EL CATETER DE LINEA MEDIA
:QUE ENTENDEMOS POR LINEA MEDIA?

El catéter midline es un disposiﬂvo de acceso venoso, de corta a media
duracién, insertado en una vena periFérico proFundo, genero|men+e en la
parte superior del brazo, con la punta ubicada en el tramo braquio| de
la vena axilar o el tramo tordcico de la vena subclavia utilizando la
Técnica Seldinger directa o modificada con guia ecografica.

:CUANDO SE DEBEN REALIZAR
LAS CURAS DE LA LINEA MEDIA?

El mantenimiento y las curas de las lineas medias deben realizarse con
la siguiente frecuencia:

CURAS DE RUTINA

e Cada 7 dias: Redlizar las curas de la linea media, que inc|uyen la |im|oie-
za y desinfeccion del sitio de insercién, y el cambio de apésitos y bioco-
nectores, al menos una vez a la semana.

e Si es necesario: Realizar las curas mds frecuentemente si el aposito estd
sucio, himedo o despegado.

MANTENIMIENTO INTRALUMINAL

® Después de cada uso: Redlizar el lavado y sellado de la linea media
después de cada uso para asegurar su permeobi|idod y prevenir obstruc-
ciones.

e Cada 7 dias: Si la linea media no se estd usando, realizar el manteni-
miento intraluminal cada siete dias para asegurar que se mantenga en
buen estado.

CAMBIO DE VALVULAS DE SEGURIDAD

¢ Cada 7 dias: Cambiar las vélvulas de seguridod (bioconec‘rores) sema-
nalmente para reducir el riesgo de infecciones y asegurar un funciona-
miento optimo.

TECNICA COMPLETA EN EL SIGUIENTE VIDEO
:ESCANEA EL QR!

PASOS PARA HACER EL MANTENIMIENTO

1 .
2%« PREPARACION

> Trabajar sobre una superficie limpia

w Asegurar higiene de manos

~44 Colocar la proteccion individual:
ata, gorro y mascarilla

RETIRADA DEL APOSITO

Retirada

Usar guantes |impios durante el procedimien‘ro de retirada.

Retirar el apésito de fijacion. Ajustar el protocolo a las
IFU del fabricante. Se recomienda seguir las siguientes
indicaciones para evitar dafios en la pie|:

e Secar la piel antes de intentar retirar el apésito.

Retirar el aposito lentamente y con cuidado, tiran-
do hacia atrds en un dngulo bajo (cerca de la piel)
en |ugor de hacia arriba.

Sujetar la pie| con una mano mientras se retira el
aposito con la otra para evitar estirar la piel.

Si el aposito es gronde, retirar pequefias secciones
a la vez

A|%unos apositos, debido a su Tecno|og|'o adhesiva,
eben ser estirados para facilitar su retirada.

LIMPIEZA DEL PUNTO DE INSERCION

,& Realizar |impiezc1 quirUr%ico de las manos y colocar

" guantes estériles para el procedimiento.

Si se usa sistema de fijacién subcutdneo: desplazar
el catéter en un dngulo de 90° para limpiar toda f)o zona
- de manera segura. No hacer movimientos laterales del
catéter.

Si se usa dispositivo de fijacion adhesivo:
Retirar el dispositivo de fijacién con cuidado para evitar
cuo|quier fipo de desp|ozomien’ro o movimiento del
cateter
Asegurar la estabilidad del catéter con una tirita de
sujecion para reducir las posibihdodes de desp|ozctmien—
to involuntario durante la desinfeccién

Continuar la |im|oiezo con una presentacion estéril o gasas
empapadas en clorhexidina 2% al 70% de alcohol. Comen-

zar en el punto de insercién hacia la zona exterior.

(VYCON_

Value Life

g Dejar secar la piel durante, al menos 30 seg.

Colocar un nuevo sistema de sujecién:

‘ Si se emplea dispositivo de anclaje subcutdaneo,

este paso adicional no serd necesario.

Si se usan fijaciones adhesivas, este serd el momen-
to de colocar el nuevo disposiﬂvo de fijocién: colocar
adecuadamente las aletas en el hueco del disposiﬂvo
destinado a ellas Y% hacer una |igero presion para
asegurar el pegodo, cerrar el disposi’rivo y terminar de
fijar a la piel.

Terminar la |impiezo con la desinfeccion del sistemar
sistema de anclaje subcutdneo, aletas de fijacion, clamp
y prolongador. No incluir la conexién en este momento.

COLOCACION NUEVO APOSITO

Cubrir la zona con un apésito transparente. Se recomienda
centrar el aposito sobre el catéter y presionar suavemente
para asegurar una buena adhesion. No estirar el aposito para
evitar generar tensién en la piel.

Anotar en el aposito del paciente la fecha y hora de la coloca-
cién del nuevo apésito.

MANTENIMIENTO DE LA LINEA MEDIA

Limpieza de las conexiones externas

C|ompor el disposiﬁvo antes de retirar el bioconector para
evitar entrada de aire o la pérdida de liquidos.

Retirar simultdneamente el tapén de desinfeccién pasiva y el
bioconector del catéter.

Desinfectar la conexién con una solucién antiséptica, asegurdn-
dose de que quede comp|e’romenfe |impio y libre de cuo|quier

resto de sangre u otras sustancias (frotar durante 157). Utilizar

compresas o toallitas estériles para una |impiezo efectiva.

Conectar un bioconector nuevo al catéter y verificar que este
bien ojusfodo

Mantenimiento intraluminal de la linea

Comprobar la permeabilidad: conectar la jeringuilla y abrir el
c|omp para aspirar y comprobor Si hoy reflujo de sangre.

Lavar la linea con suero fisiologico (NaCl 0.9%) vy aplicar la
técnica push—sfop—push: inyectar, pausar y confinuar inyecfondo
hasta completar los 20 ml de SF. Se recomienda el uso de
jeringas precorgodos.

Sellar el catéter segtn los protocolos del hospital

Colocar un tapon de desinfeccion pasiva para finalizar el
procedimien’ro
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