
PROCEDIMIENTOS Y PROTOCOLOS CON COMPETENCIAS ESPECÍFICAS PARA ENFERMERÍA NEFROLÓGICA

INTRODUCCIÓN

El acceso vascular (AV) más utilizado en pacientes pediátricos que necesitan terapia de hemodiálisis 
(HD) es el catéter venoso central tunelizado (CVCT), siendo un porcentaje muy bajo los pacientes que 

portan una fistula arteriovenosa (FAV) y, extraordinariamente, catéter no tunelizado o transitorio.

El momento de la conexión y desconexión, en el paciente portador de un CVCT, son puntos claves en 
la prevención de la infección relacionada con este, así como para asegurar su buen funcionamiento en 
sesiones sucesivas.

❱ OBJETIVOS
 ❱  Realizar la conexión y desconexión de manera 

segura y eficaz.
 ❱  Garantizar la menor perdida sanguínea posi-

ble en ambos procesos.
 ❱  Proporcionar los cuidados adecuados que fa-

vorezcan un correcto funcionamiento y mayor 
supervivencia del AV.

 ❱  Garantizar la seguridad y asepsia durante el pro-
ceso, evitando la aparición de complicaciones.

COMPETENCIAS ESPECÍFICAS
❱  Conocer el material específico de HD para 

pacientes pediátricos.
❱  Realizar el montaje del monitor y cebado de 

líneas adaptado a un paciente pediátrico de 
modo eficaz.

❱  Realizar programación del monitor para la 
sesión de hemodiálisis adaptándose a las 
necesidades del paciente pediátrico.

❱ PERSONAL IMPLICADO
 ❱  Enfermera/o y Técnico en Cuidados Auxiliares 

de Enfermería (TCAE).

❱ MATERIAL NECESARIO
 ❱  Mascarilla para todas las personas implicadas en 
la técnica.

 ❱  Paños y gasas estériles.
 ❱  Guantes estériles.
 ❱  Guantes de un solo uso.
 ❱  Suero salino al 0,9%.
 ❱  Aguja estéril carga.
 ❱  Antiséptico: clorhexidina 2%.
 ❱  Jeringas estériles de 10, 5 y 2 cc.
 ❱  Gráfica del tratamiento de HD del paciente o re-
gistro electrónico, según centro.

❱  Detectar posibles disfunciones del CVCT.
❱  Realizar la técnica en el momento de cone-

xión y desconexión de las líneas al AV de 
modo estéril.

❱  Reconocer posibles complicaciones potencia-
les en conexión y desconexión.

❱  Conocer los diferentes tipos de administra-
ción de medicación durante la desconexión 
del paciente al monitor.
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 ❱  Agujas para punción de FAV (17 G).
 ❱  Solución de retorno (Glucosa 5%).
 ❱  Apósito y puntos de fijación estériles.
 ❱  Heparina sódica al 1% y 5%.
Material para montaje y cebado del monitor 
de HD
 ❱  Set de líneas de sangre de diámetro adaptado 
al paciente (neonatales/ pediátricas/ adultos).

 ❱  Dializador pediátrico.
 ❱  Solución salina fisiológica heparinizada (5000 
Ul/L).

 ❱  Concentrado de baño de diálisis.
 ❱  Solución salina fisiológica, llave de tres pasos, 
sistema de infusión.

 ❱  Pinzas tipo kocher.
 ❱  Heparina de bajo peso molecular.

❱ DESCRIPCIÓN DEL PROCEDIMIENTO
Conexión
11.  Seleccione el material adecuado, con gráfica 

del paciente, para el montaje del monitor, 
compruebe fecha de caducidad y envoltorios 
intactos.

12.  Lávese las manos.
13.  Programe el segmento de bomba en función 

al tipo de líneas (neonatales, pediátricas o 
de adultos).

14.  Ajuste de parámetros según prescripción.
15.  Preparar al paciente. Posición supina, masca-

rillas y exposición del AV.
16.  Preparación del personal. Mascarilla, desin-

fección y guantes.
17.  Retire apósitos que cubren el catéter.
18.  Colóquese los guantes estériles.
19.  Rodee el catéter con gasas impregnadas en 

Clorhexidina alcohólica al 2% de 30 a 60 
segundos.

10.  Levante las ramas del AV con una mano ayu-
dándose de las gasas con antiséptico y colo-
car el paño estéril por debajo.

11.  Preparación del campo estéril con los mate-
riales necesarios por la TCAE.

12.  Cargue suero fisiológico en 2 jeringas de 10 ml.
13.  Retire el tapón de la rama arterial y limpiar 

con una gasa con clorhexidina alcohólica al 
2% la zona descubierta.

14.  Conecte la jeringa de 5 ml.
15.  Despince la rama arterial y aspirare enérgi-

camente con el fin de retirar la solución de 
sellado y posibles coágulos, así como para 
comprobar la permeabilidad del AV.

16.  Realice los mismos pasos con la vía venosa.
17.  Introduzca enérgicamente 10 cc de suero sa-

lino al 0,9%, antes de conectar las líneas de 
sangre. “Técnica flush-stop”.

18.  Pince ambas vías, dejándolas a punto para 
su conexión.

19.  Conecte la línea arterial del circuito a la vía 
arterial del AV y ponga en marcha la bomba 
de sangre a 100 ml/min (salvo en lactantes 
que iniciaríamos con flujo de 50 ml/min y 20 
ml/min, en caso de neonatos).

20.  Pare la bomba, cuando la sangre llegue a la 
cámara venosa o bien la línea venosa em-
piece a tomar un color rosado, y administre 
la cantidad de heparina de bajo peso mole-
cular o heparina sódica al 1% a través del 
tapón de caucho de la línea arterial.

21.  Pince la línea venosa y conéctela a la vía 
venosa del AV y despíncelas.

22.  Ponga de nuevo en marcha la bomba de san-
gre verificando las presiones del circuito.

23.  Suba el flujo de sangre hasta alcanzar el 
prescrito.

24.  Rodee las conexiones del catéter con gasas 
estériles y coloque esparadrapo de papel 
para la sujeción de las gasas.

25.  Fije las líneas para evitar tracciones y/o aco-
daduras.

Desconexión
11.  Valorar estado general del paciente. Tomar y 

registrar sus constantes vitales.
12.  Informar al paciente sobre la técnica que se 

va a realizar e instruirle para colaborar.
13.   Preparar al paciente. Posición supina, masca-

rillas y exposición del AV.
14.   Preparación del personal. Mascarilla, desin-

fección y guantes.
15.   Verifique que los parámetros programados 

para la sesión se han cumplido.
16.   Preparación del campo estéril con los mate-

riales necesarios por la TCAE.
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17.   Deje el monitor en situación de final de HD, 
si es posible, o anular los parámetros de diá-
lisis, comprobando que las alarmas de segu-
ridad siguen conectadas.

18.   Disminuya el flujo de bomba a 100 ml/min, 
y si las características del paciente por peso 
y talla lo requieren disminuya a 50 ml/min 
y en caso de neonatos a 20 ml/min, abrir la 
solución de retorno y pinzar línea arterial 
durante unos segundos para evitar posibles 
embolizaciones.

19.   Pare la bomba de sangre, despinzar la línea 
arterial y retornar la sangre de ese tramo 
por gravedad.

10.   Pinzar línea arterial y AV para retornar el 
resto de sangre del circuito con suero glu-
cosado al 5%.

11.   Pare la bomba de sangre y pinzar la línea 
venosa y rama venosa del AV cuando el cir-
cuito sanguíneo se encuentre libre de restos 
hemáticos.

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

13.   Quítese los guantes. Realizarse lavado an-
tiséptico de manos y póngase guantes es-
tériles.

14.   Rodee el catéter con gasas impregnadas en 
Clorhexidina alcohólica al 2% de 30 a 60 
segundos.

15.   Introduzca enérgicamente 10ml de suero 
salino al 0,9%, antes de conectar las líneas 
de sangre. “Técnica flush-stop”.

16.   Despinzar e introducir en cada rama del ca-
téter la cantidad de solución de sellado de 
heparina sódica al 3% procurando no perder 
la presión positiva.

17.   Elimine los restos de sangre, si los hubiera, 
de las conexiones y superficie del catéter y 
colocar tapones bioconectores, en cada rama 
del catéter.

18.   Coloque apósito estéril que cubra y proteja 
el catéter (se deben manipular procurando 
moverlos lo menos posible para evitar ero-
siones en el punto de inserción o rozamien-
to de tejidos interno).

19.   Prepare el monitor para iniciar el procedi-
miento de desinfección.

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

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

SEGURIDAD DEL PACIENTE
❱   Mantener siempre una actitud de asepsia y 

esterilidad en la técnica.
❱   Aplique los cuidados de enfermería indivi-
dualizados planificados para cada paciente 
durante la sesión de HD.

❱   Haga hincapié en comprobar fecha de cadu-
cidad de todo el material necesario para el 
montaje del monitor y del material utilizado 
para realizar la conexión de líneas al AV.

❱   Comprobar que los tapones de cierre están 
debidamente cerrados.

❱   Asegurarse de haber eliminado todos los 
materiales en sus contenedores adecuados.

❱   Por labilidad del paciente, extremar ajuste y 
comprobación de parámetros.

❱   Evitar movimientos bruscos del paciente, 
dado sus características, a lo largo de todo 
el proceso.

❱   Anotar todo lo realizado en la gráfica del 
paciente.

❱ OBSERVACIONES/PRECAUCIONES
 ❱  En caso de pacientes pediátricos realice el re-

torno con solución de glucosa al 5%.
 ❱  En el caso que el paciente porte FAV se rea-

lizará del mismo modo que en adultos con la 
salvedad de bajar flujo de sangre a 100 ml/min. 

 ❱  La hemostasia se llevará a cabo por la enfer-
mera que realice el procedimiento de desco-
nexión.

 ❱  En algunos casos, como neonatos de bajo peso, 
se cebarán las líneas de sangre del circuito 
con albumina o concentrado de hematíes se-
gún prescripción facultativa.

 ❱  Es más probable que en algunas ocasiones, se 
requiera las conexiones simultaneas de ambas 
líneas de sangre. Conexión Isovolumétrica.
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 ❱  En caso de pacientes pediátricos, programar 
siempre el diámetro del segmento de bomba 
antes de montar el monitor, según las líneas 
de sangre a utilizar.

 ❱  En caso que el paciente por edad y peso tenga 
una FAV funcionante, el procedimiento para 
la conexión del paciente al monitor de hemo-
diálisis se realizará del mismo modo que al 
adulto con la salvedad de iniciar con flujo de 
bomba indicado por el facultativo.
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