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1. SIGLAS E CONCEITOS

e TEC-Tempo de Enchimento Capilar

e VNI - Ventilagdao ndo Invasiva

e VM —Ventilagado Mecanica

e ALT - Alanina Aminotransferase

e TGP - Enzima Transaminase Glutamico Pirunica

e RNI—Razao Normalizada Internacional do tempo de protrombina
e ECG - Escala de Coma de Glasgow

e PAS —Pressdo Arterial Sistdlica

e FR - Frequéncia Respiratoria

e FC-Frequéncia Cardiaca

e PA—Pressao Arterial

e ECO —Ecocardiograma

e CPAP - Pressao Positiva nas Vias Aéreas

e TGO — Enzima Transaminase Glutamico Oxalacética

e PVC-Pressao Venosa Central

2. OBIETIVOS

Reconhecimento precoce da sepse em paciente pediatrico e instituicdo do
tratamento para minimizar a morbidade e reduzir a taxa de mortalidade.

3. JUSTIFICATIVAS

Otimizar normas e critérios de diagnéstico precoce na Unidade de Terapia Intensiva
e seguimento de condutas e tratamentos.
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4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

O protocolo é aplicavel a pacientes internados na unidade ou aqueles encaminhados
da enfermaria pediatrica ou de outras instituicdes, com critérios suspeitos ou confirmados de sepse,
gue necessitam de cuidados intensivos.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Compete ao médico a avaliacdo, diagndstico e manejo.

6. DIAGNOSTICO

Em janeiro de 2024, o JAMA publicou as novas definicOes de sepse e choque séptico
em Pediatria (Critérios de Sepse de Phoenix). O documento final introduz um novo conceito de sepse
para a populacdo pediatrica (disfuncdo organica potencialmente fatal no contexto de uma infeccao
suspeita ou confirmada), assim como novos critérios diagnésticos (Escore de Sepse de Phoenix).

Os critérios de sepse de Phoenix definem sepse como disfungdo organica
potencialmente fatal no contexto de uma infecgdo suspeita ou confirmada, operacionalizada por
meio de uma pontuacgao no Escore de Sepse de Phoenix de pelo menos 2 pontos.

Choque séptico representa um subconjunto de pacientes com sepse e disfung¢ao
cardiovascular, associado a uma maior taxa de mortalidade. O diagndstico de choque séptico é
estabelecido em criangas com sepse que apresentam pelo menos 1 ponto no componente
cardiovascular do Escore de Sepse de Phoenix (ou seja, hipotensdo grave para a idade, lactato
sanguineo >45 mg/dL, ou necessidade de medicagdo vasoativa).

Os critérios aplicam-se a menores de 18 anos, sem ajuste de idade para
prematuridade e ndo se aplicam as hospitalizacdes ao nascimento, criangas cuja idade pods-
concepcional seja inferior a 37 semanas, ou aqueles com 18 anos ou mais.

Os critérios de sepse de Phoenix NAO se destinam & triagem precoce ou
reconhecimento de possivel sepse, e sim para diagndstico da sindrome estabelecida.

Algumas disfung¢des, como renal, hepatica, endocrinolégica e hematoldgicas nao
foram incluidas no modelo final do escore com quatro disfuncGes organicas para o diagndstico da
sepse. No entanto, é fundamental ressaltar que todas as disfuncbes sdo importantes e que as
disfungbes organicas ndo incluidas no escore diagndstico podem necessitar de suporte.
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Quadro 1 - Critérios de Consenso Internacional para Sepse Pediatrica e Choque Séptico (Escore de

Sepse de Phoenix-4)

Respiratério Pa0z: Fi0z 2 400 ou Pa02:Fi02<400 em qualquer | PaDzFiDz100-200 e Pa02FiD2<100 e VMI
0-3 pontos Sp0::Fid:2292* suporte respiratorio ou VMl ou 5pOzFi0z ou
Sp02Fi02<292 em qualquer | 148-220e VMI® Sp02Fi0z<148 e VMI®
suporte respiratdrio®
Cardiovascular 1ponto cada até 3 2 pontos cada até 6
0-6 pontos
Sem DVA! 1 DVA? 22 DVA¢
Lactato < 5 mmol/L Lactato 5 - 10,9 mmol/L Lactato 2 11 mmol/L*
Idade’
Pressdo arterial média, mmHge
atéim > 30 17-30 <17
lallm »38 25-38 <25
la<2a > 43 31-43 <31
2a<5a > 44 32-44 <32
5a<i1la > 48 36-48 <36
12a17a > 51 38-51 <38
Coagulacio 1 ponto cada até 2
0-2 pontos"

Plaquetas = 100 x 10°/pld | Plaquetas < 100 x 10%/pL?
RNl 13 RNI=1,3

D-dimero s 2 mg/LFEU D-dimero > 2 mg/L FEU
Fibrinogénio 2 100 mg/dL | Fibrinogénio < 100 mg/dL

Neurolégico' ECGlasgow > 10 ECGlasgow s 10/ Pupilas fixas bilateralmente
0-2 pontos Pupilas reativas

Critério de Sepse de Phoenix

SEPSE Infecgio suspeitada e PSS 2 2 pontos

CHOQUE SEPTICO | Sepse com 2 1 ponto no escore cardiovaseular

P

30:: pressao parcial arterial de oxigénio; Fi0z: fracdo inspirada de oxigénio; Sp0z: saturacao de pulso de oxigénio;

VMI: ventilagdo mecanica invasiva; DVA: drogas vasoativas; RNI: razdo normalizada internacional (tempo de atividade

d
a

L)

e protrombina do paciente/controle; ECGlasgow: escala de coma de Glasgow).

: 0 P55 pode ser calculado na auséncia de algumas variaveis (lactato nao medido ou sem medicagdes vasoativas
usadas; nesse caso, usar pressao no escore cardiovascular). Obter exames de acordo com orientagao médica. |dades
nao sao ajustadas para prematuridade. Critérios nao sao aplicaveis a hospitalizagdes para nascimento, recém-
nascidos com idade gestacional menor do que 37 semanas ou agueles com 18 anos ou mais.

: 5p02:Fi0z usada apenas se 5p0: = 97%

: Disfuncao respiratdria de 1 ponto aplica-se a qualquer paciente sob oxigenoterapia, alto fluxo, ventilagao mecanica

invasiva (VMI) e ndo invasiva (VNI) e inclui uma Pa03:Fi0; < 200 e Sp0x:Fi0; < 220 em cgas que ndo estio recebendo
VMI. Para criancas sob VM| com Pa0z:FiOz < 200 e Sp02:Fi0; < 220, ver critério para 2 e 3 pontos.
: Medicagbes vasoativas (DVA) inclui qualquer dose de epinefrina, norepinefrina, dopamina, dobutamina, milrinone
efou vasopressores para choque
Variacdo de Lactato & de 0,5 a 2,2 mmol/L (arterial ou venoso)

1 ldade ndo é ajustada para prematuridade e o critério ndo se aplica a hospitalizagdes para nascimento, criangas com

idade pés-concepcional menor do que 37 semanas ou aqueles com 18 anos ou mais

Se PAM invasiva nao for disponivel, usar a PAM calculada (1/3 x sistolica + 2/3 « diastélica) como alternativa

g Use medida da pressao arterial média (PAM), preferencialmente invasiva, se disponivel, ou ndo invasiva).
hi

: Valores coagulacao: plaquetas: 150 a 450 x 10° /uL; D-dimero: < 0,5 mg/L; fibrinogénio: 180 a 410 mg/dL;
RNI: baseado em referéncias locais

: 0 sub escore de disfungao neurolégica foi pragmaticamente validado em pacientes sedados e ndo sedados e

naqueles recebendo ou nao VMI

: A Escala de Coma de Glasgow mede o nivel de consciéncia baseado na resposta verbal, ocular e motora (varia de

3 - 15, com um escore mais alto indicando melhor fungdo neuroldgica).

Fonte: SHLAPBACK et al., 2024.
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7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Para o diagndstico da sepse sdo indicados de acordo com o ultimo consenso
internacional os seguintes exames (kit sepse): hemograma com plaquetas, PCR, hemoculturas,
gasometria (arterial ou venosa), lactato, RNI / coagulograma, D-dimero, fibrinogénio, creatinina,
bilirrubinas, TGP/TGO, eletrdlitos, glicemia.

A realizagdo de testes laboratoriais e outras medigdes devem ser obtidos a critério
da equipe médica com base no julgamento clinico.

8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

O manejo da sepse baseia-se em 6 intervencoes, diagndsticas e terapéuticas (acesso
venoso rapido, coleta de HMC e lactato, antibioticoterapia de amplo espectro, administracdo de
fluidos em bolus nos pacientes com sinais de hipoperfusdo/choque e aminas vasoativas se choque
persistente), que devem ser implementadas em bloco.

Os indicadores da qualidade da assisténcia sdo:
- Coleta de exames laboratoriais - kit sepse
- Coleta da hemocultura antes do inicio da antibioticoterapia
- Tratamento com antimicrobianos

- Ressuscitagdo volémica (em pacientes com hipoperfusdo e/ou hipotensido) em bolus
(até 40 - 60 ml/Kg em 1 hora)

- Uso de drogas vasoativas para manter perfusdo tecidual / pressao arterial

- Reavaliacao do paciente ao final da primeira hora objetivando alvos terapéuticos.

Uma vez feito o diagndstico e reconhecida a sepse, as interven¢des devem ser rapidas
a fim de evitar o choque séptico, sempre guiadas pelo exame clinico e reavaliagdo apdés cada
intervencdo. O exame fisico deve ser completo com atencgao especial ao sistema cardiorrespiratdrio:
saturacdo de oxigénio (Sat02), frequéncia respiratdria (FR), frequéncia cardiaca (FC), pressao
arterial (PA), TEC, amplitude de pulsos, nivel de consciéncia e diurese, observando alteracao,
conforme parametros de acordo com a idade.
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Quadro 2 - Sinais Vitais (PALS — Suporte Avanc¢ado de Vida em Pediatria)

Grupo Etdria TemF():(:)atura Taquicalr:gi'ab:rr:dicardia FR, rpm PAS, mmHg
0-1m <36 ou>38 >205 <85 >60 <60
Im-3m <36 ou>38 >205 <85 >60 <70
>3m-1a <36 ou >38,5 >190 <100 >60 <70
>>1la-2a <36 ou>38,5 >190 >40 <70 + 2x idade
>=2a—-4a <36 ou >38,5 >140 >40 <70 + 2x idade
>=4a—6a <36 ou >38,5 >140 >34 <70 + 2x idade
>=6a—10a <36 ou >38,5 >140 >30 <70 + 2x idade
>=10a-13a <36 ou >38,5 >100 >30 <90
>=13a <36 ou >38,5 >100 >16 <90

Fonte: adaptado de PALS.

A. Pacote 12 hora

A estabilizacdo inicial de primeira hora apresenta um grande impacto a morbidade e
mortalidade do paciente pediatrico. Porisso é preconizado o atendimento sistematizado, buscando
alvos terapéuticos da 12 hora.

Os alvos terapéuticos na ressuscitacao de criangas com sepse e choque séptico sao:
- Tempo de enchimento capilar: <2 segundos
- Pressao arterial sistélica: Normal para a faixa etaria
- PAM entre os percentis 5 e 50 e/ou > 50 para idade.
- Avaliacdo de pulso: Auséncia de diferenca entre pulso central e periférico
- Presenca de diurese: >1mL/kg/h
- Extremidades: Aquecidas
- Estado neuroldgico: Estado mental normal
- Saturacdo venosa central* SvcO2 > 70%

- indice cardiaco* 3,3-6,0 L/min/m2
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- Pressao de perfusdo normal para a faixa etaria (se paciente em uso de cateter venoso
central ou monitorizagdo invasiva).

Procedimentos da 12 hora:
* Monitorizagao:

Na admissao deve-se iniciar a monitorizagao hemodinamica basica: oximetria de pulso
continua; monitorizacdo cardiaca com ECG continuo; medida de PA ndo invasiva 15/15 min;
monitorizacdo de temperatura e do débito urindrio; controle de glicemia. Quando disponivel
ecocardiograma (ECO) funcional;

» Oferta de oxigénio:

O objetivo é manter a SatO2 > 92%, ofertando oxigénio de acordo com a tolerancia e

necessidade do paciente, para isto pode-se utilizar: mascara n3o reinalante, Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP), Canula nasal de alto fluxo de oxigénio (High flow), ventilagdo ndo invasiva
ou ventilagao invasiva.

Pela baixa capacidade residual dos pacientes pediatricos, pode ser indicada a
intubagao precoce.

e Acesso Venoso:

Deve-se estabelecer acesso venoso o mais rapido possivel, com dois acessos venosos
periféricos e/ou intradsseo para ressuscitacdo volémica e administracdo inicial de inotrdpicos,
até estabilizacdo inicial da crianca.

Quando for necessdria administracdo de drogas vasoativas, deve-se estabelecer
acesso venoso central o mais rapido possivel.

* Exames de 12 hora (kit sepse):

Na admissdo deve-se colher os exames diagndsticos de sepse e aqueles que confirmem
possiveis disfungdes organicas: gasometria e lactato arterial/ venoso; hemograma completo; PCR,
creatinina, ureia; bilirrubinas, TGO / TGP; coagulograma / RNI; hemoculturas e culturas de sitios
suspeitos; glicemia; sddio, potassio, calcio idbnico e magnésio; D-dimero; fibrinogénio.

As hemoculturas devem ser obtidas antes do inicio da antibioticoterapia (ATB) em
criangas com sepse, desde que sua obtencdo ndo provoque qualquer atraso para iniciar a
administracdo da terapia antimicrobiana.

A critério do médico podem ser coletados outros exames.
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* Antibioticoterapia:

Nos casos de choque séptico, os ATB devem ser iniciados dentro da primeira hora
apos o reconhecimento do quadro. Em casos de sepse, mas sem choque, foi sugerido que o inicio
do ATB seja efetivado em até trés horas apds o reconhecimento, associado ao controle do foco
infeccioso, mas os esforcos devem ser feitos para ser o mais precoce possivel.

Coletar hemoculturas e culturas dos sitios pertinentes ao foco em suspeita antes da
administragdo da primeira dose de antimicrobianos. Atente-se para que a coleta da hemocultura
ndo atrase o inicio da terapia antimicrobiana. A administragao dos antimicrobianos devera ser

priorizada, pois faz parte do pacote da primeira hora de atendimento.

Devem ser prescritos

preferencialmente por via endovenosa.

e

administrados antimicrobianos de amplo espectro

Quadro 3 - Terapia antimicrobiana empirica para sepse e choque séptico pediatrico.

ou gentamicina
- Piperacilina-tazobactam

Foco Infec¢ao comunitaria Infecgdo associada a assisténcia a saude
Cefalosporina de 4a geracdo (cefepime)
Se alta prevaléncia de estafilococos resistente a oxacilina
. na institui¢do — associar glicopeptideo (vancomicina* ou
Lactentes: Ceftriaxone . .g . . glicopep (
. teicoplanina) ou linezolida.
Criangas e adolescentes: . . .
. . L. Se uso prévio de cefalosporinas trocar cefalosporina de 4a
Pulmonar Ceftriaxone+ Claritromicina ~ a .
- . geracgdo por carbapenémicos (imipenem ou meropenem)
Se choque toxico: associar a . .
clindamicina Se alta prevaléncia de germes multiresistentes
(Pseudomonas multi R/Acinetobacter multi R e Klebsiella
produtora de carbapenemase) — avaliar associacdo
empirica de polimixinas (B ou E)
- - Cefalosporinas de 4a geragdo ou carbapenémicos
Urinario Amoxicilina + clavulanato .
(imipenem ou meropenem)
Cefalosporina 3a geracdo
(ceftriaxone ou ceftaxima) | Cefalosporinas de 4a gera¢do ou carbapenémicos
Abdominal + metronidazol + ampicilina | (imipenem ou meropenem) (se opc¢do pela cefalosporina,

associar metronidazol) + vancomicina*

Pele e partes
moles

Oxacilina (celulites)/
Penicilina (erisipelas).
Se sinais de necrose ou
choque tdxico: associar
clindamicina

Glicopeptideos (vancomicina* ou teicoplanina) +
cefalosporinas de 4a geragao

Carbapenémicos (imipenem ou meropenem) ou

Corrente piperacilinatazobactam + glicopeptideos (vancomicina* ou
sanguinea teicoplanina) Se fatores de risco para candidemia — avaliar
associada ao necessidade de cobertura para fungos com imidazdlicos
cateter (fluconazol) ou equinocandinas (caspofungina,

anidulafungina ou micafungina)
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Meningite Ceftriaxone Se dISPOSItIVO invasivo (DVP): vancomicina* (ou linezolida)
e ceftriaxone
Ceftriaxone + vancomicina
Se imunodeprimido: Carbapenémicos (imipenem ou meropenem) +
Sem foco . . . . . . .
. . cefepima + avaliar Glicopeptideos (vancomicina* ou teicoplanina) ou
definido . . )
necessidade de cobertura linezolida.
para fungos

Fonte: adaptado ILAS.

Assim que os resultados de cultura estiverem disponiveis o esquema de ATB deve ser
revisto. A duracdo dependerd da gravidade do caso e o provavel patdégeno visando o menor tempo
possivel. Caso seja afastada a hipdtese de infeccdo os ATB devem ser suspensos.

* Correcao de hipoglicemia e hipocalcemia.

Contribui  significativamente para a disfuncdo miocardica e a resposta
insatisfatéria as medidas de ressuscitacao.

- Manter a glicemia <180 mg/dl;

* Ressuscitacdo Volémica.

Indicada para pacientes com alteracdo da perfusdo com ou sem hipotensdo e/ou
alteracdo do nivel de consciéncia. Utilizar preferencialmente cristaloides balanceados e tamponados
(Ringer lactato), na auséncia destes, solucdo salina a 0,9%.

Em paciente sem sinais de sobrecarga volémica: administrar bolus de cristaloide
(Ringer ou SF0,9%), 10-20 mL/kg, até no maximo 40-60 mL/kg.

Deve-se atentar para os sinais de sobrecarga volémica como: estertores pulmonares,
ritmo de galope e hepatomegalia. Imediatamente apds o volume, o paciente deve ser reavaliado
com o objetivo de normalizagdo dos sinais de hipoperfusao.

Considerar epinefrina/ norepinefrina se persisténcia do choque apds reposicdo
volémica.

- Drogas vasoativas:

Indicado o uso se houver persisténcia de disfuncdo cardiovascular (choque)
mesmo apos a infusdo de volume inicial.

As medicagdes vasoativas podem ser administradas, inicialmente, por veia periférica,
utilizando concentracdo diluida a proporgdo de 1(droga): 3 (soro fisioldgico) a (4 mL/h).
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E importante salientar que na administracio de aminas vasoativas em veias
periféricas, ha a possibilidade de danos vasculares periféricos e teciduais.

A escolha da amina vasoativa norteia-se pelo exame clinico e estado hemodinamico
da crianca. Recomenda-se usar:

- EPINEFRINA (0,05 - 0,3 mcg/kg/min) em choque com baixo débito cardiaco e,
- NOREPINEFRINA (0,1 — 1 mcg/kg/min) em choque hipotensivo.

B. Pacote apds 12 hora

* Monitorizagao:

- Monitorizacdo da pressao arterial invasiva (PAl) através da cateterizacdo arterial —
artéria radial, em caso de choque refratdrio a fluidos;

- Monitorizacdo da PVC (Pressdo venosa central) através da cateterizacao venosa central;

- Monitorizacdo da saturacdo venosa central de oxigénio (SvcO2) — coleta de gasometria
venosa central seriada ou monitorizacdo continua da SvcO2;

- Ecocardiograma funcional — avaliacdo do débito cardiaco e complacéncia da veia cava
inferior — deve ser realizado apds o paciente ter recebido 40ml/kg de SF0,9%;

- Monitorizag¢ao da pressao de perfusdo;

e Avaliacdo hemodinamica: deve ser avaliado, conforme quadro abaixo.

Quadro 4 - Alvo de FC e pressao de perfusao para idade

FC (batimento por Pressdo de Perfusdo (em
minuto) mmHg)

PA média (PAM) — PVC

(pressdo venosa central)

Recém-nascido 110-160 (55 + idade x 1,5) =55
Lactente 90 - 160 (55 + idade x 1,5) =58
Crianca (até 7 anos) 70-150 (55 + idade x 1,5) =65

Fonte: adaptado ILAS.

* Se choque persistente descartar: pneumotdrax, derrame pericardico, pressdo intra-
abdominal aumentada > 12mmHg, hemorragia, hipotireoidismo, infeccdo nao
controlada, presenca de abscesso e tecido necrdético, comprometimento imunoldgico;
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e Corticoides

Podem ser usados para pacientes que apresentam choque refratdrio a fluidos e
resistente a catecolaminas (adrenalina ou noradrenalina em doses > 0,6 mcg/kg/min) e/ou risco de
insuficiéncia de adrenal.

- Hidrocortisona: 50mg/m?2SC/dia EV 6/6h
- Adolescentes: Hidrocortisona 50mg/dia 6/6h;

Nos pacientes com risco de insuficiéncia adrenal (uso prévio de corticoides para
tratamento de doencas cronicas, doenca pituitaria ou adrenal conhecida, purpura fulminans e
suspeita de sindrome de Waterhouse-Friedrichson), considerar o uso hidrocortisona na dose de
ataque de 100mg/m2/dia e manutencdo da mesma dose, dividida de 6/6 horas, por 5 a 7 dias ou
até suspensao das drogas vasoativas

A hidrocortisona pode ser suspensa apds 5 dias, porém deve ser mantida se o
paciente ainda estiver em uso de vasopressor (até suspensdo do mesmo) ou se houver
procedimento cirdrgico programado. O desmame deve ser iniciado 24h apds suspensdo do
vasopressor ou apds 24h do procedimento cirurgico, de forma gradual: D1 (dia 1) 25mg/m2, D2
12,5mg/m2 e D3 suspenso.

e Hemoderivados:

Transfusdo de concentrado de hemdcias esta indicada em criangcas com choque
séptico, necessidades elevadas de aminas vasoativas e hemoglobina < 7g/dL.

Em criangas com Hb entre 7 e 10 g/dL, a necessidade de transfusdo de concentrado
de hemdcias deve ser avaliada em conjunto com outras variaveis, como SvcO2 < 70%.

Em criangas com choque séptico e valores de Hb > 10g/dL, a transfusdo de
concentrado de hemdcias esta contraindicada.

Concentrado de plaquetas e plasma esta indicado em caso de sangramento ativo ou
procedimento invasivo.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

Sepse com alteracdo hemodinamica e alteracdo de coagulograma.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

Avaliacdo do médico com base na evolugao clinica.
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ANEXO - Coleta de Hemocultura

Momento da coleta:

* Antes do inicio da antibioticoterapia ou imediatamente antes da préxima dose de antibidtico.
Quandopossivel, suspender o antibidtico por 24 — 48h para realizar a coleta;

*» Colher preferencialmente no inicio dos prédromos febris ou da ascensdo do pico. Em casos graves,
pode ser coletada a qualquer momento;

* Nos casos de sepse, pneumonia, meningite, paciente neutropénico, colher 2 amostras em locais
diferentes. Em pacientes com cateter de longa permanéncia, colher 1 amostra do cateter;

* Nunca coletar sangue de cateter venoso periférico para Hemocultura;

* Endocardite - colher 3 amostras com intervalo de 20 — 30min. Se negativas, apds 24 — 48h de
incubacao, colher pelo menos mais 2 amostras com intervalo de 30 — 60 minutos.

Volume da coleta:
= Criancas: coletar 1ml / ano - divididos em 2 frascos, respeitando o volume maximo de cada frasco

Exemplo: crianga de 6 anos—> coletar 6ml e distribuir 3ml em cada frasco pediatrico e considerar
amostras diferentes quando coletadas em sitios distintos.

Para a hemocultura, recomenda-se 1 vidro de hemocultura para lactentes e escolares (pelo pouco
volume de sangue) e 2 para adolescentes e adultos jovens. Colha culturas de todos os outros sitios
pertinentes para investigacdo do foco.

» Técnica de coleta de sangue periférico:

* Higienizar as maos;

* Colocar luvas de procedimento;

* Realizar antissepsia local com dlcool 70% 2 vezes;

» Aplicar o antisséptico em sentido “caracol”, do centro para a periferia (Trocar o algodado a cada
antissepsia e sempre esperar a secagem completa entre as aplicagdes)

* Realizar a pungdo sem colocar a mao no local;

' Realizar a antissepsia da tampa do frasco de Hemocultura com alcool 70% uma Unica vez;
' Inocular o sangue no frasco;

» Misturar o conteudo dos frascos por inversao.

Técnica de coleta de hemocultura por CVC
* Higienizar as maos;

' Colocar luvas de procedimento;

' Limpar a conexdo e extremidade distal do cateter com dlcool 70% por 15 segundos. Esperar secar por
30a 60 segundos;

» Retirar 5ml de cada limen do CVC antes da coleta, dependendo do peso da crianca;

» Colher amostras de todos os lumens do cateter, contendo mesmo volume de sangue;

* Se estiverem sendo usados conectores, estes devem ser substituidos por novos, antes da coleta.
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