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Checklisten zur Ver-
ringerung katheteras-
soziierter Infektionen
bei Neugeborenen

[ R——

European Journal of

Pediatrics

Taylor JE et al. A quality improvement initiative
to reduce central line infection in neonates using
checklists. Eur | Pediatr 2017; doi:10.1007/
s00431-017-2888-x

~Central Line associated Blood Stre-
am Infections“ (CLABSI) beeinflussen
die Morbiditdt und Mortalitdt von
Neugeborenen, verldngern die Kran-
kenhausaufenthalte und erhéhen die
Kosten. Zahlreiche Strategien wur-
den entwickelt, um solchen Infektio-
nen entgegenzuwirken. Eine Studie
aus Australien hat nun untersucht,
ob die Implementierung von Check-
listen in Kombination mit einer Schu-
lung des Personals CLABSI zu reduzie-
ren vermag.

Die quasi-experimentelle Studie basierte
auf Daten von Patienten mit einem zen-
tralen Venenkatheter, die zwischen Mai
2013 und April 2015 auf eine Neugebo-
renenstation aufgenommen wurden.
Mithilfe eines ,Pre-Post“-Designs unter-
suchten die Autoren, wie sich eine Nut-
zung von Insertions- und Versorgungs-

Checklisten auf die CLABSI-Raten aus-
wirkt. Auch eine Checkliste zum verfah-
renstechnischen Zugang kam zum Ein-
satz. Vor Einfiihrung der Checklisten im
Mai 2014 unterzog sich das medizinische
Personal einer Schulung (iber die Prinzi-
pien von zentralen Venenkathetern,
Gber die Anwendung von Checklisten so-
wie einem Auffrischungstraining zur
aseptischen ,Non Touch“-Technik. Zu-
dem erhielten die Mitarbeiter in monat-
lichen Intervallen Rickmeldungen zur
Checklisten-Compliance sowie zu den In-
fektionsraten.

Ergebnisse: Fiir die Analyse standen Da-
ten tber 24 Monate von insgesamt 318
Kleinkindern zur Verfligung. Wahrend
der Pra-Interventionsphase zwischen
Mai 2013 bis April 2014 bendétigten 158
Kleinkinder einen zentralen Venenkathe-
ter. Insgesamt wurden 248 Katheter ge-
legt. Nach Implementierung der Check-
listen, wahrend der Zeitspanne von Mai
2014 bis April 2015, bestand bei 160 Kin-
dern die Notwendigkeit fiir einen zentra-
len Venenkatheter, wobei letztlich 261
Venenkatheter gelegt wurden. Wéhrend
der Post-Interventionsphase ging die
CLABSI-Rate um 41% zurlck (von 13,8
eindeutigen CLABSI pro 1000 Zentralka-
theter-Tagen auf 7,8 eindeutige CLABSI).
Die Autoren stellten eine signifikante
Verdnderung in Bezug auf die durch-
schnittlichen Levels von definitiven In-
fektionen innerhalb der Post-Interventi-
onsphase fest (p=0,039). Sechs Kinder
starben wahrend der Pra-Interventions-
phase, 2 infolge eines septischen
Schocks. Innerhalb der Post-Interventi-
onsphase kam es zu keinen Todesféllen.
Die Compliance hinsichtlich der Inserti-
ons-Checkliste betrug 70% und die tégli-
che Versorgungs-Compliance 66%. Die
am haufigsten nachgewiesenen Patho-
gene wahrend der Pra- und Post-Inter-
ventionsphasen waren Koagulase-nega-
tive Staphylokokken (KNS). Der Anteil
von KNS-Infektionen betrug jeweils 61
und 60 %.
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Die Einfiihrung von Checklisten in
Kombination mit Schulungen und
einem regelmaRigen Feedback an das
medizinische Personal fiihrte unter
den Neugeborenen zu einer signifi-
kanten Verringerung von CLABSI.
Dennoch treten immer wieder ver-
meidbare Infektionen auf. Aus diesem
Grund sei es notig, die Verfahren und
Arbeitsabldufe zu verbessern, um die
CLABSI-Raten weiter zu senken, so die
Autoren.
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