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Sintese Diagndstica: Qual acesso escolher?

O

Cateter Arterial CAU

\.f

--

Cateter Venoso CVU

Indicagoes Indicagoes

» Acesso de emergéncia
 Fluidos hipertdnicos
 Exsanguineotransfusao

+ Monitoramento invasivo de
PA

» Coletas frequentes de sangue
» Ventilado / < 27 semanas

Tempo Ideal

Inserir logo apds o nascimento. Tempo ldeal

Evitar >24h (risco de

b Inserir logo apds o nascimento.
colonizagao).

Evitar >24h (risco de \
colonizag3o). X

Cateter Central (PICC)

Indicagoes

» Nutrigao Parenteral
prolongada

 Solucdes toxicas locais

 Acesso periférico esgotado

Tempo ldeal

Geralmente >7 dias de vida \

A



Sintese Diagnéstica: EscolhendoaViaeo
Calibre

Cateter Venoso Umbilical (CVU)
- Indicacoes Primarias: Acesso de
emergeéncia, fluidos hiperténicos,
exsanguineotransfusao.

- Calibre (LUmen Unico):
e <1500g = 3.5F

e >1500g = 5F

Cateter Arterial Umbilical (CAV)

- Indicacoes Primarias: Pressao
Arterial Invasiva, coletas de sangue
frequentes (ex: gasometria).
- Calibre:

e <1000g = 2.5F

e >1200g = 3.5F

ALERTA CRITICO: NUNCA utilize
cateter 5F para CAV!




As 4 Regras de Ouro do Acesso Neonatal

Regra 1: Esterilidade Absoluta Regra 2: Validacao com NeoFast

Quebrou o campo estéril? e Minimize o erro humano em
O cateter so6 pode ser procedimentos de alto
tracionado (puxado), nunca estresse utilizando calculos
avancado. : guiados por aplicativo.

Regra 3: Verifique Antes de Infundir Regra 4: Monitore as

A confirmagao da posicao A checagem horaria para
da ponta por Raio-X ou sinais de isquemia em linhas

ultrassom Point-of-Care € arteriais (CAV) é inegociavel.
obrigatéria antes do uso.

Checklist de Procedimento

(vJ Procedimento rigoroso de 2 pessoas.

v] Assepsia: Clorexidina 1% (>27 sem) OU
lodopovidona 10% (<27 sem).

(vJ Aguarde 30 segundos para secagem
completa.

Dica Pratica:
Amarre o cordao frouxamente antes de
cortar para evitar sangramento excessivo.



O Risco Oculto: Calculo Manual Sob Privacao
de Sono

O Desafio Matematico do Plantao m

U

L
C3

i

LS
Fld-4c

Calculo CVU: U:Ile

(Distancia Umbigo-Mamilo - 1cm) + Comprimento do Coto
[Alternativa por Peso]: (1.5 x Peso em kg) + 5.5cm + Coto,

il e
Célculo CAV: \

(Distancia Umbigo-Mamilo - 1cm) + (2 x Distancia Umbigo-Pubis) |+ Coto
[Alternativa por Peso]: (3 x Peso em kg) + 9cm + Coto '/

o S e e e e

Lembrar de subtrair 1Tcm, multiplicar a sinfise pubica :por 2e
|  NUNCA esquecer de somar o coto umbilical (1-2cm). Fazer
calculos complexos de madrugada com um neonato instavel

i multiplica exponencialmente o risco de erro humano.

neofast




A Solucao Digital

neofast < neofast

Calculo da fixacao do cateter umbilical

Q, Pesquisar
RNPT = 28 semanas RNPT > 28 semanas

Calculo da fixacao do cateter
umbilical

Diametro do tubo orotraqueal
Cave e colaboradores (2016)

Formula de Winter
Compensacao dq

OSSN [|imine erros matematicos e economize

e e tempo critico sob pressao.
New Ballard

A 1.Seleciona “Calculo da fixacdo do
cateter umbilical

]
% 2.Escolha a idade gestacional

Profundidade
tubo traqueal

Nota: Para > 28 semanas, o app fornece a
medida exata baseada instantaneamente
apenas no peso do bebé.

Calculos

Area de supe
Peso e estatura

Area de superficie corporal
Apenas peso

- Avaliacao daictericia



Marcos anatomicos (<= 28 semanas)

necfast

Calculo da fixacao do cateter umbilical

RNPT = 28 semanas) RNPT > 28 semanas

U-M (cm)

==44-M: distancia medida da base do UMBIGO (U) ao
MAMILO ESQUERDO (M)

U-Sp (cm)

U-Sp: distancia medida da base do UMBIGO (U) a borda
sferior da SINFISE PUBICA (Sp)

O NeoFast processa essas medidas
utilizando a metodologia de referéncia
de Gupta et al. (2015) para calcular
instantaneamente a fixacgao exata do
cateter umbilical tanto venoso quanto
arterial em RN <= 28 semanas.

necfast



O Alvo Radiolagico (Via Venosa)

O Alvo Venoso

T8-T9 (Veia Cava Inferior).

Checklist de Diagndstico

e Regra: Posicionado acima do
diafragma, mas estritamente

FORA do coracao (atrio direito).

» Acao (Intracardiaco): Puxe

imediatamente. Nunca avance.

» Acao (Baixo/Intrahepatico):
Remova prontamente (nao
pode ser reinserido).

necfast



Cateter venoso umbilical

Veia cava inferior

Veia cava superior /=

Veia hepatica

Atrio direito i o direita
Veia hepatica
o esquerda
Veia hepatica direita &
Veia porta 7 q Ducto
Veia cava inferior Ducto esquerda & & =(d N —_—
. '- venoso 7 RSN
Veia porta esquerda Veia porta Z( ) Recesso
. irei umbilical
Veia porta Rec?s.so direita
umbilical

Veia renal Vela porta

esquerda

Veia cava inferior Veia umbilical

=—» CVU

Posicao radiologica do CVU

Sonda gastrica

Cateter venoso
umbilical

neofast



O Alvo Radiologico (Via Arterial)

/~\
Oy

Alvo Alto: T6a T9.
Alvo Baixo: L3 a L4 (ou L4-L5).

Checklist de Diagnostico

e Regra: O cateter deve repousar
fora das artérias renais e outros
ramos significativos (sempre
acima da bifurcacao aortica).

« A Acao Corretiva: Remova
Imediatamente se houver sinais
clinicos de cianose ou palidez
nos membros inferiores.

()
EOJ neofast




Posicao radiolégica do CVU e do CAV

Veia porta ‘
esquerda
: B .,
‘ y . Sonda
Veiaporta 4. ‘ gastrica

direita
%

O cateter venoso umbilical deve estar O cateter arterial desce até a iliaca antes de entrar na
posicionado acima do diafragma, sem entrar aorta, e deve estar posicionado fora da emergéncia das
no coragao. Quando intracardiaco devera ser artérias renais e outros ramos arteriais importantes,
tracionado, porém jamais ser introduzido, acima de T12 ou entre L3 e L4. Quando mal posicionado

caso tenha ficado baixo ou intra-hepatico, ou se observar sinais de cianose ou palidez em

devera ser removido o mais breve possivel e membros inferiores, este cateter deve ser removido

nao pode ser repassado. imediatamente. Sem sinais de complicacao esse cateter
pode ser mantido até 5 dias de vida.




O acesso é NECESSARIO!
A seguranca € um DEVER!

A cateterizacao umbilical exige foco cirurgico e precisao
absoluta. Transfira a carga cognitiva da matematica para
o NeoFast e mantenha 100% da sua atencao na estabilidade

e assepsia do recém-nascido.

Trate cada acesso com vigilancia. Baixe o NeoFast e
adote o padrao global de seguranca neonatal.

#_ Download on the 7 )
¢ App Store F
S

GET ITON

TS : i
Google Play Presente em mais de 178 paises
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