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MRSA in Hospitals

• In US

– 55% of hospital S. aureus infections are MRSA 1

– 5‐8% of general inpatients harbor MRSA 2 3

– 8‐20% of ICU patients harbor MRSA 4‐6

• Up to 33% of newly‐identified chronically ill hospitalized 
carriers experience invasive disease in 1y 4

• Increased cost, hospital stay, risk of death

1 Sievert et al. ICHE 2013;34(1):1‐14
2 Jarvis et al. AJIC 2007;35:631‐7 
3 Moody et al. J Healthcare Q 2013 In press
4 Honda et al. ICHE 2010;31(6):584‐591

5 Huang et al. JID 2007;195(3):330‐8
6 Huang et al. ICHE 2006;27(10):1032‐1040
7 Huang et al. PLoS ONE 2011;6(9):e24340



MRSA as a Key Hospital Pathogen

• 2009‐10 CDC Data, National Healthcare Safety Network

• S aureus

– #1 Healthcare‐association pathogen

– #1 Ventilator‐associated pneumonia

– #1 Surgical site infection

– #2 Central line associated bloodstream infections

• Majority MRSA

Sievert et al. ICHE 2013;34(1):1‐14



Options to Reduce MRSA

• Vaccinate
• Contact precautions
• Enhanced cleaning
• Active screening
• Screen and Decolonize
• Universal Decolonization
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Decolonization



Chlorhexidine Uses

• Dental – gingivitis, periodontal disease

• Central line skin prep

• Surgical skin prep

• Surgical pre‐operative bathing

• Wound cleanser

• Bathing to reduce microbial burden and infection
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Initial Studies of Chlorhexidine Bathing 
for MDRO Control

• Single center study in MICU

• 2002‐2003

• 5 months soap and water  5 months 2% CHG cloths  5 
months non‐medicated cloths

• Serial rectal, skin, and environmental sampling

• Outcome: acquisition of VRE

8Vernon et al, Arch Intern Med 2006; 166:306-12.



Vernon et al, Arch Intern Med 2006; 166:306-12.

CHG Impact on Skin, Environment, 
Staff Contamination and VRE Acquisition



Bioburden on Inguinal Skin 
by Cleansing Method

Popovich KJ et al. ICHE 2012;33(9):889‐896



Reduction in MRSA and VRE
Acquisition with Chlorhexidine Bathing

Climo et al, Crit Care Med 2009; 37(6):1858‐65.

• 4 Center pre‐post evaluation of adult ICUs 
• 6 months of routine soap  6 months of 2% CHG cloths



Bleasdale et al, Arch Intern Med 2007; 167:2073‐9.

Chlorhexidine Prevention of 
Bloodstream Infections



Chlorhexidine Impact on Central Line
Bloodstream Infections

P = 0.04 by the log‐rank test

Bleasdale et al, Arch Intern Med 2007; 167:2073‐9.



3 Decolonization Trials ‐ 2013

• Adult ICUs
o Academic teaching centers (Climo et al)
o Community hospitals (Huang et al)

• Pediatric ICUs
o Academic teaching centers (Milstone et al)
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Climo et al. N Engl J Med 2013;368:533‐42



Decolonization in Academic Adult ICUs

• 12 adult ICUs, 7 academic medical centers
o Randomized cross‐over design (6 months each)
o All units performing admission MRSA/VRE screens

• Outcomes
o Composite: MRSA and VRE acquisition
o All‐cause ICU‐attributable BSI

o Primary BSI
o CLABSI
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Decolonization in Academic Adult ICUs

• Study Conduct
o 3 ICUs, 1 hospital dropped, low compliance
o 9 ICUs, 6 hospitals, 7,727 patients remained
o As‐treated analysis
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Participating ICUs

Climo et al. N Engl J Med 2013;368:533‐42



Decolonization Success



Decolonization in Academic Adult ICUs

• Sub‐analyses
o BSI reductions in medical and BMT units
o Primarily reductions in GP and fungal infections

• Adverse events
o 2.0% CHG skin reactions vs 3.4% regular soap
o No CHG resistance
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Decolonization in Academic Adult ICUs

• Advantages
o Randomized, multicenter
o Findings highly supportive of prior observational studies

• Disadvantages
o As treated analysis
o Academic centers only
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The REDUCE MRSA Trial
Randomized Evaluation of

Decolonization vs. Universal Clearance to 
Eliminate MRSA
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Milstone et al. Lancet. 2013; 381(9872):1099‐1106

Pediatric SCRUB Trial



Decolonization in Academic PICUs

• 10 Pediatric ICUs, 5 academic medical centers
o Randomized cross‐over design (6 months each)
o Excluded those with 

o Anticipated LOS < 2 days
o Lumbar drains
o Severe skin issues

• Outcome
o Bacteremia (single positive blood culture)
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Milstone et al. Lancet. 2013; 381(9872):1099‐1106



As Treated Analysis: 36% Less BSI



As Randomized vs As Treated
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Decolonization in Academic PICUs

• Primarily gram positive reduction
• Adverse events

o 3% (n=43) CHG vs 1% (n=26) of controls
o Mild skin reactions, only 12 believed to be related
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Evidence Summary
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Implementation Pearls
for Chlorhexidine Bathing



Top Implementation Facts

• Training, oversight, compliance required 1

• Massage onto skin to allow binding and 24h protection

• Soaps and shampoos can inactivate CHG

• Clean neck, web spaces well

• Wipe proximal 6 inches of devices (lines, foleys, drains)

• Safe on wounds, rashes, decubs, burns if not large or deep

• Minimal concern for facial washing – avoid eye, ear

• Warmth is for comfort, works warm or cold

• Cloths have lubricants; better for skin than soap and water

1 Popovich et al. Intensive Care Med 2010;36(5):854‐8



Implementation Aids Forthcoming
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Chlorhexidine Adverse Events

Adverse events Frequency

Dermatitis
Rare 
1/5,000 days

Hypersensitivity reaction & anaphylaxis Case reports 1

Ototoxicity Case reports 2

Corneal injury Case report

1 Anaphylaxis after topical application and impregnated catheter insertion.
2 Bicknell, J Laryngol Otol 1971; 85:957-61.

Milstone et al, Clin Infect Dis 2008; 46:274–81.
G.W. Denton, Chlorhexidine In: Sterilization and Disinfection 5th Edition, Block SS, Ed. 
Lippincott Williams & Williams, Philadelphia PA, 2001; p321-36.



• CHG cloths have emollients and moisturizers, including dimethicone
• Compares patient skin score on admission and discharge from the MICU.
• Worse skin more likely in soap & water arm than CHG (p=.02) or 

non-medicated cloth (p=.001) arms.

Change in Skin Assessment Score from 
Admission to Discharge

Change in Score: Number (%)

Study Period Worseb No Change Better Total # 
Patients

Soap & water bath 18 (6.3) 250 (88) 17 (6) 285

CHG bath 10 (2.5) 340 (86) 43 (10.9) 393

Non-medicated bath 5 (1.2) 377 (92) 28 (6.8) 410

Total 33 967 88 1088



Questions?
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