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\QPaciente com quadro febril

Suspeita de infecgdo da corrente \.\,\7/.’

sanguinea nio associada a CVC A \f‘/\‘\ Suspeita de infeccado da corrente

(pneumonia, ITU, sinusite, etc)? sanguinea associada a CVC
@ (o CVC pode ser o “vilao”)?

Colher 2 pares de

hemocultura periférica g

(aerdbio e anaerdbio) =
Volume: 10 ml em cada ®

Solicitar hemocultura pareada

Coleta simultanea (coletar primeiro sangue
periférico e depois sangue do CVC)

frasco Coleta por puncao periférica +
u Coleta de um lumen do CVC

Colher 20 ml (Hemobac Trifasico + frasco aerdbio)
Colocar o mesmo volume de sangue nos dois frascos (10 ml

r Caso nao haja condicoes de colher
n

| hemocultura por puncéo periférica, em cada frasco) — volume ideal

Obs: caso consiga colher menor volume de sangue
periférico, dividir igualmente a amostra entre os frascos e
! colher exatamente o0 mesmo volume do CVC

=== proceder a coleta do CVC utilizando
apenas o frasco Bactec.

" Qdo o volume por pungéo for

inferior a 20 ml dar preferéncia ao

frasco aerdbio e depois completar o

anaerobio. 3 Recomenda-se aguardar 48 horas para resultado de Hemocultura
Lembre-se isto deve ser EXCECAO. Nao retirar o CVC antes do resultado exceto quando houver sinal flogistico local.




1. E importante colher hemocultura no pico febril?

Nao. O mais importante associado a positividade é a coleta OLUME
adequado.

2. E importante fazer um intervalo entre as amos o?,‘b' < Q
Nao. O mais importante associado a positivi 6@ O 0.

O (&
3. Quantas hemoculturas eu i:yv‘/ 0%\ 6®Q g %c} <

2 a 3 amostras (pares). Lembr

4. Caso faca a colet ;%e” Q&‘b’ &8:3@ rio desprezar volume inicial?
Nao. Nao ha n 'ﬁe’ &b' Q\Q e inicial para coleta de hemocultura.

de infeccao relacionada ao CVC ou ao sitio de
correta interpretacao de resultados, é obrigatoéria a coleta
a simultanea e de preferéncia 2 amostras.

Apenas quando
insercao. Neste ¢
de hemocultura per
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Meningococcemia: Conheca essa doenca!

Agente: Neisseria meningitidis. Sorotipos A, B, C, D, X, Y, Z, 29E e W135.
Atualmente o sorotipo mais comum no Brasil € o C.
A doenca pode ou nao ser acompanhada de meningite .

Quadro clinico: Cefaléia, mal estar, prostracdo, vémitos, febre e petéquias.

Em alguns casos o quadro clinico pode ser abrupto, evoluindo rapidamente
para coagulacao intravascular disseminada, choque e purpura fulminante.
Sendo denominada Sindrome Waterhouse-Friderichsen.

Transmissao: De pessoa a pessoa atraveés de goticulas, mais frequentemente
dos portadores sadios da bactéria na orofaringe que dos casos com doenca.
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Diagnostico: Cultura do sangue (hemocultura), liquor, ou demonstragao direta
do agente em raspado de lesao cutanea.

Isolamento (precaucoes): Goticulas (mascara cirurgica) até 24 horas apos
inicio do tratamento efeitvo.

Quimioprofilaxia: Contatos domiciliares. Em caso de domicilio coletivo limita-
se as pessoas que compartilharam o dormitorio com o doente.

Esta também indicada para os profissionais de saude que realizaram entuba-
cao do paciente sem utilizacao de mascara cirurgica.

Imunizacao:
-Vacinas polissacaridicas (conferem imunidade por periodo curto e limitado)

-Vacina conjugada quadrivalente A, C, Y e W-135 (nao tem registro no Brasil)

-Vacina conjugada C (disponivel gratuitamente nos centros de referéncia de
imunobiologicos especiais para pessoas com doenca de base com maior risco
para doenca meningococcica e também em clinicas privadas)
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