Cochrane

Ansteckungsrisiko von schwerkranken Patienten und Patientinnen

Reduzieren Chlorhexidin-Bader
Infektionen im Spital?
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Text: Jasmin Meichlinger

Eine im Krankenhaus erworbene Infek-
tion ist ein haufiges unerwiinschtes
Ereignis in der Patientenversorgung
und kann zu langeren Aufenthalten auf
der Intensivstation, zusatzlichen medi-
zinischen Komplikationen, dauerhaften
Behinderungen oder zum Tod fihren.
Wahrend alle Patienten im Krankenhaus
anfallig fur Infektionen sind, ist die
Pravalenz auf der Intensivstation, wo
schwerkranke Menschen eine suppri-
mierte Immunitat haben und vermehr-
ter invasiver Uberwachung unterliegen,
besonders hoch. Personen, die mecha-

nisch beatmet werden, sind durch Tra-
cheostomie und Reintubation und die
Verwendung mehrerer zentraler Venen-
katheter einem Infektionsrisiko ausge-
setzt. Leitungen und Schlauche konnen
als Vektoren fiir die Ubertragung von
Bakterien dienen und Blutstrominfekti-
onen und beatmungsassoziierte Lun-
genentziindung (ventilator-associated
pneumonia, VAP) begiinstigen. Chlor-
hexidin ist ein kostenglinstiges Produkt,
das als Desinfektionsmittel und Anti-
septikum weit verbreitet ist. Es konnte
zum Baden von schwerkranken Patien-
ten eingesetzt werden, um Bakterien
abzutéten und die Verbreitung von im
Krankenhaus erworbenen Infektionen
zu reduzieren.

Ziel

Ziel des Reviews war, die Auswirkungen
des Chlorhexidin-Badens auf die Anzahl
der im Krankenhaus erworbenen Infek-
tionen bei schwerkranken Personen zu

beurteilen.

Auswahlkriterien

Wir durchsuchten im Dezember 2018
das Cochrane Wounds Specialised Re-
gister, das Cochrane Central Register
of Controlled Trials (CENTRAL]J; Ovid
MEDLINE; Ovid Embase und EBSCO
CINAHL Plus. Ausserdem durchsuchten
wir klinische Studienregister nach lau-
fenden und unveroffentlichten Studien
und priiften Referenzlisten relevanter
eingeschlossener Studien sowie Re-
views, Meta-Analysen und HTA-Berichte
(health technology assessments, HTA),
um weitere Studien zu identifizieren.

Es gab keine Einschrankungen hinsicht-
lich der Sprache, des Publikationsda-
tums oder des Studiensettings. Wir
schlossen randomisierte kontrollierte
Studien (RCTs) ein, die das Baden in
Chlorhexidin mit dem Baden in Seifen-
wasser von Patienten auf der Intensiv-
station verglichen. Zwei Review-Autoren
beurteilten unabhangig voneinander

die Einschlussfahigkeit der Studien,
extrahierten die Daten, bewerteten das

-

Ob das Baden mit Chlorhexidin Infektionen im Krankenhaus vermindert oder ob die Anwendung zu mehr
Hautreaktionen fihrt, ist nicht klar.
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Risiko fiir Bias und fiihrten eine Ein-
schatzung der Vertrauenswiirdigkeit
der Evidenz nach GRADE durch.

Wesentliche Ergebnisse

Wir schlossen acht Studien in diesen
Review ein. Vier RCTs schlossen insge-
samt 1537 individuell randomisierte
Teilnehmer ein und vier cluster-rando-
misierte cross-over-Studien schlossen
23 randomisierte Intensivstationen mit
22935 Teilnehmern ein. Wir identifizier-
ten eine Studie, deren Klassifizierung
noch aussteht, weil wir die Einschluss-
fahigkeit nicht beurteilen konnten. Die
Studien verglichen das Baden mit 2%
Chlorhexidin-impragnierten Waschtii-
chern oder verdiinnten Losungen von
4% Chlorhexidin mit dem Baden mit
Seife und Wasser oder dem Baden mit
nicht-antimikrobiellen Waschtlichern.
Acht Studien berichteten Daten von Teil-
nehmern, die wahrend des Aufenthalts
auf der Intensivstation eine im Kranken-
haus erworbene Infektion hatten. Wir
sind unsicher, ob die Verwendung von
Chlorhexidin zum Baden von schwer-
kranken Patienten die Rate der im Kran-
kenhaus erworbenen Infektionen ver-
mindert, da die Vertrauenswiirdigkeit
der Evidenz sehr niedrig ist (Ratenunter-
schied 1,70, 95% Konfidenzintervall (KI)
0,12 bis 3,29; 21924 Teilnehmer). Sechs
Studien berichteten liber Sterblichkeit
(im Krankenhaus, auf der Intensivstation
und nach 48 Stunden).

Wir konnen nicht sicher sein, ob die Ver-
wendung von Chlorhexidin beim Baden
schwerkranker Personen die Sterblich-
keit reduziert, da die Vertrauenswirdig-
keit der Evidenz sehr niedrig ist (Odds
Ratio 0,87, 95% KI 0,76 bis 0,99; 15798
Teilnehmer). Sechs Studien berichteten
Uber die Dauer des Aufenthalts auf der
Intensivstation. Wir stellten fest, dass
einzelne Studien keine Evidenz fiir einen
Unterschied in der Aufenthaltsdauer
fanden. Wir fiihrten keine Meta-Analyse
durch, da die Daten schief verteilt
waren. Es ist nicht klar, ob die Verwen-
dung von Chlorhexidin zum Baden von
schwerkranken Personen die Aufent-
haltsdauer auf der Intensivstation ver-
kirzte, da die Vertrauenswiirdigkeit der
Evidenz sehr niedrig ist. Sieben Studien
berichteten Hautreaktionen als uner-

wiinschtes Ereignis und finf davon
berichteten von Hautreaktionen, die
vermutlich auf die Badeldsung zuriick-
zufihren waren. Die Daten in diesen
Studien wurden nicht eindeutig berich-
tet und wir konnten keine Meta-Analyse
durchfihren.

Wir konnen nicht sagen, ob die Ver-
wendung von Chlorhexidin zum Baden
schwerkranker Personen die uner-
winschten Ereignisse vermindert

hat, da die Vertrauenswirdigkeit der
Evidenz sehr niedrig ist. Wir stuften

die Vertrauenswdrdigkeit der Evidenz
der einzelnen Endpunkte anhand des
GRADE-Ansatzes als sehr niedrig ein.
Fir alle Endpunkte stuften wir die
Evidenz aufgrund von Studienlimitatio-
nen herab (die meisten Studien hatten
ein hohes Risiko fir Performance-Bias
und in einigen Studien stellten wir hohe
Risiken fiir andere Bias-Formen fest).
Wir stuften die Evidenz aufgrund von
Indirektheit herab, da einige Teilnehmer
moglicherweise bereits vor der Rekru-
tierung im Krankenhaus erworbene In-
fektionen gehabt haben kdnnten.

Wir stellten fest, dass eine kleine Studie
einen grossen Einfluss auf den Effekt
beziiglich Krankenhausinfektionen
hatte, und wir bewerteten die Entschei-
dungen, die in der Analyse einiger clus-
ter-randomisierter cross-over-Studien
hinsichtlich des Effekts zu Kranken-
hausinfektionen und Sterblichkeit ge-
troffen wurden. Wir stuften die Evidenz
fur diese Endpunkte aufgrund von In-
konsistenz herab. Ebenso stuften wir
die Evidenz zur Aufenthaltsdauer auf
der Intensivstation wegen unzureichen-
der Préazision herab. Die Daten fir uner-
wiinschte Ereignisse waren aufgrund
der wenigen Ereignisse eingeschrankt,
so dass wir wegen unzureichender Pra-
zision eine Herabstufung vornahmen.

Schlussfolgerungen

Aufgrund der verfiigbaren Evidenz von
sehr niedriger Vertrauenswirdigkeit

ist nicht klar, ob das Baden mit Chlor-
hexidin im Krankenhaus erworbene
Infektionen, die Sterblichkeit oder die
Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
vermindert oder ob die Anwendung von
Chlorhexidin zu mehr Hautreaktionen
flhrt.

FIT-Nursing Care

Wissen, was wirkt

Der «Cochrane Pflege Corner»
ist eine Rubrik der Plattform
FIT-Nursing Care. Die Beitrage
zeigen den aktuellen Stand der
Forschung in Form von Uber-
setzungen von Abstracts von
Cochrane Reviews auf. Dabei
werden unterschiedliche pflege-
rische Themen aufgegriffen.

Ziel ist es, den Pflegefachperso-
nen Forschungsergebnisse
schneller und direkter zur Ver-
fligung zu stellen. Die Serie
versteht sich auch als Erganzung
zur vom SBK mitinitiierten for-
schungs- und IT-gestiitzten Inter-
netplattform FIT-Nursing Care,
die internationale Forschungser-
gebnisse fiir Pflegefachpersonen
in deutscher Sprache praxisnah
darstellt.

www.fit-care.ch, www.cochrane.de

Original Cochrane Review:

Lewis SR, Schofield-Robinson 0J, Rhodes S,
Smith AF. Chlorhexidine bathing of the
crit-ically ill for the prevention of hospital-
acquired infection. Cochrane Database of
Systematic Reviews 2019, Issue 8. Art. No.:
CD012248. DOI: 10.1002/14651858.CD012248.
pub2.

Diese Cochrane-Abstract-Ubersetzung
wurde im Rahmen der FIT-Nursing Care
Webseite (Nationales Kompetenzzentrum
fur Evidenzbasierte Pflege - swissEBN]J in
Zusammenarbeit mit Cochrane Deutschland
erstellt.

Autorin

Jasmin Meichlinger, MSc, Wissen-
schaftliche Mitarbeiterin, Institut fir
Angewandte Pflegewissenschaft IPW-
FHS, St.Gallen
jasmin.meichlinger@fhsg.ch

042020 Krankenpflege | Soins infirmiers | Cure infermieristiche

37


mailto:jasmin.meichlinger@fhsg.ch
http://www.fit-care.ch
http://www.cochrane.de/de/willkommen

