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Comision De Cuidados de Enfermeria

PROCEDIMIENTO DE ENFERMERIA DE DESCONEXION DE PACIENTES DE
MONITORES DE HEMODIALISIS: CVC

1. Definicion

Conjunto de cuidados de enfermeria protocolizados y de calidad, destinados a desconectar al
paciente del monitor de Hemodialisis, una vez finalizada la sesion de tratamiento, garantizando
la maxima seqguridad para el paciente.

2. Objetivos

e Retornar la mayor cantidad posible de sangre al paciente, con la maxima

seguridad parael mismo
Realizar una adecuada preparacion del paciente.
Dar por finalizado el tratamiento.

3. Informacion al paciente/familia/acompaiante

e Laenfermera/o desarrollara una funcion pedagadgica con el paciente,
ensenandole laimportancia del autocuidado de su acceso vascular.

e Leindicara laimportancia de extremar cuidados para evitar infecciones,
descolocacion, etc. : - -

e Evitar mojar el apadsito protector.

e Evitar dormir sobre el lado del catéter (en catéteres yugulares)

e Losautocuidados del paciente se reduciran solamente a la observacion de

sintomas como: dolor, calor, descolocacion del apdsito.

No habra manipulacion ni lavado del catéter fuera del area de dialisis

4. Personas Necesario

e Enfermera

e TCAE
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5. Material Necesario

Guantes estériles.

Pano estéril para mesa auxiliar.

Pano estéril fenestrado.

Mascarilla.

Gasas estériles.

Bata estéril.

Aposito de clorexidina.

Bolsa aposito autoadhesivo.

2 jeringas de 2ccy 2 de 20cc.

2 agujas de cargar.

2 tapones.

Clorexidina acuosa.

Esparadrapo.

Suero fisioldgico de 50cc.

Heparina al 1% al 5% o urokinasa segun precise.

Solucion de retorno S/P.

Material necesario para la administracion de medicacion en cada caso, y medicacion
prescrita.

e Material necesario para extracciones sanguineas, si fuera preciso.

6. Descripcion del Procedimiento

Preparacion del personal:
e Lavado de manos.
e Colocacién de guantes estériles y bata estéril.

Preparacion del paciente:

TCAE

e Toma de constantes (TAy FC).
e Colocar al paciente en posiciédn cdmoda, segura y correcta segun el catéter del
gue sea portador.
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Ejecucion:

Informar al paciente sobre la técnica que se va a realizar.

Verificar si se han cumplido los parametros programados para la sesidon de hemodialisis,
valorando asi la calidad de la sesion.

Inyectar la medicacion post hemodidlisis prescrita en las drdenes médicas en la toma
correspondiente de la linea venosa.

Preparacion de la mesa o campo estéril con el material necesario.

Programar el monitor para finalizar la HD e iniciar la desconexién del paciente segun
protocolo de la unidad.

Proceder a la restitucion sanguinea hasta que el circuito hematico esté libre de restos
sanguineos.

Desconectar las lineas arterial y venosa de las agujas arterial y venosa y hacer
un circuito cerrado con el resto del sistema hematico para evitar escapes
accidentales.

Cargar 2 jeringas con 20cc de suero fisioldgico e infundirlo a través de ambas ramas
del catéter en forma de embolada.

Cargar 2 jeringas con heparina segun la cantidad de cebado del cateter en
infundirlas en cada rama.

Desinfectar con clorexidina acuosa las conexiones y colocar los tapones.

Limpiar el propio cateter con suero fisiolégico y envolver con una gasa esteril.
Introducir el catéter en la bolsa apdsito autoadhesivo.

Retirar pano fenestrado y gasas.

Limpiar con SF el orificio de entrada del catéter y secar con una gasa estéril.

Colocar apésito de clorexidina y reforzar la bolsa apdsito autoadhesivo con hipafix.
Desechar todo tipo de agujas o material contaminado en el contenedor correspondiente
para evitar accidentes.

7. Complicaciones
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Presencia de aire o burbujas en el sistema: riesgo de embolismo gaseoso.

Aumento de la presidn venosa por coagulacién parcial o total del circuito hematico y/opor
extravasacion de la vena.

Fugas en el circuito sanguineo o hidraulico.

La permeabilidad del catéter no es la adecuada.

La distancia de las conexiones del catéter a la entrada de la piel ha variado respecto a lavez
anterior.

Alteraciones en el punto de insercion o en la piel de alrededor.
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8. Precauciones

Comprobar la correcta preparacién del material necesario para la desconexion.

Verificar si el paciente tiene prescrita medicacién post hemodidlisis, dosis, y via de administracién
y proceder a su preparacion y administracion.

Extremar la precaucion en todo momento, para evitar los riesgos de al paciente.

Extremar la precaucién para minimizar los pinchazos accidentales en cualquier punto del
procedimiento de desconexidn.

Se debe colocar el apésito de proteccién de forma que no se modifique la posicion normal del
catéter y que resulte comodo para el paciente, evitando torceduras quepuedan originar su
pérdida.

La cantidad y concentracidn de heparina que se utilice para cebar el catéter vendradada por el
tipo de catéter, longitud e instrucciones del fabricante.

Asegurarnos de que el catéter ha quedado correctamente sellado (pinza de rama arterial y
venosa clampadas y tapones correctamente colocados).

9. Criterios Normativos

El personal de enfermeria se lavard las manos previamente al procedimiento
El personal preparara antes de la desconexion todo el material y medicacidén necesarios,segun
procedimiento.

El personal de enfermeria anotara los parametros en el registro de enfermeria al efecto.

El personal de enfermeria extremara la vigilancia sobre la presencia de codgulos y burbujas
o aire en la cdmara venosa.

El personal desechara todos los residuos en los contenedores adecuados.

10. Criterios Explicitos

Criterios de Evaluacion Sl NO NO APLICABLE

¢, Se ha lavado la enfermera las manos
previamente?

¢Ha sido preparada la medicacion
pautada?

¢ Se ha anotado la pérdida de peso
programada?

¢ Se ha evidenciado algun problema en
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la cAmara venosadel circuito?

¢ El paciente manifiesta haber sido
informado del procedimiento que se le
va a realizar?
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