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1. Introduccién.

Actualmente en la mayoria de hospitales y
servicios hospitalarios se realiza la extraccion
sanguinea a través de una via periférica previa;
es decir, se extrae la analitica de un abbocath
de gran tamafio, en funcion de las venas del
paciente y el estado hemodinamico del mismo.
Todo ello se realiza con el fin de evitar nuevas
punciones dolorosas.

2. Metodologia.

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo Yy
experimental de 38 pacientes del Servicio de Reanimacion
del Bloque Quirargico en el Hospital Santa Ana de Motril
con la toma de muestras sanguineas de dichos pacientes,
durante el periodo comprendido entre el 01/07/2013 al
30/09/2013.

A estos 38 pacientes se les extrajo sangre mediante el
procedimiento anteriormente descrito, es decir, a través de
un abbocath.

Se elabor6é una tabla para la recogida de datos y
posteriormente se realizé la frecuencia de los mismos.
Como variables se considero6 la utilizacién de abbocath no
inferiores al nimero 20 y las extracciones forzosas.

4. Conclusiones.

Objetivos:

- Generales > Determinar la capacidad o riesgo
de producir hemodlisis (destruccion de
hematies) con la extraccién sanguinea a través
de un catéter periférico previo.

- Especificos = Conocer las posibilidades de
implementacion en hospitales de forma
generalizada a la practica habitual.
- Valorar los posibles efectos adversos
de esta técnica.
- Valorar la aplicacién de un protocolo
para definir la técnica correcta.

3. Resultados.
a)
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a) Dicha investigacion muestra la fiabilidad y eficacia de esta técnica de extraccion sanguinea siempre y
cuando se realice con abbocath del nimero 20 o superiores en calibre (18,16, 14) y se realice una extraccion no

forzosa.

b) Beneficia a los usuarios disminuyendo el constante nimero de punciones y consiguiente molestia, dolor y

efectos adversos.

c) Evita datos inexactos y costes innecesarios ya que a menudo hay que retomar dicha practica si no se

realiza de la forma adecuada.

d) Se sugiere pues la implementacion de esta técnica a nivel docente y préactico.
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