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Definicion

Nutriline Twinflo es un catéter venoso central de insercion
periférica Bilumen en poliuretano, disenado para recién nacidos
con necesidades de infusiones multiples simultaneas.

X
Caracteristicas \

e Posee 2 lUmenes de 1 Fr cada uno, ambos lUmenes terminan en
la punta distal del cateter, lo que permite administrar farmacos
incompatibles simultdneamente.

e Posee un codigo de color para identificacion de cada lumen.

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

e FEl catéter es de una sola pieza por que se facilita la canalizacion.

e Fabricado en poliuretano, altamente resistente y con sistema
anfiacodamiento.

e Posee graduacion centimétfrica, adema de una aleta para
asegurar su fijacion.

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

e Es recomendable para terapias de mediano y largo plazo (de
hasta 4 semanas)

e El método de canalizacion es a través de canula pelable.
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Técnica de insercion

1. Seleccionarla vena que vamos a puncionar.

Preparar el personal, el material, el campo vy la piel del paciente.

3. Medirla distancia desde el punto de insercidn hasta la vena cava
(inferior o superior segun el caso)

4. Purgar el catéter por ambos [Umenes con solucion salina, colocar
el Bionector en uno de los lUmenes y asegurar con el clamp; dejar
el otro lumen con una jeringa de 10 ml con SSN 0.9%.

5. El profesional de enfermeria que asiste el proceso de
canalizacion debe mantener inmovilizada la zona de puncion y
si se trata de una extremidad comprimir a modo de torniquete.

6. Realizar la puncidon de la vena seleccionada con la cdnula

pelable, en un angulo de 15° a 30°, avanzar hasta que haya

reflujo sanguineo.

Bajar la aguja unos grados y avanzar solo la canula de pldastico.

Retirar la compresion del torniquete.

9. Sujetar el catéter con la pinza e introducirlo a fravés de la canula
suavemente y con movimientos cortos, de 0.5 cm cada uno;
hasta alcanzar la longitud deseada.

10.Para retirar la canula se debe asegurar el catéter aplicando una
presion suave con un dedo delante de la canula, refirar la canula
suavemente y con cuidado. La presion se realiza sobre el catéter,
hacia delante para garantizar que no se desplace al refirar la
canula.

11.Una vez fuera la cdnula tirar con cuidado a la vez de ambas
aletas, con el objetivo de abrirlas completamente el dos vy
retirarlas sin afectar el catéter.

12.Comprobar la permeabilidad de ambos lUmenes, asegurar con
el clamp y colocar el Bionector en el lumen faltante.

Nota: si el catéter no progresa, nunca debe retirarse a fravés de la cdnulq,

porque existe riego de embolia. Se deben retirar ambos simultaneamente
(cdnula + catéter).
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Fijacion

e Limpiar cualquier resto de sangre en la piel o el catéter con
solucion salina.

e Readlizar antisepsia del punto de insercidn con clorhexidina
(concentracion segun tipo de paciente).

e Asegurar el catéter con la tira adhesiva steri-strip a pocos
milimetros del sitio de insercion.

e Redlizar un bucle con el catéter sobrante evitando
acodamientos v fijarlo bien con las tiras adhesivas.

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

e Fijar alas de catéter con el dispositivo de fijacion Grip-Lok, el
tamano del apdsito estard proporcionado con el peso del
neonato y el lugar de insercion.

e Cubrir con aposito tfransparente semipermeable, cubriendo el
sifio de insercion y el resto del catéter.

e Vigilar que las tiras adhesivas o el apdsito transparente
semipermeable que rodean la extremidad no provogque presion
a modo torniquete que congestione el miembro.

Cuidados y Mantenimiento

e El lumen de uso intermitente debe permanecer permeable con
perfusiones minimas de Tcc/h.

e Antes de usar el catéter se debe asegurar mediante radiografia
sU ubicaciéon en vena cava. No usar si no se esta aseguro de su
ubicacién, en caso este ubicado en auricula derecha existe un
alto riesgo de arritmias y taponamiento cardiaco.

e No usar jeringas menores de 10 cc, debido a la alta presion que
ejercen las jeringas menores y el riesgo de dano de catéter,

e Infundir con el método de flujo turbulento push - stop- push.

e No utilizar soluciones desinfectantes con alcohol ya que puede
causar dano del catéter.

e No redlizar exfracciones sanguineas o administracion de
hemoderivados. No utilizar para monitorizacion hemodindmica.

e Curacion y cambio de apdsito segun protocolo institucional.
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