
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

Una vez alcanzados los parámetros programados, es preciso desconectar al paciente del monitor de 
hemodiálisis (HD) para poder continuar con los cuidados y actividades que dan por finalizada la 

sesión.

El momento de la desconexión en el paciente portador de un catéter venoso central (CVC) es un punto 
clave en la prevención de la infección relacionada con éste, así como para asegurar su buen funcio-
namiento en sesiones sucesivas, por lo que siempre debe realizarse por personal especializado de las 
unidades de diálisis y bajo estrictas medidas de asepsia. En este sentido, un aspecto clave es el sellado 
a utilizar antes de cerrar el CVC, existiendo diferentes métodos y productos en la literatura científica.

❱ OBJETIVOS
�❱ �Retornar la sangre del circuito extracorpóreo, con 
la mínima cantidad de líquido posible, al pacien-
te y desconectarlo del monitor de HD.

�❱ �Proporcionar los cuidados adecuados que favo-
rezcan un correcto funcionamiento y mayor su-
pervivencia del CVC. 

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱ �Manejar correctamente el monitor de HD, 
conociendo los parámetros a registrar al final 
de la sesión de HD.

❱ �Conocer el protocolo existente en su unidad 
para este procedimiento detectando y solu-
cionando adecuadamente las incidencias y/o 
complicaciones que puedan surgir durante el 
proceso de desconexión.

❱ PERSONAL IMPLICADO
�❱ �Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 
de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
�❱ Solución de retorno.
�❱ Sistema de suero (en caso necesario).
�❱ �Material estéril: paño, gasas, guantes, 2 jeringas 
de 10 ml o 20 ml, 2 jeringas de 2 ml o 5 ml, 2 
tapones de seguridad, aguja de carga y apósito 
para catéter.

�❱ �Equipo de protección individual: gafas de protec-
ción, guantes y mascarilla.

❱ �Conocer las medidas universales de asepsia, 
así como las específicas en el manejo de un 
CVC, con una manipulación aséptica y segura.

❱ �Administrar de forma adecuada la medica-
ción post-HD prescrita.

❱ �Preparar y administrar las distintas solucio-
nes de sellado.

❱ �Valorar las necesidades educativas del pa-
ciente en relación con el cuidado y manteni-
miento del CVC, y llevar a cabo las actuacio-
nes pertinentes. 
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�❱ �Solución desinfectante recomendada por el fa-
bricante del CVC.

�❱ Suero fisiológico y solución de sellado.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
1. �Valore el estado general del paciente. Tome 

y registre sus constantes vitales.
2. �Informe al paciente sobre la técnica que se 

va a realizar e instrúyale para colaborar en 
las maniobras de desconexión.

3. �Coloque al paciente en la posición más 
adecuada para la desconexión.

4. �Ponga al paciente mascarilla. En caso de 
ser portador/a de un catéter de yugular, 
aconsejamos la utilización de gorro para 
recoger su cabello.

5. �Verifique que los parámetros programados 
para la sesión se han cumplido.

6. �Colóquese mascarilla, realice lavado higiénico 
de las manos y póngase guantes desechables.

7. �Prepare campo estéril.
8. �Desinfecte el botón de punción de la línea 

venosa y administre la medicación final 
prescrita, siguiendo el procedimiento sobre 
administración de medicación.

9. �Retorne la sangre del circuito extracorpó-
reo al paciente siguiendo las instrucciones 
del monitor.

10. �Pare la bomba de sangre y pince la línea 
y rama venosas del CVC cuando el circui-
to sanguíneo se encuentre libre de restos 
hemáticos. 

11. �Valore el estado de coagulación de líneas y 
dializador para su posterior registro.

12. �Quítese los guantes. Realice lavado anti-
séptico de manos y póngase guantes esté-
riles.

13. �Coloque gasas estériles impregnadas en 
antiséptico tópico en las conexiones y pin-
zas de ambas extensiones del catéter, de-
jando actuar durante el tiempo necesario 
y proceda a su desconexión de las líneas 
de sangre.

14. �Despince e introduzca de 10 ml a 20 ml. de 
solución salina fisiológica en ambas ramas 
del catéter de forma alternativa y pince de 
nuevo.

PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

SECCIÓN 3❙ 13 PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS 
DE HEMODIÁLISIS

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱ �Un adecuado entrenamiento y sensibiliza-

ción del personal en el cumplimiento de 
las medidas de asepsia, como la correcta 
higiene de las manos, reduce la frecuencia 
de aparición de bacteriemias relacionadas 
con CVC.

❱ �Para facilitar el cumplimiento de las me-
didas de asepsia, se recomienda realizar la 
desconexión del catéter con la ayuda de 
otro miembro del equipo.

❱ �Se debe minimizar el tiempo de exposición 
al aire de las zonas de conexión del catéter, 
evitando, además, que rocen cualquier 
superficie no estéril.

❱ �Eduque al paciente sobre los cuidados que 
debe observar entre las sesiones de HD 
según lugar de implantación del catéter 
para evitar su movilización, acodadura, 
infección, etc.

15. �Despince e introduzca lentamente en cada 
rama del catéter la cantidad de solución de 
sellado igual al volumen de cebado indica-
do por el fabricante, cierre las pinzas pro-
curando no perder la presión positiva para 
evitar reflujo sanguíneo.

16. �Elimine los restos de sangre, si los hubiera, 
de las conexiones y superficie del catéter y 
coloque tapones en cada rama del CVC.

17. �Coloque apósito estéril que cubra y proteja 
el catéter.

18. �Compruebe en el monitor los valores de los 
parámetros a registrar, antes de que se pro-
ceda a su desinfección.

19. �Quítese los guantes y lleve a cabo un lava-
do higiénico de manos.

20. �Tome las constantes vitales y valore el es-
tado general del paciente. 

21. �Pese al paciente, realice las recomendacio-
nes que considere oportunas y despídase del 
paciente. 

22. �Registre la actividad realizada y las observa-
ciones pertinentes.
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❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
�❱ �Actualmente la guía española del acceso vascu-
lar para HD recomienda para los periodos entre 
sesiones de hemodiálisis sellado con heparina, 
con citrato o con activador tisular del plasminó-
geno alternado con heparina. Si bien, existe lite-
ratura que sugiere que el uso de taurolidina en 
combinación con citrato y heparina o uroquinasa, 
podrían prevenir la aparición de trombosis y bac-
teriemias relacionadas con el CVC.

�❱ �Los catéteres se deben manipular procurando 
moverlos lo menos posible para evitar tanto 
erosiones en el punto de inserción, como ro-
zamiento de tejidos internos en caso de CVC 
tunelizados.
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�❱ �Recuerde que se debe colocar el apósito de 
protección de forma que no se modifique la 
posición natural del catéter y que resulte có-
modo para el paciente, evitando acodaduras 
que pudieran originar su pérdida.

�❱ �Como antiséptico tópico es recomendable 
la clorhexidina al 2% en solución acuosa. Se 
debe consultar la ficha técnica del CVC para 
comprobar que productos dañan el material.

�❱ �No existen evidencias a favor del uso rutinario 
de soluciones antimicrobianas para el sellado 
de los catéteres de manera rutinaria como pre-
vención de la bacteriemia relacionada con los 
mismos. En todo caso, los sellados con antibió-
ticos están sujetos a prescripción médica.
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