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DEFINICION

Nutriline Twinflo es un catéter venoso

central de doble luz e insercidén periférica

en poliuretano para bebés prematuros y

recién nacidos. /s

CARACTERISTICAS: ﬂ

e Se utiliza en pacientes de > 1 kg

e Tiene 2 luces de 1 Fr ¢/ una "

. .. s/
e La doble luz permite administrar &
farmacos incompatibles

e Las dos luces terminan al mismo
nivel (caidén de escopeta)

e Codigo de color para la identificacion de las dos luces

e Se puede cortar el extremo distal para adaptar la longitud, con un
bisturi de forma longitudinal. Es imprescindible registrar la cantidad
recortada

e El catéter es de una sola pieza para favorecer su canalizaciéon
e Fabricado en poliuretano (PUR) es resistente y previene los acodamientos
e Estd graduado en centimetros

e En su parte proximal tiene una aleta que permite asegurar su fijacion

e Dispone de un apdsito Grip -Lok de sujeciéon de la aleta para fijarlo a la
piel

« Se recomienda especialmente para terapias a medio y largo plazo
(hasta 4 semanas)

e El método de canalizacidn es a través de una canula pelable
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TECNICA DE INSERCION

e Seleccionar la vena que vamos a puncionar
e Preparar el personal, el campo y la piel del paciente
(protocolo de zero)

e Medir la distancia desde el punto de insercion
hasta la vena cava (inferior o superior segin el caso)

e Purgar ambas luces con suero salino. Colocar
bioconector y clampar una de ellas y en la otra dejar
conectada una jeringa de 10cc con suero salino

e La enfermera que ayuda en la canalizacién debe mantener inmovilizada
la zona de puncidn y si se trata de una extremidad, al mismo tiempo
comprimir a modo de torniquete

e Realizar la puncién de la vena seleccionada con la canula pelable, en un
angulo de 15 a 30°. Avanzar hasta que refluya sangre

e Bajar la aguja unos grados y avanzar solo la canula de plastico

e Retirar la compresidn del torniquete
e Retirar la aguja y tapar con el dedo pulgar la canula para evitar sangrado

e Sujetar el catéter con la pinza de relojero e introducirlo a través de la
canula suavemente y con movimientos cortos; 0,5cm de cada vez, hasta
llegar a la longitud deseada

e Asegurar el catéter aplicando una presién suave con un dedo delante de
la canula y retirarla lentamente y con cuidado. La presidn se realiza sobre
el catéter, hacia delante para garantizar que no se desplaza mientras se
retira la canula

¢ Una vez completamente fuera la canula tirar con cuidado y a la vez de
ambas aletas azules hacia fuera para abrirla completamente en 2

e Comprobar la permeabilidad de ambas luces, clampar y colocar
bioconector en la que tenia la jeringa

@UY IMPORTANTE: si el catéter no progresa hasta el punto deseado, nunca
debe retirase a través de la canula, porque existe riesgo de embolia. Hay que
retirar ambos simultdneamente (canula + catéter)



FIJACION

e Limpiar cualquier resto de sangre, que pueda haber
quedado sobre la piel o el catéter, con suero salino

e Realizar antisepsia del punto de insercidén con
clorhexidina (concentracién segun tipo de paciente,
ver protocolo de Bacteriemia Zero).

del punto de insercién

e Enrollar el catéter sobrante evitando acodamientos sobre un
almohadillado (tira de apdsito de gasa-mepore) y lo fijarlo a la piel con
tiras adhesivas

e Colocar algun apodsito protector (hidrocoloide) si es necesario, para
evitar la aparicién de UPP.

e Cubrir con apésito transparente semiperneable

e Utilizar el dispositivo adhesivo para la fijacidn de las alas del catéter
e El tamafno del apdsito estard proporcionado con el peso del neonato
y el lugar de insercidn del acceso venoso

e Vigilar que las cintas adhesivas o el apdsito transparente que rodea la
extremidad no provoquen presion en forma de torniquete que
congestione el miembro

CUIDADQOS Y MANTENIMIENTO

e Las luces de uso intermitente deben mantenerse permeable con
perfusiones minimas de 1cc/h

e La salida de las 2 luces es simultanea, por lo que en caso de administrar
medicaciones incompatibles existe riesgo de que puedan precipitar, para
evitarlo es preciso comprobar que el catéter estd ubicado en la Vena Cava

e Asegurarse de que el catéter no esta en auricula derecha, por alto
riesgo de arritmia y de taponamiento cardiaco

e Siempre que sea posible no usar jeringas de menos de 10ml. Cuanto mas
pequefa es la jeringa mas alta la presidn que genera

e Con jeringas mas pequenas infundir con el método de flujo turbulento
(push-stop-push)

* No usar desinfectantes con alcohol en el catéter porque pueden dafarlo

* No administrar hemoderivados ni realizar extracciones sanguineas

* No utilizar para monitorizacion hemodinamica

e Curas del punto de insercidn, cambios de apdsito y de lineas de administracion

segun protocolo de Bacteriemia Zero
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