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Sammanfattning
Perifera venkatetrar (PVK) &r vanligt forekommande men kan ocksa vara en orsak till vardrelaterade

infektioner. Fragan har kommit upp om portfria PVK skulle kunna minska antalet vardrelaterade
infektioner. En systematisk dversikt gjordes med sokning i fem databaser. Detta resulterade i 60 traffar som
efter lasning av tva oberoende granskare reducerades till forst 12 och efter fulltextlasning en artikel som
overensstamde med inklusions-och exklusionskriterierna. | denna artikel redovisades ett projekt fran
London dér man for att minska antalet PVK-relaterade infektioner genomfort ett projekt vari ingick ett byte
till portfria PVK. Samtidigt gjordes dock stora rutinforandringar for att minska antalet infektioner. Detta
gor det omgjligt att bedéma effekten av kateterbytet separat. Sammanfattningsvis finner HT A-enheten
CAMTO inget stod i litteraturen for att kunna bedoma om portfria PVK sanker infektionsfrekvensen.

Abstract
Peripheral venous catheters are commonly used but can be a source of infection. There is a debate as to

whether non-ported venous catheters can reduce the frequency of infections. A systematic review was
performed with a literature search in five databases. The resulting 60 abstracts were read by two
independent reviewers who reduced this to first 12 articles which after full-text reading were condensed to
one article corresponding to the inclusion and exclusion criteria. In this article a project from London was
reported where, in order to reduce the number of catheter-related infections, large routine changes were
implemented. One of these was a change to non-ported venous catheters. This makes it impossible to
evaluate the effect of the catheter exchange separately. In conclusion, CAMTO finds no support in
literature to evaluate whether non-ported venous catheters reduce the frequency of catheter-related
infections.
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Introduktion
Perifera venkatetrar (PVK) anvands mycket i halso- och sjukvarden och kan ocksa vara orsak till

vardrelaterade infektioner. | norra Europa anvands vanligtvis PVK med en extra sidoport, till exempel
Venflon. PVK som saknar denna, sa kallade portfria PVK, skulle mojligen kunna minska antalet
vardrelaterade infektioner.

Amnet har behandlats av SBU:s Upplysningstjanst 2016-10-12". Syftet med denna studie &r att utvidga den
upplysningen till en systematisk dversikt med fornyad sokning och kvalitetsgranskning av inkluderade
artiklar.

Material och metoder
Studien planerades som en systematisk dversikt. Studieobjekten avgransades enligt PICO som:

Patients: Patienter i sjukvardsmiljo, vuxna och barn

Intervention: Portfri PVK

Comparison: Konventionell PVK med sidoport

Outcome: Primart utfallsmatt: vardrelaterad infektion. Sekundart utfallsmatt: kolonisation av bakterier
eller annat tecken till infektion.

Inklusionskriterier
e Primarstudie
e Portfri PVK
e Jamforelse med konventionell venkateter
e Studie i sjukvardsmiljo

Exklusionskriterier
e Icke-humanstudie
e Reviewartikel
e Kongressabstract
e Annat sprak dn engelska eller skandinaviska sprak

Litteratursokning
En litteratursdkning gjordes 2017-01-17 tillsammans med informationsspecialist i databaserna PubMed,

Cinahl, Scopus, Web of Science och Cochrane Library. Utgangspunkt for sékningen var sékstrangarna i
den befintliga SBU-upplysningen.

Sokresultatet granskades genom lasning av titel och abstract individuellt av tva bedomare (HG och LHB).
De artiklar som nagon av bedémarna ansag relevant inkluderades. Dessa artiklar lastes darefter i fulltext
och de artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna valdes ut for fortsatt granskning.
Samma tva bedomare laste artiklarna sjalvstandigt varefter oenigheter 16stes i konsensus.
Kvalitetsgranskning gjordes individuellt av de tv& bedémarna enligt SBU:s mall for observationsstudier.
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Resultat

Litteratursokningen resulterade i 60 traffar, se Appendix 1 for 60 records
sokstrangar. Efter lasning av titel och abstract aterstod 12 artiklar ﬁ;’;tt']f;i through
och efter fulltextlasning endast en artikel av Easterlow et al fran searching

2010.° Denna studie belyste delvis frégan och den ingick i SBU:s
upplysning (Figur 1). Exkluderade artiklar redovisas i Appendix 2.

Dértill ansag vi att ytterligare en artikel* gav viss B0 records 48 records
. . . i o screened excluded
information om fragan men inte behandlade fragan om

oOkad risk for infektion. Denna behandlas i Diskussionen.

I den inkluderade artikeln redovisas ett projekt fran ett stort 11 full-text articles

universitetssjukhus i London dar man for att minska antalet excluded:

kateterrelaterade infektioner genomforde ett projekt dar byte till & no data

portfria PVK ingick. Samtidigt gjordes stora rutinférdndringar for 2wrong

att minska antalet infektioner. Detta gor det omdjligt att beddma 12 full-text articles publication type

effekten av kateterbytet separat. assessed for 1 wrong study
eligibility setting

Denna studie bor ses som en 6ppen studie med historiska kontroller
som jamforelsematerial. Projektet drevs av att en granskning och
utredning (audit) pa 133 PVK hade visat brister. Planen var att den |1 study included
portfria venkatetern skulle passa alla sjukhusets avdelningar men in qualitative
det blev inte sa utan pa akuten, synthests
operationssalar och férlossningsavdelningar fick portade PVK

anvandas pa grund av begransat antal kateterstorlekar.

. . . Figur 1. Study flow diagram
Det konstaterades att orsaken till P\VK-associerad bakteremi var

multifaktoriell, och att det var nddvandigt att aterspegla detta i en forandring av bade attityd och instéllning
hos personalen. Man erkénde att bara &ndra ett moment inte skulle &ndra praxis och darfor i och for sig
sjalvt isolerat inte skulle paverka patientvarden.

Antalet infektioner var inte manga. Under atta manaders baslinjeperiod var det 30 fall av MRSA-orsakad
bakteremi. 17 av dessa ansags sjukvardsrelaterade med 9 av dessa pa grund av PVK. Efter omstéllningen
och nér de nya PVK tagits i bruk var det under lika lang tid 14 MRSA-fall, av vilka 11 sjukvardsrelaterade
och 6 pa grund av PVK (4 definitivt och 2 majligen).

Vad galler nalsticksskador var det 15 innan de nya portfria PVK infordes och en (som inte hade med PVK
att gora) efter, sa pa den fronten var den sékrare.

Sedan gjordes fler kartlaggningar, vilka visade att effekten av inlarningen trubbades av med tiden. Vad
galler rekommendationen att satta om PVK efter 72 tim gick detta upp fran 38% till 71% men sjonk till
51%. Sammalunda foll anvandandet av 3-véagskranar fran 79% till blott 4% men krop sen upp till 19%.

Kvalitetsgranskningen beddmde risken for bias som medelhdg i denna studie. Forfattarna var dessutom
sponsrade av foretaget som levererade de nya portfria PVK.
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Diskussion

Under manga ar har portade PVK (t ex Venflon) varit standard inom svensk sjukvard. | andra lander har
portfria PVK anvants i storre utstrackning, huvudsakligen av kostnadsskal. Var systematiska 6versikt fann
endast en artikel som behandlade infektionsproblematiken. Resultaten i studien framstar som rimliga inte
minst med tanke pa att effekten av atgarderna klingade av nar man slutade att propagera for forandringarna.
Tyvarr gar det inte att sarskilja hur mycket bytet av PVK bidrog. Dértill beh6ll man portade PVK pa
akuten, operationssalar och forlossningsavdelningarna.

Det &r allmant accepterat att hela forhallningssattet runt venkatetrar, bade PVK sdval som centrala (CVK)
ar viktigt. Det finns manga detaljer runt dessa som har stor betydelse, t ex omlaggningsrutiner och
sterilhanteringen i samband med det, och det ar inte enbart tiden som man desinficerar en port som
paverkar. Foljsamhet till riktlinjer ar viktigt. Alla studier som undersokt risk for infektion med CVK har
ocksa samtidigt infort rigorésa forhallningssatt.

Eftersom vi i Sverige ar sa vana vid portade PVK, ansluts ofta ndgon form av portad lank eller trevagskran
nar en portfri PVK satts. Redan en portfri PVK kostar mer an en portad dito, och lagger man till en
trevagskran stiger kostnaden ytterligare. Liksom vid CVK dar injektionsporten en mojlig kélla till infektion.
Den maste saledes hallas rigorost ren, vilket 6kar personalinsatsen och darmed kostnaden for sjukvarden.
Nar injektionsmojligheten beror pa en tillsatt lank, sasom en trevéagskran, torde risken for infektion oka
dven da.

Det finns en pdgéende studie om perifera venkatetrar registrerad i ClinicalTrials.com.” Efter personlig
kontakt med studieansvariga kunde vi konstatera att den studien inte behandlat infektionsproblematiken.
Resultaten véntas bli klara under andra kvartalet 2017.

Avrtikeln av Cooper et al*, som ocksé ingick i SBU:s upplysning, &r egentligen en halsoekonomisk studie
angaende tidsatgang for att anlagga en PVK till vilken en enkat om anvéandarvanlighet har bifogats.
Infektion studerades inte. Forstaforfattaren arbetar for tillverkaren av PVK som utvérderas. Man fann att
det tog 185 s att ldgga en portad och 131 s att l&gga en portfri PVK vilket var en signifikant skillnad.

Sammanfattningsvis fann vi endast en relevant artikel i var systematiska éversikt. HTA-enheten CAMTO
finner inget stdd i litteraturen for att kunna bedéma om portfria PVK sanker infektionsfrekvensen.

Bindningar och jav
Inga uppgivna.

Fragestillare
Utvecklingschef Ylva Nilsagard, Tf Halso-och sjukvardsdirektor Ingrid Ostlund och Cheflakare Inger

Nordin-Olsson.

Tack
Vi tackar bibliotekarie Birgitta Eriksson, Medicinska Biblioteket vid Orebro Universitet for assistans vid

litteratursdkningen.
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Appendix 1. Search strategies
All searches were performed on 2017-01-17

PubMed
(C(C((((((vascular access devices) OR catheter) OR catheterization) OR cannula) OR cannulae) OR

cannulas) OR cannulation)) AND (((hon ported) OR non-ported) OR portless))) OR introcan

11 hits after duplicate removal

Cinahl

S1 TX portless

S2 TX non-ported

S3 S10R S2

S4 (MH "Catheters, Vascular+") OR "catheters, vascular"

S5 TX cannula*

S6 TX catheter*

S7 (TX catheter*) AND (S4 OR S5 OR S6)

S8 ((TX catheter*) AND (S4 OR S5 OR S6)) AND (S3 AND S7)

14 hits after duplicate removal

Scopus
(TITLE-ABS-KEY (introcan)) OR ((( TITLE-ABS-KEY (non ported OR non-

ported ) ) OR ( TITLE-ABS-KEY ( portless))) AND (( TITLE-ABS-

KEY ( vascular access devices)) OR (( TITLE-ABS-

KEY ( peripheral venous catheter*)) OR ( TITLE-ABS-KEY ( catheter*)) OR ( TITLE-ABS-
KEY (cannula*)))))

28 hits after duplicate removal

Web of Science

#1 TOPIC: (vascular access devices)
#2 TOPIC: (cannula*)

#3 TOPIC: (catheter*)

#4 TOPIC: (non-ported)
#5 TOPIC: (non ported)
#6 TOPIC: ("non ported")
#7 TOPIC: (portless)

#8 TOPIC: (introcan)

#9 #3 OR #2 OR #1

#10 #7 OR #6 OR #4

#11 #10 AND #9

#12 #11 OR #8

2 hits after duplicate removal
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Cochrane Library

#1 Non-ported:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
#2 Portless
#3 #1 or #2

5 hits after duplicate removal

Appendix 2. Excluded articles

Author Reason for exclusion

Abdallah C 2005° Wrong publication type

Bolton D 2015’ No data
Bravery K 2006° No data
Caguioa J 2012° No data
Coady K 2015% No data

Cooper DM 2016* No data

De Paula DHG 2012 No data

Ford J 2011% Wrong study setting
Ingram P 2007% No data

Neo SH 2016 No data

Pham M 2009" Wrong publication type
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