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O que eu deveria ter lido... E não tive 

tempo em Neonatologia...

Eficácia dos Bundles de Prevenção 
PAV/IPCS



Conflitos de Interesse

 Speaker dos seguintes laboratórios:

3M

Abbivie

Janssen-Cilag /Jonhson & Jonhson



?

Por onde 
eu começo?

Bundles de PAV 
em RN???
Não to achando 
NADA...



O que eu deveria ter lido... E não tive 

tempo em Neonatologia...

Eficácia dos Bundles de Prevenção PAV

Sorte sua 
que não teve 
tempo...

Ou melhor... 
Que não 
perdeu seu 
tempo...
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• “Care Bundles”: Pra que serve?
• para promover “possível” 
cuidado MELHOR  

• Revisão da literatura

• PICU: 10 estudos demonstrando 
redução de PAV ou IPCS - CVC

• NICU: 2 estudos demonstrando 
redução de IPCS – CVC

• nenhum em PAV...



Características dos “Bundles”

 Coleção das melhores práticas (baseada em 
nível de evidencia ) = “standard of care”

 Componentes individuais melhoram os cuidados!

 Componentes associados resultam em 
melhorias substancialmente maiores!!!

Só vale para adultos...
“baseados em evidencia”??
Na neonatologia está longe de ser 
verdade!



Componentes çlássicos do “bundles” 
de IPCS /PAV (para adultos...)

1) higiene das mãos

2) Uso de barreira máxima antes da inserçao do 
CVC

3) Uso de clorexidina na antisepsia da pele

4) melhor topografia para inserçao: subclávia 
como preferencia

5) Questionamento diário da real necessidade 
da permanência do CVC

Institute for Healthcare Improvement



E PAV???

Elevação da cabeceira 30-45º

 Interrupção diária da sedação e 

avaliação para extubação

Profilaxia de úlcera péptica

Profilaxia de trombose venosa 

profunda

Higiene oral com clorexidina 0,12% (a 

partir de maio/2010)

Institute for Healthcare Improvement



Drug Facts Box

Directions for Use in Infants

added.......use with care in premature infants or infants under 2 months of age. These products 

may cause irritation or chemical burns.

.S. Food and Drug Administration. Safety Labeling Changes Approved By FDA Center for Drug Evaluation and Research (CDER)—
May 2012. 12 June 2012 (cited 12 February 2014). Available from 
http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/Safety-RelatedDrugLabelingChanges/ucm307387.htm.

NOVIDADE

FDA muda sua descrição na bula  da   

clorexidina para o neonato.

http://www.fda.gov/Safety/MedWatch/SafetyInformation/Safety-RelatedDrugLabelingChanges/ucm307387.htm


Bundle Pneumonia



Outro problema...

Como definir PAV em RN prematuro???



How-to-guide

Pediatric supplement

Ventilator Associated

Pneumonia

Pediatric Affinity Group



Modificações para o Bundle Pediátrico/RN

 Manter decúbito 15 – 30 º para RN

 Despertar diário da sedação não é 

recomendado pelo risco de extubação não

planejada. Recomenda-se avaliação diária

para a possibidade de extubação através

de “check list” diário ou durante as rondas.



491 RN VM

92 PAV (18,7%)

Pré intervenção: 48.84PAV/1000VM-d
Pós intervenção: 18,5%PAV/1000VM-d
Mortalidade: de 14% para 2,7%



“Bundle” de incompetentes...

RUMO A 

SERIE B



Voltando ao exemplo Chinês
 Treinamento

 Envolvimento dos profissionais da UTI

 Reforço na HM

 Troca dos circuitos 1x/sem

 < tempo sob VM

 Limpeza dos Ventiladores

 Time de enfermagem para “cuidados respiratorios”

 Uso de sistema fechado de aspiraçao (troca a cada 72h)

 Drenagem do condensado

 Uso racional de antibioticos



Analise geral Bundle PAV em

Neonatologia

 Número maior de medidas X adulto

 Medidas que se repetem:

Troca do circuito

Sistema de aspiração fechado

Higiene oral

Decúbito elevado



Racional:

• extubaçao não planejada e re entubaçao = > risco de PAV

O que fizeram?

• Quais os motivas de ENP?

• Bundles para evitar ENP (educaçao “standard practices”



Resultados e sugestão

2,38 ENP/100 pac entubado-d

0,41 ENP/100 pac entubado-d

Qual foram as medidas?

• Atenção ao deslocamento nos 

cuidados e procedimentos

• Protocolo da forma de  fixação do 

tubo 



ÍNDICE DE EXTUBAÇÃO ACIDENTAL 2014

UTI 3º ANDAR 



Cuidados com olhos na assistência 
ventilatória

Prevenção de conjuntivite



Bundle IPCS - CVC



The Yale–New Haven Children’s Hospital 54-
leitos.

 Diminuir índice BSI

 Estudo intervencional/educacional

 Jul 2005 - jun 2007

 Comitê Mutidisciplinar –

 revisão das recomendações

Criação de bundle



 Pre intervenção

1. Passagem cvc com diferentes
técnicas

2. PVPI alcoólico

3. Troca de curativo rotina
inconsistente

4. Infusão de NPP + medicações

5. Antiséptico nas conexões álcool
70% 

6. Retirada do cvc a critério médico

7. Staff desconhecia os índices da
Unidade e HNSN

 Pós intervenção

1. Apenas profissional treinado
grupo cvc

2. Mantido

3. Quando visivelmente sujo/solto

4. Exclusivo para NPP

5. Clorexidina nas conexões

6. Retirada do cvc discutida
diaramente nas rondas

7. Retorno contínuo para equipe
participar dos resultados



E UM TIME FAZ MUITA DIFERENÇA !





Catheter-Associated Bloodstream Infections in the NICU: 

Getting to Zero

NEONATAL NETWORK May/June 2009, VOL. 28, NO. 3

Arkansas Children’s Hospital

NCIU with 85 beds

800 admission /year

PICC line/ Broviac (exclusive for GI surgery andTPN)





Maio 2010 – Protocolo de uso de 

Curativo de esponja com CHG

 Inicio do uso de curativo CHG nas seguintes 

situações:

RN > 1500g (PN) e > 34 semanas de IG

PICC ou Flebotomia

Troca a cada 7 dias

Vigilância de IPCS – Relacionada a CVC

 Inicio do uso de clorexidina alcoólico nas 

conexões



Resultados

TOTAL TOTAL 

2009 2010

nº de cateteres 
passados 168(1833 cvc/dia) 115(1089cvc dia)

nº infecções 
relacionadas 6 (3.27/1000) 0

nº complicações com 
Biopach 1

Com esponja 

CHG

Sem

Esponja 

CHG



Mudanças desde 2011

Curativo de esponja com CHG:

• para todos RN> 1000g e IG > 30 sem



Qual é o nosso Bundle?



Este pacote de medidas compreende 4 componentes: 

1. Higiene das mãos
2. Precauções de barreira máxima

3. Uso clorexidina

4. Revisão diária indicação e 
necessidade de permanência  CVC

Você sabia?

Indicador monitorado 
pelo grupo higiene 

das mãos

Que no seu setor existe um pacote de 
medidas de prevenção de infecção de corrente 

sanguínea (bundle )???

2. Precauções de barreira máxima
(higienização das mãos, uso gorro, máscara, avental,  luvas estéreis 

e campos estéreis grandes) 

3. Uso clorexidina (tempo de secagem 1 minuto)

Auditoria realizada em
campo no momento da
passagem/curativo do
CVC . Impresso anexado
na ficha do PICC.

Você tem o poder e o 
dever de interromper o 

procedimento 
inadequado.

Visita clínica 
diária 



• racional:  apesar das medidas de prevençao de IPCS já 

implantadas, mantem elevados indices de IPCS – CVC

• O que fizeram?: impacto do banho com clorexidina nos indices

de IPCS - CVC

Quem entrou?

≤ 1000g e ate 28d de vida = água e sabonete neutro

≤ 1000g e > 28d de vida  = banho com clorexidine

≥ 1000g e < 28d de vida = banho com clorexidine





E Cateter Umbilical?



An evidence-based catheter bundle alters

central venous catheter strategy in newborn

infants. Butler-O’Hara et al, 2012

 Todos os Rns com CVU - Jan, 2006 e Dez, 2009 - NY

 PICC implementado + Bundles. 

 CVU – Grupo 1 ≤ 7 days e Grupo 2 >7 days.



An evidence-based catheter bundle alters

central venous catheter strategy in newborn

infants. Butler-O’Hara et al, 2012



Eficácia dos Bundles de Prevenção 
PAV/IPCS

O que eu deveria ter lido... E não tive 

tempo... Nem eu...

Sejam otimistas!

Qual nosso objetivo dos “pacotes de Medidas”?


