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Welche Mikroorganismen haben Sie in lhrem Mund?
(Auswahl)

* Vergriinende (alpha-hamolysierende) Streptokokken,
Laktobazillen, Neisserien, Aktinomyceten

* Ab und zu:|Streptococcus pneumoniae

 |Staphylococcus aureus

 Candida spp.

« [Haemophilus influenzae

Wenn wir geschwacht sind oder Pech haben, konnen einige davon
auch eine ambulant erworbene Pneumonie verursachen
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Aber wir haben keine Enterobacterales
(E. coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Enterobacter spp.)
oder Pseudomonas aeruginosa
in unserem Mund

Und das unterscheidet uns von unseren Patienten
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Historische Arbeit zur Veranderung des Mikrobioms
durch Krankheit und zur Pathogenese der Pneumonie

The prevalence of gram-negative bacilliamong the
oropharyngeal bacterial flora was low in physiologically
normal subjects despite hospital exposure but rose
markedly in patients with illnesses of varying severity.
This increased prevalence was not correlated with
antibiotic administration or inhalation therapy, was not
dependent on duration of hospitalization and correlated

best with the clinical severity of illness. (...)
WG Johanson, NEJM 1969;281:1137

je kranker der Patient, desto gramnegativer der Rachen
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Pravention der nosokomialen
beatmungsassoziierten
Pneu mon ie Die Kommission empfiehlt:

== Eine regelmaBige Mundpflege mit anti-

Empfehlung der Kommission fUr | septischen Substanzen mit nachgewiese-
KrankenhaUShygiene und ner Wirksamkeit (Kat IA).
Infektionspravention (KRINKO)

beim Robert Koch-Institut

Bundesgesundheitsblatt 2013;56:1578-90
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Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-
acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

1 B85 CH F A M —

, 7R The Society for Healthcare
PP 0 Epidemiology of America
Quality of
Category Rationale Intervention Evidence
Essential Good evidence that the intervention decreases the average A\(JO'd ;Ptﬁ_bﬂatlon andl prevent relntupatlop it e
practices duration of mechanical ventilation, length of stay, mortality, S€ NIgh-TIow Nasat OXygen or honinvasive positive

pressure ventilation (NIPPV) as appropriate whenever

and /or costs. Benefits likely outweigh risks. cafe and feasible?1-9396.99

Minimize sedation>10® MODERATE
- Avoid benzodiazepines in favor of other agents'%

« Use a protocol to minimize sedation'®

- Implement a ventilator liberation protocol!!?

Maintain and improve physical conditioning!!320-123 MODERATE
Elevate the head of the bed to 30-45°12>388-3% Low?
Provide oral care with toothbrushing but without MODERATE
chlorhexidine!#*+7

Provide early enteral vs. parenteral nutrition'3! HIGH
Change the ventilator circuit only if visibly soiled or HIGH

malfunctioning (or per manufacturers’ instructions)391-3%4

Generally not Inconsistently associated with lower VAP rates and no impact or Oral care with chlorhexidine’>-128-130:150 MODERATE

recommended negative impact on duration of mechanical ventilation, length of

g ] 153-156
stay, or mortality. Probiotics MODERATE

M Klompas et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2022;43:687-713
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Selective digestive or oropharyngeal decontamination
and topical oropharyngeal chlorhexidine for prevention

. . . . . R Price, G MaclLennan, J Glen,
of death in general intensive care: systematic review

The SuDDICU collaboration;

and network meta-analysis Brit Med J 2014:348 doi 10.1136/bm;.g2197
No of events/total
Study Treatment Control 0dds ratio, M-H Weight 0Odds ratio, M-H
random (95% Cl) (%) random (95% Cl)
Fourier 2000 3/30 7/30 —— 2 0.37(0.08t0 1.58)
MacNaughton 2004 29/101  29/93 —-+ 8  0.89 (0.481t0 1.64)
Fourrier 2005 31/114 24/114 -'E-— 9 1.40 (0.76 to 2.58)

Koeman 2006 491127 39/130 12  1.47 (0.87 to 2.46)
Tantipong 2008 36/102 37/105 1.00 (0.57 to 1.77)

Weniger-Pneumonien, abé?_rh h“EI'E“’LE’lE‘aht

issimo-Rodrigues 2009 06 (0.59t0 1.91

Munro 2009 69/275 47/272 18 1.60 (1.06to 2.43)
Panchabhai 2009 78/224 70/247 'i'- 21 1.35(0.91 to 2.00)
Cabov 2010 1/30 3/30 _— ¢ 0.31(0.03t03.17)
Berry 2011 17/71 28/154 "i'— 7 1.42 (0.72 to 2.80)
Total (95% Cl) 367/1288 326/1330 0 100 1.25 (1.05to 1.50)
Test for heterogeneity: t°=0.00, 1°=8.41, 001 01 1 10 100
df=10, P=0.59, 1’=0% Favours Favours
Test for overall effect: z=2.47, P=0.01 experimental control

Forest plot: chlorhexidine vs. control for prevention of death in adult ICU patients
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Reappraisal of Routine Oral Care With Chlorhexidine
Gluconate for Patients Receiving Mechanical Ventilation
Systematic Review and Meta-AnalysiS M Kiompas et al, JAMA 2014;174:751-61

Figure 3. Impact of Chlorhexidine Gluconate Use vs Comparators on Mortality

Chlorhexidine Control

Risk Ratio Favors ; Favors Weight,
o

*~ Weniger ,lower respiratory
(S:v;l:ji);t:rsil:z:]:;):l:umes Events Patients Events Patients (95% C1) Chlorhexidine ! Control % tra ct infectionsll
Open-label Studies . .
B e —=— & (nicht nur VAP) bei
kardiochirurgischen
O I T 1 —_— «»  Patienten, die meist nur 1

Total 16 928 19 940 0.88 (0.25-3.14) <> 100.0 Tag beatmet Wa ren

Non-Cardiac Surgery Studies

Open-label Studies * Kein Unterschied bei

Double-blind Studies

De Riso et al,'0 1996 2 173 10 180 0.21(0.05-0.94) —a—— 29.9

Fourrier et al,20 2000 3 30 7 30 0.43 (0.12-1.50) - 1.0

Tantipong et al,24 2008 36 102 37 105 1.00 (0.69-1.45) o 121 o o
panchabia e 5,2 2009 6 8 5 s 118005140 n %3 anderen Patienten und nicht
Subtotal 103 220 95 218 1.06 (0.80-1.41) > 495

ignifik Anstieg d

Double:biind studies signitikanter Anstieg der
Macnaughton et al,18 2004 36 91 33 88 1.05(0.73-1.53) — 12.0 . ee

Fourrier et al,21 2005 31 114 24 114 1.29 (0.81-2.06) —— 7.6 Leta I |tat

Koeman et al,23 2006 49 127 39 130 1.29(0.91-1.81) G 14.1

Scannapieco et al,27 2009 16 97 8 49 1.01(0.46-2.20) —_— 2.7 RR 1 13 95(y KI 0 99 1 29
Ozcaka et al,30 2012 19 32 20 34 1.01(0.68-1.51) e 10.2 ( ) f) (o] ) ) )
Meinberg et al,29 2012 13 28 9 24 1.24 (0.65-2.38) e 3.9

Subtotal 164 489 133 439 1.15 (0.96-1.38) 505 o Hypothese. ARDS durch

[ ]

Total 267 709 228 657 1.13(0.99-1.29) 100.0 . . R
Mikroaspiration von Chlor-

Total 283 1637 247 1597 1.13(0.99-1.28) | o S 100.0 hexidin / PVP Jod

T
0.1 1.0 10
Risk Ratio (95% ClI)
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Effect of oropharyngeal povidone-iodine preventive oral care on ventilator-
associated pneumonia in severely brain-injured or cerebral hemorrhage
patients: a multicenter, randomized controlled trial

 Multizentrische, Placebo-kontrollierte Doppelblind-Studie
in 6 Intensivstationen in Frankreich

e 179 Patienten mit schwerem SHT / ICB und GCS < 8

e 6x taglich erhielten 91 Patienten wurden mit Povidon-Jod und 88
Placebo, davon konnten 78 bzw. 72 Patienten bzgl. primarem
Endpunkt Pneumonierate ausgewertet werden

VAP 24 (31%) vs. 20 (28%) Patienten, p = 0,69
Tracheobronchitis bei 8 (10%) vs. 5 (7%), p = 0,47
ARDS bei 5 vs. 0 Patienten, p = 0,06

* Kein Schutz vor VAP aber ARDS durch Mikroaspiration von PVP Jod?

P Seguin et al, Crit Care Med 2014;42:1-8
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Orale Antiseptika: mehr Nachteile als Vorteile?

* Bei kardiochirurgischen Patienten: Pravention unterer
Atemwegsinfektionen durch selbststandiges Gurgeln

* Bei gemischtem Kollektiv von Intensivpatienten erhohte Letalitat
bei oraler Anwendung von Chlorhexidin

* Orale Antiseptika konnen die Inzidenz Beatmungs-assoziierter
Pneumonien reduzieren, viele Studien zeigen jedoch methodische
Schwachen (Erregernachweis als Infektion gewertet)

* Hochkonzentrierte orale Antiseptika (z.B. 2% Chlorhexidin)
verursachen Schleimhautschaden und konnen bei akzidenteller
Aspiration vermutlich ein ARDS auslosen

* Niedrig konzentrierte Antiseptika (z.B. 0,12% Chlorhexidin) sind
moglicherweise weniger kritisch bei Aspiration, aber auch
weniger nutzlich bei der Infektionsvermeidung

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
AINS - Klinikum Konstanz Wolfgang Kriiger



Prof. Dr. Welfgang A. Kriiger
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Mundpflege mit Chlorhexidin:
Time to say good-bye?

Effect of oral chlorhexidine de-adoption and implementation of an oral care
bundle on mortality for mechanically ventilated patients in the intensive care unit
(CHORAL): A multi-center stepped wedge cluster-randomized controlled trial.

Dale CM, Rose L, Carbone S, Pinto R, Smith OM, Burry L, Fan E, Carlos A, Amaral K-B, McCredie VA, etal.  Intensive Care Medicine 2021; 47:1295-1302
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Mundpflege mit Chlorhexidin:
Time to say good-hye?

Deshalb fillt meine personliche Ein-
schitzung fiir Chlorhexidin und ande-
re, noch weniger untersuchte orale An-
tiseptika trotz weiter bestehender Emp-
fehlung des RKI klar aus: ,, Time to say
good-bye".

W A Kruger, IntensivNews Nr.3, 2022
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Ebenso kontroverses Thema: Selektive Darmdekontamination
(SDD) und Selektive Orale Dekontamination (SOD)

 SDD: (kein geschutzter Begriff!)
Intravendse Antibiotikaprophylaxe fur 2 - 4 Tage,
meist Cephalosporin 3. Generation, sofern Patient nicht
ohnehin Antibiotikum bekommt
4 x taglich Gabe von nicht-resorbierbaren Antibiotika in
Mundhohle und tber Magensonde
(meist: Aminoglycosid, Polymyxin und Amphotericin B)

* SOD:
ausschlieRlich orale Gabe von nicht-resorbierbaren

Antibiotika (Rezeptur analog zu SDD)
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SDD-Suspension
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Rezepturen fiir SDD / SOD
-]

« ,Orabase” 4 x tgl. mit Handschuh im Mund verteilen
2 % Paste Polymyxin E, Tobramycin, Amphotericin B

e Suspension 4 x tgl. 10 ml mit Spritze in den Mund
auf 100 ml Aqua destillata:
— 1,0 g Polymyxin E (Colistin) oder 0,5 g Polymyxin B
— 800 mg Tobramycin
— 2,5 g Amphotericin B

* Konstanzer Rezeptur flir SOD ohne Antimykotikum,
dadurch klare Losung (keine Suspension)

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin, Klinikum Konstanz
Wolfgang Kriiger



Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

Einladung
KlS. Konstanzer Symposium
l[lZ._und 13. April 2024

Konstanzer

Symposium
Interprofessionelle
Intensivmedizin/Intensivpflege

Neu im Programm: Pflegesymposium

Die Anerkennung als zertifizierte Fortbildungs-

veranstaltung ist beantragt. Fiir die Teilnahme ]
erhalten Sie Fortbildungspunkte.

Freitag, 12. April 2024

13:00 Uhr

13:15- 15:00

KOSII

BegriRung: Unterer Saal, EG

Katharina Gerwig, Konstanz
Prof. Dr. Wolfgang A. Kriiger, Konstanz
Prof. Dr. Moritz Wente, Singen

Intensivmedizin heute:
inhaltliche Rahmenbedingungen

Vorsitz: Katharina Gerwig, Konstanz; Dr. Andrej Michalsen, Konstanz

13:15 - 13:40 Uhr

13:50 - 14:15 Uhr

14:25 - 14:50 Uhr

15:00 - 15:30 Uhr

15:30- 17:15

Vlorsitz: Prof. Dr. Dr. Sina Coldewey, Jena; Prof. Dr. Thorsten Brenner, Essen

15:30 - 15:55 Uhr

16:05 - 16:30 Uhr

16:40 - 17:05 Uhr

17:15 - 17:45 Uhr

17:45 - 19:30

Prof. Dr. Reimer Riessen, Tubingen:
Auswirkungen der Gesundheitsreform

auf die Intensivmedizin

Prof. Dr. Georg Marckmann, Minchen:
Spannungsverhaltnis Medizin und
QOkonomie: ethische Betrachtung

Prof. Dr. Dierk Vagts, Neustadt / WeinstrafRe:
Outcome und Gendern in der Intensiv-
medizin — wer hat die besseren Karten?
PAUSE

Gestocktes Blut — ist das gut?

Prof. Dr. Andreas Straub, Ravensburg:
Funktionelles Gerinnungsmonitoring —
entscheidend fur die Therapie

Prof. Dr. Stefan Hofer, Kaiserslautern:
Tranexamsaure — immer und fir alle?
Dr. Lutz Nibbe, Potsdam: Blutung unter
DOAK —was tun?

PAUSE

Privention und Therapie mit klaren Zielen

Vorsitz: Prof. Dr. Helene Haberle, Tubingen;

Prof. Dr. Wolfgang Kriger, Konstanz

17:45-18:10 Uhr

18:20 - 18:45 Uhr

18:55 - 19:20 Uhr

Prof. Dr. Irit Nachtigall, Berlin:
Bitte keine Handschuhe!

Prof. Dr. Marc Bonten, Utrecht, Nieder-
lande: SDD/SOD — secrets to be discovered

Prof. Dr. Frank Brunkhorst, Berlin: Sepsis
besser tberleben — was kénnen wir tun?

Samstag, 13. April 2024

08:50 Uhr

09:00 - 10:45

KOSII

Begrii Bung: Oberer Saal, 1. 0G

Katharina Gerwig, Konstanz
Prof. Dr. Wolfgang A. Kriger, Konstanz

Neue Tierchen und Messwerte —
relevant fiir die Infektionstherapie?

Vorsitz: Prof. Dr. Alexander Brinkmann, Heidenheim;

Prof. Dr. Helene Haberle, Tubingen

09:00 - 09:25 Uhr

09:35 - 10:00 Uhr

10:10 - 10:35 Uhr

10:45 - 11:15 Uhr

11:15-13:00

11:15 - 11:40 Uhr

11:50 - 12:15 Uhr

12:25 - 12:50 Uhr

13:00 - 13:45 Uhr

13:45-15:30

Prof. Dr. Thorsten Brenner, Essen:

NGS — neuer Goldstandard in der
Erregerdiagnostik?

Priv.-Doz. Dr. Stefan Hagel, Jena:

HSV — Begleitphanomen oder Pathogen?
Priv-Doz. Dr. Christina Scharf-lanRen,
Miinchen: TDM bei Sepsis: therapieent-
scheidend und unabdingbar?

PAUSE

Neue Aspekte zum septischen Kreislauf-
versagen

Vorsitz: Prof. Dr. Gernot Marx, Aachen; Prof. Dr. Klaus Tiroch, Konstanz;

Prof. Dr. Dr. Sina Coldewey, Jena:
Septisches Organversagen — wenn Pumpe
und Leitungen defekt sind

Prof. Dr. Erich Kilger; Minchen:

Keine Katecholamine, sondern Betablocker
in der Sepsis?

Prof. Dr. Hendrik Bracht, Bielefeld: Adjuvan-

te Sepsistherapie — was gibt es Neues?

PAUSE

Aktuelle Publikationen — fiir Sie referiert

Vorsitz: Prof. Dr. Bettina Jungwirth, Ulm
Prof. Dr. Markus Weigand, Heidelberg

13:45 - 14:10 Uhr

14:20 - 14:45 Uhr

14:55 - 15:20 Uhr

Prof. Dr. Werner Klingler, Sigmaringen:
Neue Publikationen aus der Anésthesiologie
Prof. Dr. Bettina Jungwirth, Ulm: Neue
Publikationen aus der Intensivmedizin

Prof. Dr. Gernot Marx, Aachen: Kinstliche
Intelligenz in der Intensivmedizin —

aktueller Stand



Was empfiehlt die KRINKO unverandert seit 2013 ?

== ESliegen konsistente Studienergebnisse == Vor diesem Hintergrund gibt die KRINKO

und Metaanalysen vor, die eine signi- keine Empfehlung zum generellen Ein-
fikante Senkung der Pneumonierate und satz einer SDD, sondern empfiehlt eine
Mortalitat unter SDD zeigen. individualmedizinische Abwdagung.

== Die Zunahme multiresistenter gramne- == AufIntensivstationen, die fiir beatmete
gativer Erreger stellt jedoch einen neuen Patienten regelmafig eine SDD mit
Aspekt dar, da Colistin bei vielen solcher Colistin durchfiihren, sollte eine Koloni-
Erreger das letzte verbleibende wirksame sationssurveillance auf Colistin-resistente
Antibiotikum ist und durch Colistin-Gabe gramnegative Erreger etabliert werden
im Rahmen der SDD der Selektionsdruck (z. B. aus dem Rektalabstrich oder - bei
fiir resistente Varianten erhoht werden Langzeitbeatmeten —aus dem Tracheal-

konnte. sekret).

Bundesgesundheitsblatt 2013;56:1578-90
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Patiententage

US Premier Healthcare Database 2014-2019:

Colistin / Polymyxin i.v.: time to say good-bye
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. COL CEF-TAZ CAZ-AVI MER-VAR

2015 2016 2017 2018
Marcella et al, Poster 833, ID Week 2020
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Strategies to prevent ventilator-associated pneumonia,
ventilator-associated events, and nonventilator hospital-
acquired pneumonia in acute-care hospitals: 2022 Update

’?‘55 SHEA

-k‘ The Society for Healthcare
b= Epidemiology of America

Additional Good evidence that the intervention improves outcomes in Use selective oral or digestive decontamination in HIGH?
approaches some populations, but may confer some risk in others. countries and ICUs with low prevalence of antibiotic-
resistant organisms!2%134135

M Klompas et al, Infect Control Hosp Epidemiol 2022;43:687-713
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4 grofle randomisierte prospektive klinische Studien zeigen,
dass SDD die Letalitat reduziert

* WA Krueger et al, Am J Respir Crit Care Med 2002;166:1029-37
546 Patienten, 2 Zentren, prospektiv, stratifiziert, randomisiert,
Placebo-kontrolliert, doppel-blind

e Edelonge et al, Lancet 2003;362:1011-6
934 Patienten, 2 Intensivstationen in 1 Zentrum, prospektiv,
randomisiert, offen

e MAde La Cal et al, Ann Surg 2005;241:424-30
107 schwer brandverletzte Patienten, 1 Zentrum, prospektiv,
randomisiert, Placebo-kontrolliert, doppel-blind

e AM de Smet et al, New Engl J Med 2009;360:20-31
5939 Patienten in 13 Zentren, prospektiv, Cluster-randomisiert,
offen, 3-armig (SDD, SOD, Standard)

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Selective digestive or oropharyngeal decontamination
and topical oropharyngeal chlorhexidine for prevention
of death in general intensive care: systematic review _ -~
and network meta-analysis Brit Med J 2014:348 doi 10.1136/bmi.g2197

SDD

R Price, G MaclLennan, J Glen,

Study Log odds Treatment Control 0dds ratio Weight 0dds ratio
ratio (SE) (95% CI) (%) (95% Cl)

Ulrich 1989 -0.72 (0.33) 55 57 ——r 4 0.48 (0.25t0 0.93)
Aerdts 1991 -0.41 (0.62) 28 60 —-'—— 1 0.67(0.20t02.25)
Blair 1991 -0.28 (0.29) 161 170 —— 5 0.76 (0.43 to 1.34)
Boland 1991 -0.76 (0.90) 32 32 1 0.47 (0.08t02.73)
Rocha 1992 0.63(0.30) 74 77 —— 5 0.53(0.30100.95)
Jacobs 1992 -0.79 (0.40) 45 46 —_— 3 0.45 (0.21t00.99)
Cockerill 1992 -0.65 (0.47) 75 75 —-——— 2 0.52(0.21t01.31)
Winter 1992 -0.30 (0.28) 91 92 —4:'—— 5 0.74 (0.43 10 1.27)
Verwaest 1997 0.20 (0.24) 220 220 —-l— 7 1.22(0.77 t0 1.94)
Palomar 1997 -0.03 (0.43) 50 49 —— 2 0.97 (0.42t0 2.25)
Sanchez-Garcia 1998 -0.34 (0.22) 131 140 —+—- 8 0.71(0.461t01.11)
Kreuger 2002 -0.50 (0.20) 265 262 + 9 0.61 (0.41t0 0.90)
de Jonge 2003 -0.53 (0.17) 466 468 —l— 12 0.59 (0.42 t0 0.81)
Stoutenbeek 2007 -0.07 (0.24) 201 200 —|—-— 7 0.94 (0.59t0 1.49)
De Smet 2009 -0.19 (0.08) 2018 1979 . 31 0.83 (0.721t00.96)

Total (95% CI) 3912 3927 6 100 0.73 (0.64100.84)

Test for heterogeneity: t°=0.01, 4°=16.17, 0.01 01 3 10 G
df=14, P=0.30, I°’=13%

Favours Favours
Test for overall effect: z=4.67, P<0.001 experimental control

Forest plot: SDD vs. Control for prevention of death in adult ICU patients
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Selective digestive or oropharyngeal decontamination SOD
and topical oropharyngeal chlorhexidine for prevention

. . . . . R Price, G MaclLennan, J Glen,
of death in general intensive care: systematic review _ "'~ "
and network meta-analysis Brit Med J 2014;348 doi 10.1136/bmj.g2197

Study Logodds Treatment Control 0dds ratio, IV Weight  0dds ratio, IV
ratio (SE) random (95% Cl) (%) random (95% Cl)

Pugin 1991 -0.03 (0.49) 38 41 —te— 2  0.97(0.37t02.55)
Bergmans 2001 -0.42 (0.28) 87 139 —ar 0.65 (0.38t01.13)
Rios 2005 -0.19 (0.38) 47 49 —— 0.83 (0.39t0 1.75)
De Smet2009  -0.15(0.07) 1886 1979 —| 88  0.86 (0.74100.99)

Total (95% CI) 2058 2208 ¢ 100 0.85(0.74100.97)

S| np2ac]

Test for heterogeneity: ©°=0.00, % °=0.99, 0.01 0.1 1 10 100

df=3, P=0.80, I’=0%
Favours Favours
Test for overall effect: z=2.39, P=0.22 experimental control

Forest plot: SOD vs. Control for prevention of death in adult ICU patients
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Selective Digestive and Oropharyngeal Decontamination in medical and surgical ICU-
patients; assessment of effect modification in an individual patient data meta-analysis

(Analyse von Originaldaten randomisierter Studien, die nach dem Jahre 2000 publiziert wurden)

 Sowohl SDD als auch SOD reduzieren die Letalitat signifikant

* Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen internistischen und
operativen Intensivpatienten bezuglich des Effekts von SDD oder SOD

Hospital mortality; Interaction: surgical vs. medical

SDD vs. control SOD vs. control
Main effect aOR (95%-Cl) Main effect aOR (95%-Cl)
Krueger et al. 2002 083(057-1.20) Bergmans et al 2001 0382 (046 -144)
de Jonge et al. 2003 070 (053 - 0.94) —_—
de Smet et al. 2006 0.84 (072 -0.98) —
de Smet et al. 2006 0.85 (073 -0.98) —_—
pooled OR (fixed) 0.82 (0.72 - 0.93) - pooled OR (fixed) 0.84 (0.73 - 0.97) L
Istatistic (p-value Cochran Q-test) 1% (0.52) I-statistic (p-value Cochran Q-test) 1% (0.92)
Interaction* aOR (95% Cl) Interaction*
Krueger et al. 2002 0.82(037-1.83) Bergmans et al. 2001 058 (0.18-1.84)
de Jonge et al. 2003 111 (062 - 1.99)
de Smet et al. 2006 1.07 (0.79 - 1.44) _—
de Smet et al. 2006 093 (069 -1.24) _
pooled OR (fixed) 0.95 (0.74 - 1.21) el pooled OR (fixed) 1.03 (0.77 - 1.37) et
I-statistic (p-value Cochran Q-test) 1% (0.81) I-statistic (p-value Cochran Q-test) 1% (0.32)
[ T T 1 T T T
05 1 15 2 05 1 15
aOR aOR

Nienke L Plantinga, Evelien AN Oostdijk, Evert de Jonge, Wolfgang A Krueger, Christophe Camus, Dennis Bergmans,
Anne Marie GA de Smet, Marc JM Bonten, Clin Microbiol Infect 2018;24:550-5

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
AINS - Klinikum Konstanz Wolfgang Kriiger



Selective Digestive and Oropharyngeal Decontamination in medical and surgical ICU-patients;

assessment of effect modification in an individual patient data meta-analysis

* 6 Studien mit insgesamt 17.884 Aufnahmen auf Intensivstation

* Adjustierte Odds-Ratio (aOR) der Krankenhaus-Letalitat, 95% Konfidenz-Intervall
- SDD vs. Standard-Behandlung oder Plazebo: aOR 0,82; [KI]: 0,72 - 0,93
- SOD vs. Standard-Behandlung oder Plazebo: aOR 0,84; [KI]: 0,73 - 0,97
- SDD vs. SOD: 0,90; [KI]: 0,82 - 0,97

e Kein Einfluss Fachgebiets (chirurgische vs. internistische Aufnahme) bzgl.

Sterblichkeitsreduktion auf Intensivstation oder Krankenhaussterblichkeit

Nienke L Plantinga, Evelien AN Oostdijk, Evert de Jonge, Wolfgang A Krueger, Christophe Camus, Dennis Bergmans,
Anne Marie GA de Smet, Marc JM Bonten, Clin Microbiol Infect 2018;24:550-5

Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Association Between Selective Decontamination of the Digestive Tract

and In-Hospital Mortality in Intensive Care Unit Patients

Receiving Mechanical Ventilation

A Systematic Review and Meta-analysis NE Hammond et al, JAMA 2022

30 randomisierte Studien mit 24.034 Patienten wurden analysiert
CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among adults in the ICU treated with mechanical ventilation,
the use of SDD compared with standard care or placebo was associated with lower hospital
mortality. Evidence regarding the effect of SDD on antimicrobial resistance was of very
low certainty.

Benefit nur bei Studien mit i.v. Regime (RR 0,84, 95%K]I: 0,74-0,94), aber
nicht bei Studien ohne i.v. Regime (RR 1,01, 95%K]I: 0,91-1,11)

(im Gegensatz zur Meta-Analyse von Price, BMJ 2014 und zur
Meta-Analyse von Plantinga, Clin Microbiol Infect 2018)

Erklarung: bei Studie von de Smet, NEJM 2009 mit je ca. 2000 Pat. SDD,
SOD und Standard wurden nicht-adjustierte Daten verwendet

Grofte Studie (Oostdijk, JAMA 2014) mit 6040 SDD- und 5957 SOD-
Patienten nicht berlicksichtigt, da Standard-Gruppe aus de-Smet-Studie

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
AINS - Klinikum Konstanz Wolfgang Kriiger



Anti-infectious decontamination strategies in Dutch intensive care units:
A survey study on contemporary practice and heterogeneity

° 66% der Niederléndischen Einf[]hrung von SDD/SOD im Zeitverlauf
I nte n S |VStat|O n e n . Anti-infectious strategy used in Dutch ICUs in time
verwenden SDD

g strategy
(4]
o
]

e 20% verwenden SOD )

Number of ICUs u
w
o
]

N
o

(darunter alle 8 Unikliniken) T
* 14% verwenden weder SDD
noch SOD ’ ‘ ”
(Uberwiegend kleinere, INNRRRN | I H H i

. . . . 0
nICht_akademISChe Kllnlken 1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

N
o

JH Elderman et al, J Crit Care 2021;64:262-9
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Effect of Selective Decontamination of the Digestive Tract

on Hospital Mortality in Critically lll Patients

Receiving Mechanical Ventilation The SubDDICU Investigators,
A Randomized Clinical Trial JAMA 2022;328:1911-21

SDD: 4x tgl. Colistin, Tobramycin und
Nystatin p.o., solange beatmet

4 Tage geeignetes Antibiotikum
(75,2% vs. 68,2% bei Einschluss schon R B B e )
Antibiotika; 27,9 % vs. 16,5% CHX)

Cluster-randomisierte Studie in 19  Krankenhaus-Letalitat 27,0 vs.
Intensivstationen in Australien mit 29,1%, 0OR 0,91, P=0,12 (n.s.)
5982 Patienten, 2791 SDD vs. 3191 (2] probaiey f - sl et with 904

Standard, 16,1 vs. 3,7 h bis Einschluss

404

30+

Standard care
SDD

204

Cumulative incidence of death, %

10

SDD 2791 2300 2158 2103 2077 2063 2052 2045 2039 2038
Standardcare 3191 2630 2393 2329 2300 2287 2275 2268 2265 2263

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among critically ill patients receiving mechanical ventilation,
SDD, compared with standard care without SDD, did not significantly reduce in-hospital
mortality. However, the confidence interval around the effect estimate includes a clinically
important benefit.

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Langzeitstudien (4 — 21 Jahre) zeigen, dass SDD / SOD
ohne relevante Resistenzprobleme angewendet werden kann

e M Leone et al, Crit Care Med 2003;31:2090-5

* A Heininger et al, Intensive Care Med 2006;32:1569-76

e ME Ochoa-Ardila et al, Intensive Care Med 2011;37:1458-65

e AJM Houben et al, J Antimicrob Chemother 2014;69:797-804
 BHJ Wittekamp et al, Crit Care 2015;19:113

e CSanchez-Ramirez et al, Crit Care 2018;22:141-52

e S Buitinck et al, Crit Care 2019;23:208-17

* B Wang, J Briegel, WA Krueger et al, Intensive Care Med 2022:48
* A Rodriguez-Gascon, Eur J Clin Microbiol Infect Dis 2024 online

Klinik fir Anaesthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
Klinikum Konstanz Prof. Dr. Wolfgang Kriiger



Ecological effects of selective oral

decontamination on multidrug-resistance
bacteria acquired in the intensive care unit: a

case-control study over 5 years

Intensivstation Anasthesie: SOD seit > 35 Jahren

Uniklinikum Miinchen-GroRhadern,

E 12172 ICU patients undergoing mechanical ventilation j

e 11 Intensivstationen an 3
Standorten, LMU Miinchen { J
5034 Patienten, davon — |
. 1
3340 mlt SOD und 1> [ 3340 patients with SOD j [1694 patientswithoutSODj
1694 ohne SOD
[ ]

Propensity-Score Matching 2>
anhand 7 Parametern

B Wang, J Briegel, o

1:1 propensity score
matching

[ 1694 patients without SOD ]

[ 1694 patients with SOD ]

W A K r u e e r et a | Fig. 1 Flow chart of the patients in this study. Incidence density was assessed in 3340 patients with SOD and in 1694 patients without SOD (1>),
g ) ) in 1280 patients with SOD and 1076 patients without SOD admitted to the ICU from the community (2>), and in 1077 patients with SOD and

372 patients without SOD who were already in hospital but not in the ICU 48 h before admission to the ICU (3 >). For comparison of health care-
associated infections and mortality in the ICU, 1694 patients without SOD were compared with corresponding patients with SOD according to a 1:1
propensity score matching (4 >)
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Ecological effects of selective oral

decontamination on multidrug-resistance B Wang, J Briegel,
bacteria acquired in the intensive care unit: a W A Krueger, et al,
case-control study over 5 years Intensive Care Med 2022

* Matching-Parameter fir Propensity-Score

Table 2 Characteristics of patients before and after propensity score matching

Before propensity score matching After propensity score matching

With SOD WithoutSOD SMD With SOD WithoutSOD SMD

(n=3340) (n=1694) (n=1694) (n=1694)
Age [years] 61.23 65.72 —0.30 61.89 65.72 —0.25
Female [percent] 37.87 33.29 0.10 35.71 33.29 0.05
Duration of mechanical ventilation [hours] 350.81 304.14 0.15 33826 304.14 0.1
Sepsis severity score [points] 49,58 4948 0.01 48381 4948 —0.06
SAPS I at ICU admission [points] 39.99 42.67 —0.27 41.09 4267 —0.12
Length of stay in the ICU [days] 25.83 18.99 041 21.35 18.99 0.14
Surgical admission [percent] 60.42 2296 0.89 26.21 22.96 0.08

ICU, intensive care unit; SAPS II, Simplified Acute Phisiology Score II; SMD, standardised mean differences; SOD, selective oropharynx decontamination

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Ecological effects of selective oral

decontamination on multidrug-resistance B Wang, J Briegel,
bacteria acquired in the intensive care unit: a W A Krueger, et al,
case-control study over 5 years Intensive Care Med 2022

* Niedrigere VAP-Inzidenzdichte und niedrigere Letalitat unter SOD

Table 6 Health-care-associated infections in both groups after propensity score matching

ICU-acquired infections during pre- with SOD (n=1694) Without SOD (n=1694)
vention* T — -

Number % Incidence den- Number % Incidence den-

of cases sity/1000 days of cases sity/1000 days
Ventilator-associated pneumonia 243 14 10.2 302 18 14.1 <0.01
Bacteremia 218 13 8.92 182 11 8.48 0.61
Urinary tract infections 162 10 6.79 138 8 6.43 0.64

*Days at risk with mechanical ventilation: 23,876 days with SOD, 21,467 days without SOD
ICU, intensive care unit; SOD, selective oropharynx decontamination
Table 7 Incidence rate of death in the ICU in both groups

Death in the ICU* With SOD Without SOD
No Incidence den- No Incidence den-
sity/1000 days sity/1000 days
Before propensity score matching 759/3340 23 8.8 509/1694 30 15.8 <0.01
After propensity score matching 478/1694 28 13.2 509/1694 30 15.8 <0.01

*Days at risk in the ICU: 86,281 and 36,167 days with SOD, respectively; 32,177 days without SOD

ICU, intensive care unit; SOD, selective oropharynx decontamination

Klinik fir Andsthesiologie, Intensivmedizin, Notfallmedizin und Schmerztherapie
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Ecological effects of selective oral

decontamination on multidrug-resistance B Wang, J Briegel,
bacteria acquired in the intensive care unit: a W A Krueger, et al,
case-control study over 5 years Intensive Care Med 2022

* Multiresistente Bakterien: Vergleich aller Patienten

Table 3 ICU-acquired MDRB over a 5-year period in all patients under study

86,281 days with SOD (n=3340) 32,177 days without SOD (n=1694)  Comparison
of two rates
No Incidence densi- Incidence densities p value
ties/1000 days /1000 days

Methicillin-resistant S. aureus 16 0.19 12 0.37 0.06
Vancomycin-resistant E. faecium 62 0.72 10 0.31 <0.01
ESBL-producing E. coli 58 0.67 15 047 0.20
Fluoroquinolone-resistant E. coli 57 0.66 25 0.78 0.50
ESBL-producing K. pneumoniae 19 0.22 18 0.56 <0.01
Carbapenem-resistant K. pneumoniae 3 0.03 4 0.12 0.07
Enterobacter cloacae 36 042 13 040 0.92
Serratia marcescens 10 0.12 4 0.12 0.91
Stenotrophomonas maltophilia 80 0.93 33 1.03 0.63
Pseudomonas aeruginosa 58 0.67 25 0.78 0.54
Acinetobacter baumannii 16 0.19 3 0.09 0.26

ICU, intensive care unit; SOD, selective oropharynx decontamination; MDRB, multidrug-resistant bacteria; ESBL, extended-spectrum beta-lactamases
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Ecological effects of selective oral

decontamination on multidrug-resistance B Wang, J Briegel,
bacteria acquired in the intensive care unit: a W A Krueger, et al,
case—control study over 5 years Intensive Care Med 2022

 Multiresistente Bakterien: Vergleich > 48 h hospitalisierter Patienten:
weniger ESBL-produzierende Klebsiella pneumoniae

Table 5 ICU-acquired MDRB over a 5-year period in patients hospitalised > 48 h before admission to the ICU

3 >included patients hospitalised >48 h 29,019 days with SOD (n=1077) 8234 days without SOD (n=372) Comparison
of two rates
No Incidence densi- No Incidence densi- p value
ties/1000 days ties/1000 days
Methicillin-resistant S. aureus 6 0.21 5 061 0.06
Vancomycin-resistant E. faecium 39 1.34 5 0.61 0.09
ESBL-producing E. coli 22 0.76 2 0.24 0.10
Fluoroquinolone-resistant E. coli 22 0.76 5 061 0.65
ESBL-producing K. pneumoniae 6 0.21 7 0.85 <0.01
Carbapenem-resistant K. pneumoniae 1 0.03 0 0.00 0.60
Enterobacter cloacae 14 046 2 0.24 035
Serratia marcescens 4 0.14 0 0.00 0.29
Stenotrophomonas maltophilia 28 0.96 13 1.58 0.14
Pseudomonas aeruginosa 19 0.65 7 0.85 0.55
Acinetobacter baumannii 5 0.17 1 0.12 0.74

ICU, intensive care unit; SOD, selective oropharynx decontamination; MDRB, multidrug-resistant bacteria; ESBL, extended-spectrum beta-lactamases
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Zusammenfassung

* Die Pathogenese der VAP beruht auf der Mikroaspiration von
Sekret aus dem Mund-Rachenraum.

* Intensivpatienten haben (im Gegensatz zu uns) Gram-negative
Stabchenbakterien in der Mund-Rachenflora.

* Chlorhexidin und andere orale Antiseptika sind als Zusatz zur
Mundpflege bei intubierten Intensivpatienten nicht mehr zu
empfehlen (v.a. akzidentelle Aspiration als Risiko) good-bye

* Aktuelle Daten aus Minchen sprechen fir Anwendung von SOD:
auch nach jahrzehntelanger Anwendung kein relevantes
Resistenzproblem. Aus meiner Sicht SDD / SOD: hello

* Entscheiden miussen Sie selbst (am besten zum KOSIlI kommen)
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Gesundheitsverbund
Landkreis Konstanz

|Einladung
15. Konstanzer Symposium
12. und 13. April 2024

Freitag, 12. April 2024

13:00 Uhr

13:15- 15:00

KOSII

BegriRung: Unterer Saal, EG

Katharina Gerwig, Konstanz
Prof. Dr. Wolfgang A. Kriiger, Konstanz
Prof. Dr. Moritz Wente, Singen

Intensivmedizin heute:
inhaltliche Rahmenbedingungen

Vorsitz: Katharina Gerwig, Konstanz; Dr. Andrej Michalsen, Konstanz

13:15 - 13:40 Uhr

13:50 - 14:15 Uhr

14:25 - 14:50 Uhr

15:00 - 15:30 Uhr

15:30- 17:15

Vlorsitz: Prof. Dr. Dr. Sina Coldewey, Jena; Prof. Dr. Thorsten Brenner, Essen

15:30 - 15:55 Uhr

16:05 - 16:30 Uhr

16:40 - 17:05 Uhr

17:15 - 17:45 Uhr

17:45 - 19:30

Prof. Dr. Reimer Riessen, Tubingen:
Auswirkungen der Gesundheitsreform

auf die Intensivmedizin

Prof. Dr. Georg Marckmann, Minchen:
Spannungsverhaltnis Medizin und
QOkonomie: ethische Betrachtung

Prof. Dr. Dierk Vagts, Neustadt / WeinstrafRe:
Outcome und Gendern in der Intensiv-
medizin — wer hat die besseren Karten?
PAUSE

Gestocktes Blut — ist das gut?

Prof. Dr. Andreas Straub, Ravensburg:
Funktionelles Gerinnungsmonitoring —
entscheidend fur die Therapie

Prof. Dr. Stefan Hofer, Kaiserslautern:
Tranexamsaure — immer und fir alle?
Dr. Lutz Nibbe, Potsdam: Blutung unter
DOAK —was tun?

PAUSE

Privention und Therapie mit klaren Zielen

Vorsitz: Prof. Dr. Helene Haberle, Tubingen;

Prof. Dr. Wolfgang Kriger, Konstanz

17:45-18:10 Uhr

18:20 - 18:45 Uhr

18:55 - 19:20 Uhr

Prof. Dr. Irit Nachtigall, Berlin:
Bitte keine Handschuhe!

Prof. Dr. Marc Bonten, Utrecht, Nieder-
lande: SDD/SOD — secrets to be discovered

Prof. Dr. Frank Brunkhorst, Berlin: Sepsis
besser tberleben — was kénnen wir tun?

Samstag, 13. April 2024

08:50 Uhr

09:00 - 10:45

KOSII

Begrii Bung: Oberer Saal, 1. 0G

Katharina Gerwig, Konstanz
Prof. Dr. Wolfgang A. Kriger, Konstanz

Neue Tierchen und Messwerte —
relevant fiir die Infektionstherapie?

Vorsitz: Prof. Dr. Alexander Brinkmann, Heidenheim;

Prof. Dr. Helene Haberle, Tubingen

09:00 - 09:25 Uhr

09:35 - 10:00 Uhr

10:10 - 10:35 Uhr

10:45 - 11:15 Uhr

11:15-13:00

Prof. Dr. Thorsten Brenner, Essen:

NGS — neuer Goldstandard in der
Erregerdiagnostik?

Priv.-Doz. Dr. Stefan Hagel, Jena:

HSV — Begleitphanomen oder Pathogen?
Priv-Doz. Dr. Christina Scharf-lanRen,
Miinchen: TDM bei Sepsis: therapieent-
scheidend und unabdingbar?

PAUSE

Neue Aspekte zum septischen Kreislauf-
versagen

Vorsitz: Prof. Dr. Gernot Marx, Aachen; Prof. Dr. Klaus Tiroch, Konstanz;

11:15 - 11:40 Uhr

11:50 - 12:15 Uhr

12:25 - 12:50 Uhr

13:00 - 13:45 Uhr

13:45-15:30

Prof. Dr. Dr. Sina Coldewey, Jena:
Septisches Organversagen — wenn Pumpe
und Leitungen defekt sind

Prof. Dr. Erich Kilger; Minchen:

Keine Katecholamine, sondern Betablocker
in der Sepsis?

Prof. Dr. Hendrik Bracht, Bielefeld: Adjuvan-

te Sepsistherapie — was gibt es Neues?

PAUSE

Aktuelle Publikationen — fiir Sie referiert

Vorsitz: Prof. Dr. Bettina Jungwirth, Ulm
Prof. Dr. Markus Weigand, Heidelberg

13:45 - 14:10 Uhr

14:20 - 14:45 Uhr

14:55 - 15:20 Uhr

Prof. Dr. Werner Klingler, Sigmaringen:
Neue Publikationen aus der Anésthesiologie
Prof. Dr. Bettina Jungwirth, Ulm: Neue
Publikationen aus der Intensivmedizin

Prof. Dr. Gernot Marx, Aachen: Kinstliche
Intelligenz in der Intensivmedizin —

aktueller Stand



JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Decontamination Strategies and Bloodstream Infections
With Antibiotic-Resistant Microorganisms in Ventilated Patients
A Randomized Clinical Trial BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

Cluster-randomisierte Studie in Belgien, Spanien, Portugal, Italien,
Slowenien und GrolSbritannien:

2251 Patienten Ausgangssituation (baseline),

2108 Patienten orale 2% Chlorhexidin-Lsg. (nach 2 Zentren wegen
Nebenwirkungen Wechsel auf 1% Chlorhexidin-Gel),

2224 Patienten SOD (orales Tobramycin, Polymyxin, Nystatin),
2082 Patienten SDD (orales und gastrales Tobra., Polymyxin,
Nystatin, ohne die sonst bei SDD Ubliche intraventse Prophylaxe)
13 Intensivstationen mit > 5% ESBL von Bakteriamien durch
Enterobacteriaceae

25,5% der Bakteriamien durch HMRO (highly resistant
microorganisms: MRSA, VRE, multiresistente Gramnegative)

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin, Klinikum Konstanz
Wolfgang A. Krueger



JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Decontamination Strategies and Bloodstream Infections

With Antibiotic-Resistant Microorganisms in Ventilated Patients

A Randomized Clinical Trial BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

50%

Positiver Nachweis in respiratorischem Sekret

o 45%

S o | baseline perid Man meint einen

S ae | — O , .

2 a S0 o~ positiven Effekt von
Eoaww| — S~ ____~____ " | SDDundSODim

2 | e 3 Trachealsekret zu

= -

3 "= erkennen — aber

< o kein Auswirkung auf

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14

Blutkulturen?

Intensivstationarer Tag

Abb.: Anteil der Surveillance-Kulturen mit positivem Nachweis Antibiotika-resistenter

Gram-negativer Bakterien (GNB) auf ESBL-selektiven Medien (modifiziert nach Wittekamp BH;
JAMA 2018 320:2087 (Online-Supplement).

CONCLUSIONS AND RELEVANCE Among patients receiving mechanical ventilation in ICUs with
moderate to high antibiotic resistance prevalence, use of CHX mouthwash, SOD, or SDD was
not associated with reductions in ICU-acquired bloodstream infections caused by MDRGNB
compared with standard care.

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin, Klinikum Konstanz
Wolfgang A. Krueger



ICU-acquired bloodstream infection with MDRGNB occurred among 144
patients (154 episodes) in 2.1%, 1.8%, 1.5%, and 1.2% of included
patients during the baseline, CHX, SOD, and SDD periods, respectively.

Table 2. ICU-Acquired Bloodstream Infections per Study Group

Baseline (n = 2251) CHX (n = 2108) SOD (n = 2224) SDD (n = 2082)
Proportion Proportion Proportion Proportion
No. of of BSI No. of of BSI No. of of BSI No. of of BSI
Study Group Episodes Episodes, % Episodes Episodes,% Episodes Episodes,% Episodes Episodes,%
Primary Outcome: ICU-Acquired BSIs With Multidrug-Resistant Gram-Negative Bacteria (WDRGNB)*®
BSI with MDRGNB, 52 (47) 41(38) 34 (33) 27 (26)

No. of episodes,
(No. of patients)

Secondary Outcomes: ICU-Acquired BSIs With Highly Resistant Microorganisms (HRMOs)*
BSI with HRMO, 58 (53) 49 (44)° 40 (38)° 35(34)

No. of episodes
(No. of patients)

ICU-Acquired BSIs With Any Pathogen®f

BSIwith any pathogen, 199 (154) 201 (156) 172 (140) 141 (123)
No. of episodes
(No. of patients)

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin, Klinikum Konstanz
Wolfgang A. Krueger



JAMA | Original Investigation | CARING FOR THE CRITICALLY ILL PATIENT

Decontamination Strategies and Bloodstream Infections

With Antibiotic-Resistant Microorganisms in Ventilated Patients
A Randomized Clinical Trial

eTable 8. Incidence of |ICU-Acquired Bloodstream Infection With Multidrug Resistant Gram-Megative Bacteria (Primary
Outcome) per ICU #

BH Wittekamp et al, JAMA 2018;320:2087-98

Abbrevialions: CHY, chlorhexiding, n, number of inclusions, 300, selective digestive ract decontaminaltion, 200, selecltive oropharyngeal decontamination

| baseline CHX | sop SDD Total
Centre ‘ n incidence n incidence ‘ incidence n incidence n incidence
n (%) N (%) n (%) n (%) n (%)
ICU1 212 4(1.9%) 214 7 (3.3%) 245 2 (0.8%) 2 (229) 0.9% 300 15 (1.7%)
(Lo e T 1{1.3%) a8 0 (0.0%) 101 3 (3.0%) 2 (80) 2.5% ATV G (1.9%)
ICuU3 45 0 (0.0%) 46 0 (0.0%) 36 O (0.0%) 041) 0.0% 168 0 (0.0%)
ICU4 266 0 (0.0%) 285 0 (0.0%) 334 0 (0.0%) 0 (346) 0.0% 1231 0 (0.0%)
ICUS 169 4(2.4%) 277 4 (1.4%) 349 3(0.9%) | 2 (248) 0.8% 1043 13 (1.3%)
ICUB 122 a (7.4%) 177 7 (4.0%) 155 8(52%) | 3(144) 2.1% 5088 27 (4.5%)
Icu7 2a7 0 (0.0%) 109 1 (0.9%) 104 1(1.0%) 1({129) 0.8% 30 3 (0.5%)
Icua as 2(2.4%) g2 202.2%) B5 0 (0.0%) 0(75) 0.0% a3y 4 (1.2%)
ICUD 333 9(2.7%) 338 11 (3.3%) 309 8(2.6%) 8(317) 2.5% 1297 36 (2.8%)
ICU10 113 8 (7.1%) 85 1{1.2%) 85 7 (8.2%) §(92) 6.5% 375 22 (5.9%)
ICU11 63 1(1.6%) 50 2 (4.0%) 70 0 (0.0%) 1(54) 1.9% 237 4 (1.7%)
ICU12 352 B (1.7%) 272 2 (0.7%) 248 0 (0.0%) 1{237) 0.4% 1109 9 (0.8%)
ICU13 17 3(2.6%) 104 1(1.0%:) 103 1(1.0%) 090 0.0% 414 3(1.2%)
Total 2251 47 (2.1%) 2108 38 (1.8%) 2224 33 (1.5%) 2082 26 (1.2%) 8665 144 (1.7%)

a} Incidence refars to the number of patients with an 1CU-acquired bloodstraam infection with multidrug resistant Gram-negative bactaria {n=144); there wara 154 uniqua episodes

Auf 3 ICU
(27% der
Pat.) keine
einzige ESBL-
Bakteriamie
wahrend
Baseline-
Periode.
Erfreulich,
aber keine
Verbesserung
moglich.

Klinik fir Anaesthesiologie und Operative Intensivmedizin, Klinikum Konstanz

Wolfgang A. Krueger
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