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JUSTIFICACIÓ
Hi ha articles publicats en la literatura en els que s’ha mesurat la intensitat del dolor que produeix la punció arterial amb i sense anestèsia, i amb placebo: “la intensitat del dolor que produeix la punció arterial es moderada, però la utilització d’anestèsia local prèvia a la punció redueix significativament la intensitat del dolor”1. Societats com la SEPAR avalen la utilització d’anestèsia local sempre a l’hora de realitzar les puncions arterials per evitar el dolor, disminuir l’ansietat i la hiperventilació2.
Un cop elaborat l’article, “L’Administració d’Anestèsia en les puncions arterials, un repte en el Servei d’Urgències (Codi CEIC 2007552)” pendent de publicació el mes de setembre 2010 a la revista Àgora d’infermeria en format digital i paper, els resultats obtinguts afavoreixen l’ús de l’anestesia local;l’estudi consta d’una mostra total de 62 infermeres del servei,de les que nomes 20 coneixien la tècnica de l’administració prèvia d’anestèsia en les puncions arterials,i tant sols dues l’utilitzen alguna vegada, d’elles, 60 estan disposats/des a aprendre la tècnica i 44 pensen que es pot aplicar la tècnica en el Servei de Urgències. Es va concloure la necessitat de divulgació de la tècnica i elaboració d’un protocol propi del Servei de Urgències donades les seves connotacions per a millorar la qualitat assistencial i el desenvolupament professional, en el ben entès que som capaços de canviar els hàbits i acceptar nous reptes en un servei complexe i amb una gran demanda assistencial. S’ha  de desterrar la idea que la saturació i la manca de temps en els Serveis d’Urgències és sinònim de disminució de qualitat  assistencial, sinó que els professionals apostem per aquells procediments que repercuteixen de forma directa  en una millora de  l’ assistència que es dóna als usuaris.
DEFINICIÓ

La gasometria arterial (GSA) és una tècnica diagnostica que determina la pressió parcial de O2 i CO2 en sang arterial, així com la saturació de l’hemoglobina per l’oxigen (pO2 - pCO2) i el pH ( equilibri àcid -base).
Els paràmetres que mesura són:
- pH: mesura la concentració d’ions hidrogen.
- pCO2: proporciona una estimació indirecta de la concentració d’àcid carbònic. Representa el component respiratori, la seva concentració es regula per la funció pulmonar.
- HCO3: (bicarbonat) representa el component metabòlic, la seva concentració informa de la contribució no respiratòria al balanç àcid /base.
- SBC: (bicarbonat estàndard) informa de l’estat àcid/base plasmàtic si la funció pulmonar és normal, per tan davant un trastorn mixte  (pulmonar i metabòlic) reflexa alteració metabòlica.

- BE: (excés de base) indica la quantitat d’àcid/base necessàries per restituir la normalitat.

- pO2: informa de l’estat d’oxigenació del pacient.

- CO2 total: és el contingut en bicarbonat, àcid carbònic i CO2 dissolt. 
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Els valors normals són segons el gasòmetre del  laboratori de l’Hospital de Sabadell (ABL, temperatura ambient).
- Pressió arterial d’oxigen (pO2): 75-100mmHg.

- Pressió parcial de diòxid de carboni (pCO2): 32-45 mmHg.

pH: 7.35 a 7.45.
- Saturació d’oxigen (SpO2): 96-100%.
 Els errors  en l’anàlisi de la GSA:
- Mostra insuficient per una alta quantitat d’heparina.
- Presència de bombolles d’aire en la mostra.
- Mala conservació i endarreriment en l’enviament de la mostra.
Aquest examen s’utilitza per avaluar malalties respiratòries i també ajuda a determinar l’ efectivitat de l’oxigenteràpia adequant els nivells en els pacients de risc.
Una vegada extreta la gasometria arterial ha d’arribar al laboratori per  analitzar-la en un màxim de 15 min, si no els gasos s’alteren i donen resultats erronis. És per això que s’ha valorat fer una petició informàtica  per l’ ETC (Estació de Treball Clínic) per mantenir la qualitat en els valors gasomètrics arterials donat que a vegades es triga a cursar les gasometries.

En el Servei d’Urgències la persona que realitza la primera avaluació d’el pacient és l’ infermer/a, que és qui fa la gasometria per tant seria important que cursés  la gasometria el més aviat possible en els casos que s’establissin en el protocol. 
OBJECTIUS  DEL PROTOCOL PUNCIONS ARTERIALS AMB ADMINISTRACIÓ D’ANESTÈSIA   EN EL SERVEI D’URGÈNCIES I  PRESCRIPCIÓ INFORMÀTICA  INFERMERA 

- Disminuir el dolor de la tècnica de la punció arterial amb l’ús d’anestèsia  per tal de disminuir l’angoixa que suposa.
- Garantir un resultat fiable i òptim de les gasometries arterials facilitant-ne l’enviament precoç.
- Agilitzar l’inicií del tractament a l’aconseguir- se abans el resultat de la gasometria
(per disposició de la prescripció informàtica infermera).
Material
- ﻿Safata
- Guants. 
- Xeringa específica per a gasometries.
- Xeringa d'insulina.
- Anestèsic local (lidocaïna al 2%, si no hi ha al·lèrgies) sense substàncies vasodilatadores.
- Gases.
- Antisèptic (alcohol o alcohol amb clorhexidina).
- Etiqueta per a identificació del  pacient.
- Especificar la FiO2  en el moment de l’extracció.
- Esparadrap, pinça hemostàsia, etc. 
- Recolza braços o tovallola.
- Contenidor per a agulles.
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Procediment

- Realitzar rentat de mans.
- Preparar el material.
- Preservar la intimitat del pacient.
- Verificar la correcta identificació del pacient.
- Informar al pacient del procediment que realitzarem.
- Preguntar-li si rep tractament anticoagulant.
- Aconseguir una postura còmoda per al pacient (assegut o en decúbit), i per a la persona que realitza la punció.
- Escollir la zona de punció. L'elecció de l'artèria s'ha de realitzar en aquest ordre: radial, humeral i femoral. A l’escollir la zona de punció s'ha de tenir en compte l'accessibilitat del vas i el tipus de teixit, ja que els músculs, tendons i greix són menys sensibles al dolor que el periosti i les fibres nervioses.
Complicacions: A l'hora de la punció arterial s'ha de tenir en compte que la invasió de la llum arterial pot provocar espasme, formació d'un trombe intramural o aparició d'un hematoma periarterial. Qualsevol d'aquestes complicacions pot implicar isquèmia distal. 
En conseqüència, és recomanable verificar la viabilitat de la circulació col·lateral, amb el Test d'Allen.

Realitzar el Test d'Allen: 
- Per comprovar la circulació col·lateral radial. Amb els dits índex i mig exercir compressió simultània sobre les artèries radial i cubital durant uns segons romanent el pacient amb el puny tancat. (fig.-1).

- Sense reduir la pressió demanar al pacient que obri la mà; s’observarà que el palmell de la mà està blanc. (fig.- 2). Amb la mà del malalt estesa, s'alliberarà la compressió cubital, i es registrarà el temps que necessita perquè reaparegui la coloració palmar habitual. 
- En general, es considera que la circulació col·lateral cubital és adequada si aquesta reapareix en menys de 15 segons. (fig.-3).

- Si la circulació col·lateral és insuficient en ambdues artèries radials, o aquestes sòn difícilment accessibles, la segona alternativa seria l'artèria humeral, o en últim cas la femoral. 
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- Netejar la pell amb antisèptic ( alcohol de clorhexidina).

- Preguntar al pacient si té al·lèrgies o hipersensibilitats a l'anestèsia.
- Utilitzar guants.
- Administrar per via intradèrmica/subcutània una petita quantitat d'anestèsia local (0,3 -0,5 mL ),que no contingui adrenalina per evitar el possible efecte vasoconstrictor. Per a això s'utilitzen xeringues d'administració d'insulina amb agulla fina (calibre inferior a 25 G). En alguns casos excepcionals pot observar-se una reacció d'hipersensibilitat local. S'ha d'evitar que la formació de la fava suposi la pèrdua de l'ona del pols (fig.- 4.).
- Fer  massatge en la zona infiltrada durant 1 o 2 minuts.

- Comprovar que la zona infiltrada es troba plenament anestesiada.

- Col·locar el canell del pacient  en hiperextesió (s’aconsella que no sigui la mà dominant), i els dits índex i cor marcant l’artèria radial (al túnel carpià), formant un angle de 45º respecte a la pell (fig.- 5).

- Quan es decideixi utilitzar l'artèria humeral o braquial, es col·locarà el braç extensió. Puncionar amb un angle de 90º (fig.- 6).
- En el cas de l'artèria femoral es realitzarà en perpendicular a l’artèria (90º). Aquesta zona, a causa del risc que suposa pel pacient es reserva per a casos de necessitat extrema. 

- Utilitzar agulles de calibre inferior a 20 G, i amb xeringues especials per a gasos arterials.

- En condicions ideals, s'ha d'obtenir un reflux de sang pulsativa, capaç d'elevar l'èmbol de la xeringa de forma passiva, obtenint-ne un mínim d’1 mil·lilitre.
- Una vegada obtinguda la mostra, eliminar les bombolles d'aire (si se n'observessin),  tapar la xeringa immediatament (per evitar l’entrada d’O2 ambiental i l' alteració de pO2 arterial) i remenar (fig.- 7 i 7bis).
- Comprimir la zona de punció de 2 a 3 minuts per tal de prevenir l'hematoma. Si és l'artèria humeral de 7 a 8 minuts. Si es fan puncions a la femoral uns 10 minuts(fig.- 8).En el cas de tractament amb anticoagulants o transtorns d’hemostàsia aplicar pressió durant 5 minuts en el punt de punció i verificar l’ absència de sagnat.
- Identificar la mostra i enviar-la immediatament al laboratori, i si no fos possible enviar-la, guardar-la en gel triturat. Entre l'extracció i la lectura no s'han de superar els 10-15 minuts.





Observacions per la realització de la GSA amb PRESCRIPCIÓ INFORMÀTICA  INFERMERA 

- Mostra basal: pacient en repòs i sense O2 durant 10 minuts.

- Amb O2: assegurar-se que el pacient ha rebut O2 durant almenys 10 minuts previs a l'extracció.

- Anotar la concentració de FiO2 en el moment de l’extracció.

- Registrar el procediment i les incidències en la història clínica.

- No realitzar la punció arterial sobre hematomes ni sobre lesions cutànies.
- Actuar amb seguretat davant del pacient, emprar el temps necessari per localitzar l'artèria .
SÍMPTOMES/SIGNES PER REALITZAR UNA GSA AMB PETICIÓ ETC
Per l’extracció i prescripció informàtica calen que siguin presents  un mínim de 4 signes o símptomes  dels següents:
- Dispnea: sensació de falta d’aire.

- Taquipnea: freqüència major de 20 respiracions per minut.
- Augment del treball respiratori. 

- Asimetria dels moviments toràcics.

- Ús de musculatura accessòria.

- Llavis arrufats  durant la espiració.

- Aleteig nasal.
- Sorolls audibles.
- Estertors humits.
- Sibilàncies.
- Cianosi central i/o perifèrica.

- Taquicàrdia: freqüència major de 100 pulsacions per minut.
- Sudoració profusa.  

- Saturació O2 menor 90%.
Recordatori PULSIOXIMETRIA  
El pulsioxímetre és una peça clau en el Servei d’Urgències:
- És un mètode no invasiu de monitoratge de la saturació d’oxigen (SatO2 ) per mitjà de la espectrofotometria.
- Per mitjà de dos díodes que emeten dues longituds d’ona concretes, detecta l’absorció de la llum dels diferents components sanguinis, al travessar el llit tissular dels dits de la mà, del peu o del lòbul de l’orella. 
- L’absorció varia clínicament amb l’ona del pols arterial:

Valors de la pulsioximetria:  

Major 70% :oscil·lació de ± 4 % interval de confiança del 95 %; 

Menor 70% : valor dubtós. 

- Permet ajustar la FiO2 evitant moltes vegades la realització de gasometria arterial.

- Detecta ràpidament i de forma fiable els episodis d’ hipoxèmia.

- No pot substituir la GSA per que no valora l’eficàcia de la ventilació, sinó l’ eficàcia de l’ oxigenació. En patologies com: l’agudització greu de l’ asma, el TEP, la MPOC aguditzada.... la pulsioximetria podria mostrar valors normals, pel que és necessari sempre una GSA. 
- Factors que alteren l’exactitud de la pulsioximetria:
▪ Metahemoglobinèmia: absorbeix igual la llum roja i infraroja. En pacients tractats amb nitroglicerina o lidocaïna  augmenta els seus nivells, donant una SatO2 major a la real.

▪ Carboxihemoglobina: en intoxicacions amb CO, el pulsioximetra interpreta la COHb com O2Hb,mostrant una  SatO2major a la real. 

▪ Llums fluorescents, de xenó i molta llum ambiental, SatO2 major a la real.

▪ Laca d’ungles de color blau, verd i negre, SaO2 menor a la real. 

▪ Anèmia: Hb < 8 g/dL, SatO2 menor a la real.

▪ Hipoperfusió perifèrica (hipotensió, hipotèrmia, baix gasto i vasoconstricció) lectura incorrecta o falta de lectura.

▪ Arrítmia complerta per fibril·lació auricular: lectura variable.

▪ Moviments del pacient: lectura variable.
▪ Raça negra: en ocasions lectura incorrecta.
▪ Presència d’icterícia.
▪ Grossor excessiva de la pell.
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