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Colocacion del Catéter umbilical: arterial y venoso

PREPARACION ANTES DE
LA INSERCION

POSICION IDEAL DEL RECIEN
NACIDO PARA LA INSERCION

La cateterizacion de los vasos umbilicales se realiza con el recién nacido
colocado en posicién supina. Asegurando la inmovilizacién de brazos
y piernas y facilitando cierto grado de flexion de las extremidades'?* El
bebé tiene que estar colocado bajo una fuente de calor radiante, para
evitar la hipotermia y debe de realizarse una monitorizacién continua
de la de la oxigenacion?

EMPLEO DE TECNICA
ASEPTICA

Se tiene que asegurar un procedimiento estéril seguro'. Para ello, se de-
ben emplear guantes y bata estéril, y realizar un correcto lavado quirur-
gico de las manos®. Se recomienda disminuir al maximo el transito de
personas cerca del paciente donde se realizara el procedimiento. Todo
aquel que intervenga durante la técnica a menos de 1 metro del pacien-
te debera llevar mascarillaz.

CALCULO DE LA LONGITUD

DEL CATETER A INSERTAR

Existen varios métodos para calcular la longitud de insercion de los ca-
téteres umbilicales. La técnica Dunn esta basada en mediciones de los
vasos umbilicales en necropsias de neonatos en las que se mide la lon-
gitud en linea recta del hombro al ombligo; y el método Shukla que
utiliza formulas basadas en el peso al nacimiento'*.

» Férmula para medicién del catéter basada en el peso del RN:

® Para calcular la profundidad del catéter umbilical arterial se tie-
nen que seguir las siguientes recomendaciones

N\ Menores de 1500 gramos (modificada por Whright)
O Posicidon baja: Peso en Kg + 7,
O Posicidn alta: 4 x Peso en Kg + 7

N\ Mayores de 1500 gramos
O Posicion alta: Pesoen Kg x3+9

® Para calcular la profundidad del catéter umbilical venoso se tie-
nen que seguir las siguientes recomendaciones:

OPesoen Kgx15+55




Longitud del catéter (cm)
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» Grafismo para medicién del catéter umbilical mediante el método
hombro-ombligo:

CATETERISMO VENOSO CATETERISMO ARTERIAL

Longitud del catéter (cm)

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Distancia hombro-ombligo Distancia hombro-ombligo

Ombligo- auricula izquierda Ombligo- valvula aértica

Bl ombligo - diafragama Bl ombligo - diafragama

Ombligo - bifurcacion de la aorta

MATERIAL DE COLOCACION

En la cateterizacion umbilical se recomienda el uso de sets ya que per-
miten aumentar la seguridad, reduciendo el riesgo de infeccién y faci-
litando la esterilidad del proceso. Ademas, los sets umbilicales incluyen
herramientas especificas para el paciente neonatal lo que ayuda a la
simplificacién de |la tarea. También, estd demostrado, que el uso de sets
ahorra tiempo en el procedimiento y resulta mas econédmico®.

Pafio transparente
) pelable/ Toallas o
Pinzas iris curva completa/ Bandeja  zpsorbentes/ Bisturi

media curva/recta/recta con compresas
dientes
Jeringas de
varios ml.

Portaagujas,

Agujas de seguridad
hipodérmica

Campos no
absorbente/
campos
exteriores

Cinta

Sutura de seda / métrica/ Pinzas Halstead
Cinta umbilical T_|_ras_ E:ie curvafrecta
fijacion

Pinzas de Recipientes
sutura Dilatador 60 ml.




Colocacion del Catéter umbilical: arterial y venoso

TECNICA DE COLOCACION
DEL CATETER UMBILICAL

Antes de comenzar la insercion del catéter (acceso venoso o arterial)
debemos realizar una serie de pasos para asegurar una colocacion co-
rrecta:>

® Confirmar la identidad del paciente

® Realizar lavado quirdrgico de manos (tres minutos, segun protocolo
del hospital) tanto el médico como el profesional que le asista en la
intervencion

® Emplear ropa estéril. El médico y el profesional de asistencia debe-
ran vestir con una bata estéril y guantes para asegurar un procedi-
miento aséptico

®* Preparacién aséptica de la mesa quirdrgia y material necesario
(pag. 4)

® Preparar el cordén umbilical y la piel con solucién antiséptica (clor-
hexidina)

°® Situar campos estériles alrededor del muidén. Es importante cubrir
los pies y cabeza del paciente para mantener |la temperatura y evitar
contaminacion de los catéteres y demas material

® Colocar la cinta umbilical alrededor de la piel en la base del mu-
Aén umbilical, lo bastante ajustada como para minimizar la pérdida
de sangre, pero lo suficientemente floja como para poder introducir
con facilidad el catéter a través del vaso

Colocacién de la cinta antes
de cortar el exceso umbilical

® Cortar el exceso de cordén umbilical con tijeras o bisturi, dejar un
mMunion de1cm

® Si existe alguna pérdida de sangre se ajustara la cinta umbilical

° |dentificar los 3 vasos. Las arterias son mas pequenasy con paredes
mMas gruesas y musculares. La vena es mas grande que las arterias y
tiene una pared mas delgada



https://www.vygon.es/productos/neo-help_1518_00370914
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PASO A PASO:
CATERERISMO ARTERIAL' 456

®* Una vez que se ha identificado la arteria umbilical, abrir el
vaso a canalizar introduciendo suavemente el dilatador y giran-
dolo varias veces

® Con unas pinzas, mantener el cordén umbilical recto y estable

°® Introducir el catéter, centimetro a centimetro, mediante la
ayuda de una pinza iris hasta el interior del vaso

Dilatacién de la arteria Estabilizacién del cordén e
insercion del catéter

® Purgar el catéter con una jeringa de suero salino heparini-
zado

® Cuando el catéter ha llegado a la profundidad apropiada, se
procede a su aspiracion e irrigaciéon para comprobar el correcto
reflujo de sangre. Constatar que no se producen cambios de co-
loracion de los miembros inferiores y/o regién glitea.

o ® Realizar una radiografia para conocer
— \ / = la posicion y el trayecto del catéter. Reco-
/\”{ locaremos o retiraremos el catéter si no
;\\ Conducto s L .
Vena cava superior o é’ arterial ha quedado en |a pOSICIOh adecuada.

con » Posicidon alta de la punta del catéter: La
JEN Posicionamiento alto punta quedara colocada por encima del dia-
fragma, pero por debajo de la valvula adrtica

(Te-T9)

CUYV Posicionamiento LEREIY

Vena
Cava Inferior

Conducto venoso

|1
Aorta abdominal » Posicidén baja de la punta del catéter: la
punta se deja a la altura de la bifurcacion de
la aorta (L3-L5), de manera que evite las arte-
rias renales y mesentéricas. La posicién baja
ya no se recomienda, ya que se asocia a ma-
yor niumero de complicaciones, como isque-
mia intestinal, y trombosis de las arterias re-
nal y mesentérica

CUA
Bajo posicinamiento

Arterias
umbilicales
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PASO A PASO:
CATERERISMO VENOSO:=*

°® Dilatar la abertura de la vena umbilical con pinzas. Debido a
las caracteristicas de la pared de esta via no se encontrara resis-
tencia.

°® Eliminar los coagulos que puedan haberse formado
° Introducir el catéter e insertarlo en el orificio venoso

®* Una vez que se introduce el catéter 4 cm, se aspira con una
jeringa para verificar el retorno de sangre

o4

'
»

Aspiracion para la identifica-
cion del retorno de sangre

® Insertar el catéter venoso umbilical hasta la profundidad deseada

® \erificar que el catéter ha sido aspirado e irrigado

°® Dejando el campo estéril, confirmar el

sitio de colocacién de la punta del ca-
Conducto LETET mediante una ra,dlografla o, bien,
arterial mediante una ecografia.

Vena cava superior

cuv Posicionamie"m CUA » El catéter venoso estard en la zona su-

IGEN Posicionamiento alto X o N
pra diafragmatica de la vena cava infe-
rior, a la altura de T9-T10.

Vena
Cava Inferior

Conducto venoso

Aorta abdominal
Vena Portal

™ CUA
Venas umblllcales/:'\s EREN Bajo posicinamiento

Arterias
umbilicales
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FIJACION DEL
CATETER

Existen distintos tipos de fijaciones. Se recomiendan las técnicas de fi-
jacion que no provoquen la oclusion del ombligo y ayuden a preservar
la integridad de la fragil piel del paciente®:

FIJACION CONVENCIONAL

Emplear la tela adhesiva en forma de puente sujetando el catéter.
Esta fijacion permite vigilar el cordén umbilical, realizar los cuidados
habituales y favorecer su secado

Fijacién convencional

FIJACION MENOS INVASIVA

Recomendada en RN prematuros con piel muy fragil. El catéter se ase-
gura con dos trozos de tela adhesiva enfrentados fijada a 2 cm de la
piel, por medio de una sutura tipo jareta alrededor del cordén umbilical.
Un extremo de la sutura se encuentra en el munon umbilical y continua
hacia la tela adhesiva en forma ascendente. Esta fijacion de catéteres
evita la adherencia de cualquier tipo de cinta sobre la piel del RN.

\

Fijacién menos invasiva

—
1
1



Colocacion del Catéter umbilical: arterial y venoso

CUIDADOS
GENERALES:s

Lavado de manos

Antesy después de palpar, insertar o curar un acceso vascular, hay que
utilizar una solucién antiséptica jabonosa o alcohdlica. Es importan-
te recordar que el uso de guantes NO elimina la necesidad de lavarse
las manos.

Técnica aséptica

Usar una técnica aséptica, para la colocacién y el cuidado de catéte-
res umbilicales

Cuidado del sitio de insercion

Para el cuidado del lugar de insercion es imprescindible la antisepsia
de la piel, antes de la colocacién del catéter y durante la curacion. Se
debe dejar que el antiséptico actue y que la piel esté seca antes de
la insercion.

No emplear disolventes orgdnicos en la piel antes de la puncién o
durante el mantenimiento del catéter.

Régimen de curacion

Se debe desarrollar una técnica aséptica con guantes estériles. Es re-
comendable aportar por un modelo de fijacién no oclusivo para vi-
sualizar las posibles complicaciones(desplazamiento, infiltracién o
secrecioén)

Es imprescindible mantener el mufon umbilical limpio y seco. No se
pueden emplear pomadas antibidticas en el sitio de puncién ya que
puede ayudar a la aparicidon de infeccidn fungica y resistencia micro-
biana.

Para evitar otras complicaciones el panal debe quedar colocado de-
bajo del catéter.
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