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RESUMO

Introducio: As infeccdes primdrias da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso
central (IPCS) sdo um grande problema nas unidades de terapia intensiva (UTI) pediatricas e
neonatais em todo o mundo. Evidéncias sugerem que a prevengao das IPCSs ¢ crucial para o
atendimento seguro ao paciente. Uma percentagem significativa (65-70%) das IPCSs sao
evitaveis utilizando as estratégias baseadas em evidéncias, incluindo os bundles. Estas
medidas t€ém um papel bem estabelecido em pacientes adultos.O objetivo deste estudo foi
avaliar, a partir de uma ampla revisdo sistematica da literatura, o beneficio da implementagao
do bundle do cateter central na prevencdo das IPCSs em pacientes pediatricos e neonatais
internados em UTL.

Métodos: Foram pesquisadas as bases de dados Cochrane Library, Medline, Latin American
and Caribbean Health Science Literature (LILACS), Centre for Reviews and Dissemination
(CRD), Embase, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), além de busca manual e literatura cinzenta entre 1 de janeiro de 2005
até 31 de dezembro de 2015. Nao houve restricdo dos estudos com relacdo ao idioma, a data
ou status de publicagdo. Para avaliar o beneficio do bundle do cateter central, foram
selecionados estudos envolvendo pelo menos dois componentes (higiene de maos, precaugdes
de barreira maxima, antissepsia da pele, selecdo adequada do sitio do cateter, revisdo diaria da
necessidade do cateter) como medida preventiva para pacientes com cateter venoso central
(CVC). O desfecho foi o nimero de IPCSs por 1000 cateteres-dias antes e depois da
implementa¢do do bundle.

Resultados: Foram identificados inicialmente 6369 estudos, apos a exclusdo dos titulos
duplicados e os inelegiveis, 31 estudos preencheram os critérios de elegibilidade. Os estudos
foram heterogéneos tanto na composi¢do do bundle quanto na estratégia de implementacao. A
mediana da densidade de incidéncia de IPCS foi de 5.9 por 1000 cateteres-dias (2.6-23.1) nas
unidades de terapia intensiva pediatricas (UTIP) e 4.9 por 1000 cateteres-dias (2.0-24.1) nas
unidades de terapia intensiva neonatais (UTIN). Apds a implementacdo do bundle do cateter
central, a densidade de incidéncia de IPCS variou de 0 a 14.9 por 1000 cateteres-dias
(mediana de 2.1) nas UTIPs e 0.3 a 13.9 (mediana de 2.8) nas UTINS.

Conclusdes: As IPCSs continuam sendo um problema significativo em unidades de terapia
intensiva pediatricas e neonatais, mas a implementacdo do bundle do cateter central pode

reduzir significativamente as taxas dessas infec¢Oes. Intervencdes assistenciais com as

9



melhores praticas baseadas em evidéncia permitem uma reducgdo substancial das IPCSs pela
promocdo de grupos ou bundles de procedimentos e tecnologias, e pela utilizagdo de uma
estratégia multimodal para a educacdo, formagdo, implementacao e divulgacao.

Palavras-chave: infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central, bundle, pacote de
medidas, melhoria da qualidade assistencial, cateter venoso central, neonatal, pediatria,

unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Background: Central-line-associated bloodstream infections (CLABSIs) are a major problem
in neonatal and pediatric intensive care units (ICUs) worldwide. Evidence suggests that
CLABSI prevention is crucial for safe patient care. A significant percentage of CLABSIs (65-
70%) are preventable using evidenced-based guidelines. Strategies to prevent these infections
have included a myriad of different preventive maneuvers gathered as “bundles”. These
measures have a well established role in the adult ICU setting. We aimed to assess the benefit
of the implementation of central-line bundles to prevent CLABSIs in neonatal and pediatric
ICU patients, populations where their actual efficacy is yet to be proven.

Methods: We searched Cochrane Library, Medline, Latin American and Caribbean Health
Science Literature (LILACS), Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Embase,
Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
(CINAHL), manual search and gray literature to identify studies reporting the implementation
of central-line bundles in pediatric ICU (PICU), or neonatal ICU (NICU) patients. We
searched for studies published between Jan 1, 2005, and December 21, 2015, without
language restriction. To evaluate the benefit of the central line bundle were selected studies
involving at least two components (hand hygiene, maximal barrier precautions, skin
antisepsis, optimal catheter site selection and daily review of line necessity) as a preventive
measure to patients with central venous catheter (CVC). The outcome was the number of
CLABSISs per 1000 catheter-days before and after implementation.

Results: We initially identified 6369 records, and after excluding duplicates and those
ineligible, 31 studies met the eligibility criteria. The studies reviewed were quite
heterogeneous both in bundle composition and implementation strategy. Median CLABSIs
incidence were 5.9 per 1000 catheter-days (range 2.6-23.1) on PICUs and 4.9 per 1000
catheter-days (range 2.0-24.1) on NICUs. After implementation of central-line bundles the
CLABSI incidence ranged from 0 to 14.9 per 1000 catheter-days (median 2.1) on PICUs and
0.3 to 14.9 (median 2.8) on NICUs.

Conclusions: CLABSIs remain a significant problem in neonatal and pediatric critical care
units, but implementation of catheter care bundles can significantly reduce rates of these
infections. Best practice interventions allow substantial CLABSI reduction by promotion of
groups or bundles of procedures and technology, and by use of a multimodal strategy for

education, training, implementation, and dissemination.
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Keywords: central-line associated bloodstream infection, care bundle, quality improvement,

catheter venous central, neonatal, pediatric, intensive care unit.
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1. APRESENTACAO

Este trabalho consiste na dissertagdo de mestrado intitulada “O beneficio do bundle
do cateter central em pacientes neonatais e pediatricos: uma revisio sistematica da
literatura”, apresentada ao Programa de Pos-Graduacdo em Epidemiologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, em 23 de maio de 2016. O trabalho ¢ apresentado em trés
partes, na ordem que segue:

1. Introdugdo, Revisdo da Literatura e Objetivos.

2. Artigo(s).

3. Conclusoes e Consideracdes Finais.

Documentos de apoio estdo apresentados nos anexos.
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2. INTRODUCAO

A prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) ¢ uma questio
fundamental na seguranga do paciente. As IRAS ocorrem em todo o mundo, afetando milhdes
de pessoas a cada ano, e sdo a quinta maior causa de morte em hospitais de cuidados agudos
(Septimus, 2014). Estas infecgdes, ndo apenas aumentam os custos dos sistemas de satde,
como aumentam a morbidade e a mortalidade dos pacientes atendidos em paises
desenvolvidos e em desenvolvimento (JCI, 2012).

As infecgdes primarias da corrente sanguinea associadas ao cateter central (IPCS) sdo
as IRAS mais frequentes em pacientes neonatais e pediatricos internados em unidades de
terapia intensiva (Sandora, 2010). Assim como as outras IRAS, as IPCS prolongam a
internacao do paciente no hospital em até trés semanas e os custos por infec¢do ndo ajustados
pela inflacdo variam de 3.700 a 36.441 mil dolares norte-americanos (JCI, 2012).

Em publicagdo recente do Centers for Disease Control and Prevention (CDC) em
relagdo aos hospitais norte-americanos participantes do National Healthcare Safety Network
(NHSN) no ano de 2013, a taxa média agrupada (pooled mean) de IPCS variou entre 0.6 a 2.1
infecgdes por 1000 cateteres centrais-dia de acordo com a categoria de peso do recém-nascido
(RN) entre as unidades de terapia intensiva (UTI) neonatais de nivel II/IIl e de 0.3 a 1.3
infecgdes por 1000 cateteres centrais-dia conforme o tipo de UTI pediatrica (Dudeck, 2015).

Em 2013 foram notificados no Brasil segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitidria (ANVISA) 8.360 casos de IPCS com confirmacdo laboratorial em pacientes
neonatais e pediatricos internados em unidades de terapia intensiva, sendo que a taxa média
agrupada de IPCS variou entre 7.9 a 11.0 infecgdes por 1000 cateteres centrais-dia de acordo
com a categoria de peso do RN nas UTIs neonatais e de 7.2 infecgdes por 1000 cateteres
centrais-dia nas UTIs pediatricas (Brasil, 2014).

Uma parte substancial (65-70%) dos casos de IPCS ¢ evitavel com o uso de estratégias
globais de controle de infec¢do (Umscheid, 2011) e nos ultimos anos, diversas organizagdes e
instituicdes t€ém publicado estudos avaliando intervencdes multifacetadas para a reducdo da
taxa de IPCS através de programas para melhoria da qualidade assistencial que incluem a
aplica¢do do bundle como uma medida de intervencao para garantir que os pacientes recebam
as praticas baseadas em evidéncias (Berenholtz, 2004; Pronovost, 2006).

O bundle ou “pacote de medidas” ¢ definido como um pequeno conjunto de

intervengdes baseadas em evidéncias cientificas para um determinado segmento/populacio de
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pacientes e ambiente de cuidados que, quando implementadas em conjunto, resultara em
resultados significativamente melhores do que quando implementadas individualmente
(Resar, 2012). Este conceito foi desenvolvido pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI)
em conjunto com outras organizacdes de saude para ajudar os prestadores de servico de satide
a realizarem o melhor cuidado possivel para os pacientes submetidos a alguns tratamentos
especificos e assim prevenir desfechos desfavoraveis como as IRAS (IHI, 2012).

A aplicagdo inicial do bundle do cateter central ocorreu em unidades de terapia
intensiva para pacientes adultos nos Estados Unidos (Pronovost, 2006; Render, 2011;
Berenholtz, 2014), sendo agora amplamente utilizado em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Muitos hospitais tém ampliado o uso do bundle do cateter central para
outras populagdes e areas onde sdo inseridos cateteres centrais, como no caso dos pacientes
neonatais e pediatricos, onde bundle do cateter central foi adaptado dos pacientes adultos
(Lachman, 2009).

Embora represente uma importante ferramenta, a aplicacdo do bundle do cateter
central em pacientes neonatais e pediatricos ¢ limitada quando comparada com pacientes
adultos. Como os componentes do bundle do cateter central podem ser customizados
conforme o tipo de populacdo e o local de aplicacdo, a heterogeneidade dos componentes do
bundle ¢ identificada entre os diferentes estudos neonatais e pediatricos.

Além disso, os cuidados didrios de manutencdo do cateter central parecem ser mais
efetivos para a redugdo das IPCS em pacientes pediatricos do que os cuidados com a inser¢ao
do cateter central (Miller, 2010). Devido ao fato de que alguns estudos de avaliacdo de
impacto dessas praticas concentraram-se tipicamente em intervengdes Unicas ou no
agrupamento de multiplas intervengdes concomitantes, desconhece-se a efetividade de uma
possivel sinergia entre combinagdes especificas de intervengdes. Ainda permanecem questdes
quanto a melhor forma de promover de forma eficiente a ado¢do destas recomendagdes na
pratica clinica.

Portanto, ¢ necessario caracterizar quais sao os componentes utilizados nos diferentes
estudos que avaliaram intervengdes constantes no bundle do cateter central nesta populagdo e
estimar a sua efetividade na reducdo da densidade de incidéncia das IPCS por 1000 cateteres
centrais-dia. Diferencas na mensuracdo dos dados podem levar a variabilidade nas taxas de
adesdo e limitagdes quanto a comparabilidade das intervengdes. Se o cumprimento do bundle
¢ fundamental para redugdo da taxa das IPCS, conforme os recentes estudos sugerem, estudos

bem delineados sdo necessarios para definir as melhores praticas para as criangas.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 Infeccoes relacionadas a assisténcia a saude

As infeccgdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) também conhecidas como
infecgdes “nosocomiais” ou “hospitalares” sdo aquelas que ocorrem em um paciente durante o
processo de atendimento em um hospital ou outro estabelecimento de satde, e que nao
estavam presentes ou incubadas no momento da admissao. Isto inclui as infec¢des adquiridas
durante a internacdo ou ap0s a alta, e também as infec¢des ocupacionais da equipe assistencial
(WHO, 2011).

Os fatores de risco para as IRAS variam de acordo com tipo de paciente e cuidado
provido nos estabelecimentos de satde e as caracteristicas das unidades onde o paciente ¢
admitido. Em estudos conduzidos em hospitais de paises de alta renda, os fatores de risco
independentes associados as IRAS mais comumente identificados compreendem (WHO,
2011):

* idade acima de 65 anos;

* admissdo em emergéncia ou unidade de terapia intensiva;

* internacdo hospitalar por mais de 7 dias;

* colocacdo de cateter venoso central, cateter vesical ou tubo endotraqueal,
* pacientes submetidos a cirurgia;

* imunossupressdo induzida por trauma;

* neutropenia;

* doenca rapidamente fatal;

* estado de coma ou capacidade funcional comprometida.

Os mesmos fatores de risco foram identificados em paises de baixa e média renda,
com adi¢do de outros determinantes que sdo associados a pobreza, tais como a falta de higiene
basica e os recursos limitados. Estes incluem: desnutricdo, idade menor que um ano, baixo
peso ao nascer, nutricdo parenteral e duas ou mais doengas de base (WHO, 2011).

Apesar de estudos ndo terem identificado como fatores de risco independentes para as
IRAS, os seguintes aspectos sdo reconhecidos como potenciais barreiras para as boas praticas
de controle de infeccdo e, também, como as razdes para as diferencas no grau do 6nus das

IRAS em paises de baixa e média renda (Allegranzi, 2011; WHO, 2011; JCI, 2012):
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* falta de recursos financeiros;

* infraestrutura inadequada;

* falta de higiene ambiental e superlotagao;

* nuamero inadequado de profissionais treinados em controle de infecc¢ao;
* consciéncia limitada do dano associado as IRAS;

* escassez de profissionais de satide nas unidades hospitalares;

* baixa adesdo a higiene de maos;

* reutiliza¢do de materiais (p. ex.: agulhas, luvas);

* materiais e equipamentos insuficientes.

As IRAS podem ser causadas por agentes infecciosos a partir de fontes enddgenas ou
exdgenas. As fontes endogenas sdo locais do corpo do paciente, tais como a pele, nariz, boca,
trato gastrointestinal ou vagina, que normalmente sdo colonizados pela sua propria flora
microbiana. Estes micro-organismos podem tornar-se invasivos sob condi¢des favoraveis ou
causar infeccdo quando eles contaminam sitios estéreis. As fontes exdgenas sdo aquelas
externas ao paciente, tais como os profissionais de saude, visitantes, equipamentos,
dispositivos médicos ou o ambiente do servico de satde (WHO, 2011).

As IRAS podem ocorrer tanto em niveis endémicos ou como situagdes epidémicas
(surtos) em servicos de satde, sendo apontadas como importantes indicadores de qualidade e
seguranga na assisténcia ao paciente. Embora, as IRAS sejam consideradas o evento adverso
mais comum ameagando a seguranca do paciente em todo mundo, o seu verdadeiro impacto
global permanece desconhecido devido as dificuldades na coleta de dados confiaveis, pois a
maioria dos paises ndo tém sistemas de vigilancia para IRAS, e aqueles que tém enfrentam a
complexidade e a falta de uniformidade nos critérios diagndsticos (Allegranzi, 2011; WHO,
2011).

A identificacdo, a prevengdo e o controle destas infec¢des passam a ser consideradas
essenciais em todos os locais onde se prestam assisténcia ao paciente. Por esta razdo, a
vigilancia epidemiologica ¢ o instrumento da prevengdo e controle de infecgdes (CDC, 2011;
O’GRADY, 2011; WHO, 2011).

Segundo a Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Satde, que
regulamenta as a¢des de controle de infeccao hospitalar no Brasil, a vigilancia epidemiologica
das IRAS ¢ a observagao ativa, sistematica e continua de sua ocorréncia e de sua distribuigao,

entre pacientes hospitalizados ou ndo, e dos eventos e condigdes que afetam o risco de sua
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ocorréncia, com vistas a execucdo oportuna das agdes de prevencdo e controle (BRASIL,
1998).

A vigilancia epidemioldgica ¢ um método abrangente de mensuracdao de desfechos (p.
ex.: IRAS) e de processos relacionados aos cuidados de saude (p.ex.: praticas de cuidados
destinadas a prevenir as IRAS em pacientes internados), anélise de dados, e fornecimento de
informagdes aos profissionais para acdes de melhoria em satide. Os elementos essenciais para
vigilancia epidemioldgica das IRAS sao (Lee, 2007):

a. Avaliar a populacdo e aqueles com maior risco para o indicador de interesse

(desfecho ou de processo);

b. Selecionar o desfecho ou o processo para a vigilancia;

c. Determinar o periodo de tempo de observacao;

d. Escolher a metodologia de vigilancia;

e. Utilizar critérios padronizados para todos os dados coletados;
f. Coletar adequadamente os dados para o denominador;

g. Analisar os dados da vigilancia;

h. Reportar e utilizar as informacgdes da vigilancia em tempo oportuno.

A vigilancia epidemioldgica pode ser passiva ou ativa, prospectiva ou retrospectiva. A
vigilancia passiva baseia-se na notificagdo dos casos de IRAS pelos profissionais que ndo tém
um papel de vigilancia priméria, por exemplo, médicos ou enfermeiros assistenciais. Em
contrapartida, a vigilancia ativa ¢ realizada por profissional treinado, geralmente por
profissionais de controle de infec¢do, que buscam evidéncias para cumprir os critérios
diagnodsticos utilizando uma variedade de fontes de dados. Esta metodologia tem maior
especificidade e sensibilidade do que a vigilancia passiva e deve ser o método escolha sempre
que possivel. Na vigilancia prospectiva o monitoramento dos pacientes ¢ durante a sua
hospitalizagdo e apds a alta no caso das infec¢des pos cirrgicas (vigilancia pds-alta), e na
vigilancia retrospectiva as infeccdes sdo detectadas a partir da revisdo dos prontuarios apos a
alta do paciente (Lee, 2007; WHO, 2011).

Os sistemas nacionais de vigilancia das IRAS existem em varios paises de alta renda e
sdo utilizados para monitoramento das IRAS por meio de formularios eletronicos via internet.
A utilizagdo de critérios padronizados para definicio das IRAS ¢ fundamental para a
confiabilidade da vigilancia, sendo uns dos requisitos minimos para a comparacao dos dados a
nivel local, nacional e internacional. Os dados geralmente sdo disponibilizados através de

relatorios em ambito nacional ou em estudos multicéntricos publicados na literatura cientifica
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(WHO, 2011; Hebden, 2012). No Brasil, o sistema de vigilancia nacional das IRAS foi
implantado pela ANVISA em 2010 (Brasil, 2010).

Entre 1995 a 2010, a prevaléncia de pacientes hospitalizados que adquiriram pelo
menos uma IRAS variou entre 3.5% em paises de alta renda a 12% em paises de baixa e
média renda . A cada ano na Europa, mais 4 milhdes de pacientes sdo afetados por IRAS e
nos Estados Unidos 1,7 milhdes de pacientes. No entanto, poucos paises de baixa e média
renda tém sistemas nacionais de vigilancia para IRAS. Muitos estudos realizados em servigos
de saude com recursos limitados relatam taxas de IRAS mais altas do que em paises
desenvolvidos, com prevaléncia entre 5.7% a 19.1% (Allegranzi, 2011; WHO, 2011).

Quatro tipos de IRAS associadas aos dispositivos e procedimentos invasivos sdo alvo
da vigilancia epidemiologica, tais como: as infecgdes primarias da corrente sanguinea
associadas ao cateter venoso central, as infeccOes do trato urinario associadas a cateter
vesical, as pneumonias associadas a ventilacio mecénica e as infec¢des do sitio cirirgico
(CDC, 2011).

Tanto na Europa quanto nos Estados Unidos, a infec¢do do trato urinario € o tipo de
infeccdo mais frequente no hospital, correspondendo a, 36% e 27%, respectivamente. Nos
Estados Unidos, este agravo foi seguido pela infec¢do do sitio cirtrgico (20%), infeccao da
corrente sanguinea e pneumonia (ambas 11%). Na Europa, o segundo tipo de infec¢do mais
frequente foi a infecgdo do trato respiratorio baixo (24%), seguido por infeccdo do sitio
cirargico (17%) e infec¢ao da corrente sanguinea (10 — 5%) (WHO, 2011).

O impacto das IRAS ¢ muito maior em populagdes de alto risco, como pacientes
admitidos em unidades de terapia intensiva, pacientes transplantados, queimados e neonatos.
A alta densidade de incidéncia de infeccdo, também estd associada ao uso de dispositivos
invasivos, como cateter central, cateter vesical e ventilagdo mecanica (CDC, 2011;
O’GRADY, 2011; WHO, 2011).

Em um relatério do sistema nacional de vigilancia dos Estados Unidos, entre 1992 a
1998, em unidades de terapia intensiva médico-cirirgica de pacientes adultos, 83% dos
episodios das pneumonias foram associadas a ventilagdo mecanica, 97% das infecgdes do
trato urinario ocorreram em pacientes com cateter vesical e 87% das infecgdes primarias da
corrente sanguinea em pacientes com cateter venoso central (WHO, 2011). Em uma
metanalise, os dados agrupados de alguns paises de baixa e média renda, de pacientes adultos
internados em UTI de 1995 a 2008 mostraram densidades de incidéncia de até 19 e 16 vezes

mais altas para infec¢des primarias da corrente sanguinea associadas ao cateter venoso central
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e de pneumonias associadas a ventilagdo mecanica, respectivamente, quando comparadas com
paises de alta renda (Allegranzi, 2011).

O onus das IRAS também se reflete em perdas financeiras significativas. Na Europa,
as IRAS causam 16 milhdes de dias-extras de internagdo, 37.000 mil mortes atribuiveis e
custos anuais associados de aproximadamente 7 bilhdes de Euros. Nos Estados Unidos, cerca
de 99.000 mil mortes foram atribuidas as IRAS em 2002 e os custos associados de
aproximadamente 6,5 bilhdes de délares em 2004 (WHO, 2011).

Dados relacionados com o aumento do tempo de internagcdo, mortalidade atribuivel e
custos associados com as IRAS em paises de baixa e média renda, diferem notavelmente entre
os estudos e os métodos para calcular estas varidveis sdo raramente relatados (Allegranzi,
2011).

A cada 100 pacientes hospitalizados em um determinado momento, 7 ¢ 10 deles vao
adquirir uma infec¢do em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, nesta ordem. Grande
parte destas infeccdes ¢ passivel de prevencdo quando as praticas baseadas em evidéncias
cientificas sdo seguidas pela institui¢do e pela equipe assistencial (WHO, 2011). Desde 2004,
com a criacdo da Alianga Mundial para a Seguranca do Paciente (World Alliance for Patient
Safety) pela Organizagdo Mundial da Saude, a prevencdo das IRAS ¢ apontada como uma de
suas prioridades. A Area de Acdo 10 do programa Patient Safety Program — Eliminando
infeccdo da corrente sanguinea associada a cateter central — concentra esfor¢os mundiais para
as agdes de preveng¢do, controle e eliminacgdo deste tipo de infeccdo em servigos de satide para
melhoria da seguranca do paciente e da qualidade assistencial. Diversas organizagdes,
associagcdes profissionais, agéncias acreditadoras, legisladores, reguladores e fontes
financiadoras, também, estdo com inimeras iniciativas nesta area (WHO, 2005; Yokoe, 2008;

WHO, 2011; JCI, 2012).

3.2 Infecches primarias da corrente sanguinea associadas a cateter venoso central

Acessos vasculares sdo componentes essenciais durante os cuidados assistenciais de
pacientes hospitalizados. No entanto, os cateteres utilizados para o acesso vascular estdo
associados com risco substancial para infeccdo primaria da corrente sanguinea. Estas
infecgdes podem ser secundarias a colonizacdo dos dispositivos (face extraluminal e
intraluminal) ou a contaminacdo das solu¢des administradas através do mesmo (O’Grady,

2011).
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Um cateter venoso central (CVC) ¢ um cateter (tubo flexivel) com uma ponta que se
encontra dentro do terco proximal da veia cava superior — juncdo cavo atrial ou da veia cava
inferior. Os CVCs podem ser inseridos através de uma veia periférica ou de uma veia central
proximal, mas comumente a veia jugular interna, subclavia ou femoral. E utilizado para
infusdo de medicamentos/solucdes, sangue e hemoderivados, nutrigdo parenteral total, bem
como para fornecer acesso para hemodialise e monitoriza¢ao hemodindmica (Smith, 2013).

Quatro tipos de CVCs estdo disponiveis: ndo tunelizado, tunelizado, totalmente
implantado e inserido perifericamente (Figura 1). Com uma variedade de tamanhos, limens e
materiais, a terminologia utilizada para identificar os CVCs muitas vezes pode ser confusa. O
tipo de cateter ¢ selecionado de acordo com a indicagdo e a duragdo prevista de utilizacao

(Taylor, 2007; Smith, 2013).

Cateter periférico Cateter venoso central ndo tunelizado

Cateter periférico guiado por ultrassom Cateter venoso central de

e
£~

Cateter periférico de linha média Cateter venoso central totalmente implantado

Figura 1. Dispositivos para acessos vasculares. (Fonte: Chopra, 2015)

Os CVCs sdo inseridos por diferentes especialidades médicas, e os CVCs inseridos

perifericamente, também, por enfermeiros habilitados. Um profissional de satde treinado e
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experiente dever ser o responsavel pela inser¢do, além do procedimento ser realizado em um
ambiente seguro que facilite a técnica asséptica e acesso adequado ao paciente (Smith, 2013).

Os beneficios derivados da sua utilizacao, no entanto, nao sao isentos de danos e sao
associados as complicagdes mecanicas, embdlicas e infecciosas. A rigorosa técnica de
inser¢do e a correto posicionamento da ponta do cateter reduz os riscos das complicagdes
mecanicas e embolicas (Smith, 2013).

Os CVCs rompem a integridade da pele, e o seu uso estd associado a um risco de
infeccdo causada por micro-organismos que colonizam a superficie externa e/ou interna do
cateter. A colonizagdo extraluminal ocorre no momento ou logo apds a inser¢cdo do cateter a
partir dos micro-organismos da pele do paciente que podem invadir o trato percutineo e
migrar ao longo da superficie do cateter. Com menos frequéncia, a coloniza¢do extraluminal
pode ocorrer por via hematogénica a partir de uma infecg@o a distancia (ex. pneumonia). Ja a
colonizacdo intraluminal ocorre tardiamente e ¢ causada pela manipulagdo das conexdes do
cateter ou da contamina¢do das soluc¢des parenterais (Figura 2) (Crnich, 2002; Safdar, 2004;

Smith, 2013).

Canhao (Hub) do
cateter contaminado

4

Endégeno Solugbes
Flora da pele contaminadas
Extrinseco Extrinseco
Méos dos Fluido
Micro-organismos de pele 5;0223';;3'8 M'edlcamentos
Enddgeno Intrlns<.eco
Flora da pele Fabricante
Extrinseco

Maos dos profissionais de salide
Antisséptico contaminado

Bainha de fibrina,
Trombo

/—\h'- Veia

Hematogénica

Figura 2. As fontes potenciais para IPCS. (Fonte: Safdar, 2004)
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A vigilancia epidemiologica das IRAS, incluindo as IPCS, ¢ um componente
primordial em qualquer programa de prevencdo e controle de infec¢do, sendo o primeiro
passo para identificagdo e magnitude do problema. O CDC dos Estados Unidos tem
monitorado as IRAS desde 1970. Inicialmente, foi através do Sistema Nacional de Vigilancia
de Infeccdes Nosocomias (National Nosocomial Infections Surveillance — NNIS — System), e
em seguida foi incorporada a Rede Nacional de Seguranca na Assisténcia a Saude (National
Healthcare Safety Network — NHSN). As definicdes do NHSN sdo frequentemente utilizadas
por outros paises, além dos Estados Unidos, para a vigilancia epidemioldgica das IPCS (JCI,
2012).

Como definicdo de caso para vigilancia epidemiologica, o NHSN conceitua as IPCS
como uma infec¢do de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada onde o CVC estava
no local por mais de 2 dias de calendario (corridos) — com o dia da inser¢do do cateter sendo o
Dia 1 (D1), e o CVC estava no local na data do evento ou no dia anterior. Para ser definido
como infeccdo de corrente sanguinea laboratorialmente confirmada deve cumprir um dos
seguintes critérios: (1) o paciente tem um patoégeno reconhecido cultivado a partir de uma ou
mais hemoculturas e o patogeno isolado na hemocultura nio esta relacionado com infec¢ao
em outro sitio; (2) o paciente tem, pelo menos, um dos seguintes sinais e sintomas: febre
(>38°C), calafrios ou hipotensdo e o patdogeno isolado na hemocultura ndo estd relacionado
com infecgdo em outro sitio e o mesmo comensal comum (ex. difteréides — exceto
Corynebacterium diphtheriae, Bacillus spp. — exceto Bacillus anthracis, Propionibacterium
spp., estafilococos coagulase negativo, estreptococos do grupo viridans, Aerococcus spp., €
Micrococcus spp.) € cultivado a partir de duas ou mais hemoculturas em diferentes ocasides;
(3) paciente com menos de 1 ano de idade e tem, pelo menos, um dos seguintes sinais e
sintomas: febre (>38°C), hipotermia (<36°C), apneia ou bradicardia e o patégeno isolado na
hemocultura nio esta relacionado com infeccao em outro sitio € 0 mesmo comensal comum
(ex. difteroides — exceto Corynebacterium diphtheriae, Bacillus spp. — exceto Bacillus
anthracis, Propionibacterium spp., estafilococos coagulase negativo, estreptococos do grupo
viridans, Aerococcus spp., € Micrococcus spp.) € cultivado a partir de duas ou mais
hemoculturas em diferentes ocasides (CDC, 2015).

A taxa (densidade de incidéncia) das IPCS por 1.000 cateteres centrais-dia ¢ calculada
dividindo-se o nimero de IPCS pelo nimero de dias de uso cateteres, caracterizados como
cateteres centrais-dia e multiplicando o resultado por 1.000 ou equivalente, para tornar a
compara¢do mais simples. O denominador da taxa compreende o nimero total dias de

pacientes em uso de cateteres, expresso como cateteres centrais-dia, ao invés do niimero total
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de dias de pacientes internados, correspondendo a pacientes-dia, uma vez que apenas 0s
pacientes com cateteres centrais estdo em risco de desenvolver uma IPCS. A taxa de IPCS
deve ser estratificada por tipo de unidade de atendimento ao paciente para comparacdo dos
dados (JCI, 2012; CDC, 2015).

Desde 2002, as taxas de IPCS em UTIs neonatais e pediatricas tém sido monitoradas
pelo NHSN. De 2002 a 2004, a taxa agrupada inicial foi de 6.6 infec¢des por 1.000 cateteres
centrais-dia em UTIs Pediatricas e 6.4 na populacdo do bercario de alto risco (NNIS, 2004).
Em 2010, o NHSN publicou a taxa agrupada de 1.8 infec¢des por 1.000 cateteres centrais-dia
nas UTIs Pediatricas e 1.6 nas UTIs neonatais (Dudeck, 2011). E mais recentemente, na
ultima publicagdo do NHSN, referente aos dados de 2013, a taxa média agrupada variou entre
0.3 a 1.3 infecgdes por 1.000 cateteres centrais-dia conforme o tipo de UTI pediatrica e de 0.6
a 2.1 de acordo com a categoria de peso nas UTIs neonatais (Dudeck, 2015). Importante
salientar, que estes dados representam principalmente os centros que voluntariamente
fornecem dados para o NHSN, e que muitos outros centros com taxa superior ou equivalente
ndo foram notificados; a definicdo de vigilancia epidemiologica de IPCS tem sido
continuamente aperfeicoada pelo CDC, e algumas das quais tém contribuido para a
diminui¢do de IPCS ao longo dos anos (Li, 2013).

No Brasil, desde 2010, o indicador de IPCS ¢ de notificagdo obrigatoéria no ambito
nacional para todos os estabelecimentos de satude, publicos e privados, com unidades terapias
intensivas neonatal, pedidtrica e adulto, que compreendam ou isoladamente possuam 10 (dez)
ou mais leitos. A partir de janeiro de 2014, todos os hospitais com algum leito UTI passaram a
notificar este agravo. A coleta de dados para este indicador foi estabelecida pela ANVISA por
meio de um documento dirigido para pacientes internados em UTIs com CVC, determinando
também, a meta nacional para redugdo da IPCS. Tem como objetivos identificar a magnitude
destas infec¢des, conhecer o seu perfil epidemiologico e recomendar medidas de prevengdo e
controle para reducdo, atendendo aos dispositivos previstos na Portaria 2.616/98 do Ministério
da Saude (Brasil, 2010; Brasil, 2014).

Segundo os dados iniciais de 2011, a taxa agrupada foi de 8.9 infec¢des por 1.000
cateteres centrais-dia nas UTIs pediatricas e de 10.5 a 12.5, de acordo com a categoria de peso
nas UTIs neonatais (Brasil, 2012). Na ultima publicacdo da ANVISA, referente aos dados de
2013, a taxa agrupada foi de 7.2 infecg¢des por 1.000 cateteres centrais-dia na UTI pediéatrica e
de 7.9 a 11.0 de acordo com a categoria de peso nas UTIs neonatais (Brasil, 2014).
Comparando com dados publicados pelo NHSN em 2013, a densidade de incidéncia de IPCS

em UTI pediatrica e UTI Neonatal no Brasil ¢ consideravelmente mais elevada em relacdo as
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observadas nos paises desenvolvidos. Para piorar a situa¢do, a mortalidade bruta também ¢
maior que nos Estados Unidos, em parte pela maior representatividade de bacilos gram-
negativos em sua etiologia (Wisplinghoff, 2004; Pereira, 2013). O padrdo de prescricdo de
antimicrobianos, as praticas de prevencdo e controle das IRAS, assim como as condi¢des
climaticas podem influenciar na distribuicdo dos micro-organismos (Fortaleza, 2014).

Os pacientes com risco de IPCS em hospitais de cuidados agudos sdo os pacientes
internados em UTIs. As razdes para isso incluem a insercdo de multiplos cateteres, e o fato de
que sdo colocados frequentemente em circunstincias emergenciais, repetidamente acessados a
cada dia, e muitas vezes necessarios por longos periodos. Os fatores de risco independentes
para IPCS, associados com o risco aumentado incluem: (1) hospitaliza¢ao prolongada antes da
cateterizacdo; (2) duracdo prolongada da cateterizagdo; (3) alta colonizagdo microbiana do
sitio de insercdo; (4) alta colonizacdo microbiana do hub do cateter (conexdo de plastico
rosqueada no final do cateter que conecta seringa, equipo, entre outros dispositivos); (5)
cateterizacdo da veia jugular interna; (6) cateterizagdo femoral em adultos; (7) neutropenia;
(8) prematuridade (idade gestacional precoce; (9) fracdo enfermeiro-paciente reduzida em
UTI; (10) nutricdo parenteral total; (11) cuidados com o cateter abaixo do padrdo (por
exemplo: manipulacdo excessiva do cateter) e (12) transfusdo de hemoderivados (em
criancas). Fatores associados com redugdo do risco incluem: (1) sexo feminino; (2)
administracdo de antibidticos e (3) cateteres impregnados com minociclina e rifampicina
(Marschall, 2014).

Adultos e criangas compartilham muitos fatores de risco semelhantes para IPCS,
embora os fatores exclusivos para IPCS em criancas incluem as sindromes genéticas
subjacentes, as malformagdes congénitas e terapias extracorporeas. Por outro lado, alguns
fatores de risco em adultos ndo tém sido apoiados em estudos pediatricos, como cateter
central em veia femoral, que sdo associados a um risco maior de IPCS em adultos e ndo em
criancas (Niedner, 2011).

Na década de 1990 a maioria dos danos aos pacientes que ocorreram nos Servicos de
Saude eram considerados inevitaveis. Essa percepcao, a partir do ano 2000 foi substituida por
uma abordagem que caracteriza o dano como em grande parte evitavel (JCI, 2012). Estima-se
que, aproximadamente, 65% a 70% dos casos de IPCS em pacientes de todas as idades podem
ser evitados, com redugdo substancial da mortalidade e dos custos hospitalares (Umscheid,
2011).

Os fatores de risco conhecidos para IPCS tém dado origem a muitas praticas clinicas

destinadas a evitar ou reduzir o risco. As primeiras recomendagdes de prevengao de IPCS
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foram publicadas em 1973 e, no CDC, por meio do Hospital Infection Control Practices
Advisory Committee em 1981 (Crnich 2002). Nos ultimos anos, diversas organizagdes e
instituigdes tém publicado guias de recomendagdes para prevencdo de IPCS (O’Grady, 2011;
IHI, 2012; JCI, 2012; Brasil, 2013; Marschall, 2014).

As IPCS podem ser prevenidas através da adequada inser¢do e manutengdo dos CVCs.
Praticas baseadas em evidéncia para inser¢do de CVC reduzem o risco subsequente de IPCS.
Estas incluem a higiene de maos pelo profissional de satide que insere o cateter, o uso das
precaucdes de barreira maxima estéril, o preparo adequado da pele antes da inser¢cdo com
antisséptico apropriado e a sele¢do ideal do sitio de inser¢do, evitando o uso da veia femoral
para acesso em pacientes adultos (O’Grady, 2011; IHI, 2012).Vérios estudos demonstraram
que a aplicacdo conjunta das medidas preventivas por meio de pacotes (bundles) resultam em
melhores resultados (Pronovost, 2006; Pronovost, 2010; Furuya, 2011; Render, 2011).

Fatores de risco controlaveis, assim como, a maioria das IPCS podem ser prevenidas
por meio de programas institucionais que enfoquem a educagdo continuada dos profissionais
de saude, adesdo as recomendacgoOes baseadas em evidéncia durante a inser¢cdo € manutengao
dos cateteres, a utilizagdo do bundle como medida de intervengao, a vigilancia epidemiologica

das IPCS e a avaliacdo dos seus resultados (Brasil, 2013).

3.3 O que é um bundle?

O IHI desenvolveu o conceito do “bundle” — pacote, em 2001, em um iniciativa
conjunta com Voluntary Hospital Association (VHA) por meio do projeto — Idealized Design
of the Intensive Care Unit (IDICU) que envolveu treze hospitais focados na melhoria do
cuidado critico. O objetivo da iniciativa foi melhorar os processos de cuidados intensivos para
os mais altos niveis de confiabilidade. A teoria era que o refor¢o do trabalho em equipe ¢ a
comunica¢do entre as equipes multidisciplinares criariam as condi¢des necessarias para uma
assisténcia segura e confiavel na UTI, com foco nas areas com grande potencial para dano e
de alto custo, e onde a evidéncia era forte — pacientes em ventilagdo mecanica e aqueles com
cateteres centrais. Ao implementar o bundle ou pacote de medidas no projeto IDICU, as
melhorias nos desfechos dos pacientes superaram as expectativas das equipes
multidisciplinares e dos professores. E assim comegou uma abordagem inovadora para

melhorar a assisténcia: a utilizagao de bundles (Resar, 2012).
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O bundle ¢ definido como um pequeno conjunto de intervengdes baseadas em
evidéncias cientificas para um determinado segmento/populacdo de pacientes e ambiente de
cuidados que, quando implementadas em conjunto, resultard em resultados significativamente
melhores do que quando implementadas individualmente (Resar, 2012).

Com base na literatura cientifica, o corpo docente e as equipes da iniciativa IDICU
selecionaram os componentes chaves de cuidados para pacientes em ventilacdo mecanica e
aqueles com cateter central. Em cada caso um pequeno conjunto de intervengdes baseadas em
evidéncia eram aceitas pelos participantes médicos como sendo um padrdo de cuidado. Os
bundles da ventilagdo e do cateter central foram os primeiros desenvolvidos pelo IHI para
pacientes adultos (Resar, 2012).

Os componentes do bundle do cateter central foram:

1. Higiene de maos.

2. Precaugoes de barreira maxima.

3. Antissepsia da pele com clorexidina.

4. Sele¢ao adequada do sitio de insercdo do cateter, evitar o uso da veia femoral para
acesso venoso central em pacientes adultos.

5. Revisdo didria da necessidade do cateter, com pronta remocdo dos cateteres
desnecessarios.

Para ambos os bundles, as equipes do IDICU foram desafiadas a desenhar os
processos locais para alcancar um alto grau de confiabilidade com todos os componentes dos
bundles. A conformidade ao bundle foi medida por meio da documentacdo da adesdo a todos
os componentes previstos (intervencdes). Se todos os componentes tinham sido realizados, ou
se um componente foi documentado como clinicamente indicado, o bundle era contabilizado
como completo para o paciente. Se qualquer um dos componentes se encontravam ausentes na
documentacdo, nenhum crédito era dado. Nao havia crédito parcial por fazer algumas das
etapas. Esta técnica de mensuracdo dos bundles — chamada mensuracdo do “tudo ou nada —
tem como foco a importincia da equipe fornecer todos os componentes do bundle para o
paciente, aos menos se contraindicado (Resar, 2012).

Muitos médicos participantes do IDICU assumiram que os componentes dos bundles
estavam sendo realizados em seus pacientes. Entretanto, quando comegaram a coletar os
dados iniciais, em algumas UTIs encontraram taxas de conformidades aos bundles entre 10%
a 20%. A importancia do trabalho em equipe e a comunicacdo para garantir cuidados
consistentes e confidveis tornaram-se Obvios como tentativas de melhorar as taxas de

conformidade. Depois de meses da implementacdo de um processo confiavel e de véarios
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meses atingindo altos niveis de conformidade aos componentes dos bundles de ventilagdo e de
cateter central, foram observadas reducdes nas pneumonias associadas a ventilagdo mecanica
(PAV) e nas IPCS. Estas redugdes na incidéncia de PAV e IPCS estimularam o
desenvolvimento e o aperfeicoamento do conceito do bundle (Resar, 2012).

Os bundles nao foram feitos para ser um cuidado integral, mas desenvolvidos para
testar uma teoria — quando a adesdo ¢ medida por um conjunto de componentes de cuidados
aceitos para um processo clinico, a necessidade de trabalho em equipe e a cooperacao exigida
ird resultar em altos niveis de desempenho sustentado (confiabilidade) ndo observado quando
se trabalha para melhorar os componentes individualmente (Resar, 2012).

Dentro do contexto das campanhas mundiais pela Seguranga do Paciente, os bundles
da ventilagdo e do cateter central foram incluidos como as principais intervenc¢des do IHI na
Campanha 100.000 Vidas entre dezembro de 2004 a junho de 2006, cujo objetivo era evitar
cem mil mortes decorrentes da assisténcia; e na Campanha 5 Milhdes de Vida entre
dezembro de 2006 a dezembro de 2008 que objetivava evitar cinco milhdes de casos de danos

decorrentes da assisténcia a saude (McCannon, 2006; Render, 2011; McCannon, 2007).

3.3.1 Os componentes do bundle do cateter central

1. Higiene de maos: Higienizar as maos antes e apoOs a insercdo do cateter, trocas de
curativos ou quando acessar as conexdes ¢ fundamental para prevencdo das IPCS. Varios
estudos tém documentado que a rigorosa adesdo pelos profissionais de satde reduz as IRAS,
incluindo as IPCS. Higienizar as maos com agua e sabdo liquido ou com preparagdes
alcodlicas previnem a contaminagdo dos sitios do cateter central (WHO, 2009; O’Grady,
2011; IHI, 2012). Uma publicagado recente relatou a diminuig¢do de IPCS de 4.08 para 0.42 por
1.000 cateteres centrais-dia apds a implementacdo de um plano de acdo para melhorar a
adesao a higiene de maos dos profissionais de satide (Johnson, 2014).

2. Precaugoes de barreira maxima (PBM): As PBM incluem o uso de mascara, touca,
avental estéril e luvas estéreis por todos os profissionais de saide envolvidos na insercao do
cateter central. Além disso, o paciente deve ser coberto da cabeca aos pés por um campo
estéril durante o procedimento (IHI, 2012). A maioria dos estudos tém demonstrado uma
reducdo nas IPCS quando as PBM sdo utilizadas durante a insercdo do cateter central
(Mermel, 1991; Raad 1994; Sherertz, 2000). No entanto, um estudo prospectivo randomizado
ndo conseguiu mostrar o beneficio da utilizacdo destas precaucdes em pacientes cirirgicos
(Ishikawa, 2010). Todos estes estudos diferem notavelmente em suas populagdes de

pacientes, projetos de pesquisa e servigos de satide. Nao ha nenhum estudo disponivel sobre o

28



uso das PBM durante a insercdo de cateter central em pacientes neonatais e pediatricos.

3. Antisepssia da pele com clorexidina: A solucdo de clorexidina 2% em dalcool
isopropilico 70% ¢ o antisséptico indicado pelo IHI para o preparo da pele do paciente adulto
onde o cateter central serd inserido (IHI, 2012). Entretanto, o guideline do CDC para
prevenc¢do de infec¢do de corrente sanguinea relacionada a cateter central recomenda o uso da
solucdo de clorexidina com concentragdo acima de 0,5% em base de alcool para o preparo da
pele em pacientes adultos e pediatricos, e que o uso de clorexidina em criangas menores de 2
meses ¢ uma questdo ndo resolvida na literatura (O’Grady, 2011). Alguns dados sugerem que
a exposicao a clorexidina 2% em recém-nascidos pode resultar em reagdes cutineas (Curry,
2009). O Federal Drug Administration (FDA) do Estados Unidos preocupado com as reagdes
cutdneas e com a possivel absor¢do sistémica da clorexidina 2% recomenda o uso com
cuidado em prematuros e criancas abaixo de 2 meses de idade (FDA, 2012).

4. Sele¢ao adequada do sitio de inser¢ao do cateter, evitar o uso da veia femoral para
acesso venoso central em pacientes adultos: O sitio femoral estd associado com um maior
risco de infeccdo em adultos. No entanto, isto pode ser limitado a pacientes adultos com
excesso de peso. O aspecto central da sele¢do do sitio de insercao do cateter central ¢ a andlise
risco/beneficio pelo médico, a respeito de qual veia ¢ a mais adequada para o paciente (IHI,
2012). Em pacientes pediatricos, o risco de infeccdo ¢ igual em cateteres inseridos em veia
femoral ou ndo femoral (de Jonge, 2005).

5. Revisdo didria da necessidade do cateter, com pronta remog¢do dos cateteres
desnecessarios: Uma vez que o uso prolongado do cateter central aumenta o risco de IPCS
(McLaws, 2005), remover prontamente os cateteres quando ndo for mais necessario e
monitorar diariamente os pacientes com cateteres centrais em UTIs sdo aspectos essenciais

para a prevencao de IPCS (IHI, 2012).
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4. OBJETIVOS

Objetivo Geral

Avaliar o beneficio da utilizacdo do bundle do cateter central na reducao da taxa de
infeccdo primaria da corrente sanguinea associada ao cateter venoso central em pacientes
neonatais e pediatricos internados em unidades de terapia intensiva a partir de uma revisao

sistemdtica de estudos publicados na literatura cientifica.

Objetivos Especificos

Caracterizar os componentes e os responsaveis pela aplicacdo do bundle do cateter
central na unidade de terapia intensiva dos hospitais estudados.

Caracterizar as estratégias utilizadas pela unidade de terapia intensiva para melhoria
da qualidade assistencial.

Avaliar se os estudos avaliam o beneficio individual de cada um dos componentes
previstos no bundle do cateter central e se estimam a fracdo atribuivel dos mesmos na

prevencao de IPCS.
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ABSTRACT

Background: Central-line-associated bloodstream infections (CLABSIs) are a major problem
in neonatal and pediatric intensive care units (ICUs) worldwide. Evidence suggests that
CLABSI prevention is crucial for safe patient care. A significant percentage of CLABSIs (65-
70%) are preventable using evidenced-based guidelines. Strategies to prevent these infections
have included a myriad of different preventive maneuvers gathered as “bundles”. These
measures have a well established role in the adult ICU setting. We aimed to assess the benefit
of the implementation of central-line bundles to prevent CLABSIs in neonatal and pediatric
ICU patients, populations where their actual efficacy is yet to be proven.

Methods: We performed a systematic review using Cochrane Library, Medline, Latin
American and Caribbean Health Science Literature (LILACS), Centre for Reviews and
Dissemination (CRD), Embase, Scopus, Web of Science, Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) databases, complemented by manual search and gray
literature to identify studies reporting the implementation of central-line bundles in pediatric
ICU (PICU) or neonatal ICU (NICU) patients. We searched for studies published between Jan
1, 2005, and December 31, 2015, without language restriction. To evaluate the benefit of the
central line bundle we selected studies involving at least two components (hand hygiene,
maximal barrier precautions, skin antisepsis, optimal catheter site selection and daily review
of line necessity) as a preventive measure applied to patients with central venous catheter
(CVC). The main outcome was the number of CLABSIs per 1000 catheter-days before and
after implementation.

Results: We initially identified 6369 records, and after excluding duplicates and those
ineligible, 31 studies met the eligibility criteria. The studies reviewed were quite
heterogeneous both in bundle composition and implementation strategy. Median CLABSIs
incidence were 5.9 per 1000 catheter-days (range 2.6-23.1) on PICUs and 4.9 per 1000
catheter-days (range 2.0-24.1) on NICUs. After implementation of central-line bundles the
CLABSI incidence ranged from 0 to 14.9 per 1000 catheter-days (median 2.1) on PICUs and
0.3 to 13.9 (median 2.8) on NICUs.

Conclusions: CLABSIs remain a significant problem in neonatal and pediatric critical care
units, but implementation of catheter care bundles can significantly reduce rates of these
infections. Best practice interventions allow substantial CLABSI reduction by promotion of
bundles of preventive procedures and technology, and by use of a multimodal strategy for

education, training, implementation, and dissemination.
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INTRODUCAO

A prevencdo das infeccdes relacionadas a assisténcia a saide (IRAS) ¢ uma questdo
fundamental na seguranga do paciente. As IRAS ocorrem em todo o mundo, afetando milhdes
de pessoas a cada ano e sdo a quinta maior causa de morte em hospitais de cuidados agudos’.
As Central Line Associated Bloodstream Infection (CLABSI) sdo as IRAS mais frequentes
em pacientes neonatais e pediatricos internados em unidades de terapia intensiva’.

O Institute for Healthcare Improvement (IHI) desenvolveu os bundles de prevengdo
para melhorar o cuidado ao paciente. O bundle ¢ um pequeno conjunto de intervengoes
baseadas em evidéncia que comprovadamente melhoram de forma significativa os resultados
dos pacientes, desde que utilizados coletivamente e de maneira consistente. A aplica¢do
inicial do bundle de cateter central ocorreu em pacientes adultos de unidades de terapia
intensiva nos Estados Unidos, e, desde entdo, muitos hospitais t€ém ampliado o seu uso para
outras populagdes e areas onde sdo inseridos cateteres centrais, como no caso dos pacientes
neonatais e pediatricos, onde bundle de cateter central foi desenvolvido a partir de adaptagdes
do empregado nos pacientes adultos’.

Uma parte substancial das CLABSI ¢ evitdvel. Nos ultimos anos diversas
organizagdes e institui¢des tém publicado estudos avaliando interven¢des multifacetadas para
a reducgdo das taxas de IPCS através de programas para melhoria da qualidade assistencial.
Estes incluem a aplicagdo do bundle como uma medida de intervengdo para garantir que os
pacientes recebam as melhores praticas baseadas em evidéncias para prevencdo desse
desfecho™®.

Este estudo tem como objetivo avaliar a efetividade do bundle do cateter central em
em prevenir as CLABSI em pacientes neonatais e pediatricos internados em unidades de
terapia intensiva. Como os componentes do bundle podem ser customizados conforme o tipo
de paciente e o local de aplicacdo, se faz necessario avaliar os componentes utilizados no
bundle do cateter central e o seu efeito na densidade de incidéncia das CLABSI nesta

populagdo em particular.
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METODOS

Estratégia de busca

Os estudos foram identificados por meio de busca eletronica nas bases de dados
Cochrane Library, Medline, Latin American and Caribbean Health Science Literature
(LILACS), Centre for Reviews and Dissemination (CRD), Embase, Scopus, Web of Science,
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) conduzida até
dezembro 2015. Nao houve restricdo dos estudos com relagdo ao idioma, a data ou status de
publicacdo. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves combinadas, com termos Medical
Subject Headings (MeSH) e text words: neonatology, newborn; pediatrics; infants; child;
intensive care units, catheterization; central venous; catheter-related infections; catheter-
associated infections, infection; intervention, and bundle.

Foi também realizada busca na literatura cinza (Grey Literature) através do Grey
Literature Report — The New York Academy of Medicine, Biblioteca Digital de Teses e
Digitacdes da Universidade de Sdo Paulo (USP), Banco de Teses da Coordenacdo de
Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), Open Grey, BioMed Central (BMC)
Proceedings, BMC Meeting Abstracts e Clinical Trials’. Detalhes da sintaxe utilizada em
todas as bases de dados estdo apresentadas no Apéndice 1.

Outros estudos relevantes foram identificados através da busca manual na lista de

referéncias dos artigos originais selecionados pela busca eletronica.

Seleciao dos estudos

Foram incluidos estudos com qualquer tipo de delineamento que avaliaram a
implementa¢do do bundle do cateter central do IHI incluindo pelo menos dois (2) dos seus
componentes (higiene de maos, precaucdes de barreira maxima, antissepsia da pele, sele¢ao
adequada do sitio do cateter e revisdo didria da necessidade do cateter) como medida de
prevencdo a ser utilizada para pacientes com cateter venoso central (CVC) internados em
unidade de terapia intensiva neonatal e pediatrica. Todos os tipos de CVC foram incluidos,

tais como: cateteres de curta e longa permanéncia, ndo tunelizados e tunelizados, cateter
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umbilical, cateter para hemodidlise e cateter central de inser¢do periférica (PICC). Foram
excluidos os estudos que ndo relataram os componentes do bundle do cateter central e a
incidéncia de CLABSI por 1000 cateteres centrais-dia.

O desfecho avaliado nesta revisao foi o resultado da mudanga da densidade de
incidéncia de CLABSI pré e pos intervencdo a partir da implantacdo do bundle em estudo.
Utilizou-se a defini¢ao de desfecho dos artigos originais revisados.

De forma independente, dois autores da revisdo (RBC e BNGG) avaliaram os titulos e
resumos quanto aos critérios de elegibilidade. Os estudos potencialmente relevantes foram
revisados na integra pelos mesmos autores. Discrepancias entre os revisores foram resolvidas
por meio de discussdo e, se necessdrio, um terceiro autor foi consultado. Os estudos
identificados estdo na Figura 1 utilizando o fluxograma conforme recomendacdes do

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews (PRISMA)®.
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Figura 1. Fluxograma de selecdo dos estudos.

Extracao dos dados

Os dados de cada estudo foram extraidos em duplicata e tabulados em formulario
padronizado por dois autores da revisdo (RBC e BNGG), de forma independente, e, em
seguida, cruzados para concordancia. Os principais dados extraidos incluiram autores, ano de
publicacdo, unidade, populacdo do estudo, delineamento do estudo, periodo do estudo,
caracterizagdo dos componentes do bundle, intervencdes para melhoria da qualidade
assistencial, métodos de mensuracao do bundle, nimero de CLABSI e nimero de total de dias

em uso de cateteres centrais (cateteres centrais-dia), além das respectivas taxas de CLABSI
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apresentadas como densidade de incidéncia nos momentos pré e pds-intervengao e os critérios

utilizados para defini¢do de CLABSI.

Avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos

Cada estudo elegivel foi avaliado utilizando o checklist proposto por Downs and
Black’ e adaptado para esta revisio. O checklist é composto por 27 questdes, divididas em
quatro grupos que avaliam: a forma de relatar os resultados, validade externa, validade interna
(através da presenga de vieses e confundimento) e poder do estudo. Para cada questdo, o
escore 0 (zero) ¢ atribuido caso o estudo nao atenda ao que se estd avaliando e o escore 1(um)
caso ele atenda, exceto na questdo cinco na qual sdo permitidas trés respostas (escore de 0 a

2). Com isso, a pontuagdo maxima a que poderia chegar cada artigo seria de 28 pontos.

RESULTADOS

A busca na base de dados identificou 6.369 citagdes (Figura 1). Apos a exclusdo dos
titulos duplicados e a avaliagdo dos critérios de elegibilidade, 31 estudos foram incluidos (os

mesmos encontram-se sumarizados no Apéndice 2). Os estudos analisaram dados de 166

10-21 15,20,22-38

UTlIs, incluindo 62 unidades neonatais~ ~, 100 unidades pediatricas e quatro

. . . , . L, . ., ., . 39 aA .
unidades mistas (cardiotoracica, clinica, cirirgica e neurocirirgica)’” que, por auséncia de
UTI exclusivamente neonatal ou pedidtrica, internavam desde pacientes recém-nascidos a
pacientes adultos. Em rela¢do aos desenhos dos estudos identificados, 28 foram do tipo antes-

10-22,24-30,32-35,37-40 A o o L 233136 ~
AT e trés foram séries temporais interrompidas™ ""A duracdo dos

19,35

e-depois

, . . 12 .
periodos dos estudos variou de seis “ a 108 meses’ >°°, com uma mediana de 32 meses. Quanto

ao local de realizacdo, 52.6% foram conduzidos na América do Norte'*!!+13715:17-19:22.23.26.30.32-
36’38’40, 21.1% na Asia18’20’21’37_39, 13.2% na Europa12’24’28’29’31, 10.5% na América do Sul*>*7®
e 2.6% na Africa'®.

Itens de cuidados preventivos (componentes) foram agrupados de diferentes formas,
formando bundles heterogéneos, tanto nas UTIs neonatais quanto nas UTIs pediatricas. Os
componentes previstos no bundle do IHI estdo descritos detalhadamente no Apéndice 3. A
higiene de maos antes da inser¢do de CVC foi incluida como item de cuidado no bundle do

cateter central em 29 estudos (93.5%). Uso das precaugdes de barreira maxima pelos

profissionais de saude que inserem e auxiliam na coloca¢do de CVC foi incluido em todos

43



estudos (100%). No entanto, em trés deles, touca/gorro ndo fez parte das precaugdes'””'”.

, o .. , 1 31 . L.
Em um estudo a mascara ndo foi incluida’. Em seis estudos campo estéril que cobre o

paciente da cabeca aos pés foi especificamente recomendado para ser utilizado durante o

11,15,22,24,33,39

procedimento . Ja em 14 estudos os itens que compunham as precaucdes de

barreira maxima ndo foram detalhados'>*#!671820:26303640 " (3 aptisséptico de escolha para
preparo da pele antes da insercdo do CVC foi a clorexidina em 17 estudos (54.8%),
independente da idade ou peso de nascimento do paciente'®'%!3:1%16-20:22:24-26.29.30,32.33.35.38.39.
Em cinco estudos, a clorexidina foi indicada conforme idade gestacional, dias ou meses de

14,19,23,34,36

vida e peso do paciente ao nascer . Em dois estudos o antisséptico foi de livre

11,40

escolha, incluindo alcool, clorexidina ou iodopovidona *"". Em cinco estudos iodopovidona

o 17,27,28,31,37
era o antisséptico de escolha para o preparo da pele "~

. Em apenas um estudo o
antisséptico de escolha ndo fazia parte do item de cuidado no bundle'®. A indicagdo de evitar
o uso de veia femoral como sitio de escolha para inser¢do de CVC foi incluida em quatros
estudos (12.9%)'***%% A avaliagdo diaria da necessidade do cateter foi incluida em 24
estudos (77.4%)10-1214-18.21-24.2627.29-3436-38.40

Em relacdo aos componentes do bundle do IHI, todos os cinco itens foram utilizados

16,24,26,29 10,12,14,15,20-23,30,32,33,36,38,40

em quatro estudos , quatro itens em 14 estudos , trés itens em

11,17-19,25,31,34,35,37,39 13,27,28

10 estudos e dois itens em trés estudos .Nenhum estudo avaliou o
beneficio individual de cada um dos componentes previstos ou estimou a fragao atribuivel dos
mesmos na prevengao de IPCS.

Um checklist foi utilizado pelos pesquisadores em 20 estudos para avaliar a adesdo ao
bundle do cateter centra]'®!'!!413:19:20.22-26.29.30.32734.36.37.3940 " 5 aplicacdo desta ferramenta foi

. . : .1 14,1522,25,33,34,37,39
realizada pelo enfermeiro assistencial ™ 777772770

em oito estudos. Em trés publicacdes,
o enfermeiro assistencial , o enfermeiro do controle de infeccdo, o médico ou qualquer outro
profissional designado podiam verificar o processo™~**". O membro da equipe que inseriu o
CVC" foi o responsavel em um estudo. Observador treinado aplicou o checklist em um
estudo ** .Ja equipe multidisciplinar designada de cada UTI foi a responsavel pelo bundle em
outro estudo’®. Para se considerar a equipe assistencial em situagio “de conformidade” com o
bundle, a estratégia do “tudo ou nada”, que exige a aplicagdo correta de todos os
componentes, foi utilizada somente em cinco estudos''******* A adesdo ao bundle do CVC
foi de alguma forma levantada em sete estudos'*2**°23%373% As taxas de adesdo no periodo
de intervencdo foram bastante variaveis, oscilando entre 20.1%>° a 100%.

Os critérios para definicdo de Central Line Associated Bloodstream Infection do

Centro de Controle e Prevencao de Doencas (Centers for Disease Control and Prevention -
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CDC) dos Estados Unidos foram utilizados em 29 estudos (93%).

Para avaliagdo do beneficio da utilizacdo do bundle sobre a taxa de CLABSI, 12

15,16,20,21,24,29,31,33,35,37,39
aaaaaaaaaa , 1’7 eStudOS

10,11,13,14,17—
C

estudos avaliaram o bundle durante a inser¢io de CVC'*

avaliaram a combinacao dos bundles durante a inser¢ao e a manutengao de CV

19,22,25-28,30,32,36,38,40 . . L s
O EITERITR SRR , € dois estudos avaliaram a combinag@o multipla dos bundles durante a

. ~ . ~ 2334
inser¢do, o acesso, o curativo ¢ a manutengao de CVC™",

Dos 12 estudos que avaliaram somente o bundle durante a insercdo de

12,15,16,20,21,24,29,31,33,35,37,39 ~ ~ 12
CVC & 7 o nabemaensdnnn s , em um deles nao houve redugdo da taxa de CLABSI '~ e em

outros cinco as taxas diminuiram, porém os resultados ndo apresentaram diferencas

15,24,29,31,37

estatisticamente significativas Dos 19 estudos que avaliaram a combinacao

multiplas dos bundles durante a inser¢do, a manutengdo, o acesso € o de curativo, em todos
(100%) houve reducdo da taxa de IPCS. Em nove deles o efeito foi estatisticamente

. . 10,11,18,23,25,26,32,36,38
significantivo > > 7T .

No periodo pré-intervencdo nas UTIs neonatais, a densidade de incidéncia de IPCS
entre todos os pesos de nascimento variou de 2.0'% a 24.1'°

dia (mediana de 4.9), e nas UTIs pediatricas de 2.6"" a 23.17" (mediana de 5.9). Apos a

IPCS por 1000 cateteres centrais-

implementagdo do bundle do cateter central a densidade de incidéncia de IPCS entre todos os
pesos de nascimento variou de 0.3" a 13.9'° IPCS por 1000 cateteres centrais-dia (mediana de
2.8), e nas UTIs pediatricas de 0.0* a 14.9” (mediana de 2.1).

Multiplas intervencdes em diferentes combinagdes foram utilizadas para melhoria da
qualidade assistencial, com uma média de 4 intervengdes por estudo. Dentre elas destacam-se
o uso de checklist para verificagdo da adesdo aos procedimentos (20/31 [64%] ), a educagdo
dos profissionais de satde (19/31 [61%]), a retroalimentacdo (feedback) das taxas de CLABSI
para a equipe assistencial (19/31 [61%]) e a formagdo de equipe multidisciplinar (18/31
[58%]). Em 51% (16/31) dos estudos, a utilizagdo de um carrinho ou kit contendo todos os
materiais necessarios estava disponivel durante a inser¢do do CVC. O empoderamento de um
profissional de saude em parar o procedimento de inser¢do de CVC caso a técnica asséptica
ndo estivesse sendo seguida pela equipe assistencial foi relatada em 5 estudos (5/31 [16%]).

O escore de avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos variou entre 13 a 22,
com uma média de 18.2. Entre os estudos incluidos, dois estudos ndo descreveram as
definicdes de CLABSI'*"” ¢ 13 estudos mensuraram a adesdo  aos
bundles'*14:15:19-2223.28.3233.363739 " y7inte ¢ um estudos relataram a presencga de potenciais
fatores de confusdo tais como a taxa de utilizagdo do dispositivo, duragdo da cateterizacao,

10,12,16-19,21-25,27-29,31-34,37-39

caracteristicas dos pacientes ou escore de gravidade , que foram
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A . e ~ 10,12,16-19,21-23,25,27-29,31,32,38,39
comparaveis entre o baseline e pds-intervencdo em 17 estudos 77 T T A0IRAT

Para maiores informacdes consultar o Apéndice 4.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistematica de 31 estudos, envolvendo 166 UTIs de paises desenvolvidos
e em desenvolvimento, com praticas diversas em prevencdo de infeccdo, fornece evidéncias
de que os bundles estao associados a redugdo das taxas de CLABSI. A incidéncia de CLABSI
no periodo basal, antes das intervengdes, apresentou forte componente econdmico, com
menores taxas observadas em paises de alta renda em comparacdo aquelas constatadas nos de
média ou baixa renda. No entanto, independente do cenario, os bundles foram igualmente
eficazes na redugdo deste agravo na grande maioria dos estudos. Observou-se uma reducdo de
43% e de 64% nas relagdes de taxas de incidéncia de CLASBSI entre os periodos pré e pos
intervengdo, respectivamente, nas UTIs neonatais (todos os pesos ao nascer incluidos) e nas
UTIs pediatricas. Interessantemente, estes resultados assemelham-se aos obtidos no célebre
estudo de Pronovost, conduzido exclusivamente em pacientes adultos de UTI. No entanto, a
medida que o tempo de permanéncia do dispositivo aumenta, o beneficio observado com o
bundle de inser¢io diminui. Em estudo conduzido no Veterans Affairs em Denver'', por
exemplo, em pacientes adultos de UTI taxas elevadas de 5,7/1000 cateteres-centrais dia
continuaram sendo observadas, a despeito de excelente adesdo as medidas de insercdo. Os
autores concluiram que este fato era consequéncia de tempo de permanéncia prolongado dos
dispositivos, ja que a mediana de tempo de cateterizagcdo no momento da ocorréncia das
CLABSI era de 12 dias. Esta consideragdo ¢ importante na popula¢do pedidtrica e neonatal,
onde os cateteres costumam ficar inseridos por mais tempo**. De fato, em nossa revisdo, os
estudos em que estratégias preventivas incluiram cuidados de manutenc¢do além dos cuidados
com inser¢do pareceram conferir beneficio adicional na preven¢do de CLABSI.

A adesdo dos profissionais de saude ao bundle foi medida em ndo mais do que um
terco das publicagdes, o que se configura em importante limitagdo deste estudo. De fato, a
auséncia de indicadores de processos ¢ uma falha comum nos estudos de controle de infec¢ao
em geral. No entanto, alguns dados sugerem que um dos pontos chave para o sucesso seja a
implementagdo sistemdtica e completa dos bundles nas unidades assistenciais. Por exemplo,

em estudo conduzido em UTIs de 250 hospitais dos EUA que se reportavam ao NHSN,
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adesdo quase completa as medidas foi necessaria para se observar impacto na redugdo das
CLABSI. Para tal fim, a adaptagdo as diferentes realidades locais ¢ essencial. Provavelmente,
entretanto, esta individualizacdo necessdria a elevada adesdo acabe explicando parte da
heterogeneidade encontrada entre os diferentes bundles estudados. Foi esta variabilidade
extrema entre os diferentes componentes que inviabilizou a realizacdo de uma metanélise
formal no presente estudo.

Entre as ferramentas de implementagdo, a utilizacdo de checklists, a educagdo da
equipe assistencial e o feedback de desempenho foram as estratégias mais utilizadas. No
entanto, como os estudos em geral ndo tenham oferecido mais detalhes sobre as mesmas,
torna-se dificil de verificar a aplicabilidade de cada uma delas nos diferentes cenarios
possiveis. Outra limitagdo potencial, intrinseca de estudos com desenho quase experimental
(“antes e depois”), ¢ a dificuldade em se comprovar causalidade entre os fatores avaliados e
os desfechos. Estes trabalhos tém, em geral, maior risco de viés, uma vez que seu desenho ndo
permite o controle adequado de vérios outros fendmenos que poderiam influenciar as taxa de
CLABSI. Em estudos conduzidos em controle de infec¢do, especificamente, que costumam
envolver um grande esforco institucional multi-facetado, frequentemente todos os
profissionais de satde se sentem envolvidos no processo preventivo, podendo haver melhora
ndo mensurada em outros fatores relacionados a qualidade da assisténcia, que poderia ser a
verdadeira responsavel pela redugdo nas taxas de CLABSI (efeito hawthorne). De fato,
mesmo assumindo que o beneficio esteja relacionado exclusivamente a aplicacao do bundle, ¢
muito dificil saber qual a fragdo atribuivel a cada componente individual no impacto final no
desfecho, ja que a maioria dos estudos aplicaram todos os elementos de forma simultanea. Os
raros que fizeram introdug@o por etapas ndo dispuseram de tempo suficiente entre as mesmas
que possibilitasse efetivamente analise individual das medidas.

A despeito das limitagdes supracitadas, o presente estudo também exibe alguns pontos
fortes importantes. Em nosso conhecimento, trata-se da primeira revisdo sistematica a avaliar
especificamente o impacto de diferentes bundles na prevencdo de CLABSI na populagao
pediatrica. A inclusdo de publicacdes de centros de diferentes realidades sociais, econdmicas
e com populagdes diversas de pacientes, resultante da estratégia de busca global e sem
restricdo de lingua ou de tipo de estudo, resultou em um retrato amplo da realidade
assistencial, conferindo boa validade externa a revisdo. Diferencas na mensuracdo dos dados
podem levar a variabilidade nas taxas de adesdo e limitagdes quanto & comparabilidade das
intervengdes. Se a adesdo ao bundle ¢ fundamental para redugdo da taxa das IPCS, conforme

os recentes estudos sugerem, estudos bem delineados sdo necessarios para definir as melhores

47



préaticas para as criangas € neonatos.
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APENDICE 1. ESTRATEGIA DE BUSCA

Base de dados: Cochrane Library

N° Resultados
#1 MeSH descriptor: [Neonatology] explode all trees 19
#2 MeSH descriptor: [Infant, Newborn] explode all trees 6662
#3 Infants, Newborn or Newborn Infant or Newborn Infants or 10138
Newborns or Newborn or Neonate or Neonates:ti,ab,kw
(Word variations have been searched)
#4 MeSH descriptor: [Pediatrics] explode all trees 428
#5 pediatric:ti,ab,kw (Word variations have been searched) 9217
#6 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 6683
#7 infants or infant:ti,ab,kw (Word variations have been 19887
searched)
#8 MeSH descriptor: [Child] explode all trees 175
#9 Children or child*:ti,ab,kw (Word variations have been 46901
searched)
#10  MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Pediatric] explode all 525
trees
#11 Pediatric Intensive Care Units:ti,ab,kw (Word variations have 493
been searched)
#12 ~ MeSH descriptor: [Intensive Care Units] explode all trees 1961
#13 Care Unit, Intensive or Care Units, Intensive or Intensive Care 6022
Unit or Unit, Intensive Care or Units, Intensive Care:ti,ab,kw
(Word variations have been searched)
#14  MeSH descriptor: [Intensive Care Units, Neonatal] explode all 371
trees
#15  Newborn Intensive Care Units (NICU) or Newborn Intensive 1181
Care Units or Neonatal Intensive Care Units:ti,ab,kw (Word
variations have been searched)
#16 ~ MeSH descriptor: [Catheterization, Central Venous] explode 433
all trees
#17 Central Catheterization or Venous Catheterization, Central or 1040
Catheterization, Central or Catheterizations, Central or
Central Catheterizations or Central Venous Catheterization or
Catheterizations, Central Venous or Central Venous
Catheterizations or Venous Catheterizations, Central or
Catheter venous central:ti,ab,kw (Word variations have been
searched)
#18  MeSH descriptor: [Catheter-Related Infections] explode all 246
trees
#19 Catheter Related Infections or Catheter-Related Infection or 827

Infection, Catheter-Related or Infections, Catheter-Related or
Catheter-Associated Infections or Catheter Associated
Infections or Catheter-Associated Infection or Infection,
Catheter-Associated or Infections, Catheter-
Associated:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
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#20
#21

#22

#23

#24
#25

MeSH descriptor: [Cross Infection] explode all trees
Infection, Cross or Cross Infections or Infections, Cross or
Infections, Hospital or Hospital Infection or Infection,
Hospital or Infections, Nosocomial or Infection, Nosocomial
or Nosocomial Infection or Nosocomial Infections or Hospital
Infections:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
bundle care or bundle* or Bundle approach or Bundle catheter
or intervention:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or
#11 or #12 or #13 or #14 or #15

#16 or #17 or #18 or #19 or #20 or #21

#23 and #24 and #22

850
6869

88933

62841

8223
685

Base de dados: MEDLINE

NO

Resultados

#1

#2

#3

#4

#5

#6

Search ("Neonatology"[Mesh]) OR "Infant, Newborn"[Mesh]
OR Infants, Newborn OR Newborn Infant OR Newborn
Infants OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR
Neonates OR "Pediatrics"[Mesh] OR Pediatric* OR
"Infant"[Mesh] OR infant* OR "Child"[Mesh] OR Children
OR child*

Search "Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh] OR Pediatric
Intensive Care Units OR "Intensive Care Units"[Mesh] OR
Care Unit, Intensive OR Care Units, Intensive OR Intensive
Care Unit OR Unit, Intensive Care OR Units, Intensive Care
OR "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR Newborn
Intensive Care Units (NICU) OR Newborn Intensive Care
Units OR Neonatal Intensive Care Units

Search "Catheterization, Central Venous"[Mesh] OR Central
Catheterization OR Venous Catheterization, Central OR
Catheterization, Central OR Catheterizations, Central OR
Central Catheterizations OR Central Venous Catheterization
OR Catheterizations, Central Venous OR Central Venous
Catheterizations OR Venous Catheterizations, Central OR
Catheter venous central

Search "Catheter-Related Infections"[Mesh] OR Catheter
Related Infections

OR Catheter- Related Infection OR Infection, Catheter-
Related OR Infections, Catheter-Related OR Catheter-
Associated Infections OR Catheter Associated Infections OR
Catheter-Associated Infection OR Infection, Catheter-
Associated OR Infections, Catheter-Associated

Search "Cross Infection"[Mesh] OR Infection, Cross OR
Cross Infections OR Infections, Cross OR Infections, Hospital
OR Hospital Infection OR Infection, Hospital OR Infections,
Nosocomial OR Infection, Nosocomial OR Nosocomial
Infection OR Nosocomial Infections OR Hospital Infections
Search (("Neonatology"[Mesh]) OR "Infant, Newborn"[Mesh]
OR Infants, Newborn OR Newborn Infant OR Newborn

1068183

9727

11264

7420

218370

1068656
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#7

#8

Infants OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR
Neonates OR "Pediatrics"[Mesh] OR Pediatric* OR
"Infant"[Mesh] OR infant* OR "Child"[Mesh] OR Children
OR child*)) OR ("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh] OR
Pediatric Intensive Care Units OR "Intensive Care
Units"[Mesh] OR Care Unit, Intensive OR Care Units,
Intensive OR Intensive Care Unit OR Unit, Intensive Care OR
Units, Intensive Care OR "Intensive Care Units,
Neonatal"[Mesh] OR Newborn Intensive Care Units (NICU)
OR Newborn Intensive Care Units OR Neonatal Intensive
Care Units)

Search ((("Catheterization, Central Venous"[Mesh] OR 228725
Central Catheterization OR Venous Catheterization, Central
OR Catheterization, Central OR Catheterizations, Central OR
Central Catheterizations OR Central Venous Catheterization
OR Catheterizations, Central Venous OR Central Venous
Catheterizations OR Venous Catheterizations, Central OR
Catheter venous central)) OR ("Catheter-Related
Infections"[Mesh] OR Catheter Related Infections OR
Catheter-Related Infection OR Infection, Catheter-Related OR
Infections, Catheter-Related OR Catheter-Associated
Infections OR Catheter Associated Infections OR Catheter-
Associated Infection OR Infection, Catheter-Associated OR
Infections, Catheter-Associated)) OR ("Cross
Infection"[Mesh] OR Infection, Cross OR Cross Infections
OR Infections, Cross OR Infections, Hospital OR Hospital
Infection OR Infection, Hospital OR Infections, Nosocomial
OR Infection, Nosocomial OR Nosocomial Infection OR
Nosocomial Infections OR Hospital Infections)

Search (((("Neonatology"[Mesh]) OR "Infant, 57606
Newborn"[Mesh] OR Infants, Newborn OR Newborn Infant
OR Newborn Infants OR Newborns OR Newborn OR
Neonate OR Neonates OR "Pediatrics"[Mesh] OR Pediatric*
OR "Infant"[Mesh] OR infant* OR "Child"[Mesh] OR
Children OR child*)) OR ("Intensive Care Units,
Pediatric"[Mesh] OR Pediatric Intensive Care Units OR
"Intensive Care Units"[Mesh] OR Care Unit, Intensive OR
Care Units, Intensive OR Intensive Care Unit OR Unit,
Intensive Care OR Units, Intensive Care OR "Intensive Care
Units, Neonatal"[Mesh] OR Newborn Intensive Care Units
(NICU) OR Newborn Intensive Care Units OR Neonatal
Intensive Care Units))) AND (((("Catheterization, Central
Venous"[Mesh] OR Central Catheterization OR Venous
Catheterization, Central OR Catheterization, Central OR
Catheterizations, Central OR Central Catheterizations OR
Central Venous Catheterization OR Catheterizations, Central
Venous OR Central Venous Catheterizations OR Venous
Catheterizations, Central OR Catheter venous central)) OR
("Catheter-Related Infections"[Mesh] OR Catheter Related
Infections OR Catheter-Related Infection OR Infection,
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#9

#10

#11

Catheter-Related OR Infections, Catheter-Related OR
Catheter-Associated Infections OR Catheter Associated
Infections OR Catheter-Associated Infection OR Infection,
Catheter-Associated OR Infections, Catheter-Associated)) OR
("Cross Infection"[Mesh] OR Infection, Cross OR Cross
Infections OR Infections, Cross OR Infections, Hospital OR
Hospital Infection OR Infection, Hospital OR Infections,
Nosocomial OR Infection, Nosocomial OR Nosocomial
Infection OR Nosocomial Infections OR Hospital Infections))
Search (("Neonatology"[Mesh]) OR "Infant, Newborn"[Mesh] 9254
OR Infants, Newborn OR Newborn Infant OR Newborn
Infants OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR
Neonates OR "Pediatrics"[Mesh] OR Pediatric* OR
"Infant"[Mesh] OR infant* OR "Child"[Mesh] OR Children
OR child*)) AND ("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh]
OR Pediatric Intensive Care Units OR "Intensive Care
Units"[Mesh] OR Care Unit, Intensive OR Care Units,
Intensive OR Intensive Care Unit OR Unit, Intensive Care OR
Units, Intensive Care OR "Intensive Care Units,
Neonatal"[Mesh] OR Newborn Intensive Care Units (NICU)
OR Newborn Intensive Care Units OR Neonatal Intensive

Care Units)

Search bundle care OR bundle* OR Bundle approach OR 302779
Bundle catheter OR intervention

((((("Neonatology"[Mesh]) OR "Infant, Newborn"[Mesh] OR 2620

Infants, Newborn OR Newborn Infant OR Newborn Infants
OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR Neonates OR
"Pediatrics"[Mesh] OR Pediatric* OR "Infant"[Mesh] OR
infant* OR "Child"[Mesh] OR Children OR child*)) OR
("Intensive Care Units, Pediatric"[Mesh] OR Pediatric
Intensive Care Units OR "Intensive Care Units"[Mesh] OR
Care Unit, Intensive OR Care Units, Intensive OR Intensive
Care Unit OR Unit, Intensive Care OR Units, Intensive Care
OR "Intensive Care Units, Neonatal"[Mesh] OR Newborn
Intensive Care Units (NICU) OR Newborn Intensive Care
Units OR Neonatal Intensive Care Units))) AND
(((("Catheterization, Central Venous"[Mesh] OR Central
Catheterization OR Venous Catheterization, Central OR
Catheterization, Central OR Catheterizations, Central OR
Central Catheterizations OR Central Venous Catheterization
OR Catheterizations, Central Venous OR Central Venous
Catheterizations OR Venous Catheterizations, Central OR
Catheter venous central)) OR ("Catheter-Related
Infections"[Mesh] OR Catheter Related Infections OR
Catheter-Related Infection OR Infection, Catheter-Related OR
Infections, Catheter-Related OR Catheter-Associated
Infections OR Catheter Associated Infections OR Catheter-
Associated Infection OR Infection, Catheter-Associated OR
Infections, Catheter-Associated)) OR ("Cross
Infection"[Mesh] OR Infection, Cross OR Cross Infections
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OR Infections, Cross OR Infections, Hospital OR Hospital
Infection OR Infection, Hospital OR Infections, Nosocomial
OR Infection, Nosocomial OR Nosocomial Infection OR
Nosocomial Infections OR Hospital Infections))) AND
(bundle care OR bundle* OR Bundle approach OR Bundle
catheter OR intervention)

Base de dados: LILACS (Latin American and Caribbean Health Science Literature)

N° Resultados
1 (cateter or cateterismo or cateterismo venoso central) 53
(infeccdo hospitalar or nosocomial) (pediatria or neonatologia
or recém-nascido or lactante or crianga or unidade de terapia
neonatal or unidade de terapia intensiva pediatrica or unidade
de terapia intensiva or bundle)
Base de dados: CRD (Centre for Reviews and Dissemination)
N° Resultados
#1 MeSH DESCRIPTOR Neonatology EXPLODE ALL TREES 4
#2 MeSH DESCRIPTOR Infant, Newborn EXPLODE ALL 1.219
TREES
#3 MeSH DESCRIPTOR Pediatrics EXPLODE ALL TREES 83
#4 MeSH DESCRIPTOR Infant EXPLODE ALL TREES 2.100
#5 MeSH DESCRIPTOR Child EXPLODE ALL TREES 3.653
#6 (Children OR child) OR (Newborn Infant OR Newborn 7.128
Infants OR Newborns OR Newborn OR Neonate OR
Neonates)
#7 MeSH DESCRIPTOR Intensive Care Units, Pediatric 71
EXPLODE ALL TREES
#8 MeSH DESCRIPTOR Intensive Care Units EXPLODE ALL 436
TREES
#9 MeSH DESCRIPTOR Intensive Care Units, Neonatal 41
EXPLODE ALL TREES
#10  (Pediatric Intensive Care Units ) OR (Neonatal Intensive Care 616
Units) OR (Intensive Care Unit )
#11 MeSH DESCRIPTOR Catheterization, Central Venous 116
EXPLODE ALL TREES
#12 ~ MeSH DESCRIPTOR Catheter-Related Infections EXPLODE 93
ALL TREES
#13 MeSH DESCRIPTOR Cross Infection EXPLODE ALL 342
TREES
#14  (Catheter Related Infections OR Catheter-Related Infection 123
OR Infection Catheter- Related OR Infections, Catheter-
Related OR Catheter-Associated Infections OR Catheter
Associated Infections OR Catheter-Associated Infection OR
Infection, Catheter-Associated OR Infections, Catheter-
Associated)
(Infection, Cross OR Cross Infections OR Infections, Cross 80
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OR Infections, Hospital OR Hospital Infection OR Infection,
Hospital OR Infections, Nosocomial OR Infection,
Nosocomial OR Nosocomial Infection OR Nosocomial
Infections OR Hospital Infections)

#16  (bundle care OR bundle* OR Bundle approach OR Bundle 9.593
catheter OR intervention)
#17  #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 7.972
OR #10
#18  #11 OR#12 OR #13 OR #14 OR #15 543
#19  #16 AND #17 AND #18 42
Base de dados: EMBASE
N° Resultados
#1 'neonatology'/exp 2.443
#2 'newborn'/exp 150.133
#3 'newborn infant'/exp 150.133
#4 'pediatrics'/exp 44.555
#5 'infant'/exp 309.310
#6 'child'/exp 882.211
#7 newborns OR neonates OR pediatric OR 'children'/exp 1.069,029
#8 'intensive care unit'/exp 81.234
#9 'pediatric intensive care units' /exp 807
#10  'mewborn intensive care'/exp 16.257
#11 'neonatal intensive care units' OR 'newborn intensive care 2.397
units' OR 'units, intensive care'
#12  'central venous catheterization'/exp 4.119
#13  'catheter-related infection'/exp 9.406
#14  'cross infection'/exp 5.742
#15  'hospital infection'/exp 18.377
#16  'mosocomial infection'/exp 18.377
#17 'central catheterization' OR 'venous catheterization, 6.761
central' OR 'infection, catheter-related' OR 'infection,
catheter- associated' OR 'infection, cross' OR 'cross
infections' OR 'infections, nosocomial' OR 'nosocomial
infections'
#18  'bundle care' OR 'bundle approach' OR 'bundle 485.787
catheter' OR intervention OR bundle
#19  #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 1.149,048
OR #10 OR #11
#20  #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 37.375
#21  #19 AND #20 AND #21 906
Base de dados: Scopus
N° Resultados
1 TITLE-ABS-KEY (neonatology) 3.344
2 TITLE-ABS-KEY (pediatrics) 62.250
3 (TITLE-ABS- 180.707

KEY (catheterization,central venous) OR TITLE-ABS-
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KEY (catheter-related infections) OR TITLE-ABS-

KEY (crossinfection) OR TITLE-ABS-

KEY (hospital infection) OR TITLE-ABS-

KEY (nosocomial infection))

(TITLE-ABS-KEY (bundle care) OR TITLE-ABS-
KEY(bundle) ORTITLE-ABS

KEY (bundle approach) OR TITLE-ABS-

KEY (bundlecatheter) OR TITLE-ABS-KEY (intervention))
(TITLE-ABS-KEY (intensive care units,pediatric) OR TITLE-
ABS-KEY (intensive care units,neonatal))

((TITLE-ABS-KEY (neonatology)) OR (TITLE-ABS-

KEY (pediatrics))OR ((TITLE-ABS-

KEY (intensive care units,pediatric) OR TITLE-ABS-

KEY (intensive care units,neonatal)))) AND ((TITLE-ABS-
KEY (catheterization,central venous) OR TITLE-ABS-

KEY (catheter-related infections) OR TITLE-ABS-KEY (cross
infection) OR TITLE-ABS-

KEY (hospital infection) OR TITLE-ABS-

KEY (nosocomial infection))) AND ((TITLE-ABS-

KEY (bundle care)OR TITLE-ABS-KEY (bundle) OR TITLE-
ABS-KEY (bundle approach) OR TITLE-ABS-

KEY (bundle catheter) OR TITLE-ABS-KEY (intervention)))

659.328

21.363

882

Base de dados: WEB OF SCIENCE

NO

Resultados

#1

#2

#3

#4

#5
#6

Topico=(neonatology) OR Topico=(pediatrics)

Bases de dados=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH Tempo estipulado=Todos os
anos

Topico=(intensive care units, pediatric) OR Topico=(intensive
care units, Neonatal

Bases de dados=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH Tempo estipulado=Todos os
anos

Toépico=(catheterization,central venous) OR
Toépico=(catheter-related infections) OR
Topico=(crossinfection) OR Topico=(hospital infection)

OR Topico=(nosocomial infection )

Bases de dados=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH Tempo estipulado=Todos os
anos

Toépico=(bundle care) OR Topico=(bundle) OR
Topico=(bundle approach) OR Toépico=(bundle catheter) OR
Toépico=(intervention)

Bases de dados=SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, BKCI-S, BKCI-SSH Tempo estipulado=Todos os
anos

#1 OR #2

#5 AND #3 AND #4

17.892

12.646

90.968

543.727

29.642
432
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Base de dados: CINAHL(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)

NO

Resultados

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9
S10

Neonatology OR Infant, Newborn OR Infants, Newborn OR
Newborn Infant OR Newborn Infants OR Newborns OR
Newborn OR Neonate OR Neonates OR Pediatrics OR Child
OR Children

Intensive Care Units, Pediatric OR Pediatric Intensive Care
Units OR Intensive Care Units OR Care Unit, Intensive OR
Care Units, Intensive OR Intensive Care Unit OR Unit,
Intensive Care OR Units, Intensive Care OR Intensive Care
Units, Neonatal OR Newborn Intensive Care Units OR
Newborn Intensive Care Units OR Neonatal Intensive Care
Units

Catheterization, Central Venous OR Central Catheterization
OR Venous Catheterization, Central OR Catheterization,
Central OR Catheterizations, Central OR Central
Catheterizations OR Central Venous Catheterization OR
Catheterizations, Central Venous OR Central Venous
Catheterizations OR Venous Catheterizations, Central OR
Catheter venous central

Catheter-Related Infections OR Catheter Related Infections
OR Catheter-Related Infection OR Infection, Catheter-Related
OR Infections, Catheter-Related OR Catheter-Associated
Infections OR Catheter Associated Infections OR Catheter-
Associated Infection OR Infection, Catheter-Associated OR
Infections, Catheter-Associated

Cross Infection OR Infection, Cross OR Cross Infections OR
Infections, Cross OR Infections, Hospital OR Hospital
Infection OR Infection, Hospital OR Infections, Nosocomial
OR Infection, Nosocomial OR Nosocomial Infection OR
Nosocomial Infections OR Hospital Infections

bundle care OR bundle OR Bundle approach OR Bundle
catheter OR intervention

(S1 OR S2)

(S3 OR S4 OR S5)

(S7 AND S8)

(S6 AND S9)

253.772

26.381

3.002

3.246

12.708

132.344

272.593
16.771
4.175
683

Base de dados: Grey Literature
Grey Literature Report — The New York Academy of Medicine
http://www.greylit.org/home

Resultados

DN B W —

intensive care unit pediatric AND bundle

Catheterization Central Venous AND bundle
Catheter-Related Infections AND intensive care unit pediatric
Neonatology AND catheter infection AND bundle

Bundle

0
0
0
0
18
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Base de dados: Grey Literature
Biblioteca Digital de Teses e Digitacoes da USP
http://www.teses.usp.br

N° Resultados
1 unidade de terapia intensiva pediatrica infec¢do cateter venoso 17
central bundle
2 neonatologia infecgdo cateter bundle 3
Base de dados: Grey Literature
Banco de Teses da CAPES
http://www.bancodeteses.capes.gov.br
N° Resultados
1 unidade de terapia intensiva pediatrica infec¢do cateter venoso 2
AND pediatria neonatologia infec¢do cateter venoso central
AND bundle care
Base de dados: Grey Literature
OPEN GREY
http://www.opengrey.eu/
N° Resultados
1 intensive care unit pediatric AND Catheter-Related Infections 0
AND bundle
2 neonatology AND Venous Catheterization Central AND cross 0
infection
3 bundle care neonatology intensive unit pediatric 0
Base de dados: Grey Literature
BMC Proceedings
http://www.biomedcentral.com/bmcproc/search
N° Resultados
1 intensive care unit pediatric (All words) in All fields (full 0
text), and catheter venous central (All words) in All fields
(full text), and cross infection (All words) in All fields (full
text), and bundle (All words) in All fields (full text)
2 bundle care (All words) in All fields (full text) 10
Base de dados: Grey Literature
BMC MEETING ABSTRACTS
http://www.biomedcentral.com/meetingabstracts/search
N° Resultados
1 intensive care unit pediatric (All words) in All fields (full 0

text) , and catheter venous central (All words) in All fields
(full text) , and cross infection (All words) in All fields (full
text) , and bundle (All words) in All fields (full text)
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2 bundle care (All words) in All fields (full text) 0
3 bundle (All words) in All fields (full text) 0
4 (neonatology OR pediatric OR newborn) AND (catheter 0
infection) AND (bundle) (All words) in All fields (full text)
Base de dados: Grey Literature
Clinical Trials
http://www.clinicaltrials.gov
N° Resultados
1 Infections Catheter-Associated AND intensive care unit 3
pediatric
2 Catheter venous central infection bundle care 7
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APENDICE 2. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Métodos de

Resultados

IPCS/cateteres-dia

Pais Periodo do Intervencoes para mensuracio e (Taxa de IPCS por
Autor e ano Unidade estudo e Componentes dos bundles melhoria da qualidade responsaveis pela 1000 cateteres-dia)
delineamento assistencial aplicacio dos bundles e critérios
e resultados da adesdo | paradefinicio de
IPCS
Miller- Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Time multidisciplinar METODOS DE RESULTADOS:
Hoover 1 Mar 2008 —31 | * Higiene de mios * Identificacio de MENSURACAO: Baseline:
201 122 UTI pediétrica Dez 2008 * Precaugdes de barreira maxima champions Bundle insercéo: 6 por 1210 (49)
(maéscara, touca, avental, luvas * Checklist: insercdo e Checklist de todas as
Intervengdo estéreis, campo estéril grande que | manutengdo insergoes; considerado | Intervencdo:
1 Jan 2009 — 31 | cobre todo o corpo do paciente) e Carrinho com todos os conforme se todos os 3 por 2052 (1.5)
de Dez 2009 * Antissepsia da pele com materiais necessdrios paraa | componentes fossem )
clorexidina 2% (ao menos se insercdo do cateter utilizados durante a CRITERIOS:
Estudo inser¢do — metodologia | CDC NHSN

prospectivo do
tipo antes e
depois com
periodo de
baseline
retrospectivo

contraindicado pela idade)

* Discussao diaria da necessidade
do cateter e remocédo do cateter na
primeira oportunidade

¢ Cumprimento do checklist (o
enfermeiro beira leito ird
completar o checklist do
cumprimento da adesdo e colocar
o checklist completo na caixa de
correio do enfermeiro clinico
especialista)

Bundle manutengao:

* Higiene de maos

* Manutencao do sistema fechado
(minimizar a abertura do sistema

* Plano educacional:
demonstragdes praticas
(hands-on), e-learning,
educagdo continua “just-in-
time”

¢ Educacéo
paciente/familia

* Objetivos com metas
mensuraveis

* Empoderamento da
equipe em parar o
procedimento eletivo

* Analise mensal de cada
infeccdo

* Feedback para equipe:
mensal (time

“tudo ou nada”.

Bundle manutengao:
Checklist
observacional; amostra
incluia pelo menos 20
observagdes por
paciente com cateter
central em dias de
semana e turnos
alternados.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Enfermeiro beira leito.
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para administragdo de
medicamentos; manter equipo
secundario conectado ao sistema
sempre que possivel; minimizar
coleta de sangue pelo cateter;
utilizar torneiras com tampas)

* Fricgao das conexdes por 10
segundos com Chloraprep®
(gluconato de clorexidina) ou
alcool e esperar secar por 20
segundos

* Troca de curativo (técnica
asséptica — mascara, campo ¢
luvas estéreis; antissepsia da pele
com clorexidina 2%; sugestdo:
trocar todos os curativos no
mesmo dia da semana,
independente da data de insergo)

multidisciplinar) e
trimestral (médicos)

RESULTADOS:
Bundle de inser¢ao:
Baseline: 85%
Intervencdo: 100%

Bundle de manutencdo:
Nao relatado.

Schulman
2011"°

Estados Unidos

18 UTIs
Neonatais

Pré-intervengdo
Jan — Dez 2007

Pés-intervengdo
Mar 2009 — Dez
2009

Estudo
multicéntrico,
prospectivodo
tipo antes e
depois

Bundle insercéo:

¢ Kit ou carrinho com todos os
materiais necessarios para a
inser¢do do cateter

* Higiene de maos

* Precaucgdes de barreira maxima
(avental e luvas estéreis, mascara
cirirgica, touca e campo grande
estéril)

* Antissepsia da pele com
antisséptico apropriado (exemplo:
clorexidina 2% com alcool 70%)
¢ Curativo transparente
semipermeavel ou gaze estéril
para cobrir o sitio de inser¢ao

Bundle manutengao:

* Network entre as
unidades para melhoria da
qualidade

¢ Checklist: insercdo e
manuten¢do (cada unidade
poderia modificar conforme
a sua necessidade; ainda
poderia ser incluido no
prontuario ou utilizado
apenas como ferramenta
para melhoria da qualidade;
implantado em papel ou
sistema eletronico)

METODOS DE
MENSURACAO:

Bundle insercéao:
Checklist.

Bundle manutengao:
para cada dia de
cateter, um checklist de
manutengao era
necessario.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Nao relatado.

RESULTADOS:
Bundle inserc¢do: ndo

RESULTADOS:
Pré-intervengao:
(6.4)

Apos ajuste (3.5)

Pés-intervencgao:
(2.1) p<0005
Apos ajuste (2.1)
p<0005

O ajuste foi
realizado com base
nos critérios de
2009 do CDC.

CRITERIOS:
CDC NHSN
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* Higiene de maos antes e apds
acessar o cateter, e antes e apos
trocar o curativo

¢ Avaliacédo diaria do sitio de
inser¢do para sinais de infecgdo e
da integridade do curativo;

* No minimo, se o curativo estiver
umido, sujo ou solto, trocar o
curativo assepticamente e realizar
a antissepsia da pele com
antisséptico apropriado (exemplo:
clorexidina 2% com alcool 70%)
* Manter técnica asséptica na
troca dos sistemas de infusdo e
quando acessar o cateter incluindo
a friccdo da conexao

¢ Utilizar sistemas de infusdo
padronizados e desenvolver
periodos de troca

¢ Avaliacdo diaria da necessidade
do cateter com pronta remogao
quando n2o mais essencial

relatado.

Bundle manutengao:
No total, 13 de 18 UTIs
Neonatais relataram o
uso do checklist de
manutengdo de 10% a
100% dos dias de
cateter central.

Costello
2008%

Estados Unidos

UTI Cardiaca
Pediatrica

Pré-intervengéo
Abr — Dez 2004

Intervengao
parcial

Jan 2005 — Mar
2006

Intervengao
total

Abr 2006 — Dez
2006

Bundle insercéo:

* Confirmar a necessidade do
cateter com o médico assistente

¢ Revisar o checklist de inser¢do
de CVC

* Realizar time-out para confirmar
a identificacdo do paciente ¢ o
sitio de inser¢do

* Higiene de maos

¢ Utilizar o kit de inser¢do com as
precaugdes de barreira maxima

* Antissepsia da pele (clorexidina

Pré- intervengéo

¢ Comité multidisciplinar
* Revisdo da literatura

* Pré-teste para avaliagdo
do conhecimento da equipe
assistencial

¢ Elaboragdo de
ferramentas educativas

* Educagio da equipe

* Feedback das taxas de
IPCS

* Metas diarias em rounds

METODOS DE
MENSURACAO:
Bundle insergdo e
manutengao: A
conformidade ao
bundle de inser¢do na
sala de cirurgia
cardiacafoi realizada
em todos os cateteres
inseridos através de
checklist. A
conformidade ao
bundle de insergdo e

RESULTADOS:
Pré-intervengao:
(7.8)

Intervengdo parcial:
4.7)p=0.029

Intervencgio total:
(2.3) p=0.0002

CRITERIOS:
CDC NHSN
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Estudo
retrospectivo do
tipo série
temporal
interrompida

2% com alcool 70% para idade
gestacional > 37 semanas; e alcool
70% para idade gestacional < 37
semanas)

¢ Incluir observador durante a
inser¢do do CVC com documento
assinado

Bundle acesso:

* Higiene de maos

¢ Utilizar luvas limpas quando
acessar o cateter

* A cada acesso, realizar
desinfec¢do das conexdes com
alcool por 10 segundos (friccdo) e
esperar secar

* Trocar as tampas sempre que
retiradas ao acessar o cateter

Bundle manutengao:

* Sem troca rotineira do CVC

* Utilizar o Kit de troca de
curativo, para troca do mesmo a
cada 7 dias ou quando imido, sujo
ou solto

* Higiene de maos e luvas estéreis
* Antissepsia da pele (clorexidina
2% com alcool 70% para idade
gestacional > 37 semanas; e alcool
70% para idade gestacional < 37
semanas)

* Aplicar esponja de clorexidina
apos a insercdo ¢ a cada 7 dias

¢ Utilizar curativo transparente

enfatizando a remogao do
CVC quando nio mais
necessario

Intervengdo parcial e total
* Checklist: Bundle
inser¢ao (UTI, no
laboratorio de cateterismo
cardiaco e sala cirirgica
cardiaca)

¢ Avaliacgdo da
permeabilidade do vaso
utilizando ultrassonografia
ou relatorios prévios de
cateterizacao

* Feedback em tempo real
das infecgoes

* Educagdo obrigatdria dos
enfermeiros e médicos

* Enfermeiro do controle de
infecgdo presente na UTI
(0.75 do tempo integral
equivalente)

* Bundle de acesso e
manutengao

* Educagdo obrigatéria

* Metas diarias nos
roundsenfatizando a
remogdo do CVC quando
nao mais necessario

¢ Kit de inser¢do de CVC
* Conector sem agulha
valvulado com pressdo
positiva

manuten¢ao na UTI

foi realizada quando o
enfermeiro do controle
de infecgdo estava
disponivel para todos
os procedimentos no
ano de 2005 e
trimestralmente durante
0 ano de 2006.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Observadores
qualificados (controle
de infec¢do ou
enfermeiro treinado)
durante o periodo de
intervengao parcial e
total.

RESULTADOS:
Bundle insercdo (Sala
Cirurgica e UTI):
Intervengdo parcial:
87%

Intervengdo total: 94%

Bundle acesso:
Nao relatado.

Bundle manutengao:
(UTI)

Intervengdo parcial:
85%

Intervengdo total: 99%
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semipermeavel

¢ Utilizar gaze somente se
sangramento ou exsudato (trocar a
cada 2 dias)

* Campanha de higiene de
maos

* Incentivo financeiro para
reducdo das taxas (“pay-for-
permance”)

Bion Inglaterra Abr 2009 — Mar | Intervengdes técnicas (inser¢do) ¢ Equipe multidisciplinar METODOS DE RESULTADOS:
2012% 2011 * Higiene de mios ¢ Ckecklist de inser¢do MENSURA,CAO» Baseline = 1°
215 UTIs . Antissepsia da pele com e Pacote ou carrinho com RESPONSAVEL ~ trimestre:
adultos clorexidina 2%em alcool 70% todos os materiais PELA APLICACAO (5.65)*
Anilise dos * Precaucdes de barreira maxima | necessarios E RESULTADOS:
19 UTIs dados (avental e luvas estéreis, mascara | * Ciéncia e cultura da Nao foram relatados a | Intervengdo =
pediatricas Mai 2009 — Dez | cirurgica, touca e campo grande seguranga forma de ultimo trimestre:
2010 estéril) « Identificacio e implementagao, o (2.89)* p=0.625
] * Evitar o sitio femoral aprendizado com os reSPOHSével pela )
Baseline « Revisdo e pronta remogio dos incidentes aplicacdo ¢ a taxa de * média das UTIs
Cluster 1 cateteres « Sessdes de treinamento conformidade, pois ndo | pediatricas
(4 UTIs « Parceria com a alta havia nenhum método )
pediatricas) lideranca para garantir a CRITERIOS:
+ Sistema padronizado de confiabilidade e a HELICS e CDC
Intervengao . ~ integralidade dos NHSN
Cluster 1,23 ¢ notificagao ) dados.
4 . Feefdback con‘gquo para
(18 UTIs as unidades participantes
pediatricas) . Trab?llh0~em equipe e
comunicagio
* Checklist com metas
Estudo diarias
multicéntrico,
prospectivodo
tipo antes e
depois, stepped
por 4 clusters
Vilela Brasil Pré-interven¢do | Medidas de intervengdo direta * Vigilancia de processos METODOS DE RESULTADOS:
2010% Fase 1 (inser¢do): da inser¢do do CVC com MENSURACAO: Pré-intervengéo
UTI pediatrica Jun 2003 — Mai | ¢ Higiene de maos e uso de gorro, | registro das niio Bundle de inser¢io: Fase 1:

66




2004

Pés-intervencdo
Fase 2

Jun 2004 — Mai
2005

Fase 3
Jun 2005 — Jun
2006

Estudo
prospectivo do
tipo antes e
depois

mascara, 6culos de protecdo e
avental estéril pelo insertador

¢ Uso de gorro e mascara pelo
demais participantes

* Antissepsia da pele no local de
inser¢do na seguinte sequéncia -
clorexidina degermante 2%,
solugdo fisioldgica e clorexidina
alcoolica 0,5% (todas em doses
individualizadas)

¢ Campo estéril de tamanho
adequado e posicionado
corretamente

* Higiene de maos e
paramentacdo do supervisor,
quando o procedimento era
realizado pelo residente

Bundle manutengao:

* Higiene de méaos;

* Desinfecgdo das conexdes e das
vias de acesso ao cateter com
alcool70%;

* Substituicdo das tampas apds a
abertura para infusio;

* Incentivo ao uso de injetores
laterais de equipos de soro;

* Substitui¢do do banho de
imersdo pela higiene por friccao
nos pacientes com CVC

conformidades pelo
enfermeiro

¢ Falhas imediatamente
apontadas para corre¢do

* Publicacgdo e discussio
das normas para inserc¢ao de
CVC para equipe médica

* Informativos pontuais
para equipe de enfermagem
distribuidos
individualmente, e seguido
de discussdes para
esclarecimentos

* Discussao dos fatores de
risco independentes para
IPCS

Instrumento
padronizado para
registro da adesdo.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:

Enfermeiro beira leito.

RESULTADOS:
Nao relatado.

23 por 1012 (22.72)

Pés-intervengdo
Fase 2:

9 por 1320 (6,81)
p<0.01

Fase 3:
7 por 1191
(5.87)p<0.01

CRITERIOS:
CDC NNIS

Fisher
2013

Estados Unidos

13 UTIs
Neonatais

Baseline
Jan 2008 — Set
2009

Intervencao

Bundle insercéao:

* Higiene de maos antes do
procedimento

* Time out antes do procedimento

* Equipe multidisciplinar
¢ Checklist de inser¢do e

manutengao

* Webinars mensal para a

METODOS DE
MENSURACAO:
Bundle insercéao:
checklist para cada
CVC inserido. Foi

RESULTADOS:
Baseline:
(3.94)

Intervencao:
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Out 2009 — Jun
2010

Estudo
multicéntrico,
prospectivo do
tipo antes e
depois

* Todos os materiais necessarios
disponiveis a beira do leito antes
da insercdo

* Insertor e assistente utilizam
precaugdes de barreira maxima
estéril (mascara, gorro, avental,
luvas estéreis e campo que cobre
todo o corpo)

* Uso de mascara por todos os
envolvidos dentro de 1 metro do
campo estéril

* Antissepsia da pele com
iodopovidona, gluconato de
clorexidina ou alcool

* Antisséptico completamente
seco no momento da primeira
puncao

* Procedimento interrompido se
alguém notar comprometimento da
esterilidade

Bundle manutengao:

* Volume de dieta em ml/kg por
dia

¢ Avaliagdo diaria da necessidade
do cateter

* Avaliagdo da integridade do
curativo e da limpeza do sitio de
inser¢ao (no minimo, diariamente)
* Cuidados com o sitio de
inser¢do e curativos, se a troca do
curativo ¢ realizada (Sitio limpo
com uma solug¢ao apropriada -
iodopovidona, gluconato de
clorexidina ou alcool; Espera

equipe multidisciplinar
(engajamento da equipe,
cultura e lideranca,
relatérios de progresso,
ciclos de intervengdo para
melhoria rapida — Plan Do
Study Act (PDSA) e
compartilhamento de
sucessos e desafios)

* SessoOes presenciais
trimestrais para a equipe
multidisciplinar
(apresentacdo das equipes ¢
pais, analise dos dados e
educacdo em melhoria da
qualidade)

* Boletins semanais por e-
mail

* Relatorios trimestrais dos
dados reportados

considerado conforme
se todos os
componentes fossem
utilizados -
metodologia do tudo ou
nada.

Bundle manutengao:
checklist realizado em
todos os cateteres em
sete turnos por semana
(cada centro deveria
incluir semanalmente,
pelo menos 1 turno de
final de semana e 1
turno da noite). Foi
considerado conforme
se todos os
componentes fossem
utilizados -
metodologia do tudo ou
nada.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Bundle insercéao:
membro da equipe que
inseriu o cateter.

Bundle manutengao:
Enfermeirobeira de
leito.

RESULTADOS:
Bundle de inser¢ao:

(1.16) p=0.01

CRITERIOS:
CDC NHSN
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secar completamente a solugdo de
limpeza)

* Uso sistema fechado: sistema
fechado mantido para infusao,
coletas de sangue ¢ administragao
de medicamentos; sistema
fechado ¢é aquele em que as
entradas sao feitas através de
conectores sem agulha ou canhdes
(hubs) que foram desinfetados
antes do uso

* Para todas as entradas do
cateter/acesso (Desinfec¢do do
conector sem agulha ou hub
usando fricgdo com alcool ou
gluconato de clorexidina por mais
ou igual de 15 segundos; Espera
secar a superficie do conector ou
hub antes de acessa-lo; Os
funciondrios utilizam luvas limpas
ao acessar o cateter - se nao
estiver usando sistema fechado)

Baseline: 76%
Intervencdo: 93%

Bundle de manutencdo:
Baseline: 32%
Intervencdo: 56%

Thornton Estados Unidos | Baseline Bundle insergéo: ¢ Lengos de clorexidina METODOS DE RESULTADOS:
2012% Jan 2005-Jun * Higiene de mios antes de inserir | para todos os cuidados com | MENSURACAO: Baseline:
UTI Pediatrica 2006 o cateter cateter central Bundle de insercao: 26 por 7257 (3.6)

Intervengao
2007-2011

Estudo
retrospectivo do
tipo antes e
depois

¢ Uso de todas as precaugdes de
barreira durante a inser¢do de
cateter venoso central

* Antissepsia da pele com
clorexidina quando nio
contraindicada

¢ Evitar o uso de veia femoral
para cateter central quando
possivel

¢ Avaliacdo diaria da necessidade

Checklist ao inserir um
cateter central.

Bundle de manutencdo:

Checklist ao realizar a
troca do curativo.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Nao relatado.

Intervencgao = 2011:
10 por 8375 (1.2)
p=0.002

CRITERIOS:
CDC NNIS/NHSN
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de manter o cateter central
* Uso de um checklist ao inserir
um cateter central

Bundle manutengao:

* Higiene de maos antes de iniciar
a trocado curativo

* Uso de um kit para troca do
curativo (mascara, luva estéril,
curativo transparente e clorexidina
para antissepsia da pele)

* Uso de um checklist ao realizar
a troca do curativo

RESULTADOS:
Nao relatado.

Luiz Brasil Baseline Bundle insercdo: ¢ Sessdes educacionais para | Nao relatado o uso de | RESULTADOS:
Abramczyk Fev — Ago 2004 | e Precaugdes de barreira maxima a equipe assistencial checklist ou outro Baseline:
20117 UTI Pediatrica * Antissepsia da pele com * Cooperacio entre todos método para (23.1)
Intervengéo iodopovidona os membros da unidade mensuracdo da adesdo.
Set—Out 2004 | « Nenhum sitio de inser¢do Pos-intervengao
preferencial recomendado (13.9) p=0.166
Pos-intervengdo | « Remocio dos cateteres assim ,
Nov 2004 — Mai que possivel CRITERIOS:
2005 CDC NNIS
Bundle manutengao:
Estudo * Desinfecco do hub com alcool
prospectivo do 70% antes e ap6s manipulagdo
tipo a.lntes © ¢ Sitio de inser¢do do CVC
depois protegido com plastico
impermeavel durante o banho
Schumacher | Inglaterra Baseline Bundle de cuidado: Nao relatado o uso de RESULTADOS:
2010" 3 meses ¢ Higiene de mios checklist ou outro Baseline
UTI Neonatal * Precaucdes de barreira maxima método para (2.2)
Intervengdo sobre a insercdo mensuracdo da adesao.
3 meses * Antissepsia da pele com Intervengdo
clorexidina (2.5)
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Estudo do tipo
antes ¢ depois

* Revisdo diaria do sitio de
inser¢do bem como a revisao
diaria da necessidade do cateter
com pronta remog¢do quando nao
necessario

CRITERIOS:
Defini¢ao de sepse
com base nos
critérios da
sindrome da

resposta
inflamatoria
sistémica
Honeycutt Estados Unidos | 2003 a 2008 Bundle insercdo: ¢ Time dedicado para CVC | Nao relatado ousode | RESULTADOS:
2009" ¢ Precaugdes de barreira maxima checklist ou outro 2° Trimestre 2006:
UTI Neonatal Estudo estéreis método para (4.8)
prospectivodo * Antissepsia da pele com mensuracdo da adesao.
tipo antes e clorexidina 3° Trimestre 2008:
depois (0.3)
Bundle manutengao: )
* Antissepsia da pele com CRITERIOS:
clorexidina na troca do curativo Nao relatado.
* Disco impregnado com
clorexidina para cateteres PICC e
semi-tunelizado
* Uso de mascara na troca do
curativo
¢ Desinfecgdo do hub com
clorexidina
Esteban Espanha Pré-interven¢do | Bundle inser¢do: * Criagdo de uma equipe de | METODOS DE RESULTADOS:
2013% Jun —Dez 2006 | * Higiene de mios controle de infecgdo MENSURACAO: Pré-intervengdo:
UTI Pediatrica * Antissepsia da pele com multidisciplinar Bundle insercéao: 11 por 1357 (8.11)

Intervengao
Jan — Dez 2007

Poés- intervengdo
Jan-Dez 2008

Estudo

iodopovidina
* Precaugdes de barreira maxima
estéril

Bundle manutengao:
* Uso de conector sem agulha em

* Programa educativo de
higiene de maos

* Medidas preventivas para
pneumonia associada a
ventilagdo mecanica e
infeccdo do trato urinario

Nao relatado o uso de
checklist ou outro
método para
mensuracdo da adesao.

Bundle manutengao:
Avaliacdo individual

Intervencao:
10 por 1662 (6.01)
p =0.640

Pés-intervencgao:
9 por 1951 (4.61)
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prospectivo do todos os limens do cateter associada a cateter de cada componente. p=0.205
tipo antes e * Conjuntos de infusdo rotulados * Mensal: Feedback das ) )
depois com as substancias infundidas taxas de infeccdo para a RESPONSAVEL CRITERIOS:
* Troca de cada conjunto de equipe e os problemas PELA APLICACAO: CDC NHSN
administragdo a cada 72 horas, detectados durante a Bundle manutengao:
exceto para lipideos (trocado a execugdo Enfermeiro treinado
cada 24 horas) ou para produtos * Reunides em pequenos pela equipe de controle
derivados de sangue (troca a cada | grupos para enfatizar a de infecgdo
uso) importancia da reducgdo das | multidisciplinar.
* Etiqueta com a data da inser¢do | infecgdes e forum aberto
do CVC para perguntas RESULTADOS:
* Manipulacdo do cateter com * Trimestral: a equipe de Bundle manuteng@o:
gaze estéril e solugdo especifica de | controle de infecgdo Resultados individuais
alcool multidisciplinar organizava | de cada componente.
reunides para discussdo das
taxas e adesdo
Ceballos Estados Unidos | Pré-interven¢do | Bundle de intervengdes (inser¢do € |  Time interdisciplinar para METODOS DE RESULTADOS:
2013 1 Jul 2008 —30 | manutengdo) melhoria da qualidade MENSURACAO: Cateter central
UTI Neonatal Jun 2009 * Higiene de médos e uso universal | * Modulo educacional Bundle de inser¢ao:
de luvas * Divulgagio dos dados Checklist de cada Pré- intervencao
Intervengdo * Vigilancia diaria de IPCS para a equipe na unidade e cateter central inserido | <750g(6.9)
1Jul2009 —30 | o Checklist pela enfermagem | revisados em reunides com observagdo direta | 751-1000g(2.9)
Jun 2010 durante a inser¢do do cateter | mensais em instrumento 1001-1500g(2.0)
central * Avaliagdo diria da padronizado para 1501-2500g(2.6)

Pés- intervengdo
1 Jul 2010 - 30
Jun 2011

Estudo do tipo
antes ¢ depois

¢ Carrinho de procedimento para
o cateter central

* Precaugdes de barreiras maxima
para o insertor e assistente

* Antissepsia da pele

(Cloraprep® ¢ usado para
pacientes com mais de 27 semanas
de gestagdo ou peso maior que
1000 gramas e qualquer paciente
com 14 dias de vida ou mais;
iodopovidona ¢ usado para

necessidade do cateter

registro da
conformidade.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Enfermeiro beira leito.

RESULTADOS:
Resultados individuais

de cada componente (>
90%)

>2500g(3.0)

Intervengao
<750g(1.6)
751-1000g(8.3)
1001-1500g(0.0)
1501-2500g(0.0)
>2500g(0.0)

Pés intervencdo
<750g(0.0)
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pacientes com menos de 27
semanas de gestacdo e/ou peso
menor que 1000 gramas)

* Procedimento apropriado para
antissepsia da pele (Chloraprep®

751-1000g(0.0)
1001-1500g(2.4)
1501-2500g(0.0)
>2500g(0.0)

versus iodopovidina) CRITERIOS:
* Manutencio do cateter central CDC NHSN
(acesso e troca de equipos/fluidos)
* Trocas de curativos
McMullan Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Equipe multidisciplinar METODOS DE RESULTADOS:
2013" Jan — Dez 2007 * Higiene de méos * Metas diarias e plano de MENSURACAO: Baseline = 2007
UTI Neonatal e * Precaugdes de barreira maxima | cuidados Bundle de inser¢do:
Pediatrica Poés-intervengdo | estéril (gorro, mascara, avental, Checklist manual de UTI Neonatal(5.21)

Jan 2008 — Jun
2012)

Estudo do tipo
antes ¢ depois

luvas, campo que cobre todo o
corpo)

* Antissepsia da pele com
clorexidina 2% em 70% de alcool
* Curativo de esponja de
clorexidina

¢ Kit para inser¢do de CVC
contendo todos os materiais
necessarios

* Checklist do bundle de
inser¢ao

* Formulario Protocolo
Universal para o médico
documentar o uso das
precaugdes de barreira
maxima, a aplicacdo da
clorexidina, o sitio de
inser¢do do CVC, e um
pedido de Raio-x pods
procedimento para
assegurar o local adequado
* Painel de dados para a
equipe assistencial (Taxa de
IPCS, conformidade com o
preenchimento do checklist,
conformidade com os
componentes do bundle —
individual e coletivo)

cada cateter inserido
nos primeiros 5 anos
da iniciativa. Apo6s foi
incorporado ao
Formulario eletronico
do Protocolo Universal
preenchido pelo
médico.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Enfermeiro beira leito.

RESULTADOS:
Conformidade: dados
agrupados entre as
UTIs adulto, pediatrica
e neonatal (>97%)

UTI
Pediatrica(7.33)

Pés-intervengdo =
Jul 2011- Jun 2012
UTI Neonatal(1.52)
UTI
Pediatrica(2.62)

CRITERIOS:
CDC NHSN
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* Display com o niumero de
dias desde a ultima IPCS na
unidade

* Padronizacdo da pratica
médica (programa de
credenciamento
padronizados para inser¢ao
de cateter central para os
residentes)

* Padronizacdo da pratica
de enfermagem (protocolo
de manutencio de cateter
central — higiene de maos,
trocas ou interrupcdes de
equipos, curativo oclusivo,
trocas de curativos e
desinfec¢do do hub).

¢ Carrinho com materiais
necessarios para a troca do
curativo

* Auditoria de processos
pelo lider de enfermagem da
UTI (revisdo da pratica de
cuidados, da necessidade do
cateter e remogao precoce)
* Ckecklist do protocolo da
troca de curativo

Jeong
2013%

Coréia do Sul

04 UTI
(cardiotoracica,
médica,
cirirgica e
neurocirurgica)

Baseline
Abr 2009 — Mar
2010

Intervengao
Abr 2010 — Dez
2011

Bundle insercéo:

* Higiene de maos

* Precaugdes de barreira maxima
(gorro, méscara, avental, luvas e
campo grande)

* Antissepsia da pele com

clorexidina (clorexidina 2% em
70% alcool)

* Equipe de forca tarefa

* Criagdo de cartazes com o
bundle de insercdo de
cateter central

¢ Distribuicdo de materiais
e programas educacionais
para os profissionais de
saude

METODOS DE
MENSURACAO:
Bundle de inser¢io:
Preenchimento do
checklist em papel e
eletronico. Para os
pacientes pediatricos a
adesdo ao bundle de

RESULTADOS:
Baseline:
6 por 1634 (3.7)

Intervencao:

0 por 1651 (0.0) p =

0.014
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Auséncia de Uti

Estudo do tipo

* Feedback regular para a

inser¢ao foi composta

CRITERIOS:

Pediatrica, antes ¢ depois unidade sobre a incidéncia por trés componentes CDC NHSN
porém a de IPCS e adesdo ao bundle | (higiene de mdos,
internacdo de inser¢do precaugdes de barreira
nestas unidades maxima e antissepsia
vao desde da pele com
recém-nascidos clorexidina).
até adultos
RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Enfermeiro UTI
RESULTADOS:
Baseline: 0.8%
Intervencdo: 20.1%
Resende Brasil Baseline Bundle insercdo: ¢ Lider médico para Nao relatado o uso de RESULTADOS:
2011' Ago 2008 —Mar | e Higiene de mios treinamento das medidas de | checklist ou outro Baseline:
UTI Neonatal 2009 * Precaucdes de barreira maxima | intervengdo durante a método para (24.1)
durante a inser¢ao inser¢ao de CVC mensuracao da adesdo.
Intervengao * Antissepsia da pele com * Sessdes em grupo e Intervengao:
Abr 2009 —Mai | clorexidina 0.2% feedback sobre os (14.9) p<0.05
2009 e Evitar o sitio femoral, se patogenos e dados das IPCS i
possivel * Cartazes coloridos CRITERIOS:
Pés-intervengdo | Remocio de cateteres enfatizando os cuidados CDC NHSN
Jun 2009 — Set desnecessarios com cateteres foram
2009 distribuidos em pontos
estratégicos pela unidade
Estudo do tipo
antes e depois
Espiau Espanha Pré-intervengdo | Bundle inser¢do: * Eleigdo de lideres por METODOS DE RESULTADOS:
2011% Jan — Dez 2007 * Higiene de mios antes da turno (um médico e um MENSURACAO: Pré-intervengao
UTI Pediétrica insercfio € manipulagio do cateter | enfermeiro) para atuar como | Bundle de inser¢ao: 13 por 2369 (5.5)

Pés-intervengdo
Jan — Dez 2008

* Precaugdes de barreira maxima
durante a inser¢do
* Antissepsia da pele com

referéncias na unidade,
treinamento da equipe e
aplicacdo do checklist para

Checklist durante a
inser¢do de CVC.

Pés-intervengdo
11 por 2880 (3.8)
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Estudo do tipo clorexidina 2% assegurar a adesdo as RESPONSAVEL p= 0,49
antes e depois « Evitar o sitio femoral, se medidas de prevengio PELA APLICACAO:
possivel durante a inser¢do do CVC | Médico e enfermeiro CRITERIOS:
* Remocdo precoce dos cateteres para cada turno de CDC NNIS
desnecessarios trabalho
RESULTADOS:
Nao relatado.
Sohail Estados Unidos | Intervencdo Bundle insercdo: ¢ Formacgdo de um grupo METODOS DE RESULTADOS:
Ahmed Jul 2007- Ago * Higienede maos multidisciplinar MENSURACAO: Intervengdo = 2007
2012 UTI Pediatrica 2008 * Precaucgdes de barreira maxima ¢ Carrinho exclusivo com Bundle de inser¢do: (7.9)

Pés-intervengdo
2009

Estudo do tipo
antes ¢ depois

estéreis

* Antissepsia da pele com
clorexidina

¢ Avaliacdo diaria da necessidade
do cateter

Bundle manutengao:

* Componentes do National
Association of Children’s
Hospitals and Related Institutions
(NACHRI) CA-BSI Collaborative

todos os materiais
necessarios para inser¢ao de
CVC ¢ o formulario para o
checklist

* Empoderamento do
enfermeiro ou profissional
designado em parar o
procedimento se houvesse
quebra da técnica estéril

¢ Configuragdo do sistema
de infusdo com conectores
sem agulha em vez de
torneira de trés vias (danula)
* Educagdo para médicos e
enfermagem sobre cuidados
com cateter central

* Time de cateter central:
cinco enfermeiros para
avaliagdo diaria dos sitios
de acesso arterial e venoso
central, troca dos curativos,
assisténcia na colocacio do
cateter e educacédo de
enfermeiros, pacientes e

Checklist.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Enfermeiro beira leito
ou profissional
designado.

RESULTADOS:
Nao relatado.

Pés-intervengdo =
2009
(1.3)

CRITERIOS:
CDC NHSN
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familiares. Além de lembrar
a equipe médica em
remover os cateteres
subutilizados ou
desnecessarios

* Implementagdo de
curativos de esponja de
clorexidina para todos os
CVC temporarios

* Participag@o no programa
do National Association of
Children’s Hospitals and
Related Institutions
(NACHRI) CA-BSI
Collaborative seguindo
todos os componentes do
bundle de insergao e
manutengao

* Discussao diaria da
necessidade do CVC

Rey
2011°!

Espanha

UTI Pediatrica

Baseline
Jan 2000 — Nov
2002

Intervengao
Dez 2002

Pés-intervengdo
Jan 2003 — Apr
2007

Estudo
prospectivo do
tipo série

Bundle insercéo:

* Higiene de maos

* Precaugdes de barreira estéreis
(avental e luvas estéreis, campo
pequeno estéril ao redor do sitio
de inser¢do)

* Antissepsia da pele com
iodopovidona 10%

* Meta diaria para redugdo
do tempo de permanéncia
do cateter e nutri¢do
parenteral

Nao relatado o uso de
checklist ou outro
método para

mensuracdo da adesao.

RESULTADOS:
Baseline
(11.94)

Pés-intervengdo
(3.05)

CRITERIOS:
CDC NNIS/IPAC
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temporal

interrompida
Bizzarro Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Comité multidisciplinar Naio relatado o uso de RESULTADOS:
2010" 1 Jul 2005 — 30 * Higiene de mios para melhoria da qualidade | checklist ou outro Todos os pesos de
UTI Neonatal Jun 2007 * Técnica asséptica (precaucdes * Educacio da equipe método para nascimento
de barreira) assistencial (palestras mensuracdo da adesdo.

Intervencgao * Antissepsia da pele com obrigatorias anuais, sessdes Baseline

1 Jul - 31 Dez iodopovidona em alcool 70% praticas hands-on, avalia¢do 83 por 9838 (8.44)

2007 * Avaliagdo diaria da necessidade | por competéncia de todos os
do cateter durante os rounds novos funcionarios para Pos-intervengao

Pés-intervengdo inser¢do e manipu]a@ﬁo de 6 por 3516 (171)

1 Jan 2008 —31 | Bundle manutengio: CVC) ,

Mar Jun 2009 * Curativos trocados somente de * Vigilancia de IPCS ¢ CRITERIOS:
umido, sujo ou integridade disponibilizado para a CDC NHSN
comprometida — procedimento equipe assistencial
realizado por duas pessoas e trimestralmente
precaugdes estéreis
* 0 acesso ao cateter foi limitado:

CVC para infusdes continuas e
cateteres venosos periféricos para
infusdes intermitentes
¢ Sistema fechado de medicacdo
¢ Desinfecgdo das conexdes com
clorexidina
* Desaconselhado colheita de
amostra de sangue pelo CVC
Wirtschafter | Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Comprometimento da METODOS DE RESULTADOS:
2010% Jan — Ago 2006 | * Higiene de mios lideranca MENSURACAO: Todos os pesos de
13 UTIs * Precaucdes de barreira maxima | ¢ Equipe multidisciplinar Bundle de inser¢do: nascimento
Neonatais Intervengdo estéreis * Descri¢do das melhores Checklist.
Set 2006 — Jun * Antissepsia da pele com praticas no cuidados com ; Baseline
2007 clorexidina ou iodopovidona cateteres RESPONSAVEL (4.32)
* Equipe dedicada para inser¢do e | ®* Desenvolvimento de PELA APLICACAO:
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Pés-intervengdo
Jul — Dez 2007

Estudo
prospectivo, do
tipo antes e
depois

manutengao

* Disponibilizagdo de todos os
materiais necessarios a beira do
leito antes do procedimento

¢ Checklist de insergdo

* Equipe empoderada em parar o
procedimento eletivo quando a
técnica estéril ndo era seguida

Bundle manutengao:

¢ Avaliagdo diaria e
documentac¢do da necessidade do
cateter incluido como parte dos
rounds multidisciplinares e revisdo
das metas diarias

* Revisdo da integridade do
curativo e do sitio de inser¢ao
(sem sujidade)

* Uso de sistema fechado de
infusdo, coleta de sangue ¢
administragdo de medicamentos

* Montar e conectar o equipo de
infusdo utilizando técnica
asséptica ou estéril

¢ Desinfec¢do do conector sem
agulha antes de acessa-lo com
alcool ou clorexidina alcoolica por
pelo menos 15 segundos e esperar
secar

¢ Utilizar luvas limpas para todas
as entradas dos dispositivos para
acesso vascular e higiene de maos
antes ¢ ap6s o uso de luvas

¢ Utilizar seringa preenchida para
flushing sempre que possivel

processos colaborativos
entre os membros

* Desenvolvimento de
processos de auditorias e
feedback

* Implementagdo de
técnicas para melhoria da
qualidade

Nao relatado.

RESULTADOS:
Nao relatado.

Intervengao
(3.22)

CRITERIOS:

CDC NHSN
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* Equipe empoderada em parar o
procedimento eletivo quando a
técnica estéril ndo é seguida

Jeffries Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Equipe multidisciplinar METODOS DE RESULTADOS:
2009 Jul 2004- Mar * Higiene das mios consistente em cada hospital MENSURACAO: Baseline
26 hospitais 2005 com as diretrizes e/ou politicas * Avaliagdo diaria da Bundle inser¢éo e (6.3)
com UTIs locais necessidade do cateter manuten¢do: Uso de
Pediatricas Intervengdo * Aplicar curativo semipermeével | ¢ Metas diarias checklist e a adesdo foi | Intervengdo
Abr —Dez 2005 | transparente (uso de gaze apenas * Checklist para inser¢do e considerada conforme | Abr— Jun
se sangramento e/ou exsudagao) manutencio de CVC se todos os (5.8) p=0.629
Estudo * Precaucdes de barreira maxima componentes fossem
prospectivo, do estéril (campo grande estéril, utilizados— Jul — Set
tipo antes e luvas estéreis, avental estéril, metodologia “tudo ou | (5.9) p=0.331
depois touca e mascara) nada”.
* Técnica estéril durante todo o : Out — Dez
procedimento RESPONSAVEL (4.3) p=0.032
* Preparo da pele com antisséptico PELA APLICA_CAO: i
e/ou detergente de gluconato de Observador treinado. CRITERIOS:
CDC NHSN

clorexidina a 2%, exceto para
pacientes com contraindicagao

Bundle manutengao:

* Higiene das maos consistente
com as diretrizes e/ou politicas
locais

* Trocar o curativo se umido,
solto, ou visivelmente sujo;
aplicar curativo semipermeavel
transparente (uso de gaze apenas
com sangramento e¢/ou exsudato)
* Luvas e curativo estéril

* Técnica asséptica durante todo o
procedimento

* Preparo da pele com antisséptico

RESULTADOS:
Média de adesao ao

bundle de insercéo
82% a 94%.

Média de adesdo ao
bundle de manutengido
86% a 100%.
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e/ou detergente de gluconato de
clorexidina a 2%, exceto para
pacientes com contraindicagao

McKee Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: * Pesquisa pré-intervengio | METODOS DE RESULTADOS:
2008 Ago 2001 —Fev | e« Higiene das mios com 4lcool ou | para avaliar as praticas MENSURACAO: Pré-intervengio
UTI Pediatrica | 2004 sabdo antes do procedimento atuais para inser¢do de Bundle de inser¢do: (5.2)
* Precaugdes de barreira maxima cateter central Checklist.
Pos-intervengdo | por todos os participantes do * Intervengdo educativa ) Pos-intervengao
Fev— Abr 2004 | procedimento (luvas estéreis, para aumentar a RESPONSAVEL (Fev-Abr 2004, Dez
(inicial) avental estéril, touca e méscara) ¢ | conscientizacdo das praticas | PELA APLICACAO: | 2004- Set 2006)
campo estéril que cobre o paciente | de controle de infecgdo para | Enfermeiro beira leito. | (2.7) p<0.05
Mai —Nov 2004 | da cabega aos pés inser¢do e manutencio de )
(excluido por * Antissepsia da pele com cateter central RESULTADOS: CRITERIOS:
falha no clorexidina * Avaliagdo diaria da No geral, em 15% das | CDC NNIS
conector de * Apés procedimento, curativo necessidade do cateter em inser¢des de CVC
pressao estéril aplicado sobre o sitio de rounds durante a intervengdo
positiva) inser¢do e Carrinho especifico inicial foi necessario a
contendo todos os materiais | €quipe de enfermagem
Dez 2004- Set necessérios intervir para garantir o
2006 (adicional) * Checklist para garantir a cumprimento.
adesdo as diretrizes
Estudo recomendadas
prospectlvo, do * Empoderamento dos
tipo a.lntes © enfermeiros em parar o
depois com procedimento se as
C(-)nt’ro.le recomendagdes nao estavam
histérico sendo seguidas
* Feedback semanal para os
diretores da UTI e lideres
sénior sobre as taxas de
IPCS
Morgan Estados Unidos | Pré-intervengdo | Bundle insercgao: ¢ Avaliagdo didria da METODOS DE RESULTADOS:
2007 2005 * Higiene de mios necessidade do cateter nos | MENSURACAO: Pré-intervengao
UTI Pediatrica * Precaugdes de barreira maxima rounds médicos Bundle insergdo e (52)

Pos-intervengdo

curativo: checklist de
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2006

Estudo do tipo
antes ¢ depois

durante a inser¢ao (touca,
mascara, luvas e avental estéreis,
campo grande o suficiente para
cobrir o paciente)

* Antissepsia da pele com
clorexidina> 2 meses de idade e
iodopovidona < 2 meses de idade
* Tamanho do cateter e sitio de
inserc¢do ideal

* Curativo oclusivo de poliuretano
ideal

* Documentagdo do checklist de
inser¢do de cateter central

Bundle manutengao:

* Higiene de maos antes e apds o
contato com cateter central (sabao
ou alcool)

* Uso de campo estéril quando
necessario

* Uso de luvas estéreis quando
necessario

¢ Desinfeccao de todas as
conexdes e injetores com alcool
antes da administragdo de
medicamentos ou flushes, ou
antes de desconectar o equipo

* Torneiras fechadas com tampas
estéreis

* Troca das torneiras se sangue
presente

¢ Coleta de hemocultura nao
realizada rotineiramente de cateter
arterial

* Adesao a higiene de maos
¢ Relatdrios mensais do
Controle de Infeccdo sobre
a taxa de infec¢@o, niumero
de checklists concluidos e
conformidade ao bundle

cada insercdo de
cateter ou troca de
curativo.

Bundle manutengao:
10 observagdes por
més.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Bundle insergdo e
curativo: Enfermeiro
beira leito.

Bundle manutengao:
Diferentes
observadores em uma
base semanal.

RESULTADOS:
Nao relatado.

Pés-intervengdo
(3.0

CRITERIOS:
CDC NNIS
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* Manutengao do curativo de
poliuretano seco e intacto

* Documentagdo do checklist de
manutengao

Bundle curativo:

* Higiene de maos antes de
realizar a troca do curativo

* Uso das precaugdes de barreira
durante a troca do curativo
(mascara, luvas estéreis e avental)
* Uso de um kit de troca de
curativo contendo clorexidina
para antissepsia

* Uso de curativo semipermeavel
de poliuretano

* Uso de curativo de esponja de
clorexidina no sitio de inser¢do do
cateter

* Troca do curativo a cada 10 dias
ou quando necessario

Bhutta Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Criagdo de um grupo Nao relatado o uso de | RESULTADOS:
20073 1997 * Higiene de maos multidisciplinar checklist ou outro Baseline
UTI Pedidtrica * Precaucdes de barreira maxima | ® Apoio da lideranga do método para (CH))
Intervengéo (avental, luva, mascara, campo) hospital mensuracdo da adesdo.
1998-2002 * Antissepsia da pele com * Carro especifico com Periodo de follow-
clorexidina 2% em alcool 70% todos os materiais up (2005)
Periodo de * Cateteres impregnados com necessarios para insercdo do (3.0) p<0.001
follow-up antibiotico CVvC )
2003-2005 e Campanhas anuais de CRITERIOS:
CDC NNIS

higienizagdo das maos
* Projeto de barreiras
fisicas entre os leitos na
nova unidade
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* Relatorios trimestrais das
infecgdes para os lideres
médicos e de enfermagem
da unidade e do hospital

* Educacgdo intensiva e
continua da

equipeassistencial
Rosenthal El Salvador, Out 2003 — Dez | Bundle de cuidado com cateter ¢ Abordagem METODOS DE RESULTADOS:
20138 México, 2009 central (inser¢do/manutengio) multidimensional MENSURACAO: Baseline
Filipinas e * Higiene de maos antes da * Educagdo dos Bundle de cuidado 45 por 2105 (21.4)
Tunisia Baseline (trés inser¢do ou manipulagdo profissionais de satide com cateter central:
primeiros meses | ¢ Uso de kit ou carrinho contendo | e Vigilancia de resultados — Uso de um formulario | Intervengéo
04 UTIs de participagdo todos os materiais necessarios taxa de IPCS especifico para 166 por 17117 (9.7)
Neonatais de cada UTI) * Uso das precaugdes de barreira * Vigilancia de processos — cumprimento das p<0.0001
maxima durante a inser¢do (gorro, | taxa de adesdo a higiene de praticas recomendadas
Intervengao mascara, avental, luva, campo maos e medidas especificas | €OM 08 curativos )
(todos os meses | grande) para prevencdo de IPCS durante os 5 dias da CRITERIOS:
de segqimentf) * Presenca de curativo estéril no ¢ Feedback das taxas de Seémana CDC NHSN
de participagdo sitio de inser¢do IPCS ’
de cada UTT) * Condic3o 6tima do curativo * Feedback do RESPONSAVEL
) estéril no sitio de inser¢do cumprimento com as PELA APLICACAO:
Estudo do thO * Desinfecgdo das conexdes (hub, | praticas de controle de Bundle de cuidado
antes e depois conectores sem agulha e injetores) | infecg¢do com cgteter central:
antes de acessa-los proﬁsswnal.do N
* Remocdo de cateteres ndo controle de infecgao
necessarios RESULTADOS:
Nao relatado.
Payne Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: * Criagdo de um time para | METODOS DE RESULTADOS:
2012" 2000-2005 * Higiene de maos melhoria da qualidade MENSURACAO: Baseline = 2005
2 UTlIs * Precaugdes de barreira maxima | ¢ Campanhas e auditorias Bundle de inser¢do 41 por 8377 (4.9)
Neonatais Intervengéo (campo estéril grande, mascara, de higiene de maos Checklist de todos os
2006-2009 luvas e avental estéreis) * Introducdo de conectores | cateteres centrais Pos-intervengao =
¢ Curativo estéril (excluido para sem agulha inseridos. 2010
Estudo 3 por 5683 (0.5)

cateter umbilical)

* Publicacdo em espago
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retrospectivo, * Antissepsia da pele publico das taxas de Bundle de manutengdo:
do tipo antes e (iodopovidona para criangas < 26 | infec¢des hospitalares na Checklist. CRITERIOS:
depois semanas e < que 14 dias de idade, | unidade ) CDC NHSN
e clorexidina para todos os outros) | * Enfatizadocom a equipe a | RESPONSAVEL
nutricio enteral sobre a PELA APLICACAO:
Bundle manutencao: parenteral Nao relatado.
* Nio relatado. * Participacdo no Vermont
0xf0rd Network RESULTADOS:
¢ Desinfecgdo dos hubs Média de
com clorexidina antes de conformidade com o
acessar o cateter central bundle de inser¢do de
* Taxas de IPCS trimestral | 80% € com o bundle
na unidade de manutengdo de
* Educagdo de 4 horas para 66%.
enfermagem sobre
prevencao de infecgdo
* Sistema fechado de
medicagdo
* Preparo da nutrigao
parenteral e preenchimento
do equipo em capela de
fluxo laminar em criangas
menores de 1000g
¢ Curativo de esponja de
clorexidina em criangas =
36 semanas de gestagdo sem
cateteres umbilicais e sem
cateter central de insercdo
periférica
Miller Estados Unidos | Baseline Bundle insercdo: ¢ Comprometimento da METODOS DE RESULTADOS:
2011°¢ Jan 2004-Set * Higienizar as mios antes do lideranga MENSURACAO: Baseline
29 UTIs 2006 procedimento * Time multidisciplinar na Bundle de insercao: (5.2)
Pediatricas * Antissepsia da pele com UTI (quatro oficinas de Checklist de todos os
Intervengéo clorexidina > criangas 2 meses de | aprendizagem no primeiro CVC. Intervengdo
Out 2006 — Dez (4.3)
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2006

Pés-intervengdo
Jan 2007- Set
2009

Estudo tipo
série temporal
interrompida
com controle
historico dos
dados

idade (30 segundos de fricgdo [2
minutos virilhale 30 a 60
segundos de secagem espontanea)
* Nenhum preparo da pele ou
pomada com iodo ¢ utilizado no
sitio de inser¢do

* Pacote pronto ou kit contendo
todos os materiais necessarios
para inser¢do em carro, bandeja
ou caixa

* Checklist de inser¢do, que
empodera a equipe em parar o
procedimento eletivo se as
praticas de insercdo estéreis nao
sdo seguidas

* Treinamentos de inser¢do para
todos os prestadores de
cuidadores, incluindo slides e
videos

Bundle de manutencio:

* Avaliar diariamente se o cateter
¢€ necessario.

* Cuidados com o sitio do cateter
(Sem pomada de iodo; gluconato
de clorexidina para antissepsia do
sitio de insercao (30 segundos de
fric¢do, 30 segundos de secagem);
trocar o curativo de gaze a cada 2
dias, ou quando sujo, imido ou
solto; trocar curativo transparente
a cada 7 dias, ou quando sujo,
umido ou solto; utilizar kit ou
pacote pronto para troca de
curativo)

ano, teleconferéncia e coleta
de dados mensal)

* M¢étodos para melhoria da
qualidade (mudangas)

Bundle manutengao:
uma vez por semana, o
time de cada UTI
auditava todas as
linhas centrais para
adesdo a cada
componente do bundle
de manutencgao.

Em ambos os budles, a
adesdo foi considerada
conforme se todos os
componentes fossem
utilizados—
metodologia “tudo ou
nada”.

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Bundle insergdo e
manuteng¢ao:

Time de cada UTL.

RESULTADOS:
Adesdo ao bundle de
inser¢io e
manutengaode 90% em
setembro 2009.

Pés-intervengdo
(2.3) p<0.0001

CRITERIOS:
CDC NHSN
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* Cuidados com hub do cateter,
tampas e equipos (Substituir
conjuntos de administragao,
incluindo dispositivos adicionais,
nao mais frequentemente do que a
cada 72 horas, ao menos que eles
estejam sujos ou com suspeita de
estarem infectados; trocar o
equipo que € usado para
administragdo de sangue, produtos
derivados do sangue, ou lipideos
dentro de 24 horas ap6s o inicio
da infusdo; trocar tampas nao
mais frequentemente do que 72
horas (ou de acordo com as
recomendagdes do fabricante), no
entanto, as tampas devem ser
substituidas quando o conjunto de
administragao ¢ trocado; utilizar
kit ou pacote pronto para troca da
tampa

Intervengdo adicional em Jan
2008 a Junho 2009

* Desinfecgdo com clorexidina
das conexoes antes do acesso

* Curativo com esponja de
clorexidina no sitio de inser¢do do
CVC(), sem significancia
estatistica na taxa de IPCS.

Chuengchitr | Tailandia Baseline Bundle insercdo: ¢ Educacdo da equipe de METODOS DE RESULTADOS:
aks 2005 * Higiene de mios enfermagem MENSURACAO: Baseline
2010”7 UTI Pedidtrica * Precaucdes de barreira maxima | * Checklist do bundle Bundle de inser¢do: (2.6)
Intervengao estéreis (gorro’ mascara, avental, Checklist de todos os
Jan- Dez 2006 luvas, campo) CVC. Intervengao
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* Antissepsia da pele com 2.4)
Estudo iodopovidona RESPONSAVEL
prospectivo do * Selecdo ideal do sitio de PELA APLICACAO: CRITERIOS:
tipo antes e insercdo Bundle insercéo: CDC NHSN
depois ¢ Avaliacdo diaria da necessidade enfermeiro.
do cateter
RESULTADOS:
Adesdo ao bundle de
inser¢do de 96,7% a
100% para todos os
componentes do
bundle, exceto o uso
de precaugdes de
barreira maxima
(88,5%)
Rosenthal Colombia, Out 2003 — Nov | Bundle de cuidado com cateter ¢ Abordagem METODOS DE RESULTADOS:
2012% India, México, 2010 central (inser¢do/manutengao) multidimensional MENSURACAO: Baseline
Filipinas, * Higiene de maos antes da * Educagdo dos Bundle inser¢ao: 11 por 1029 (10.7)
Turquia Baseline (trés inser¢do ou manipulagdo profissionais de satide Nio relatado.
primeiros meses | o Antissepsia da pele com * Vigilancia de resultados — Intervengdo
09 UTIs de participagdo clorexidina taxa de IPCS Bundle de cuidado 20 por 3861 (5.2)
Pediatricas de cada UTI) * Uso de kit ou carrinho contendo | ¢ Vigilancia de processos — | ¢om cateter central p=0.02
todos os materiais necessarios taxa de adesdo & higiene de (manutengﬁoi): Uso de
Intervengao * Uso das precaugdes de barreira um formulario

(todos os meses
de seguimento
de participagdo
de cada UTI)

Estudo do tipo
antes ¢ depois

maxima durante a inser¢do (gorro,
mascara, avental, luva, campo
grande)

* Desinfec¢do das conexdes (hub,
conectores sem agulha e injetores)
antes de acessa-los

* Remocéo de cateteres ndo
necessarios

maos e medidas especificas
para prevencao de IPCS

* Feedback das taxas de
IPCS

¢ Feedback do
cumprimento com as
praticas de controle de
infeccdo

especifico para
cumprimento das
praticas recomendadas
com 0s curativos
durante os 5 dias da
semana

RESPONSAVEL
PELA APLICACAO:
Bundle de cuidado
com cateter central

CRITERIOS:
CDC NHSN
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(manutengio):
profissional do
controle de infeccdo

RESULTADOS:
Nao relatado.
Latif Emirado de Abu | Baseline Bundle insercdo: ¢ Equipe multidisciplinar METODOS DE RESULTADOS:
2015 Dhabi Jun2011—Mai | * Higiene de mios * CUSP Project MENSURACAO:
12 * Precaucdes de barreira maxima | ¢ Checklist do bundle Bundle de inser¢io: UTIs Pediatricas
10 UTIs Adulto estéreis * Mensuragio mensal das Checklist. Baseline
03 UTIs Pés-Interven¢do | « Antissepsia da pele com IPCS e feedback para a ) 16 por 5516 (2.90)
Pediatricas Jun 2012 - Fev | ¢lorexidina equipe assistencial RESPONSAVEL Intervengdo
05 UTIs 2014 * Selecdo ideal do sitio de « Kit insercio CVC PELA APLICACAO: 11 por 7958 (1.38)
Neonatais insercao Nao relatado.
Estudo UTIs Neonatais
prospectivo do RESULTADOS: Baseline
tipo antes e Nao relatado. 43 por 7728 (5.56)
depois
Intervengao
37 por 14777 (2.50)
CRITERIOS:
CDC NHSN
Zhou China Baseline Bundle insercdo: ¢ Campanhas de Higiene de | Ndo relatado o uso de RESULTADOS:
2015 Jan - Dez 2008 | * Higiene de méos Mios checklist ou outro
UTI Neonatal * Precaucdes de barreira maxima | * Equipe dedicada para método para Baseline
estéreis (gorro, mascara, avental, inser¢do de PICC mensuragdo da adesdo. | 8 por 480 (16.7)
Intervengéo luva, campo grande) * Educagio e simulagio
Jan - Dez 2009 | « Antissepsia da pele Intervengao

Pés-Intervencao
Jan — Dez 2010

Estudo
prospectivo do

¢ Avaliacdo diaria da necessidade
do cateter

* Remocéo de cateteres ndo
necessarios

¢ Uso de kit contendo todos os
materiais necessarios

9 por 1177 (7.6)
p=0.08

Pés-intervengao
12 por 2287 (5.2)
p=0.008
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tipo antes e
depois

CRITERIOS:
CDC NHSN
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Apéndice 3. Descricao detalhada dos componentes incluidos no bundle do cateter central

Autor/ano Higiene Precaugdes de barreira maxima Antissepsia da pele | Selecdo do sitio de | Revisdo diaria da
de Mios Toucal Mascara Luvas Avental Campo com clorexidina inser¢ao (eVi.tar o necessidade do
e o o uso de veia cateter
gorro estéreis estéril estéril
femoral)
Miller-Hoover Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Sim
(2011)* (da cabega
aos pés)
Schulman (2011)™ Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Sim
(campo em alcool 70%
grande)
Costello (2008)™ Sim Sim Sim Sim Sim Sim IG > 37 semanas Nao Sim
(sem clorexidina 2% em
descrigdo alcool 70%; IG <
detalhada) | 37 semanas alcool
70%
Bion (2012)** Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Sim Sim
(da cabega em alcool 70%
aos pés)
Vilela (2010)* Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Nao
(sem degermante e apos
descrigdo clorexidina
detalhada) alcoodlica 0,5%
Fischer (2013)" Sim Sim Sim Sim Sim Sim Iodopovidona ou Nao Sim
(da cabega clorexidina ou
aos pés) alcool
Thornton (2012)* Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina Sim Sim
Luiz Azt;ramczyk Nao Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Todopovidona Nao Sim
(2011)
Schumgcher Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina Nao Sim
(2010)
Honeycutt (2009)" Nao Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina Nao Nao
Esteban (2013)™ Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Iodopovidona Nao Nao
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Ceballos (2013)" Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) IG> 27 semanas e Nao Sim
peso > 1000g e
qualquer paciente
com mais de 14
dias de vida
clorexidina 2% em
alcool 70%; IG <
27 semanas e/ou
peso < 1000g
iodopovidona
McMullan (2013)" Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Sim
(da cabega em alcool 70%
aos pés)
Jeong (2013)* Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Nao
(da cabega em alcool 70%
aos pés)
Resende (2011)" Sim Sim (Sem descri¢ao detalhada dos itens) Clorexidina 0,2% Sim Sim
Espiau (2011)” Sim Sim (Sem descri¢ao detalhada dos itens) Clorexidina 2% Sim Sim
Sohail thed Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina Nao Sim
(2012)
Rey (2011)° Sim Nio Nio Sim Sim Sim Todopovidona 10% Nio Sim
(campo
pequeno)
Bizzarro (2010)" Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Iodopovidona em Nao Sim
alcool 70%
Wirtschafter Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina ou Nao Sim
(2010)* iodopovidona
Jeffries (2009)* Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Sim
(campo
grande)
McKee (2008)*° Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina Nao Sim
(da cabega
aos pés)
Morgan (2007)** Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% > Nao Sim
(campo 2 meses de idade e
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grande)

iodopovidona < 2
meses

Bhutta (2007)* Sim Nao Sim Sim Sim Sim Clorexidina 2% Nao Nao
(sem em alcool 70%
descrigdo
detalhada)
Rosenthal (2013)"® Sim Sim (Sem descrigdo detalhada dos itens) Nao Nao Sim
Payne (2012)" Sim Nao Sim Sim Sim Sim IG< 26 semanas ¢ Nao Nao
(campo < 14 dias de vida
grande) iodopovidona;
clorexidina para
todos os demais
pacientes
Miller (2011)*° Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina > 2 Nao Sim
meses de idade
Chuengchitraks Sim Sim Sim Sim Sim Sim Iodopovidona Nao Sim
(2010)"7 (sem
descrigdo
detalhada)
Rosenthal (2012)** Sim Sim Sim Sim Sim Sim Clorexidina Nao Sim
(campo
grande)
Latif (2015)”° Sim Sim (Sem descri¢@o detalhada dos itens) Clorexidina Nao Nao
Zhou (2015)°" Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sem descri¢do do Nao Sim
(campo antisséptico
grande)
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Apéndice 4. Resultado do Checklist Downs and Black

Questdoes Downs and Black

Relato

Primeiro

Score
total

Validade Interna -

Validade Interna

Validade
externa
11

Autor/ano

confundimento

20 21

27

25 26

23 24

22

13 14 15 16 17 18 19

12

10

19

Miller-Hoover

(2011)

20

1
1

Schulman (2011)
Costello (2008)

Bion (2012)
Vilela (2010)

21

19
21

1
1
1
1

17
17
14
19

Fischer (2013)

Thornton (2012)

0

Schumacher (2010)
Luiz Abramczyk

(2011)

13
22

1
1
1
1

Honeycutt (2009)
Esteban (2013)

16
16
21

Ceballos (2013)

McMullan (2013)
Jeong (2013)

18
19
15

1
1

Resende (2011)
Espiau (2011)
Sohail Ahmed

(2012)

20

Rey (2011)

20

1
1
1
1
1

Bizzarro (2010)

15
20

1

Wirtschafter (2010)
Jeffries (2009)
McKee (2008)

18
16
17

Morgan (2007)
Brutta (2007)
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Rosenthal (2013) 1 1 1 1 1 (1 10 1 1 1 1 1 o0 O 1 1 1 o 1 1 1 O O O 1 1 20
Payne (2012) 1 1 1 1 1 (1 1.0 1 o0 1 1 1 o0 OO 1 1 1 1 1 1 1 O 0O 0 1 1 20
Miller (2011) 1 1 1 1 o o 1t o 1 1 1 o 1 o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 18
Chuengchitraks 1 1 1 1 1 o 1 o0 1t o0 1 o0 1 o0 o0 1 1 1 1 1 1 1 O O O 1 O 17
(2010)
Rosenthal (2012) 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 O 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 20
Latif (2015) 1 1 1 1 1 ! 1.0 1 o0 1 1 1 o0 o0 1 1 1 o 1 1 1 0 0 0 1 1 19
Zhou (2015) 1 1 1 1 1 (1 1.0 1 1 1 1 1 o0 o0 1 1 1 o0 1 1 1 0 0 0 1 1 20

1. As hipéteses/objetivos do estudo estdo claramente descritas? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

2. Os desfechos a serem medidos estdo claramente descritos na introdug@o ou na se¢cdo métodos? (1 ponto se as defini¢des de IPCS foram relatadas)

3. As carateristicas dos pacientes incluidos no estudo estdo claramente descritas? (1 ponto se sim, 0 ponto se nao)

4. Asintervengoes de interesse estdo claramente descritas? (1 ponto se sim, 0 ponto se nao)

5. A distribuig@o dos principais fatores de confusdo em cada grupo de individuos a serem comparados esta claramente descrita? (sem relato de potenciais fatores

N

—_ O

12.

13.

14.
15.
16.
17.

de confusdo ¢ 0 ponto; relato das caracteristicas dos pacientes, duragdo da cateterizacdo ou taxa de utilizagdo dos dispositivos é 1 ponto; relato de escores de
gravidade € 2 pontos)

Os principais achados dos estudos sdo claramente descritos? (1 ponto se sim, 0 ponto se nao)

O estudo proporciona estimativa de variabilidade aleatéria dos dados dos principais achados? (1 ponto se sim, 0 ponto se nao)

Todos os principais efeitos adversos que podem ser uma consequéncia da intervencdo foram relatados? (1 ponto se sim, 0 ponto se nio)

As caracteristicas dos participantes perdidos foram descritas? (1 ponto se sim, O ponto se nio)

Os intervalos de confianca de 95% e/ou valores de p foram relatados para os principais desfechos, exceto quando o valor p foi menor que 0,001?

Os sujeitos chamados para participar do estudo foram representativos de toda a populagdo de onde foram recrutados? (sempre 1 ponto porque os pacientes
incluidos sdo sempre da mesma UTI)

Os sujeitos que foram preparados para participar foram representativos da populagdo inteira de onde foram recrutados? (as caracteristicas dos pacientes foram
as mesmas nos periodos pré e pos-intervengdo? 1 ponto se os escores de gravidade, caracteristicas dos pacientes ou dura¢do do cateterismo foram
comparadas)

A equipe, os lugares e as instalagdes onde os pacientes foram tratados, eram representativos do tratamento que a maioria dos pacientes recebe? (1 ponto se
sim, 0 ponto se nao)

Houve tentativa de que os participantes fossem cegados em relagdo ao tipo de intervengdo que receberam? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

Houve tentativa de cegar os mensuradores dos desfechos a respeito da intervengdo? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

Se algum dos resultados do estudo foi baseado em “dragagem de dados”, isto foi feito com claridade? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

Em ensaios e estudos de coorte, as analises se ajustam para diferentes tempos de acompanhamento, ou nos estudos de caso-controle, o tempo que transcorre
entre a intervengdo e o desfecho ¢ o mesmo para casos e controles? (sempre 1 ponto pois € utilizada a taxa de infec¢@o, os resultados sdo padronizados pelo
nimero de dias de cateteres)
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18.
19.
20.
21.

22.

23.
24.

25.
26.

27.

Os testes estatisticos utilizados para avaliar os principais desfechos foram apropriados? (1 ponto se sim, 0 ponto se no)

A adesdo das intervengdes foi confiavel? (1 ponto se a adesdo ao bundle foi medida)

As medidas dos principais desfechos foram acuradas (validas e confiaveis)? ( 1 ponto se as defini¢des de IPCS foram relatadas)

Os pacientes em diferentes grupos de intervengao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados da mesma populagdo? (sempre 1 ponto
pois os pacientes sdo recrutados da mesma UTI)

Os pacientes em diferentes grupos de intervengao (ensaios e estudos de coorte) ou em casos-controle foram recrutados no mesmo periodo de tempo? (1 ponto
se os periodos de follow-up foram relatados)

Os sujeitos do estudo foram randomizados para os grupos de intervengdo? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

A intervencdo randomizada foi oculta para os pacientes e para a equipe até que o recrutamento estivesse completo e irrevogavel? (1 ponto se sim, 0 ponto se
nao)

Houve um ajuste adequado dos fatores de confusio nas andlises a partir das quais os principais achados foram tirados? (1 ponto se sim, 0 ponto se ndo)

As perdas dos pacientes no andamento foram levadas em conta? (sempre 1 ponto porque as taxas sdo definidas por dias de cateter e ndo por paciente)

O estudo tem poder suficiente para detectar uma diferenga clinicamente importante entre os grupos quando a probabilidade desta diferenga ter ocorrido ao
acaso for menor que 5%? (1 ponto se sim, 0 ponto se nao)
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7. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, esta revisdo sistematica da literatura identificou que os
bundles de CVC reduzem as taxas de CLABSI em pacientes neonatais e pediatricos
internados em UTlIs, assim como observado em estudos em pacientes adultos. O
efeito foi observado em diversos cendrios econdmicos e com as diferentes estratégias
avaliadas. Os estudos que implementaram a combinagdo do bundle de inser¢do com
o bundle de manutencdo de cateteres venosos centrais pareceram demonstrar
resultados benéficos mais consistentes na reducao das taxas de CLABSI. Embora a
prevencdo de 100% das CLABSI possa ser uma meta inatingivel, mesmo com o uso
de estratégias atuais de prevencdo baseadas em evidéncias, a implementacdo
abrangente dos bundles pode evitar centenas de milhares de infecgdes, trazendo as
taxas de CLABSI para niveis muito baixos, proximos ao zero. Novos estudos sao
necessarios para definir quais os componentes especificos dos bundles sao realmente
eficazes bem como para explorar sinergismo entre diferentes e, potencialmente
complementares, estratégias de prevencao (bundles de manutencdo e utilizacdo de

novas tecnologias).
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