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[bookmark: _Toc219283565][bookmark: _Toc219287456][bookmark: _Toc219288589]1. OBJETIVOS


Retornar la sangre a través del catéter de doble lumen al paciente en forma segura al finalizar el tratamiento de diálisis, en la UNIDAD RENAL. La desconexión del catéter debe ser efectuada por personal entrenado. La técnica  con un único operador descrita a continuación exige un alto grado de entrenamiento.  En caso que el personal a cargo del procedimiento no tenga la experiencia suficiente  se recomienda hacerlo con un ayudante. 
  
[bookmark: _Toc219283566][bookmark: _Toc219287457][bookmark: _Toc219288590]2. ALCANCE



La aplicación de este protocolo inicia con el momento en el que se va a realizar la  desconexión del paciente al circuito de hemodiálisis a través de un catéter venoso  central y termina cuando el procedimiento de desconexión es exitoso. 
[bookmark: _Toc219283569][bookmark: _Toc219287458][bookmark: _Toc219288591]3.  REFERENCIA NORMATIVA 





• Resolución 3100 de 2019: Por la cual se definen los procedimientos y condiciones  que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los  servicios y se dictan otras disposiciones 
[bookmark: _Toc219283570][bookmark: _Toc219287459][bookmark: _Toc219288592]4. DEFINICIONES




• Asepsia: Ausencia de microorganismos patógenos, estado libre de gérmenes  o bacterias. 
• Antisepsia: Proceso de destrucción de los microorganismos contaminantes de  los tejidos vivos. 
• Antisépticos: Son las sustancias que pueden ser usadas sobre tejidos  vivientes para remover, inhibir el crecimiento o inactivar microorganismos.

• Descontaminación: Este procedimiento busca que los elementos o equipos  sean seguros de manipular y libres de riesgo de transmisión de enfermedades. 
• Hemodiálisis: Es la eliminación de los desechos metabólicos y el exceso de  electrolitos y líquidos de la sangre para tratar la enfermedad renal crónica o  la IRA. El procedimiento utiliza los principios de difusión, ósmosis y filtración. 
La sangre es bombeada en un riñón artificial a través de una membrana  semipermeable y biocompatible rodeada por un flujo de líquido de diálisis, una  solución compuesta de agua, glucosa, sodio, cloro, potasio, calcio y  bicarbonato. 
• Lavado Quirúrgico: Es el proceso de eliminar el mayor número de microorganismos patógenos de las manos y antebrazos por medio del lavado  mecánico y desinfección con productos químicos (jabón antibacterial) para  realizar los diferentes procedimientos que lo requieran. 
• Lavado Sencillo: Es la limpieza mecánica con agua y jabón de las manos y  antebrazos antes y después de realizar un procedimiento. 
• Saline Flush: Procedimiento por medio del cual se realiza el lavado de las  líneas del catéter posterior a la sesión de hemodiálisis. Para esto se requieren  10 mL de solución salina normal por cada una de las ramas del catéter. Una  vez se ha realizado la conexión de la jeringa al dispositivo CONECTOR LIBRE  DE AGUJA, se realiza la infusión en bolo de los 10 mL de solución salina. Una  vez terminada la infusión de los 10 mL de solución salina, sin permitir el retorno  del émbolo de la jeringa, se debe retirar la jeringa del conector CONECTOR  LIBRE DE AGUJA tomando como punto de fijación para manipular el catéter el  conector CONECTOR LIBRE DE AGUJA para evitar que el mismo se  desajuste. 
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 Todo el personal asistencial que participe en los programas de HEMODIÁLISIS  deberán acatar las normas, condiciones y sugerencias indicadas en los manuales de bioseguridad, vigilancia epidemiológica, así como aquellas prescritas por auditoría clínica y el representante de la administradora de riesgos laborales (ARL). 
[bookmark: _Toc219283573][bookmark: _Toc219287461][bookmark: _Toc219288594]6. RESPONSABILIDAD Y AUTORIDAD





Responsable 
• Coordinación de Enfermería 
• Jefes de Enfermería 
• Auxiliar de enfermería  

Autoridad 
· Dirección Médica de la Unidad Renal
· Gerencia de la ESE Hospital San Jose de Maicao
· Subgerencia Científica y Asistencial de la ESE Hospital San Jose de Maicao
· Coordinación de Enfermería  de la ESE Hospital San Jose de Maicao
· Enfermería de la Unidad Renal. 


[bookmark: _Toc219283574][bookmark: _Toc219287462][bookmark: _Toc219288595]7.DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 






	

7.1. REQUERIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO 
7.1.1 Talento humano 
• Jefe de Enfermería 
7.1.2 Equipos Biomédicos 
• Máquina de Hemodiálisis  
7.1.3 Medicamentos 
• Solución Salina Normal 0,9% 
• Heparina sódica (Si procede) 
7.1.4 Dispositivos Médicos e Insumos Requeridos 
• 1 paquete de gasas estériles 
• 1 par de guantes estériles 
• 1 par de guantes limpios 
• 1 jeringa de 20 ml 
• Fixomull por 15 cm 
• 2 toalla con clorhexidina 2% + alcohol isopropílico al 70%






	DESCONEXIÓN DE CATÉTER BILUMEN

	N° 
	ACTIVIDAD 
	RESPONSABLE 
	DESCRIPCIÓN

	1 
	Colocar los EPP 
	Jefe de  
Enfermería
	Colóquese los elementos de protección  personal, excepto los guantes de manejo.

	2
	Reunir material  
necesario
	Jefe de  
Enfermería
	Con las manos limpias, reúna todo el  material necesario para la desconexión del  paciente con catéter bilumen de acuerdo a  lo listado.

	3 
	Ubicar al paciente 
	Jefe de  
Enfermería
	Colocar al paciente en posición semisentado  verificando que haya completado su tiempo  de diálisis y el objetivo de ultrafiltración de la  terapia. 

	4
	Colocar tapabocas al  paciente
	Jefe de  
Enfermería
	Pídale al paciente que se ponga el tapabocas  de forma adecuada y que evite hablar  mientras se realiza la desconexión.

	5
	Realizar lavado de  manos
	Jefe de  
Enfermería
	Lávese las manos según proceso

	6
	Calzar guantes  
limpios
	Jefe de  
Enfermería
	Colóquese los guantes limpios posterior al  lavado de manos quirúrgico en el área de  desconexión del paciente. 

	7
	Iniciar desconexión  de Máquina
	Jefe de  
Enfermería
	Al finalizar la terapia la alarma luminosa se  encenderá en color naranja para verificar que el  paciente ha finalizado por completo su terapia  (tiempo programado y ultrafiltración). 
En la pantalla aparecerá el mensaje “¿Iniciar  desconexión?”. Oprima la tecla confirmar y la  bomba de sangre se detendrá.

	8
	Abrir clamp de  
solución salina 
	Jefe de  
Enfermería
	Abra el clamp de la solución salina  permitiendo el paso de la solución al circuito  extracorpóreo. 

	9
	Devolver contenido  sanguíneo línea  
arterial 
	Jefe de  
Enfermería
	Haga presión suave sobre la solución salina  hasta que observe que se ha aclarado  completamente la línea arterial.

	10 
	Cerrar clamp línea  arterial 
	Jefe de  
Enfermería
	Cierre inmediatamente la pinza de clampeo  de la línea arterial que se conecta a la rama  del catéter para evitar reflujo de sangre en el  mismo.

	11 
	Encender Bomba de  Flujo
	Jefe de  
Enfermería
	Prenda la bomba de flujo de sangre a un flujo  de bomba inicial de 250 mL/min. Permitiendo  paso de la solución al resto del circuito  extracorpóreo retornando el volumen  sanguíneo del paciente realizando un  adecuado aclaramiento de las líneas teniendo extremo cuidado en NO infundir  aire.

	12
	Desconectar las  
líneas de ácido y  
bicarbonato
	Jefe de  
Enfermería
	Desconecte las líneas de ácido y bicarbonato  de los puertos de suministro a sus  respectivos puertos de acople en la máquina  de hemodiálisis

	13 
	Retirar la jeringa de  heparina del infusor.
	Jefe de  
Enfermería
	Retire la jeringa de la heparina del infusor  asegurándose que esté clampeada para  evitar derrames.

	14
	Desconectar el  
sensor de presión  venosa
	Jefe de  
Enfermería
	Desconecte el sensor de presión venosa de  la toma de presión asegurándose que esté  completamente clampeado.

	15 
	Aumentar flujo de  bomba de sangre
	Jefe de  
Enfermería
	Aumente el flujo de bomba de sangre si lo  considera prudente o necesario hasta lograr  un flujo de 500 ml/min

	16
	Oprimir la tecla  
“Parámetros del  
sistema”
	Jefe de  
Enfermería
	Oprima la tecla “Parámetros del sistema” y  borre los datos del tratamiento  seleccionando SÍ con las teclas +/-. El equipo  le solicitará que confirme la orden. 

	17 
	Cerrar clamp de la  solución salina 
	Jefe de  
Enfermería
	Cuando el circuito extracorpóreo esté claro,  cierre el clamp de la solución salina  interrumpiendo el flujo hacia el circuito  extracorpóreo.

	18 
	Desconectar clamp  sensor arterial 
	Jefe de  
Enfermería
	Desconecte el sensor arterial asegurándose  que esté el clamp abierto y verifique la  entrada de aire al circuito.

	19 
	Cerrar clamp línea  venosa 
	Jefe de  
Enfermería
	Una vez infundida la sangre al paciente  verifique si la línea se encuentra clara y el nivel  de solución salina remanente se encuentra  en la cámara venosa, cierre el clamp de la  línea venosa y baje el flujo de la bomba de  sangre a 0 ml/min.

	20 
	Oprimir botón  
“Cebado”
	Seleccione la  
tecla “Cebado”
	Oprima el botón “cebado” en la máquina de  hemodiálisis, para iniciar el drenaje del  circuito extracorpóreo.

	21 
	Retirar cámara y línea  venosa
	Retire la línea  
venosa del  
detector óptico
	Retire la línea cámara venosa del soporte  de la máquina de hemodiálisis y la línea  venosa del detector óptico.

	22 
	Abrir tapa Bypass 
	Jefe de  
Enfermería
	Ubique el soporte Bypass en la parte lateral  derecha de la máquina de hemodiálisis y  abra hacia arriba la tapa. 

	23 
	Desacoplar Hansen  del filtro
	Jefe de  
Enfermería
	Ubique el Hansen del filtro que posee el  puerto de toma de muestras en su línea y  desacóplelo del filtro y ubíquelo en el soporte  Bypass en el punto de conexión más lejano  a usted, al finalizar baje la tapa del Bypass

	24 
	Aumentar el flujo de  la bomba de sangre
	Jefe de  
Enfermería
	Aumente el flujo de la bomba de sangre a  250 mL/min, permitiendo que se drene el  filtro.

	25 
	Abrir tapa Bypass 
	Jefe de  
Enfermería
	Ubique el soporte Bypass en la parte lateral  derecha de la máquina de hemodiálisis y  abra hacia arriba la tapa. 

	26 
	Desacoplar Hansen  del filtro
	Jefe de  
Enfermería
	Desacople el Hansen que aún se encuentra  en el filtro y ubíquelo en el soporte Bypass en  el punto de conexión más cerca a usted, al  finalizar baje la tapa del Bypass

	27 
	Seleccionar el lavado  de la máquina
	Jefe de  
Enfermería
	Oprima la tecla “Desinfección” y en el menú  desinfección seleccione la opción  “desinfección” de 32 minutos.

	28 
	Alistar material a  
utilizar 
	Jefe de  
Enfermería
	Destape el paquete de guantes estériles y  deposite sobre el campo estéril de los  guantes teniendo extremada precaución de  no contaminar, la jeringa de 20cc, las gasas  estériles y las 2 toalla con clorhexidina 2% +  alcohol isopropílico al 70%.

	29 
	Abrir campo de la  conexión de catéter 
	Jefe de  
Enfermería
	Abra el campo que se encuentra cubriendo  la conexión del catéter al circuito  extracorpóreo.

	30 
	Retirar guantes  
limpios 
	Jefe de  
Enfermería 
	Quítese los guantes limpios y descártelos. 

	31 
	Calzar guante estéril 
	Jefe de  
Enfermería
	Colóquese el guante estéril de la mano  dominante sin contaminar el campo. 

	32 
	Desinfectar puerto de  SSN
	Jefe de  
Enfermería
	Aplique un puff de solución desinfectante alcohol al 70% en el puerto de medicamentos  de la SSN que está conectada al circuito  extracorpóreo. 

	33 
	Envasar solución  
salina
	Jefe de  
Enfermería
	Tome la jeringa de 20cc con la mano  dominante, colóquese la aguja y con la mano  no dominante fije la solución salina, del  puerto de medicamentos extraiga 20 cc de la  solución. Al finalizar retire la aguja con la mano no  dominante sin contaminar el área estéril y  deje nuevamente la jeringa dentro del  campo. 

	34 
	Calzar guante estéril 
	Jefe de  
Enfermería
	Colóquese el guante estéril de la mano no  dominante sin contaminar el campo.  Verifique el correcto ajuste de los mismos.

	35 
	Cerrar clamp de las  ramas del catéter
	Jefe de  
Enfermería
	Cierre los clamps de la rama venosa y arterial  del catéter. 

	36
	Desconectar catéter  de circuito  
extracorpóreo.
	Jefe de  
Enfermería
	Desconecte la línea arterial de la rama  arterial del catéter y la línea venosa de la  rama venosa del catéter, tomando como  punto de fijación del catéter el conector libre  de aguja para evitar que el mismo se  desajuste.

	37
	Limpiar los  
conectores  
CONECTOR LIBRE  DE AGUJA
	Jefe de  
Enfermería
	Limpie los conectores libres de aguja ubicados en las ramas del catéter con toalla  con clorhexidina 2% + alcohol isopropílico al  70 (una por rama del catéter)

	38 
	Conectar la jeringa a  la rama del catéter 
	Jefe de  
Enfermería
	Conecte la jeringa con solución salina en la  rama a bloquear del catéter verificando que  el luer-lock de la jeringa se encuentre  completamente alineado al conector y se  enrosque sobre el conector libre de aguja 
SIN FORZARLO.

	39 
	Realizar bloqueo de  rama del catéter 
	Jefe de  
Enfermería
	Abra el clamp de la rama correspondiente,  realice el “SALINE FLUSH” con 10 ml de  solución salina con los primeros 5 ml, realice  técnica “push-stop-push” con presión  positiva y con los 5 ml restantes realice un  “push” suave para bloquear la rama. 
Cierre el clamp antes de retirar la jeringa.  Garantice que en la jeringa queden 10 ml  para el “SALINE FLUSH” de la rama  restante.  
Para desconectar la jeringa, utilice como  punto de fijación de la rama del catéter el  conector libre de aguja para evitar que el  mismo se desajuste.

	40 
	Conectar la jeringa a  la rama del catéter
	Jefe de  
Enfermería
	Conecte la jeringa con solución salina en la  rama a bloquear del catéter verificando que  el luer-lock de la jeringa se encuentre  completamente alineado al conector y se  enrosque sobre el conector libre de aguja 
SIN FORZARLO.

	41 
	Realizar bloqueo de  rama del catéter
	Jefe de  
Enfermería
	Abra el clamp de la rama a bloquear, realice  el “SALINE FLUSH” con los 10 ml de  solución salina que quedan en la jeringa, con  los primeros 5 ml, realice técnica “push-stop 
push” con presión positiva y con los 5 ml  restantes realice un “push” suave para  bloquear la rama hasta llegar a 0.2 ml es muy  importante que la jeringa no quede vacía  para no generar pérdida del sistema de vacío  del conector libre de aguja. 
Cierre el clamp antes de retirar la jeringa.  Para desconectar la jeringa, utilice como  punto de fijación de la rama del catéter el  conector libre de aguja para evitar que el  mismo se desajuste.

	42 
	Envolver las ramas  del catéter
	Jefe de  
Enfermería
	Con una gasa estéril envuelva las ramas del  catéter desdoblándola a la mitad  asegurándose que queden completamente  cubiertas.

	43 
	Cubrir ramas del  
catéter
	Jefe de  
Enfermería
	Cubra las ramas envueltas con gasa estéril  con fixomull, estas pueden quedar adheridas  a la piel del paciente o pueden quedar  envueltas en el fixomull libres de fijación a la  piel (sólo para los catéteres tunelizados).  
Siempre se debe garantizar la inmovilidad y  el cubrir por completo el catéter. 

	44 
	Vigilar paciente post  desconexión
	Jefe de  
Enfermería
	Continuar con controles y vigilancia posterior  a la desconexión

	45 
	Desconectar solución  salina
	Jefe de  
Enfermería
	Desconecte la solución salina del circuito  extracorpóreo y deséchela.

	46 
	Desmontar segmento  de bomba
	Jefe de  
Enfermería
	Abra la tapa de la bomba roller y saque el  segmento de bomba de la línea  extracorpórea 

	47
	Desmontar circuito  extracorpóreo de  
máquina de  
hemodiálisis. 
	Jefe de  
Enfermería
	Desmonte las líneas del circuito  extracorpóreo y el equipo de macrogoteo,  retire el filtro de del soporte y descartar el  circuito de forma completa como residuo  biológico.

	48 
	FIN DEL PROCEDIMIENTO




	BLOQUEO DE CATÉTER CON HEPARINA SODICA

	Solo en los catéteres de alto valor social se realiza el bloqueo de las ramas con heparina  sódica como se describe a continuación. 

	N° 
	ACTIVIDAD 
	RESPONSABLE 
	DESCRIPCIÓN

	1
	Alistar insumos para  cierre del catéter 
	Jefe de Enfermería
	Abra sobre una superficie estable que  le permita una correcta manipulación de los guantes estériles sin contaminarlos,  dentro de este campo deje caer 1  jeringa de 20 ml y 2 gasas estériles sin  su empaque externo.

	2
	Desinfectar puerto de  SSN 
	Jefe de Enfermería
	Aplique un puff de solución  desinfectante en el puerto de  medicamentos de la SSN que está  conectada al circuito extracorpóreo. 

	3
	Desinfectar el frasco de  heparina 
	Jefe de Enfermería
	Aplique un puff de solución  desinfectante al área de punción del  frasco de heparina y ubique la ampolla  en el área de desconexión. 

	4
	Abrir campo de la  
conexión de catéter 
	Jefe de Enfermería
	Abra el campo que se encuentra  cubriendo la conexión del catéter al  circuito extracorpóreo.

	5 
	Retirar guantes limpios 
	Jefe de Enfermería 
	Quítese los guantes limpios y  descártelos. 

	6 
	Calzar guante estéril 
	Jefe de Enfermería 
	Colóquese el guante estéril de la mano  dominante sin contaminar el campo. 

	7
	Embazar solución  
salina 
	Jefe de Enfermería
	Tome la jeringa de 20cc con la mano  dominante, colóquele la aguja y con la  mano no dominante fije la solución  salina, del puerto de medicamentos  extraiga 3 cc de la solución.

	8
	Embazar dosis de  
heparina 
	Jefe de Enfermería 
	En la jeringa de 20cc que ya tiene en  su mano dominante envase 2 cc de heparina sódica llevando la jeringa a un  volumen total de 5 cc 
Al finalizar retire la aguja con la mano  no dominante sin contaminar el área  estéril y deje nuevamente la jeringa  dentro del campo

	9
	Aplicar alcohol al 70%  a gasa estéril 
	Jefe de Enfermería
	Aplique dos puff de alcohol al 70% a  una gasa estéril de las dispuestas  dentro del campo. (Manipule la gasa  con la mano dominante)

	10 
	Calzar guante estéril 
	Jefe de Enfermería
	Colóquese el guante estéril de la mano  no dominante sin contaminar el campo.  Verifique el correcto ajuste de los mismos.

	11 
	Cerrar clamp de las  ramas del catéter 
	Jefe de Enfermería 
	Cierre los clamps de la rama venosa y  arterial del catéter. 

	12 
	Desconectar catéter de  circuito extracorpóreo. 
	Jefe de Enfermería
	Desconecte la línea arterial de la rama  arterial del catéter y la línea venosa de  la rama venosa del catéter, tomando  como punto de fijación del catéter el  conector para evitar que el mismo se  desajuste.

	13 
	Limpiar los conectores  libres de aguja 
	Jefe de Enfermería
	Limpie los conectores ubicados en las  ramas del catéter con la gasa estéril  humedecida con alcohol al 70% en  forma circular sin retornar. Use ambas  caras de la gasa.

	14 
	Conectar la jeringa a la  rama del catéter 
	Jefe de Enfermería
	Conecte la jeringa con solución salina  en la rama a bloquear del catéter  verificando que el luer-lock de la jeringa  se encuentre completamente alineado  al conector y se enrosque sobre el  conector SIN FORZARLO.

	15 
	Realizar bloqueo de  rama del catéter 
	Jefe de Enfermería
	Abra el clamp de la rama  correspondiente, realice la infusión  suave con 2 ml de la dilución para  bloquear la rama o de acuerdo a la  indicación descrita en cada rama. 
Cierre el clamp antes de retirar la  jeringa. Garantice que en la jeringa  queden 3 ml de dilución. Para desconectar la jeringa, utilice  como punto de fijación de la rama del  catéter el conector para evitar que el  mismo se desajuste.

	16 
	Conectar la jeringa a la  rama del catéter 
	Jefe de Enfermería
	Conecte la jeringa con solución salina  en la rama a bloquear del catéter  verificando que el luer-lock de la jeringa  se encuentre completamente alineado  al conector y se enrosque sobre el  conector SIN FORZARLO.

	17 
	Realizar bloqueo de  rama del catéter 
	Jefe de Enfermería
	Abra el clamp de la rama a bloquear,  realice la infusión suave con 2 ml de la  dilución que queda en la jeringa o con  lo descrito en la rama del catéter. 
Cierre el clamp antes de retirar la  jeringa.  
Para desconectar la jeringa, utilice  como punto de fijación de la rama del  catéter el conector para evitar que el  mismo se desajuste.

	18 
	Envolver las ramas del  catéter 
	Jefe de Enfermería
	Con la segunda gasa estéril seca  envuelva las ramas del catéter  desdoblándola a la mitad  asegurándose que queden  completamente cubiertas.

	19 
	Cubrir ramas del  
catéter 
	Jefe de Enfermería
	Cubra las ramas envueltas con gasa  estéril con fixomull, estas pueden  quedar adheridas a la piel del paciente  o pueden quedar envueltas en el  fixomull libres de fijación a la piel (sólo  para los catéteres tunelizados).  
Siempre se debe garantizar la  inmovilidad y el cubrir por completo el  catéter. 

	20
	FIN DEL PROCEDIMIENTO
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En los catéteres de alto valor social o de alto grado de disfuncionalidad la solución de  bloqueo será
•Heparina diluida: para lo cual se deberá tomar en la jeringa de 20 ml  establecida 2 centímetros de heparina y 3 centímetros de solución salina  normal del puerto de medicamentos de la salina conectada al circuito  extracorpóreo como se indica en el paso a paso para una dilución de 5ml.  La cual debe ser usada para bloquear cada rama con el volumen específico  señalado en el catéter del paciente. 
•Heparina: para lo cual se deberá tomar en la jeringa de 20 ml establecida la  totalidad de heparina requerida de acuerdo a lo que aparece en cada rama  del catéter del paciente para garantizar el bloqueo con exactitud. 
En cualquiera de los casos anteriores se debe asegurar garantizar la técnica estéril a  cabalidad para evitar contaminación cruzada al envasar la heparina.  
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•No aplica  
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