
Protocolos baseados em
evidências, alvos radiológicos
exatos e integração clínica

Guia rápido

Acesso Umbilical:
faça com precisão!
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Elimine erros matemáticos e economize
tempo crítico sob pressão.

1.Seleciona “Cálculo da fixação do
cateter umbilical

2.Escolha a idade gestacional



U-N

U-Ps

Marcos anatômicos (<= 28 semanas)

O NeoFast processa essas medidas
utilizando a metodologia de referência
de Gupta et al. (2015) para calcular
instantaneamente a fixação exata do
cateter umbilical tanto venoso quanto

arterial em RN <= 28 semanas. 
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O cateter venoso umbilical deve estar
posicionado acima do diafragma, sem entrar
no coração. Quando intracardíaco deverá ser
tracionado, porém jamais ser introduzido,
caso tenha ficado baixo ou intra-hepático,
deverá ser removido o mais breve possível e
não pode ser repassado.

O cateter arterial desce até a ilíaca antes de entrar na
aorta, e deve estar posicionado fora da emergência das
artérias renais e outros ramos arteriais importantes,
acima de T12 ou entre L3 e L4. Quando mal posicionado
ou se observar sinais de cianose ou palidez em
membros inferiores, este cateter deve ser removido
imediatamente. Sem sinais de complicação esse cateter
pode ser mantido até 5 dias de vida. 

Posição radiológica do CVU e do CAV



O acesso é NECESSÁRIO!
A segurança é um DEVER!
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