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INFECTION CONTROL & HOSFITAL EPIDEMIOLOGY

ORIGINAL ARTICLE

Effectiveness of Chlorhexidine Wipes for the Prevention of
Multidrug-Resistant Bacterial Colonization and Hospital-Acquired

Infections in Intensive Care Unit Patients; A Randomized Trial
in Thailand

Amag: 72 klorheksidin igeren mendillerle gtinliik
banyonun MDR Gram negatiflerle kolonizasyon ve
yogun bakim initesinde hastane kaynakli infeksiyon
gelisimine etkisi irdelenmis




Klorheksidin glukonat

« Gram pozitif ve negatif patojenlere karsi
etkili

* Pozitif yukliu molekdl, bakteri hiicre duvarinda
bulunan negatif yikli bolgelere baglanarak
bakteri duvarinin yapisini bozarak hiicre
6limune yol agar

« Ciltteki bakteriyal yogunlugu azaltir




* ¢alismanin yapildigi hastanede (Siriraj Hospital)
* Hastaneye yeni yatan hastalarda

Gram negatiflerle kolonizasyonun daha fazla
oldugu gorilmds

« ESBL(+) : %45.1

 MDR A. baumannii : 7%18.4
* MDR P.aeruginosa : %14.1
« MRSA: %94




* Randomize, acik uclu
 Hastalar 1:1 randomize edilmis

* Aralik 2013-Ocak 2015 arasi 4 yogun bakim
tnitesinde

- 218 yas
- 48 saatten uzun siire YBU yatan hastalar
¢alismaya alinmig

* Klorheksidin alerjisi olan ve genis deri
lezyonlari olan ¢alisma digina birakilmis




388 hasta

/ AN

199 hasta
Antimikrobiyal 189 hasta
igermeyen sabun ve %2 klorheksidin
su ile

Klorheksidin emdirilmis mendiller
* Hastanenin medikal departmaninda hazirlanmis
* Klorheksidin konsantrasyonu yiiksek performansh likid
kromotografi yontemi ile analize edilmis.




- Ornekler:
* Burun delikleri, aksilla, antekubital bélge,
kasik ve perianal balgelerden
» YBU kabuliin ilk 48 saati i¢inde, 3-5-7-14.
glinlerde ve YBU'den ayrilana kadar




taBLE 1. Baseline Characteristics of the Patients in Study of Effectiveness of Chlorhexidine Wipes

Characteristic Control group (n=199) Chlorhexidine group (n=189) P value
Age, years 97
Mean + 5D 640+ 17.2 63.6+179
Median (range) 67 (23-97) 65 (19-96)
Male sex, no. (%) 9 (46.2) 84 (44.4) A0
Ward, no. (%) 64
Medical ICU 1 50 (25.1) 56 (29.06)
Medical ICU 2 50 (25.1) 48 (254)
Respiratory care unit 47 (33.6) 36 (19.0)
Cardiac care unit 52 (26.1) 49(259)
Preexasting conditions, no. (%)
Dhabetes mellitus 065 (32.7) 52(27.5) 32
Hypertension 109 (54.8) 104 (55.0) =99
Diyslipidemia 63 (31.7) 52(27.5) A3
Chronic kidney disease 42 (21.1) 39 (20.6) =99
Chronic kidney disease requiring long-term dialysis 17 (8.5) 14 (7.4) 82
Chronic obstructive pulmonary disease 17 (8.5) 9(4.8) 20
Ischemic heart disease 3l (15.48) 39 (20.6) 2
Cancer 31 (15.6) 28 (14.8) 95
Cause of ICU admission, no. (%)
Preumoma 6l (30.7) 71(37.0) A8
Acute coronary syndrome 25 (12.6) 20010.6) A5
Congestive heart failure 14 (7.0) 17 (9.0 Al
Urinary tract infection 13 (6.5) 10 (5.3) 76
Primary bacteremia 11 (5.5] 4(2.1) A4




- Sonuclarin degerlendirilmesi

* MDR kolonizasyon olmayan dénem

 YBU kabulde alinan tiim 6rneklerde hedeflenen MDR mo
urememesi

- Hastane kokenli infeksiyonlar (VIP, KIKDI, KIUSI)
» YBU ve hastanede kalis siiresi
* Cilt reaksiyonlari




raBLE 2, Prevalence of Target MDR Bacterial Colonization at Enrollment

Control group (N= 199) Chlorhexidine group (N =189)

Nares  Axlla  Cubitll  Groim  Pemamal Nares  Aulla  Cubitl  Groin  Penanal
Target MDR bacteria  (N=199) (N=199) (N=199) (N=19) (N=19) (N=189) (N=189) (N=189) (N=189) (N=189)

ESBL-producing E. coi 3 (1.5%) 6 (3.0%) 2 4(21%) 37(19.6%)/
ESBL-producing 4(20%]) 7 (35%) I(US%J 15(7.5%/ 26(131%) 2(11%) 15(7.9%

K preumoniag
MDRP aerugmosa ~ 4(20%) 5(25%) 5(25%) &4 : : ), 0 6(32%\ 3L
MDR A. baumannii ~ 15(7.5%) 17 (8.5%) 9 (45%) . . 2(L1%) 14(74%) N3 (6.9
MRSA 0 0 0 4(21%) 3(L&%)
VRE 0 0 0 0 2(LI%)




* Her iki grup arasinda kiiltiir alinan bélgelere
bakildiginda:

* MDR bakteri kolonizasyonu bakimindan fark yok

* MDR A.baumanni ve ESBL (+) K pneumoniae
kolonizasyonu YBU kabulden sonra artig
» Kasik ve perianal bolge baslangigta ESBL (+)
E.coliile kolonize iken

« YBU kabulden sonra MDR A. baumannii




Bacterial colonization at any sites compared between
chlorhexidine and control group
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- 14 giinde VIP, KIKDI ve KIUSI insidans hizi her iki grup
arasinda farkl degildi.

kontrol grubunda (%34.8)
klorheksidin grubunda (%28.6)

- Hastane kokenli infeksiyonlardan; KIKDI hizi daha
yuksek

* Ortalama hastanede kalis siiresi her iki grup arasinda
ayni

* Her iki grupta da siklikla Gram negatif bakterilerle
enfeksiyon geligiyor (kontrol-7%64 ve klorheksidin-7%69)

* Klorheksidin grubunda orta dereceli cilt reaksiyonu:
%2.5




72 klorheksidin igeren mendillerle giinlik
temizlik, antimikrobiyal icermeyen sabunlarla
temizlikle karsilastirildiginda

MDR Gram negatif bakteri kolonizasyonu
onlemiyor veya geciktirmiyor.




* Calismada %2 klorheksidin emdirilmis mendillerle
banyonun basarisizligin nedeni
- YBU 'de MDR Gram negatif bakteriler klorheksidine
direngli olabilir.

* Ancak MDR bakterilerin klorheksidine duyarliligi
belirlenmemis

Klorheksidin konsantrasyonunun distuk olabilir
Giinde tek sefer kullanim yetersiz olabilir
Infeksiyon kontrol énlemleri yetersiz olabilir

MDR kolonizasyonunun en ¢ok perianal bolgede olmas:
bu bakterilerle ilgili GIS kolonizasyonu olmas:i ve
bunlarin klorheksidinli banyodan etkilenmemesi




* ¢alismanin kisith yénleri:

* Bir ¢ok hastanin
« YBU'de 48 saatten az kalmasi ve
« 14 giinden dnce YBU ¢ikmasi
« MDR bakterilerin rezistansina bakilmamasi

* Diger béliimlerden veya hastanelerden transfer
edilen hastalardan dolayt ESBL (+) £. coli
kolonizasyonu orani yiiksek
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Major article

Effect of daily chlorhexidine bathing on acquisition @C o
of carbapenem-resistant Acinetobacter baumannii (CRAB)
in the medical intensive care unit with CRAB endemicity

Amag: Karbapenem direngli A.baumannii (KDAB)
endemisinin yasandigi yogun bakim unitesinde
gunlik uygulanan klorheksidinli banyonun KDAB
cevresel kontaminasyonu ve bulasina etkisini
arastirmak




- KDAB endemik oldugu yogun bakim iinitesinde

» Aktif surveyans kiltirleri (ASK), artirilmis
cevre temizligi (ACT) ile preemptiv temas
onlemleri (PTO) uygulanmig

* Yogun kontrol onlemlerinin uygulandigi bu
kontrol periyodunda KDAB gevresel
kontaminasyonu ve kazanim hizinda azalma
gorulmemis

* Bu nedenle bu kontrol 6nlemlerine ek olarak
gunlik uygulanan klorheksidinle banyonun
etkisi arastirilmis




829 yatakli 3.basamak hastane
- 16 yatakli YBU

* ¢alisma periyodu:
-« ASK, ACT ile PTO uygulanmaya devam
etmis

* Son 1 yilda klinik veya stirveyans
kiiltirlerinde KDAB izole edilmemis
hastalarin YBU kabuliinden 48 saat sonra
ASK;

* Nazal ve rektal bélge




- Tum hastalara YBU kabulde PTO uygulanmis,

- PTO uygulanan hastalara yatak bagi uyari
konulmus

« ASK veya klinik kiltirlerde KDAB tespit
edilmeyince sonlandirilmig

- KDAB tespit edilenlerde bu uyari YBU'den
ctkana kadar devam etmis

- El hijyenine uyum DSO énerileri
dogrultusunda uygulanmis

* Cevre temizligi ylizey dezenfektanlari
kullanilarak yapilmis




» Giinliik klorheksidin banyo:

- Oncesinde tiim hastalara giinliik banyo
uygulanmis

* Klorheksidinli emdirilmis mendillerle banyo

* 18 yas altina kullanilmamis, g6z ve genital
temasindan kaginilmis

* Olusabilecek deri reaksiyonlar: bir hemsire
tarafindan kayit edilmis

* Cevre ornekleri klorheksidinle banyo ve gevre
temizliginden sonra her giin ayni saatte alinmig




Klorheksidin duyarlilik testi

* ¢alisma periyodunda KDAB izolatlarinda klorheksidin
duyarlilik testi ¢aligilmig

klorheksidin MICs: 0.125-128 pg/mL

« Kontrol periyodunda KDAB izolatlari toplanmadigindan
calisma 6ncesi ve sonrasi dohemde KDAB izolatlarinin
klorheksidin duyarlihgindaki fark degerlendirilememis




Sik ve nadir vakalardan izole edilen KDAR
izolatlarinda klorheksidin MICs ve MBCs
karsilastiriimis

(Prevalant vakalardan izole edilen 42 ve insident
vakalardan izole edilen 56 izolat)

MICs ve MBCs arada fark yok




- Sik vaka (prevalent) :

» Son 1yl iginde KDAB &ykisi olmayan bir hastanin
YBU kabulindin ilk 48 saati iginde ASK veya Klinik
kiltirlerinde KDAB izole edilmesi

+ Son 1 yil icinde KDAB 6ykust olmasi
* Nadir vaka (incident):
+ Son 1yil iginde KDAB a6ykisi olmamasi

» YBU kabuliiniin ilk 48 saati icinde ASK veya klinik
kiiltirlerinin negatif olmasi

« YBU kabuliinden 48 sonra alinan hem ASK hem de
klinik kiltirlerinde KDAB izole edilmesi




Calisma ve kontrol periyodlari karsilastirildiginda
KDAB prevalansinda anlamli azalma var

(7%625.8-18.2, p<.001)
* ¢alisma periyodunda anlamli deri reaks yok

* Her iki periyodda de el hijyenine uyum yiiksek
(7%679.9-78.8)

KDAB ¢evre kontaminasyonu

belirgin azalma var (p<.001)
%30.7----- 7%9.6




* Sonug:
Klorheksidin emdirilmis mendillerle
glinlik banyo KDAB endemisi yasanan
YBU'de KDAB ile cevresel
kontaminasyonu ve kazanimini
azaltiyor

KDAB kazanim hizinda %51 .8 azalma




+ Calismanin kisith ydnleri

- KDAB ile enfekte veya kolonize hastalara
kohort uygulanamamis

 Tek kisilik odalarda izole edilememis

- Kontrol déneminde PTO uyum hakkinda
yeterli bilgi yok

* Kontrol doneminde KDAB izolatlari
toplanmamisg
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ORIGINAL ARTICLE

Use of Disinfection Cap to Reduce Central-Line—Associated
Bloodstream Infection and Blood Culture Contamination Among
Hematology—Oncology Patients

Mini Kamboj, MD;"*"* Rachel Blair, MPH;' Natalie Bell, RN;"* Crystal Son, MPH;' Yao-Ting Huang, MPH, PhD;’
Mary Dowling, MSN, RN;” Allison Lipitz-Snyderman, PhD;* Janet Eagan, RN, MPH, CIC;' Kent Sepkowitz, MD"*"

Amag: Hematoloji-onkoloji hastalarinda katater
hub dekontaminasyonu icin kullanilan

dezenfeksiyon kapaklarinin anemi arastiriimis




Calisma oncesi donemde;
 CDC onerilerine uyulmasi
 Artirilmig egitim programlarinin uygulanmasi

* Rutin klorheksidin emdirilmis ortiilerin o
kullaniimasina ragmen 6zellikle YRU'de HK-KIKDI
hizi tiksek

 Bu amagla SVK'de dezenfeksiyon kapaklari
kullanilmaya baslanmis




* 470 yatakli, 3.basamak hastane

- Yiiksek riskli Giniteler (YRU)

« 25 yatakli transplantasyon balimd (HSCT)

* 43 yatakl 16semi-lenfoma bélimi

- 20 yatakh medikal-cerrahi yogun bakim unitesi (YBU)
¢ Calisma donemi (2010-2012)

« 228 otolog

+ 152 allojenik HSCT yapilmis

* Hastaneye basvuran hastalarin yaklasik %53'line bu
zaman diliminde herhangi bir zamanda SVK uygulanmis




* Cok fazli, prospektif ¢alisma
- SVK'de dezenfeksiyon kapaklari

- YRU yatan hastalarda
- Genel onkoloji initesi (60OU) de dahil olmak iizere
hastane genelinde kullaniimis
* ¢alisma 4 fazda yirdtilmis
* Faz 1 ve 2:

* Midahale oncesi siirveyans fazi ikiye ayrilmig
* Erken faz -F1 (Mayis 2010-Aralik 2010)
* Ge¢ faz-F2: (Ocak 2011-Agustos 2011)

* F 1 ve F2 de katater bakimi CDC onerileri
dogrultusunda yapilmig




* Faz 3:
» YRU de dezenfeksiyon kapaklarinin kullanimi (Eyldil
2011- Mart 2012)

* Bu fazda SVK hub dezenfeksiyonu igin standart
uygulanan bakim yerine SwapCap dezenfeksiyon
kapaklar: kullanilmaya baslandi

 SwapCap: %70 isopropil alkol igeriyor
* Her girisim sonrasi veya girisim yoksa 7. glinde
degistirildi
* Faz 4:

- Dezenfeksiyon kapaklari GOU de icerecek sekilde

kullanilmaya baslandi (Nisan 2012-Aralik 2012)




* Primer sonug:
- Hastane geneli ve iinite spesifik HK-KIKDI hizi

- Sekonder sonug:
« Kan kiltir kontaminasyonu

 Uygunsuz SVK hub dezenfeksiyonu sonucu normal
cilt florasinda bulunan mikroorganizmalarin kan
kiltirinde lGremesi

* Tek kan kilturinde koagulaz negatif stafilokok
(KNS) uremesi veya > 2 gin fazla araliklarla alinmis
>2 kiiltlirde liremesi

« KNS eger odak varsa kan kiiltir kontaminasyonu
(KKK) olarak degerlendirilmedi




« Sonuglar:

> Calisma déneminde 691 hastada 806 KIKDI
epizodu

- HK-KIKDI : 353 hastada 393 epizod (%48.8)

« 264'l (7% 67.2) hematolojik maligniteli
hastalarda

- YRU'de HK-KIKDI: 204/393 (%52)

* Alet kullanma orani
.« YRU : 0.69
. 60U:0.37




- Dezenfeksiyon kapaklarinin HK-KIKDI hizina
etkisi:

 F1ve 2 arasinda

 Hastane genelinde (p=.20) ve
- YRU spesifik (p=.030)

HK-KIKDI hizinda fark yok




- SVK dezenfeksiyon kapaklari kullanimi sonrasi
- YRU'lerde HK-KIKDI hizi:

- Sadece YRU'de kullanildigi faz 3'de:
- HK-KIKDI hizinda anlaml azalma yok (4.47/1000 katater
gunii)
* Genel onkoloji linitesini de icerecek sekilde kullanildigi faz
4'de.
« HK-KIKDI hizinda anlamli azalma var (2.34/1000 katater
glini)
+ 60U'de HK-KIKDI hiz::
* Baslangi¢ sirveyans fazlari arasinda ve faz 4 ile
karsilastirildiginda anlamli fark yok




- YRU'de
« KNS ile kan kdiltir kontaminasyonunda
belirgin azalma var (Faz 3 ve 4)
- 60U'de
- KIKDI hizinda anlaml azalma yok

- 60U'de ¢aligmanin 9 aylik periyodu kapsamasi

- Alet kullanim oraninin YRU'ye gore daha diigiik
olmasi ile agiklanmis




1aBLE 1. HA-CLABSI Rates per 1,000 Catheter Days and Blood Culture Contaminants (absolute and %) During the 4 Study Phases in
HRUs, General Oncology Units, and Hospital-wide

HA-CLABSL,  Cathetr ~ HA-CIABSI  BCC,  Cultures Drawn, %

Study Phase Units No. Days, Rates’ No. No. Contaminant

PI (May 2010-Dec 2010)*  High risk b7 13,588 493 @ 4,876
Genera oncology 57 30,128 1.89 2 5,902 %
Hospital wide 124 43,716 184 342 10,778 317

P2 (Jan 2011-Aug 2011)*  High risk 55 13,033 422 43,91 Cl80 D
Genera oncology 45 27,678 1.63 173 5,208 <>
Hospital wide 100 40,711 246 252 9,599 263

P3 (Sep 2011-Mar 2012)°  High risk 9 10,91 447 G 394
Genera oncology 34 23,669 1.44 164 4,620 355
Hospital wide 83 34,630 14 194 8,574 226

P4 (Apr-Dec2012)°  High risk 33 14118 234 sl Coa )
Genera oncology 53 34,911 1.52 113 6,587 CLT D

|
(e

Hospital wide 86 49,029 175 147 12,048 .




- SVK'de dezenfeksiyon kapaklari
* Pratik ve maliyeti dugiruyor
« KNS ile kan kdltir kontaminasyonunu azaltiyor
(YRU-%63 ve genel onkoloji linitesinde %51)

- Hastane genelinde KIKDI hizinda %34 azalma
Istatistiksel olarak en énemli azalma YRU
- 60U'de

KIKDI hizinda azalma var ancak istatistiksel olarak anlamli
degil

- KKK azalmasina ragmen KIKDI hizinin ayni oranda
azalmamasi

Yiizey dezenfektanlari intraliiminal kolonizasyonu
engellememesine bagli olabilir




Dezenfeksiyon kapaklarinin kullanimi ile yillik net
3,268,990 $

Klinik sonuglar ve maliyet etkinligi nedeniyle
hematoloji-onkoloji iinitelerinde rutin kullaniimali




- Calismanin kisithiliklar:
« Randomize kontrolli ¢alisma olmamasi

* Hub veya endoluminal kontaminasyon kantitatif
olarak belirlenememesi




Tesekkiir ederim.




