientificos y andlisis clinicos (Sociedad Brasilefia de
Andlisis Clinicos,2019).

Quimica sanguinea: es un conjunto de pruebas de labora-
torio que miden los niveles de diferentes sustancias quimicas
en la sangre. Estos andlisis proporcionan informacion sobre la
salud general, el funcionamiento de érganos como el higado
y los riflones, y el metabolismo (Sociedad Brasilefia de Andllisis
Clinicos,2019).

Biometria hematica: también conocida como
hemograma completo (CSC) o citometria he-
matica, es un andlisis de laboratorio que mide
diferentes tipos de células sanguineas (glébu-
los rojos, glébulos blancos y plaquetas) y otros
componentes como la hemoglobina y el he-
matocrito (Sociedad Brasilefia de Andlisis Clinicos,2019).

Tiempos de coagulacion: son pruebas de laboratorio que mi-
den cudnto tiempo tarda la sangre en formar un codagulo. Es-
tas pruebas son fundamentales para evaluar la funcion de los
factores de coagulacién y detectar trastornos de la coagula-
cién, como hemorragias o trombosis.

Tiempo de protrombina (TP): Mide el tiempo
que tarda el plasma en coagularse a través de
la via extrinseca y comun de la coagulacién
(Sociedad Brasilefia de Andlisis Clinicos,2019

Tiempo parcial de tromboplastina (TPT): Mide el tiempo que
tarda el plasma en coagularse a través de la via intrinseca y
comun de la coagulacion (Sociedad Brasilefia de Andlisis Cli-
nicos,2019
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La toma de muestra con Vacutainer (sistema de extraccién
de sangre al vacio): es una técnica comun en laboratorios cli-
nicos para recolectar muestras de Sangre venosa. El proceso
involucra el uso de un tubo Vacutainer, una aguja, y un sopor-
te para facilitar la extraccién (Sociedad Brasilefia de Andlisis
Clinicos,2019)

7.- Descripcion de la actividad practica o descripcion

de procedimientos

1. Preparar el formulario o la solicitud de toma de muestra:
la solicitud debe contener la siguiente informacién (Nombre
completo del paciente y fecha de nacimiento/edad, numero
de cedulq, de fecha y hora de la toma y exédmenes solicitados)

2. Verificar si el paciente estd en ayunas y/u obedeci6 las res-
tricciones alimentarias necesarias para los exdmenes.

3. Asegurarse que el paciente entendid sus preguntas.

4. Seleccionar los tubos, agujas y otros materiales necesarios
para la toma de la muestra.

5. Examinar tubos y agujas para detectar posibles defectos al
verificar la fecha de vencimiento

6 . Identificar los tubos o comprobar la identificacién.

7. Posicionar al paciente correctamente.



8. Aplicar el torniquete, pedir que el paciente que cierre la
mano y examinar el lugar de la toma para seleccionar el sitio
para la puncién.

- La aplicacién del torniquete no debe exceder 1 minuto, por
causa del riesgo de causar estasis vascular. Esto puede llevar
a un aumento de los niveles séricos de todos los analitos uni-
dos a proteinas, hematocrito y otros elementos celulares.

- Evitar @reas con heridas o quemaduras.

9. Uso de los guantes.

10. Aplicar el antiséptico en el lugar de la puncién y esperar
que se seque.

1. Toma de muestras con jeringa y aguija.

- Asegurese de que la aguja esté correctamente conectada a
la jeringa.

- Mover el émbolo hacia adelante y

hacia atrds para verificar si el mo-

vimiento se realiza sin ningun pro-

blema.

- Empujar el émbolo hacia adelan-

te hasta que salga todo el aire de la

jeringa.

- Sostener el brazo firmemente por debajo de la ubicacién
elegida para la puncion. El pulgar se puede usar para tirar de
la piel reafirmando la vena elegida.

- Comunicar al paciente que estd listo para realizar la pun-
cion.
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- Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un dngulo de
30° entre la aguja y el antebrazo del paciente.

- Mantener la aguja lo mds estable posible, aspirando lenta-
mente la cantidad de sangre necesaria.

- Retirar el torniquete tan pronto como la sangre comience a
fluir.

12. Puncionar el tapén del tubo, para que éste se llene sin apli-
car presion al émbolo

13. Remover el torniquete.

14. Colocar la gasa sobre el sitio de
puncion.

15. Remover la aguja y proceder al descarte.

- Desechar la aguja en un recipiente de facil acceso y resis-
tente a las perforaciones, que cumpla con las normas sanita-
rias y de seguridad.

- Las agujas no se deben tapar, doblar, romper, cortar o retirar
de las jeringas, a menos que se use un dispositivo de seguri-
dad.

16. Presionar el sitio de puncidn hasta que el sangrado haya
cesado, colocar un vendaje adhesivo.

- Colocar la gasa sobre el sitio de puncion y aplicar presiéon
suave.

- No permitir que el paciente doble el brazo

Toma de muestras con sistemas de vacutainer

- Si es posible, colocar el brazo del paciente en una posicién
descendente para evitar el reflujo del tubo a la vena.

- Enroscar la aguja al adaptador de acuerdo con las instruc-
ciones del fabricante.

- Sostener el brazo firmemente por debajo de la ubicacién

elegida para la puncién. El pulgar se puede usar para tirar de
la piel, fijando la vena elegida.
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- Comunicar al paciente que estd listo para realizar la puncién.
Estar atento a cualquier movimiento involuntario y/o pérdida
de conciencia.

- Con el bisel hacia arriba, puncionar la vena en un dngulo de
30° entre la aguja y el antebrazo del paciente.

- Una vez que la sangre comience a fluir, la recomendacion
técnica indica que el torniquete sea retirado tan pronto como
la sangre comience a fluir hacia el tubo. Sin embargo, en al-
gunas situaciones, este procedimiento puede interrumpir el
flujo sanguineo.

- Permitir que el tubo se llene completamente. Para tubos con
aditivos, este procedimiento garantiza la correcta relacion
entre la muestra y el aditivo.

- Durante la toma de la muestrag, el tubo debe estar inclinado
para que la sangre fluya hacia el fondo.

- Cuando la sangre deje de fluir,
desconectar el tubo lleno e insertar
el siguiente tubo. Retirar siempre el
dltimo tubo antes de retirar la agu-
ja de la vena del paciente.

- El profesional debe sujetar el tubo durante la toma. El tubo de
goma que recubre la aguja de toma multiple es traccionado
cuando se inserta el tubo, lo que provoca una reaccion en di-
reccion a la expulsion del tubo.
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- Los tubos que contienen adi-
tivos deben homogeneizarse
inmediatamente después de
la recoleccion. Invierta el tubo
suavemente de 5 a 10 veces,
asegurdndose de realizar mo-
vimientos suaves para evitar la
hemodlisis.

- Utilizar el adaptador de la aguja de toma ofrecido por el fa-
bricante del tubo, ya que los adaptadores no son universales
y, en algunos casos, la tapa del tubo puede unirse al lado in-
terior del adaptador y causar la pérdida de sangre durante la
recoleccion.

Referencias Bibliograficas
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8.- Mecanismo de evaluacion y anexos:

Calificacién:
A cada procedimiento se le asignard el valor de 1 punto en
cada que no se realice la nota serd de 0

INFORME DE PRACTICA
Tema:

Nombre del estudiante: Paralelo:
Fecha:
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RUBRICA PARA EVALUACION DE LA PRACTICA

Tema:
Nombre del estudiante: Paralelo:
Fecha: Docente: Nota:
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