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Purpose

Previously published guidelines provide comprehe nsive recom-
mendations for detecting and preverting healthcare-awociated
infections (HAIs). The intent of this document s to highlight
practical recommendations In 4 concise format designed to
assist acute<are hospitals in implementing and prioritizing
thelr central line-asoclated bloodstream lnfection (CLABSD
prevention effons. This decument updates the Strategies ta Pre-
ent Central Line-Assodated Hoodstrears Infecions in Acute-Care
Hospitals published In 114" This expert guidince docunsent &
sponsored by the Soclety for Heskhere Epidemiology of
Amedica (SHEA). It s the product of & collsboeative effon ked by
SHEA, the Infections Diseases Society of America (IDSA), the
Asoction for Profesionsh in Infection Control snd
Epilemiclogy (APIC), the Amerian Hospiid Amociation
(AKA), and The Joint Commision, wkh msjor contrbutions
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“baskc practioes” renamed to highlight their importance a3 founds-
doral for hospital' HAl prevention progams) or additional
approaches that can be conddered for use in locations and/or popu-
lations CLABSIS are nple-
menudon of esentsl practies (in 214 thew were “spechl
approaches?). See Table 1 for a complete summury of the recommen-
dations contained i this

Essentiol proctices

+ The subclavian vein ks considersd the prefrable site for central
venous catheter (CVC) Llnn\lon in n. hmn!vz care setting to
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+ Theuseof,
an “essentis] practice” in the past, It was ksted under special
spprosches that should only be employed if CLABS rates
remain high despite the kmplem entation of basic practices.
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Purpose

Previously published guidelines provide comprehe nsive recom-
mendations for detecting and preventing healthcare-asoclated
infections (HAIs). The intent of this document is to highlight
practical recommendations in a concise format designed to
assist acute-care hospitals in implementing and prioritizing
their central line-associated bloodstream infection (CLABSI)
prevention efforts. This document updates the Strategies fo Pre-
vent Central Line-Assodated Bloodstream Infections in Aqute-Care
Hospitals published in 2014" This expert guidance document is
sponsored by the Soclety for Healthcare Epidemiclogy of
America (SHEA). It Is the pmdnd of a collsborative effort led by
SHEA, the Infectious Diseases Soclety of America (IDSA), the
Assochition for Profesiorals In Infection Control and
Epidemiclogy (APIC), the American Hospital Association
[AHA), and The Joint Commision, with major contributions
from representatives of a number of organizations and socleties
with content expertise.

Summary of major changes

This section lists maor charges from the Stratggies to Prevent Cen tral
Lirie-A ssociated Bloodd trearm Tnfections i Aaite-Care Hopitale: 2014
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Update," including recormmen dations that kavebeen added, removed,
or altered Recommendations are categorized a5 essentlal practices
that should be adopied by all acute-care hosplitals (in 2014 these were
“basle practices” reramed to highlight their unponame s Fam)da
tonal for hospitds’ HAL p
approaches that can be conddered fior use Iu ]o::uuus ahdl'm popu-
latlorss withdn ospltals when CLABSIs are not controlled after imple-
mentation of esentlsdl practices (in 2014 these were “spechl
approaches”). See Table | fora complete sumprary of the recomimen-
datioins contal red b this document.

Essentiol proctices

+ The subclivian veln & considered the pre @ rable site for central
venous catheter (CVC) insertion in the intersive care setting to
reduce infectious complications. Previously, the primary recom-
mendation was to avold the feroral veln for access. Although
this remains valid, it hasbeen replaced by a positively Brmulated
recommendation regarding the subdavian site,

The recommendation to use uirasound guidance for catheter
insertion is backed by better evidence than was available previ-
oudy; however, the procedure itself may jeopandize the strict
observation of sterile technique.

The useof chlorhexidine-containing dressings s now considered
an “essential practice”; in the past, it was listed under special
approaches that should only be employed if CLABSI rates
remain high despite the implem entation of basle practices.
Routine replicement of administration sets not used for blood,
blood products, or lipid formulations can be performed at
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Strategies to prevent central line-
associated bloodstream infections in
acute-care hospitals: 2022 Update

Unterscheidung in

* Grundlegende Praktiken

o Zusatzliche Ansatze

* Malinahmen, die nicht routinemaliger
Praventionsbestandteil sein sollten

Ungeloste Fragen
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8 grundlegende

Evidenzkatego rien Praventionspraktiken

mit Evidenzgrad Hoch

Evidenz- Erwarteter Praventionseffekt | Definition

kategorie

Hoch Hohe Wahrscheinlichkeit, dass der Eine grofle Anzahl von Studien ohne groBere Einschrankungen.
tatsachliche Effekt in der Nahe der Die Unterschiede zwischen den Studien sind gering und die
geschatzten Grolde und Richtung der zusammenfassende Schatzung zeigt ein enges
Studieneffekte liegt. Konfidenzintervall.

Moderat Wahrscheinlich liegt der tatsachliche Es gibt nur wenige Studien und einige von ihnen haben zwar
Effekt in der Nahe der geschatzten Grolle Einschrankungen, aber keine groReren Mangel. Es bestehen
und Richtung der Studieneffekte, aber es gewisse Unterschiede zwischen den Studien und/oder das
besteht auch die Moglichkeit, dass er Konfidenzintervall der zusammenfassenden Schatzung ist
wesentlich anders ist. breit.

Niedrig Der tatsachliche Effekt kann sich Die Studien weisen erhebliche Mangel auf. Es gibt erhebliche
erheblich von der geschatzten Grolle und Unterschiede zwischen den Studien, das Konfidenzintervall der
Richtung der Studieneffekte zusammenfassenden Schatzung ist sehr breit
unterscheiden. /oder es gibt keine aussagekraftigen Studien.
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Routinemalflige tagliche

antiseptische Korperwaschung aller ITS-

Patienten (Alter >2 Monate) mit
Chlorhexidin

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

RPTR—— (5.
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Pravention von Infektionen, die
von GefalBkathetern ausgehen

O
Wa S Sa t d Ie K RI N KO ? Teil 1 - Nichtgetunnelte zentralvendse
® Katheter

Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert

Koch-Institut Bundesgesundheitsb

D01 101007/s00103-016-245874
i@ Springer-Yerlag Berin Heidelbarg 2017

Tagliche antiseptische Korperwaschung

* FUr Patienten auf internistischen ITS ist es eine mogliche
additive MalRnhahme bei hohen Infektionsraten
Kat. IB

* Durchfuhrung mit antiseptischen Waschtlichern oder
Antiseptikum, dessen antimikrobielle Wirkung in
klinischen Studien nachgewiesen wurde Kat. IB
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Reduktionseffekte bei tgl. Ko

Chlorhexidin von 40-56%

fur nosokomiale Sepsis oder ZVK-ass.-Sepsis

The impact of chlorhexidine bathing on

hospital-acquired bloodstream infections: a

systematic review and meta-analysis

perwaschung mit

Jackson S. Musuuza'”, Pramod K. Guru?, John C. O'Horo®, Connie M. Bongiorno®, Marc A. Korobk

Ronald E. Gangnon”® and Nasia Safdar'?"

Musuuza et al. BMC Infectious Diseases (2019) 19:416
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The effects of chlorhexidine gluconate bathing on health care-associated

ZVK-ass. BSI

infection in intensive care units: A meta-analysis

Ha Yeon Kim *, Woo Kyung Lee *, Sungwon Na *, Yun Ho Roh °, Cheung Soo Shin *, Jeongmin Kim **
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Study
Cortrol Intervention

Events Total Events Total
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MH risk ratio and 95% CI

INFECTION CONTROL AND HOSPITAL EPFIDEMIOLOGY

ORIGINAL ARTICLE

MARCH 2012, VOL. 33, ¥O. 3

e Efficacy of Daily Bathing with Chlorhexidine for Reducing
althcare-Associated Bloodstream Infections: A Meta-analysis

hn €. O'Horo, MD;' Germana L. M. Silva, MDy* L. Silvia Munoz-Price, MD;* Nasia Safdar, MD, PhD*
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Central-line associated bloodstream infections in intensive care
units before and after implementation of daily antiseptic bathing

with chlorhexidine or octenidine - A post-hoc analysis of a cluster-
randomised controlled trial

Luisa A. Denkel Frank Schwab, JOorg Clausmevyer, Michael Behnke, Jennifer Golembus, Solvy Wolke,
Petra Gastmeier, Christine Geffers on behalf of the CLIP-ID study group

CLIP-ID
Methode
e 24 ITS-KISS Teilnehmer mit ZVK-ass Sepsisrate > Median
* Dauer 24 Monate

— 12 Monate Baseline mit Waschung mit Wasser/Seife

— 12 Monate Intervention mit antiseptischer Korperwaschung mit
Chlorhexidin

* Vorher-Nachher-Vergleich der ZVK-ass Sepsisrate

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Verlauf der ZVK-ass. Sepsis Rate
CHG-Gr ppe - g
e Chlorhexidin-Gruppe

46.011 54.305 RR 0,61

ZVK-ass-
ZVK-ass-
1,48 0,90 p=0,009

12 Monate
a - 12 Monate vor mit
?,g Intervention Intervention
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Rate Ratios - Log
ZVK-ass. Sepsis

D
@ D@
<

Chlorhexidin

Mehr
Infektionen
wahrend der
Chlorhexidin-
Waschphase

Weniger
Infektionen
wahrend der
Chlorhexidin-
Waschphase

chirurgisch O
medizinisch .

interdisziplinar ()
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SHEA/IDSA/APIC Practice Recommendation

Strategies to prevent central line-associated bloodstream infections
in acute-care hospitals: 2022 Update

Niccol Buet MD, HSe, PRD3 5, Jonas Marschal HO, MSC* 0, Marc Drees MD, MS™ 5,
Mohamad G Faldh MD, MPH' o, Ly Hadaway ME, AN, NPDC, CRNF, Lisa L Morsgakis MO, HPHS,
Elzabeth Monsees PhD, MBA, RN, CIC3 0, Shannon Novsad MD MPHY, Noom P. OGrady D,
Mark £ Rupp MD* , Joshua Woll MBES, PhD, FRACPS* 0, Deborsh Yokoe M, MPH? and
Loonard . Mermel 00, SM?S
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V. subclavia als Anlageort fir ZVKs
auswahlen

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort
fur ZVKs auswahlen

KRINKO 2017

* Keine Empfehlung zum bevorzugten Anlageort eines ZVK (V.
jugularis, V. subclavia oder V. femoralis) (KRINKO I1)

SHEA/IDSA

* Friher lautete die primare Empfehlung die V. femoralis zu
vermeiden. Obwohl diese Empfehlung weiterhin gultig ist,
wurde sie durch eine positiv formulierte Empfehlung fur die

Subklavia ersetzt.

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort
fur ZVKs auswahlen

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

N Engl J Med. 2015 Sep 24;373(13):1220-9.

ORIGINAL ARTICLE

RCT auf 10 ITS mit 3471 ZVKs bei 3027 Patienten
Intravascular Complications of Central
Venous Catheterization by Insertion Site

Jean-Jacques Parienti, M.D., Ph.D., Nicolas Mongardon, M.D.,
Bruno Mégarbane, M.D., Ph.D., Jean-Paul Mira, M.D., Ph.D.,
Pierre Kalfon, M.D., Ph.D., Antoine Gros, M.D., Sophie Marqué, M.D.,
Marie Thuong, M.D., Véronique Pottier, M.D., Michel Ramakers, M.D.,
Benoit Savary, M.D., Amélie Seguin, M.D., Xavier Valette, M.D.,
Nicolas Terzi, M.D., Ph.D., Bertrand Sauneuf, M.D.,

Vincent Cattoir, Pharm.D., Ph.D., Leonard A. Mermel, D.O.,
and Damien du Cheyron, M.D., Ph.D., for the 3SITES Study Group*

Percentage of Catheters
with Complication
M2
|

Subclavian Jugular Femoral

(N=843) (N=845) (N=844)

I Mechanical (grade =3) 18 (2.1%) 12 (1.4%) 6 (0.7%)

B Symptomatic deep-vein 4 (0.5%) 8 (0.9%) 12 (1.4%)
thrombosis

W Bloodstream infection 4 (0.5%) 12 (1.4%) 10 (1.2%)

Figure 2. Complications in the Three-Choice Comparison, According to
Insertion-Site Group.

The primary end point (the composite of symptomatic deep-vein thrombosis
and bloodstream infection) differed significantly among the insertion-site
groups (P=0.02 by the log-rank test), as did the principal safety secondary
end point (mechanical complications) (P=0.047 by the chi-square test).

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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in acute-care hospitals: 2022 Update

Niccols Buct MD, MSe, PhD2=
Mohamad G Faldh D, MPH'

Elzabeth Monsees PhD, MBA RN, CIC
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SHEA/IDSA/APIC 2022

Ultraschallgefuhrte
Anlage von ZVKs

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Pravention von Infektionen, die
von GefalBkathetern ausgehen

Was sagt die KRINKO? o

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut Bundesgesundheithl

DO 10.1007/s00103-016-2487-4

* Keine Aussage fur oder gegen die Anlage mittels “=&=x
Ultraschall

 Aber wenn, dann:

— Schallkopf und dessen Kabelzuleitung mit einem sterilen
Uberzug versehen (bewdhrte klinische Praxis)

—alkoholisches Hautdesinfektionsmittel anstelle von sterilem
Ultraschallgel verwenden falls direkt an Punktionsstelle
benotigt (bewdhrte klinische Praxis)

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



SHEA/IDSA/APIC 2022

Ultraschallgefiuihrte Anlage
von ZVKs

Uglutraschallgerhrte Anlage kann Risiko mechanischer
Komplikationen senken

— Mehrere Studien zeigen geringeres Komplikationsrisiko
(Arterienpunktionen, Anzahl Versuche, Haematome usw.)

* Bruch der Aseptik bei Anlage ist evtl. grolSer

— Eine Studie (Bailly et al. 2021) zeigte hohere CRBSI Raten fir
ultraschallgefiihrte Anlage in V. jugularis und V. femoralis (nicht bei V.
subclavia)

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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Hautdesinfektion vor Anlage

mit Chlorhexidin auf alkoholischer Basis

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch
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Was sagt die KRINKO?

Pravention von Infektionen, die
von GefalBkathetern ausgehen

Teil 1 - Nichtgetunnelte zentralvendse
Katheter

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut Bundesgesundheithl

pﬁﬁger—'u'erlag Berin Heidelbarg 2017

* Verwendung eines alkoholischen

Kombinationspraparats

—mit Chlorhexidin 2% (KRINKO IB)

—oder Octenidin 0,1% (KRINKO I1)

C

UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hautdesinfektion vor Anlage mit Chlorhexidin auf
6{ E?I:Pa?; © alkoholischer Basis

Chlorhexidine-based Povidone-iodine-based Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
4.1.1 Chlorhexidine in agueous solution versus povidone-iodine in aqueous solution
Maki 1991 1 67 5 77 10.3% 0.23 [0.03, 1.92] =
heaBwo 7 0 RE GRS -

ubtota . 1 .32, 1. : :
Total events 18 15 Lai _et al'_ Skln
Heterogeneity: Chi* = 1,17, df = 1 (P = 0.28); F = 15% ant|SepS|S for

Test for overall effect: Z = 1.26 (P = 0.21) .
reducing central

4.1.2 Chlorhexidine in alcohol versus povidone-iodine in aqueous solution

Humar 2000 4 92 4 88  9.1%  0.96 [0.25, 3.71] < venous catheter-
Vallés 2008 15 226 9 97 27.9% 0.72 [0.32, 1.58] —a— i i
Subtotal (95% CI) 318 185 37.0% 0.7 [0.39, 1.53] - related infections.
Total events 19 13 Cochrane
Heterogeneity: Chi* = 0.13,df = 1 (P = 0.72); P’ = 0%

Test for overall effect: Z = 0.73 (P = 0.46) Database of

4.1.3 Chlorhexidine in alcohol versus povidone-iodine in alcohol SyStemat|C

Mimoz 2007 4 242 10 239 22.3%  0.40 [0.13, 1.24) ——r '

Subtotal (95% CI) 242 239 223%  0.40[0.13, 1.24] —e— Reviews 2016,
Total events 4 10 |Ssue 7

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 1.59 (P = 0.11)

Total (95% CI) B3B8 598 100.0% 0.64 [0.41, 0.99] S

Total events 41 38

Heterogeneity: Chi* = 2.2B, df = 4 (P = 0.69); F = 0% I t f |
0.01 0.1 1 10 100

Test for overall EHE':_I" Z=1.99 (P = 0.05) Favours chlorhexidine Favours povidone-iodine

Test for subaroup differences: Chi® = 0.98, df = 2 (P = 0.61). I’ = 0%

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Hautdesinfektion bei Katheteranlage
Chlorhexidin-Alkohol vs. PVP-Jod-Alkohol

S

Cumulative risk (%)

C Catheter colonisation

100} —— CHG no scrubbing
o - CHG scrubbing

7071 —— PVIno scrubbing

----- PVI scrubbing
60

HR=0-18 (95% Cl 0-13-0-24);
504 p<0-0001
407
30
204
104

D_
I I I I I

1
0 5 10 15 20 25 30
Duration of catheter maintenance (davs)

B Catheter-related bloodstream infection

100
)/

Y
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& p=0-003
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Mimoz et al. Clean trial, Lancet 2015



Octenidin-Alkohol (octeniderm®) vs.
Benzalkoniumchlorid-Alkohol (cutasept G®)

Hautkontamination vor/direkt nach/ 48h nach Desinfektion der Einstichstelle (ZVK

4.5

1.5

number of skin organisms (lg CFUs)

0.5

Benzalkoniumchlorid-
Alkohol

35 |

2.5 4

.....................................

Alcohol/BAC - CVC

Olg CFU
before disinfection

)

Octenidin-Alkohol

p <0.0001 |

Alcohol/OCT - CVC

Olg CFU
after disinfection

mlg CFU
48 hr after disinfection

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Lutz et al. Infection (2016) 44:707—712
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Angemessene
Pflegepersonalausstattung

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

#S
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Angemessene Pflegepersonalausstattung

KRINKO 2017

* Die Sicherheit der Patienten (Schutz vor CRBSI) darf nicht durch eine
unzureichende Personalsituation (Anzahl und Ausbildungsstand) in der
Pflege gefahrdet werden (KRINKO bewdhrte klinische Praxis)

SHEA/IDSA

* Sicherstellung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Pflegepersonal und Patient und Begrenzung von Pool-/Leasing-Kraften
(Evidenzgrad Hoch)

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Angemessene Pflegepersonalausstattung

Evidenz

* Beobachtungsstudien legen nahe, dass ein angemessenes
nurse-to-patient ratio vorhanden sein mufl} und der Einsatz von
Pool-Kraften minimiert werden sollte

— Fridkin SK et al. The role of understaffing in central venous catheter-associated bloodstream infections.
Infect Control Hosp Epidemiol 1996;17:150-158. Analyse eines Ausbruchs

— Robert J et al. The influence of the composition of the nursing staff on primary bloodstream infection rates in
a surgical intensive care unit. Infect Control Hosp Epidemiol. 2000 Jan;21(1):12-7. Analyse zu Pool-MA

— Cimiotti JP et al. Impact of staffing on bloodstream infections in the neonatal intensive care unit. Arch
Pediatr Adolesc Med 2006;160:832—836. Analyse auf NICU

— Leistner R, et al. The impact of staffing on central venous catheter-associated bloodstream infections in
preterm neonates—results of nation-wide cohort study in Germany. Antimicrob Resist Infect Control
2013;2;11, Analyse auf NICU

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Impact of Staffing on Bloodstream Infections
in the Neonatal Intensive Care Unit

Jeamnmie P. Cimiotti, DINS, RIN: Janet Haas, MS; Lisa Satman, MD, MPH; Elaine .. Larsorn, PhD

[
L
-, —

i 11h/Kind/Tag

Ergebnis der multivariaten Analyse

-=
I ncreased Chaffing

! BN © HR pro Stunde Pflegekraft
o 0.21 (0.06-0.79)
0 10,7h/Kind/Tag | e sutne

i ] Bl 180

Time 10 Blcodstream Imecson, d

Figure. Survival estimates of 1125 infants i necnatal mtensrve care wnit 2,
showing the typical changes in sunvval after increasing registered nurse
howrs.
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Leistmner et al. Antirmicrobial Resistarnce and Infection Controd 2013, 2:1 1
htt o vwvwwveew _aricjourmal.comyfcomntent 27 .7 1

=
INFECTION CONMNTROL

RESEARCH

Open Access

The impact of staffimng onmn central venous
catheter-associated bloodstreamrnm infections in

pPreterrm mneonates — results of nation-wide cohort
study iInNn Germany

Rasmus |Leistner , Sarah Tharmage=l, Franmnk Schwwval, Brar Piening, Petra Gastmeier and Christine Geffers

Unterbesetzung und Sepsisrisiko

Untersuchung zum Zusammenhang von Struktur-
und Prozessparametern zu Infektionen

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Staffing-Parameter

(o

realisiertes Staffing” je Abteilung Ist/Soll

Gepooltes arith. Ql Median Q3
Mittel (25%Perzentile) (50%Perzentile) (75%Perzentile)

Personal Pflege Ist/Soll

0,97 0,94 0,99 1

CHARITE univer SITATSMEDIZIN BERLIN




arameter

Unabhangige Risikofaktoren fiir ZVK-ass. Sepsis
NEO-KISS Jan2008 Jun2009 (GEE-Model)

Category

OR

CI95%

ealized staffing Missing 1.25 (0.83-1.88) 0.289
ercentage <95% 1.47 (1.11-1.95) 0.008

=95% I=reference

Birth weight =500 g 123 (2A6-T. )
500-749 g 3.17 (1.85-5.45) <0.001
750-999 g 2.28 (1.47-3.53) <0.001
1000-1249 ¢ 136 086214 0187 Unterbesetzun g von
1250-1499 g 1=reference

Gestational age <27 weeks 3.97 (2.23-7.09) <0.001 e

(completed weeks) 27-28 weeks 3.04 (1.79-5.16) <0.001 > 5 % e r h O ht d a S
29-30 weeks 1.99 (1.05-3.77) 0.035
>30 weeks 1=reference

Length of stay 21-34 days 0.44 (0.29-0.69)  0.001 S = = k ~ 5 O (y
35-48 days 0.32 (0.21-0.49) <0.001 e ps I S rl S I O u m (0]
=48 days 0.29 (0.2-0.42) <0.001
<21 days 1=reference

Standards for indication Yes 0.601 (0.44-0.84) 0.002

of hand hygiene No 1=reference

Daily disinfection of the Yes 0.68 (0.5-0.93) 0.014

buttons of the ventilation No I=reference

systems

Disinfection of the Often 0.48 (0.31-0.77) 0.002

application port Rarely/ no l=reference

before medication

infusion/ connection

of an infusion system

Infusion preparation On ward without 1.53 (1.02-2.28) 0.039

B In the pharmacy OR

laminar-flow bench

1=reference
on ward with
laminar-flow bench
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Verwendung von Chlorhexidin-Verbanden
(Alter >2 Monate)

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch
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Pravention von Infektionen, die
von Gefal3kathetern ausgehen

Was sagt die KRINKO? o

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut Bundesgesundhts

Chlorhexidinauflagen

Wenn erhohte ZVK-Sepsisrate trotz Durchfiihrung von Basis-
Praventions-MaRnahmen

— Aus- und Fortbildungen des Personals
— Maximal sterile BarrieremafRnahmen bei Anlage
— alkoholisches CHG/Octenidin zur Hautdesinfektion

nicht reduziert werden kann, dann wird die Verwendung von
Chlorhexidin-Patches (CHG-Schwammchen) empfohlen (nur patienten
dlter 2 Monate) (KRINKO IA)

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Chlorhexidin-Verbande vs.

Folienverband ohne Wirkstoffe

Cochrane Database of Systematic Reviews 2015

2 COlwersus 5PU

Arvaniti 2012 3150 21156 —— 6.8 % 156 [0.26, 9.21]
Garland 2001 121314 11/341 —— 478 116 [0.53, 2.65]
Ruschults 2005 154300 344301 '.‘ R 0.56[0.33,0.96]
Timsit 2009 5/1056 10/995 —i— 16.2% 047 10.16,1.37]
Timsit 2012 5/980 5/283 —i— 128% 0.29[0.08,0.99]
Subtotal (95% CI) 2800 2076 & 100.0 % 0.65 [ 0.40, 1.05 ]
Total events: 44 (Experimental), 62 (Contral)
Heterogeneity: Tau® = 0.08; Chi* = 5.38, df =4 (P = 0.25); |* =26%
Test for overall effect; 2 = 1.78 (F = 0.076)
Safdar et al. Crit Care Med. 2014
Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% CI
Roberts et al, 1998 1.5% 2.83[012, 64.89] 1998
mMaki et al, 2000 5.0% 0.37 [0.07, 1.95] 2000
Garland et al, 2001 17.1% 1.18 [0.53, 2.65] 2001 —
Lewy et al, 2005 6.3% 1.28 [0.30, 5.51] 2005
Chambers et al, 2005 4.2% 0.26 [0.04,1.61] 2005
Ruschulte et al, 2009 29.3% 057 [0.33, 0.97] 2009 ——
Timesitet al, 2009 13.8% 0.33[0.13,0.83] 2009 ——
Arvaniti et al, 2012 4.49% 1.56 [0.26, 9.21] 2011
Timsit et al, 2012 18.3% 0.40 [0.18, 0.86] 2012 ——
Total (95% CI) 100.0% 0.60 [0.41, 0.88] -
Heterogeneity: Tauw®= 0.06; ChiF=9.61, dfir=8{(P=0.29), F=17% 001 e b 10 100

Test for overall effect: Z= 2.61 (P = 0.009)

Favors chlorhexidine Fawvors comparator

Keine Unterschiede in
Effektivitat zwischen

CHG-Gelen und CHG-

Schwammchen

Buetti N et al. Chlorhexidine-
impregnated sponge versus
chlorhexidine gel dressing for short-
term intravascular catheters: which one
is better? Crit Care. 2020 Jul
23;24(1):458.

( CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN




HICPAC
SHEA/IDSA/APIC

HICPAC update 2017

* Verwendung von Chlorhexidin-Verbanden fur ZVK-
Einstichstelle bei Patienten >18J) Kategorie IA

SHEA/IDSA/APIC 2022

* Verwendung von Chlorhexidin-Verbanden fur ZVK-
Einstichstelle bei Patienten >2 Monate Evidence: High

* Ob ein additiver Effekt existiert, wenn gleichzeitig CHG-
Waschungen stattfinden (und umgekehrt) ist nicht bekannt

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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H7

Routinemaflige Wechsel von
Uberleitungssysteme in Abstinden von
bis zu 7 Tagen

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch
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Pravention von Infektionen, die
von Gefal3kathetern ausgehen

Was sagt die KRINKO? oo

Empfehlung der Kommission

fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut i

Wechselfrequenz des Infusionssystems ~

* RoutinemalRiger Wechsel des Infusionssystems nicht

haufiger als alle 96h (4 Tage) (KRINKO /A)
Ausnahmen: MA

N -

— Lipidlosungen (Wechsel nach 24h) «riko ) AT i
— Blutprodukte (Wechsel nach 6h)(KRINKO ohne Kategorie) o |

1624874
agE‘-e n Heidelberg 2017

* Bei V.a. auf eine CRBSI sollte das gesamte Infﬁsionssystem
gewechselt werden. (bewahrte klinische Praxis)
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RoutinemiaRige Wechsel von Uberleitungssysteme in
Abstanden von bis zu 7 Tagen

HICPAC 2011
* nicht haufiger als 96h, spatestens 7 Tage

SHEA/IDSA/APIC 2022

* Der routinemaRige Austausch von Uberleitungssystemen, die
nicht far Blut, Blutprodukte oder Lipidformulierungen
verwendet werden, kann in Abstanden von bis zu 7 Tagen

erfolgen (Evidenzgrad Hoch)
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Optimal timing for intravascular administration set Cochrane
replacement (Review) o Library

Cochrane Database

Syst Rev. 2013 Sep
Outcome: | Catheter-relzted bloodstream infection Outcome CRBSI 1 5,201 3(9)CD003588

Ullman AJ, Cooke ML, Gillies D, Marsh N, Daud A, McGrail MR, O'Riordan E, Rickard CM

Study or subgroup Less frequent More frequent Risk Ratic Wheight Risk: Ratio
M- M-
H,Random,25% H.Random.255
nt /I C Cl
I 48 hours or more wersus 24 hours
Covey |98B o oo 248h 24h Mot estimakble
Gorbea 1984 1155 1164 - 19 % 1.08 [ QO7, 1695 ]
Subtotal (95% CI) 69 T4 e ——— 2.9 % 1.08 [ 0.07, 16.95 ]
Total ewents: | {Less frequent), | (More frequent)
Heterogensity: not applicable
Test for owverzall effect £ = 006 (P = L95)
2 72 hours or more wersus 48 hours >72 h 48h
MclLane |9%8 Lol 2] 038 - Mot estimable
Sitges-Serra 985 232 120 -1 4.0 % 125 [Q1Z, 1291 ]
Snydman | 987 265 5105 — a4 % 065 [QLI3, 323 ]
Subrotal (952% CI) 135 163 ———— 12.5 %0 0.80 [ 0.21, 3.01 ]
Total ewents: 4 (Less frequent), & (More frequent)
Heterogensity: Tau® = 0.0: Chi* = 021, df = | (P = 0.65) P =0.0%
Test for overall effect Z = 033 (P = 0.74) >96h 72h
3 96 howrs or more wersus 72 hours -
Blight 1958 IW3IS3 FEETE - 8348 % IO [ Que?, 1.83 ]
Raad 2001 o188 0240 Mot estimable
Rickard 2004 77 orFe Mot estimable
Subrotal (952 CI) 658 695 - 84.8 % 1.10 [ 0.67, 1.83 ]
Total ewents: 30 (Less frequent), 26 (More frequent)
Hetercgeneity: not applicable
Test for overzll effect 2 = 038 (P = 0.70)
Toral (952 CI) B62 932 - 100.0 %o 1.06 [ 0.67, 1.69 ]
Total ewents: 35 (Less frequent), 33 (More frequent)
Heteropeneity: Tau® = 0.0; Chi* = w41, df = 3 (P = 0.94) P =0.0%
Test for overall effect 2 = 025 (P = 0.81)
Test for subgroup differences: Chi? = 0.20, df =2 (P = 091}, 17 =0.0%

[alal] ol ] o oo

Favours less freguent Favowurs more frequent



'HE LANCET | Rickard CM et al. Effect of infusion set replacement intervals on catheter-related

bloodstream infections (RSVP): a randomised, controlled, equivalence (central
venous access device)-non-inferiority (peripheral arterial catheter) trial.
Lancet. 2021 Apr 17;397(10283):1447-1458.

Australische Studie
e Patienten mit 7-Tage Infusions-System-Wechsel (n=1463)
e Patienten mit 4-Tage Infusions-System-Wechsel (n=1481)

Inzidenz der ZVK-ass. Sepsis:
e 1,78% (7-Tage-Wechsel) vs. 1,46% (4-Tage-Wechsel) n.s.
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Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS
und Normalstationen

Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch

#8
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IfSG Gesetzliche Verpflichtung zur

Surveillance
Infektionsschutzgesetz (IfSG) §23

S

§23 des IfSG fordert die Surveillance (=Aufzeichnung,
Bewertung, Schlussfolgerungen) von

e nosokomialen Infektionen

* Erregern mit besonderen Resistenzen/Multiresistenzen
* Antibiotikaverbrauchen

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN



Gesetzlich eingeforderter Umfang
der Infektions-Surveillance*

Entsprechend der eigenen Risikobereiche aus
der folgenden Liste auszuwahlen:

* Katheter-assoziierte Septikamien

Bmdesgendhaih 3073 56580 55 Bekanntmachung des Robert Koch Tnstitutes
DO 10.1007/400103-013-1705-6
O Springer Vering Berin Heidelberg 2013 curvsillanceiotokemisletlnfekbonas
sowie die Erfassung von Krankheits-
erregern mit speziellen Resistenzen

und Multiresistenzen

Fortschreibung der Liste der gem#RB § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchstabe b in Verbindung mit § 23 Abs. 4 IfSG

zu erfassenden nosokomialen Infektionen und Krankheits
erreger mit speziellen Resistenzen und Multiresistenzen

Tab.1 Ubersicht Giber die gemaB § 23 Abs. 4 in Verbindung mit § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchstabe b

IfSG zu erhebenden nosokomialen Infektionen

Je nach den einrichtungsspezifischen Erfordernissen (d. h. entsprechend den nachvollziehbar
identifizierten Risikobereichen) sind aus der folgenden Liste die in der jeweiligen Einrichtung
(Krankenhaus bzw. Einrichtung fiirambulantes Operieren) fiir die Erfassung und Bewertung
jeweils geeigneten und angemessen aussagekraftigen nosokomialen Infektionen auszuwahlen
und festzulegen:

— Postoperative Wundinfektionen (anhand geeigneter Indikatoroperationen)

- Katheter-assoziierte Septikamien

- Beatmungsassoziierte Pneumonien

— Katheter-assoziierte Harnwegsinfektionen

Nosokomiale Diarrhoen durch C. difficile (CDAD) sollen in allen Bereichen eines Krankenhauses
erhoben werden

@H AR | TE UNVERSITATSMEDIZIN BERLIN *BundesgesundheitSblatt 2013:56



Pravention von Infektionen, die

W t d - K R I N KO ? von GefaBkathetern ausgehen
a S S a g I e ® Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse
Katheter
Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut

Surveillance der ZVK-ass. Sepsis || || | ||
[

* Durchfuhrung einer prospektiven Surveillance der ZVK-
ass. Sepsis durch Hygienefachpersonal entsprechend der
einrichtungsspezifischen Erfordernisse (KRINKO IA, 1V)

e Dabei die KISS-Methode zugrunde legen  (KRINKO /A)

* Surveillance der katheterass. Sepsis nicht ausschliellich
auf ITS fokussieren (KRINKO /B)
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Pravention von Infektionen, die

W t d - K R I N KO ? von GefaBkathetern ausgehen
a S S a g I e ® Teil 1 — Nichtgetunnelte zentralvendse
Katheter
Empfehlung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und

Infektionspravention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut

Surveillance der ZVK-ass. Sepsis | | | ||
e Zeitnahe Ruckmeldung aktueller Ereignisse (KRINKO /B) | I I

* RegelmiRige Uberprifung der Qualitat der Surveillance
durch aktive Mitarbeit der hygienebeauftragten Arzte
(KRINKO /1)

e Ziel ist die kontinuierliche Senkung bzw. das halten
niedriger Raten (auch ohne Outlierstatus) (KRINKO IB, 1V)
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Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS | -
und Normalstationen

 Messung der abteilungsspezifischen
ZVK-ass. Sepsis-Haufigkeit (z. B. /1.000 ZVK-Tage)

* Vergleich der CLABSI-Inzidenz im zeitlichen Verlauf und
mit nationalen Referenzdaten

* Regelmalliges Feedback der Daten
* Sicherstelllung der Surveillance-Qualitat

(Evidenzgrad Hoch)
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Grundlegende Praktiken
Evidenzgrad Hoch (n=8)

Allgemein

* Routinemalige tagliche antiseptische Korperwaschung aller ITS-
Patienten (Alter >2 Monate) mit Chlorhexidin

Bei Anlage

* Auf ITS bevorzugt die V. subclavia als Anlageort flr ZVKs
auswahlen

* Ultraschallgefiihrte Anlage von ZVKs

* Hautdesinfektion vor Anlage mit Chlorhexidin auf alkoholischer
Basis
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Grundlegende Praktiken

Evidenzgrad Hoch (n=8)
Nach Anlage

* Sicherstellung eines angemessenen Verhaltnisses zwischen
Pflegepersonal und Patient und Begrenzung von Pool-/Leasing-
Kraften

* Verwendung von Chlorhexidin-Verbanden (Alter >2 Monate)

e RoutinemiRige Wechsel von Uberleitungssysteme, die nicht
fur Blut, Blutprodukte oder Lipidformulierungen verwendet
werden, in Abstanden von bis zu 7 Tagen

* Surveillance der ZVK-ass. Sepsis auf ITS und Normalstationen

CHARITE uUNVERSITATSMEDIZIN BERLIN
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