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Reflexión sobre la práctica profesional enfermera en los 
servicios de extracción de sangre 
 

Criterios básicos que deben tenerse en cuenta en la realización de los 
procedimientos de extracción de sangre y que son esenciales para transmitir el  
saber hacer y el saber estar que impregna el ejercicio profesional de la 
enfermera, más allá de la técnica. 

 

Dar una atención integral a la salud de la persona. 

Más allá de las técnicas estándar para todos los usuarios y usuarias, la 
enfermera tiene presente que cada persona vive una realidad que determina  
sus necesidades biológicas, psicológicas y sociales, que la hace única y 
diferente de todas las demás. 

 

Recibir, informar y despedir al usuario. 

El respeto a la persona implica establecer una relación humana y profesional 
con ella. Hay que proporcionar toda la información —general e individual 
para cada caso— que la persona pueda necesitar (ayuno imprescindible; 
tiempo para los resultados; consejos específicos relacionados con una 
situación determinada, como por ejemplo la diabetes; etc.) y obtener el 
consentimiento para la realización de la técnica. 

 

Valorar detalladamente el horario de inicio de la prueba y su 
duración. 

Hay que adecuar el horario de la prueba respetando al máximo las 
actividades de la vida diaria de la persona (comidas, horas de dormir, 
higiene, visitas de familiares, etc.). 

 

Proporcionar a la persona la máxima comodidad, bienestar e 
intimidad, tanto si la prueba tiene carácter ambulatorio como en situación 
de ingreso hospitalario.  
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Valorar a la persona de forma individualizada. 

  
Concretamente en la situación de ingreso hospitalario, debe tenerse en 
cuenta, siempre que exista y en la medida en que sea posible, el plan de 
cuidados individualizado. 

 

Valorar que el procedimiento que se llevará a cabo es el más 
adecuado a las circunstancias de cada persona, más allá de la orden 
médica. 

 

Exigir rigor en el cumplimiento de todos y cada uno de los 
procedimientos de enfermería relacionados con la extracción de sangre. 
(Véase la bibliografía.) 

 

Exigir rigor en el cumplimiento de todos los protocolos de higiene 
directamente relacionados con esta práctica profesional, como el lavado de 
manos y los guantes. (Véase la bibliografía.) 

 

Asegurar una buena calidad asistencial en todo el proceso de relación 
con la persona, antes, durante y después de la prueba, y más allá del 
momento estrictamente relacionado con el procedimiento indicado. 

 

Preservar y velar por la buena salud laboral de las enfermeras y 
enfermeros diversificando, a lo largo de la jornada laboral, los 
procedimientos y las técnicas que deban realizarse, y potenciando y 
respetando las pausas de descanso para atenuar la monotonía y la 
repetitividad de las tareas. Se reducirían así los efectos nocivos para la salud, 
específicamente los relacionados con este ámbito de trabajo como son el 
estrés laboral, los accidentes con riesgo biológico y los trastornos 
provocados por una mala ergonomía. 
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