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Berliner §f DialyseSeminar

Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um
grotmogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fur
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Tatigkeiten ergeben.
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» Abb. 1 Dialysezugang bei Erstdialyse bei 11 712 KfH-Patienten: Erste KfH-Dialyse mit einer nativen AV-Fistel (griin), einem Prothesenshunt (rot)
oder einem getunnelten zentralvendsen Katheter (blau).

St. Joseph Krankenhaus Hollenbeck M et al. Dialyse aktuell 2019
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» Abb.2 Dialysezugang bei Dauerdialyse bei KfH-Patienten im Jahre 2017 in Abhangigkeit vom KV-Bereich: Native AV-Fistel (griin), Prothesen-

shunt (rot) und getunnelter zentralvendser Katheter (blau).

Hollenbeck M et al. Dialyse aktuell 2019






» Infektionen sind die zweithaufigste Mortalitatsursache
bei Dialysepatienten

 Die Katheter-assoziierte Bakteriamie ist die
haufigste Infektkomplikation bei Hamodialysepatienten

— Inzidenz: 2,5-5,5/1.000 Kathetertage !
0,85 - 2,4/1.000 Kathetertage 2

1 Allon M. Am J Kidney Dis 2004
St. Joseph Krankenhaus 2 Zhang et al. Int UrOI NephrOI. 2017
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Handedesinfektion
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CDC-

Center for Disease Control and Prevention - Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

HICPAC
Guidelines for the Prevention of Intravascular Catheter-related Infections 2011
O’Grady NP, Alexander M, Burns LA (2011) Clin Infect Dis. 52:162-193
CDC — Recommendation Update 2017
ERBP European Renal Best Practice
Diagnosis, prevention and treatment of haemodialysis catheter-related bloodstream infections (CRBSI):
a position statement of European Renal Best Practice (ERBP)
Vanholder R, Canaud B, Fluck R et al. NDT Plus 2010; 3:234-246
RKI- Robert Koch-Institut — Kommission Krankenhaushygiene und Infektionspravention
KRINKO
Pravention von Infektionen, die von GefaRkathetern ausgehen
Bundesgesundheitsbl (2017) 60:171-206
DGfN Leitlinie zu Infektionspravention und Hygiene als Ergédnzung zum Dialysestandard
(KRINKO)

Hygieneleitlinie Dialyse 2019
DGfN, GPN, DN, DGAHD




Mal3gebliche Leitlinien zum Thema

Leitlinie zu Infektionspravention und Hygiene als
Erganzung zum Dialysestandard

(2019)

Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie e V. (DGfN)
Gesellschaft fur padiatrische Nephrologie e.V. (GPN)
Verband Deutsche Nierenzentren e.V. (DN)

Deutsche Gesellschaft flir angewandte Hygiene in der Dialyse e.V. (DGAHD)

Diese Leitlinie wurde mit der Kommission fur Krankenhaushygiene und
Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (KRINKO) beraten

Hygieneleitlinie Dialyse 2019, veroffentlicht 12.10.2019
Seite 1



Katheter-assoziierte Mortalitat

Meta-Analyse, 62 Kohortenstudien, 586.337 Patienten

Katheter vs. native Fistel

= Todliche Infektionen: 2,12 (1,79 - 2,52)
» Schwere KV-Ereignisse: 1,38 (1,24 - 1,54)

= Gesamtmortalitat: 1,53 (1,40 - 1,67)

St. Joseph Krankenhaus % Ravani P et al. J Am Soc Nephrol. 2013
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Registerdaten USRDS Datenbank, 115.425 Patienten, > 67 Jahre

Kaplan-Meier Survival Curves
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St. Joseph Krankenhaus Brown R S et al. J Am Soc Nephrol. 2017
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Katheter-Indikation

Empfehlung

» strenge Indikationsstellung

» Native Fistel > Prothese > Katheter
(unter infektionspraventiven Gesichtspunkten)

» Peritonealdialyse moglich?

» Katheter bei spezifischen Patientenfaktoren:
schwere Herzinsuffizienz, kurze Lebenserwartung, Patientenwunsch,
hochfrequente Revisionsnotwendigkeit, (keine Shuntmdglichkeit)

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof




Kathetertyp

Bakteridmie in Abhangigkeit der Verweildauer
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Bakteriamie-Inzidenz (%)

1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche

Permanenter Katheter falls Verweildauer > 3 Wochen

St. Joseph Krankenhaus % Ollvel’ M\] et a.l. Kldney |nt 2000
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Temporarer HD-Katheter
Raulerson: precurved - tiefe V. jugularis
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St. Joseph Krankenhaus % Weljmer MC et al. NDT 2008
Berlin Tempelhof



Kathetertyp

Empfehlung

» Permanenter getunnelter Katheter bei voraussichtlicher
Nutzung > 2-3 Wochen (,langerfristiger Einsatz*!)

» Alternativ vorgebogener tiefer V. jugularis-Katheter
(< 3 Monate ?) 2

! Hygieneleitlinie Dialyse 2019
St. Joseph Krankenhaus > Betles M Nat Rev NephrOI 2011

Berlin Tempelhof



Implantationsort
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1 Betjes M Nat Rev Nephrol 2011
2 Muhm M et al. Am J Kidney Dis 1997 Schillinger et al. Nephrologie 1994



Implantationsort

Empfehlung

» V. jugularis interna rechts > V. jugularis interna links
> V. femoralis bei bettlagrigen Akutdialysepatienten (BMI < 28) 1

» vermeide Zugang uber V. subclavia

iﬁ’ 1 Parienti JJ et al. JAMA 2008

Berlin Tempelhof



PREVENTION OF CENTRAL VENOUS CATHETER- RELATED
INFECTIONS BY USING MAXIMAL STERILE BARRIER
PRECAUTIONS DURING INSERTION

==
Issam L. Raad, MD; David C. Hohn, MD; B. Joyce Gilbreath, RN; Nabil Suleiman, MD; Lou Anne Hill, CIC; Patricia
A. Bruso, RN; Kathy Marts, RN; Paul E Mansfield, MD; Gerald P. Bodey, MD

v Mund-Nasen-Sch
v ktion KAB Um,da

s 6, 3-fache

v’ grofRes Abdecktuch

St. Joseph Krankenhaus % Raad Il et al. Infect Control Hosp Epidemiol 1994
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Katheterimplantation

Empfehlung

» Katheterimplantation unter maximal sterilen SchutzmalRnahmen
— 5 einfache Malinahmen

» Grol3flachige Hautdesinfektion in Spruh-Wisch-Technik mit
Kombinationspraparat (z.B. Octeniderm®) 1. 2

! Hygieneleitlinie Dialyse 2019
St..Josaph Krankenhs 2 Dettenkofer M et al. Clin Microbiol Infect 2009

Berlin Tempelhof



Aktionsblndnis Patientensicherheit
i E Infektion-Pravention-Initiative (IPI1) 2015



Pflegestandard: Katheterhandhabung

Katheternutzung nur zur Dialyse und nur durch geschultes Dialysepersonal

Héandedesinfektion vor und nach jedem Patientenkontakt
und vor aseptischen Tatigkeiten

Mund-Nasen Schutz fir Personal und Patient, (sterile) Einmalhandschuhe

Desinfektion der Katheterenden vor Entfernung der Verschlusskappen mit Octeniderm®

offene Katheteransatzstiicke immer aseptisch behandeln (Non-touch Technik), Ablage nur auf steriler Kompresse,
vor Konnektion Desinfektion mit Octeniderm®, bei Blutverkrustungen ,scrub-the-hub Technik"

Inspektion der Austrittstelle an jeder Dialyse, Desinfektion mit Octenisept®

Verband: steriler Gaze-Verband oder Folienverband

Patientenschulung
St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof



Surveillance von Blutstrominfektionen " ¥

Qualitatsziel: << 1 BSI pro 1.000 Kathetertage

— Nachschulung des Personals
— Locklésungen
— Antimikrobielle Pflaster

— Nasale Dekolonisation



Schulung

,Eine mindestens jahrliche Hygieneschulung aller Beschaftigten im
Dialysebereich ist notwendig und zu dokumentieren.” Kat. 1A

St. JoseBph Ili(r?rnkenhlahusf Hygleneleltllnle Dlalyse 2019
erlin Tempelho i E



Table 3| Summary of clinical trials using prophylactic antimicrobial lock (AML) for catheter-related bacteremia (CRE)
associated with hemodialysis catheters {CVC)

Subject Controls [C) CRE rate AML vs
First author, year nuimber Antimicrobial lock (ARIL) fU/mil) €000 O¥C days P-value
Pervez, 20027 36 Gentamicin 20 mg/ml+citrate 4.67% Heparin 1000 0.62 vs 2,11 MA
Dogra, 2002™% a3 Gentamicin 27 mg/ml+citrate 1% Heparin 5000 03 vs 4.2 0.0003
Meclntyre, 200474 50 Gentamicin 5 mg/ml+heparin 5000 Uml Heparin 5000 03 vs 4 D02
Mori, 2006™ 30 Gentamicin 4 mg/ml+citrate 3.13%; or Heparin 5000 Dvs 4 0.008
Venditto, 2010™* Gentamicin 2 mgdml+heparin 5000 W/m| Heparin 5000 L 008
Cnder, 2008 Tobramycm 5m 0.z
Bleyer, 20054 035
0.0z
Saxena, 2005 ——— MA
Saxena, 200678 Heparin 5000 144 vs 3.15 = 0.001
Al Hweiesh, 20077 vancomycon 25 mg)’m|+gentamicin 4D mg/ml+heparin Heparin 5000 454 ys 13.11 n.os
5000 Uil
Kirn, 20087 120 Cefazolin 10 mg/ml+gentamicin 5 mg/ml+heparin Hegparin 1000 D44 vs 3,12 003
1000 W m|
Allon, 2003* 50 Taurclidine 1.35%+citrate 4% Heparin 5000 0.6 vs 5.9 < 0001
Betjes, 2004™% 58 Taurclidine 1.35%+citrate 4% Heparin 5000 0ws 2.1 0.047
Solomon, 2010° 110 Taurclidine 1.35%+citrate 4% Heparin 5000 14 vs 24 0.
Weijmer, 20057 291 Trisodium citrate 30% Heparin 5000 1.1 vs 4 < 0.001
Winnett, 2008777 413 Trisodium citrate 46.7% Heparin 5000 0AT vws 2,13 <0001
Powrer, 2005 232 Trisodium citrate 46.7% Heparin 5000 0.7 vs 0.7 0.9
Venditto, 201 o™ 265 Trisodium citrate 46% Heparin 5000 34 v 29 M5

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof

Lok CE et al. Kidney International 2011



Antimikrobielle Lock-Losungen

Prospektiv-randomisierte Multicenter-Studie, 106 Patienten,
neu implantierte Tunnelkatheter, 15.690 Kathetertage,
Kombination vs. Citrat 4%

2 x wochentlich: Taurolidin 1,35%, Citrat 4%, Heparin 500IE/ml|
1 x wochentlich: Taurolidin 1,35%, Citrat 4%, Urokinase 25.000 IE

= Katheter-assoziierte Bakteriamie:
0,67 vs. 2,7/1.000 Kathetertage

= Katheterdysfunktion:
18,7 vs. 44,3/1.000 Kathetertage

St. Joseph Krankenhaus % Winnicki W et al. Kldney Int 2018

Berlin Tempelhof



Antimikrobielle Lock-Losungen

Prospektive, Cluster-randomisierte Multicenter-Studie,
40 FMC Nord-Amerika, 2.470 Patienten, 12 Monate
ClearGuard HD vs. Standardverschlusskappe

Antimicrobial agent
remains in desired region
due to the existing clamps

Coated with
chlorhexidine,

a broad-spectrum
antimicrobial agent

= Bakteriamierate:
0,26 vs. 0,59/1.000 Kathetertage SO 38

St. Joseph Krankenhaus % HymeS JL et al. Am \] Kldney DIS 2017

Berlin Tempelhof



Empfehlung

> Citrat 4 %1
» kann: Taurolidin/Citrat/Heparin

> Option: 1 x wochentlich Urokinase 2

1 Grudzinski L et al. Nephrol Dial Transplant 2007
i& 2 Winnicki W et al. Kidney Int 2018

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof



St. Joseph Krankenhaus
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Antimikrobielle Salben

Nephrol Dial Transplant (2000} 24: 37633774
doi: 10.1093/ndt/gfp327
Advance Access publication 10 July 2009

Systematic review of antimicrobials for the prevention
of haemodialysis catheter-related infections

Kannaivan S. Rabindranath!, Tarun Bansal®, James Adams®, Ruma Das*, Ranjit Shail®, Alison M.
MacLeod?, Carol Moore’ and Anatole Besarab’

Mo. of CRB events

No. of catheter days per 1000 catheter-days
No. of Experiment Control Experimental Control Experimental Control
Study ID patients  intervention (s) intervention intervention intervention  intervention  intervention
Exit-site antibiotic i
ointment
application 4 %
Jolnson 2002 [31 2%% Mupirocin cintment None 1250 761 . .
Jolnson 2005 [15 Medihoney 2% Mupirocin 6185 5882 0.97 0.85
Levin 1991 [33] 10%% Povidone—iodine ointment  None 2437 2397 0.41 459 1
Lok 2003 [34] Polypsporin ointment None 12 745 10 487 .63 248
Quadri 1998 [35] Manulka honey Povidone— 33 308 906 1546
iodine
Sesso 1998 [18] 2%% Mupirocin None 2836 1682 | 1.76 \232 /|
V

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof




Antimikrobielle Salben

Probleme

Salbenverbande
Forderung von Pilzinfektionen

Antibiotikasalben, Mupirocin
Resistenzentwicklung

Mupirocin
keine Wirkung gegen gramnegative Erreger

Povidon-lod, Mupirocin
Materialunvertraglichkeiten

Polysporin
nur in Kanada erhaltlich

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof




Antimikrobielle Pflaster

@ Chlorhexidine-Impregnated Sponges and Less Frequent
Dressing Changes for Prevention of Catheter-Related
Infections in Critically Il Adults: A Randomized

Online article and related content Controlled Trial
current as of November 22, 2010. . L. .
Jean-Francois Timsit; Carcle Schwebel; Lila Bouadma; et al.

JAMA. 2009;301(12):1231-1241 (doi:10.1001/jama.2009.376)
http:/fjlama.ama-assn.org/cgi/content/full/301/12/1231

Frankreich, Intensivstation, fast 4.000 Katheter (ZVK, Arterie)

* Reduktion KABI von 1,3/1.000 auf 0,4/1.000 Katheter-Tage
= cave: Kontaktdermatitis

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof



Antimikrobielle Pflaster

JVasc Access. 2016 Sep 21;17(5):417-422. doi: 10.5301/jva 5000596, Epub 2016 Aug 1.

Tegaderm™ CHG dressing significantly improves catheter-related infection rate in hemodialysis
patients.

RighettiM", Palmieri N", Bracchi 07, Prencipe M', Bruschetta E', Colombo F, Brenna I', Stefani F', Amar K', Scalia A,
= Author information

1 Renal Unit, Uboldo Hospital, Cermnusco s/M, Milan - ltaly.

Prospektiv-randomisierte cross-over Studie,
nicht-verblindet, 59 HD-Patienten, 2 x 6 Monate, Italien
Tegaderm CHG vs. Standardverband

= Katheter-assoziierte Bakteriamierate:
0,09 vs. 0,65 KAB pro 1.000 Kathetertage



Antimikrobielle Salben / Pflaster \'

Empfehlung
Hyagieneleitlinie Dialyse 2019 (DGfN-KRINKO)
» Antimikrobielle Salben werden nicht empfohlen

» ,Im Rahmen eines MalRhahmenbundels zur Reduktion hoher
gefalRkatheterassoziierter Infektionsraten kann die Verwendung
von transparenten Folienverbanden mit Chlorhexidin-freisetzenden
Gelkissen erwogen werden.”

CDC — Update 2017
» Chlorhexedin-Gelkissen (nichtgetunnelte Kurzzeit-HD-Katheter)

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof




Zusammenfassung

Qualitatsziel: << 1 BSI pro 1.000 Kathetertage

Aktion Saubere Hande

Implementierung von Standards
— Katheterimplantation
— Katheterhandhabung

Schulung






Nasale Dekolonisation

Empfehlung
» keine routinemafige Verwendung von Mupirocin Nasensalbe

» Option: erhdhte Bakteriamierate und
nachgewiesene nasale S. aureus-Kolonisation

St. Joseph Krankenhaus
Berlin Tempelhof



