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Introducción:  

La gasometría arterial es un procedimiento invasivo por la cual el personal de  enfermería obtiene sangre arterial por punción directa de una 

arteria (radial, braquial o femoral) o por canulación de la arteria radial1,2. 

La Gasometría Arterial es uno de los procedimientos frecuentes que los profesionales enfermeros realizan en su trabajo diario. Sin embargo, 

son pocos los que realizan la técnica correctamente o aplica los avances o recomendaciones del grupo de trabajo de la SEPAR (1998)3. 

Objetivos:  
Conocer la técnica correcta de la realización de la Gasometría arterial. 

Metodología: 

Se realizó una revisión bibliográfica utilizando los motores de búsqueda  IBECS, PubMed y la biblioteca Cochrane, entre Enero y Mayo de 

2015, que contuvieran las palabras clave “Gasometría arterial”; “Blood gas analysis”.  

Resultados: 

Equipamiento: 

Antiséptico.  

Batea.  

Contenedor de objetos punzantes.  

Esparadrapo antialérgico.  

Gasas estériles.  

Guantes estériles.  

Recipiente con hielo. 

Set para punción arterial (jeringa de plástico con  

heparina de litio Liofilizada tapón hermético, accesorio de goma, 

 aguja calibre 22G para arteria radial y braquial o 20G para femoral). 
 

Discusión: 

Existen numerosos estudios que demuestran que la formación de los  

enfermeros sobre la realización de la gasometría arterial no es óptima5, 

 y deben mejorar estos conocimientos tanto en los profesionales de  

enfermería como en los estudiantes de grado de enfermería 

Por todo ello, la elaboración de un protocolo actualizado y difundirlo  

en los diversos servicios sanitarios es la única forma de mejorar la  

Calidad en los cuidados y reducir la variabilidad de la técnica en los  

diversos servicios. 

 

Conclusiones: 

En conclusión, se ha conseguido describir la técnica correcta, de acuerdo a la evidencia científica existente actualmente y los protocolos 

utilizados en los hospitales. Consideramos que sería muy útil la creación y difusión de un protocolo unánime sobre la correcta técnica de la 

realización de la gasometría arterial y difundirlo a todo el personal de enfermería. 
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Procedimiento correcto para su realización: 

1.Explicar al paciente la técnica a realizar 

2.Preparar el material necesario.  

3.Seleccionar por palpación la arteria adecuada utilizándose en 

orden de preferencia: radial, humeral y femoral.  

4.Si la punción se va a realizar en la arteria radial se debe 

realizar el test de Allen4.  

5.Lavar las manos y poner guantes.  

6.Desinfectar la zona de punción con antiséptico.  

7.Elimine el aire y la heparina de la jeringa.  

8.Localizar y fijar con los dedos índice y medio la artería, 

dejando el punto de máximo impulso entre ellos.  

9.Cuando la aguja penetre en la arteria, la sangre fluye a la 

jeringa y el émbolo de la aguja sube solo debido a la presión. 

Muestra de sangre a conseguir: 2 a 2,5 ml.  

10.En caso de no localización o pérdida de la arteria, extraer 

hasta justo debajo de la piel y repetir el proceso.  

11.Retirar la aguja y colocar la jeringa en el accesorio de goma 

que trae el set, evitando así la entrada de aire y la formación 

de burbujas. 

12.Comprimir la zona de punción durante un mínimo de 5 

minutos, luego colocar apósito compresivo estéril. 
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