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INTRODUCCION

Debido a las medidas de seguridad de los actuales monitores de hemodialisis (HD), con sistemas
de alarmas muy seguras sobre cualquier incidencia técnica que pueda surgir, la desconexion de
lineas o salida de agujas de puncion de la fistula arteriovenosa (FAV), es muy poco frecuente.

La desconexion accidental de las conexiones entre las lineas de sangre y las extensiones de las
agujas o el catéter de HD,y entre las lineas y el dializador, son extremadamente raras. Estas conexio-
nes tipo “luer-lock’, con su rosca de seguridad, es muy dificil que se suelten accidentalmente,si se han
enroscado adecuadamente una vez establecida la circulacidn extracorpdrea.

Sin embargo, en la literatura siguen reportandose salidas de la aguja de fistula, sobre todo en
pacientes que no mantienen control del miembro afecto de la FAV (inquietos, agitados, confusos).
Las causas que suelen provocar la salida accidental de las agujas son: deficiente fijacion a la piel,
adhesivo de mala calidad, traccién de alguna de las lineas del circuito y el movimiento brusco de la
extremidad portadora del acceso vascular.

La salida de una aguja durante la sesion de dialisis es un efecto adverso grave, que,ademas, provoca
una alarma importante en el paciente y su entorno ante la aparatosidad de la salida de la sangre.
Para resolver dicha incidencia, la actuacion ha de ser lo mas rapida y eficaz posible, pues el paciente
en este intervalo de tiempo puede perder un gran volumen de sangre y dar lugar a complicaciones
mas severas.

En el caso de salida accidental de la aguja arterial, se activara rapidamente la alarma de la caida de
la presion pre-bomba o presidn arterial (PA) al perder su valor negativo y situarse en torno a 0 mmHg,
parandose la bomba de sangre. Puede haber pérdidas de sangre significativas si no se comprime rapida-
mente el orificio en el que estaba alojada la aguja.

En la salida de la aguja venosa, la activacion de la alarma de la presion venosa (PV), puede no
activarse tan rapido si el limite inferior de la alarma esta muy distanciado de la presién real (>40
mmHg). En el caso de las FAV nativas, la presidn intraacceso puede ser inferior a esa diferencia, y
si la bomba esta con flujos de sangre elevados puede no activarse la alarma, por lo que en oca-
siones el primer signo en su deteccion es la salida abundante de sangre. Su deteccion precoz es
fundamental, ya que a una velocidad de bomba de 300-500 ml/min, se llega en minutos al shock
hemorragico.

} OBJETIVOS

) Detectar precozmente la salida de la aguja.
1 Resolver la incidencia de manera rapida, eficaz

AT y segura para minimizar las pérdidas hemati-
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COMPETENCIAS ESPECIFICAS

» Detectar la salida de la aguja, lo mas rapida-
mente posible, tanto por signos del paciente
como por variaciones en los parametros del
monitor.

) Resolver la incidencia de forma rapida y se-

gura para minimizar las pérdidas hematicas.

» Valorar la magnitud de la pérdida sangui-
nea.

» Comprobar la estabilidad hemodinamica del
paciente.

1 Restablecer la sesion de HD.

} PERSONAL IMPLICADO

) Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares
de Enfermeria (TCAE).

) MATERIAL NECESARIO

) Guantes, mascarilla, gafas.

) Pinzas tipo Kocher.

) Gasas, aposito.

» Solucidn antiséptica.

» Aguja de FAV.

) Cinta adhesiva.

» Compresor.

» Conector para establecer un circuito extracor-
poreo cerrado.

» Contenedor de recogida de residuos.

) Contenedor de material punzante.

) Registro de HD.

) DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

1. Coldquese los guantes e intente con extre-
ma rapidez comprimir el punto de puncion
sangrante.

2. Pare la bomba de sangre, si no se ha parado
por la salida de margenes de alarma de las
presiones arterial o venosa. Pince la linea
correspondiente a la aguja que se ha salido
accidentalmente.

3.Intente recolocar una nueva aguja en el
mismo punto de puncién del que se ha sa-
lido, para no tener que esperar a que deje
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de sangrar para puncionar nuevamente, res-
petando las medidas de asepsia en todo lo
posible.

4. Puncione de nuevo, si la anterior maniobra
no ha sido posible, una vez lograda la he-
mostasia del punto de puncion anterior.

5.Proceda a poner en recirculacion el circuito
extracorpdreo con el conector si ve que no
puede canalizar en el mismo orificio para
evitar el riesgo de coagulacion del circuito.

6. Reinicie la sesién de HD, con los parametros
de inicio.

7.Verifique los parametros de HD.

8. Compruebe que las agujas y lineas estan de-
bidamente sujetas.

9.Adopte medidas de inmovilizacién de la ex-
tremidad portadora del acceso vascular si
fuera preciso.

10.Aplique el procedimiento de extravasacion
sanguinea en caso de que se haya produci-
do.

11. Realice comprobacién analitica en caso de
que la pérdida hematica pueda ser impor-
tante, comunicandolo al nefrélogo.

12. Compruebe que el material utilizado queda
desechado en los contenedores dispuestos
a tal fin y el puesto donde se ha realizado
la actividad en las debidas condiciones de
orden y seguridad y que los restos de sangre
han sido eliminados del entorno del pacien-
te: cambio de textil, panos estériles, limpieza
de superficies.

13.Registre la actividad realizada, hora y profe-
sional que la ha llevado a cabo, asi como las
recomendaciones que considere necesarias.

14. Comunique el evento adverso ocurrido, se-
gun procedimiento de su centro.

SEGURIDAD DEL PACIENTE

y Las fijaciones de las agujas y de las lineas
de sangre, deben realizarse con el espacio

suficiente para evitar las tracciones acci-
dentales, manteniendo la extremidad a la
vista, y si es preciso inmovilizada.
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) OBSERVACIONES/PRECAUCIONES

1 Dada la gravedad que puede acarrear este in-
cidente para el paciente, es fundamental inci-
dir en su prevencion:

1La zona de las agujas debe examinarse
siempre que el monitor de presion venosa
sugiera una caida de presion.

1 Mantener esta zona visible durante toda la

y Las agujas se fijaran de forma segura sobra
la piel del brazo, permitiéndole al paciente
movilizar el brazo. No se recomienda suje-
tarlas a ninguna parte movil (sillon, cama,
almohada).

) Fijar las agujas mediante dos tiras de
esparadrapo hipoalérgico cada una, con la
fijacién cruzada o método Chevron,o0 en

“mariposa”. Se debe afadir una tercera tira sesion. _ .

en el tubo de prolongacion de la aguja 1 Mantener a los pacientes de alto riesgo cer-
para evitar tracciones directas a la anterior ca del control de enfermeria.

IELE] 1 Ante esta situacion es importante mantener la

calma, actuar con rapidez, eficacia y transmitir
seguridad y confianza tanto al paciente como
al resto del equipo.

1 Asegurese de que los margenes de alarma
de las presiones arterial y venosa estan
bien ajustados.
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