MALMO HOGSKOLA
Halsa och samhalle

REGELBUNDET BYTE VS
BYTE VID KLINISK
INDIKATION AV PERIFER
VENKATETER

FOR ATT MINSKA FOREKOMST AV
TROMBOFLEBIT INOM OMVARDNAD
- EN SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE

JOSEFIN KULLBERG
MIA LAVESSON

Examensarbete i omvardnad, 15 hp Malmd hogskola
OV513A Héalsa och samhélle
Sjukskoéterskeprogrammet 205 06 Malmo
Januari 2011



REGELBUNDET BYTE VS
BYTE VID KLINISK
INDIKATION AV PERIFER
VENKATETER

FOR ATT MINSKA FOREKOMST AV
TROMBOFLEBIT INOM OMVARDNAD
- EN SYSTEMATISK LITTERATURSTUDIE

JOSEFIN KULLBERG
MIA LAVESSON

Kullberg, J & Lavesson, M. Regelbundet byte vs byte vid klinisk indikation av
perifer venkateter — For att minska forekomst av tromboflebit inom omvardnad -
en systematisk litteraturstudie. Examensarbete i omvardnad 15 poéang. Malmo
hogskola: Halsa och Samhille, Utbildningsomrade omvardnad, 2011.

Syftet var att sammanstalla vetenskaplig litteratur med avsikt att undersoka
betydelsen av regelbundet byte alternativt byte vid klinisk indikation av perifer
venkateter (PVK) for att minska frekvensen och allvarlighetsgraden av
tromboflebit hos vuxna patienter under sjukhusvistelse. Litteraturstudien utfordes
systematiskt i sju steg enligt SBU (1993). Totalt inkluderades 10 studier efter
databassokningar i PubMed, Cinahl och Cochrane Library. Studierna granskades
av tva oberoende bedémare utifran ett modifierat granskningsprotokoll enligt
Willman et al (2006) och evidensgraderades dérefter. Resultatet visade
motstridiga evidens avseende regelbundet byte alternativt byte vid klinisk
indikation gallande minskning av frekvens och allvarlighetsgrad av tromboflebit.
Fler RCT borde utforas for att med starkare evidens kunna rekommendera vilken
av interventionerna som ar lampligast och dessa borde undersdka
allvarlighetsgraden. Framtida forskning borde dven efterstrdva en standardiserad
definition av tromboflebit.

Nyckelord: byte vid klinisk indikation, litteraturstudie, omvardnad, perifer
venkateter, regelbundet byte, tromboflebit / flebit.
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ROUTINE REPLACEMENT
VS CLINICALLY
INDICATED RESITE OF
PERIPHERAL VENOUS
CATHETER

TO REDUCE THE INCIDENCE OF
THROMBOPHLEBITIS IN NURSING CARE
— A SYSTEMATIC REVIEW

JOSEFIN KULLBERG
MIA LAVESSON

Kullberg, J & Lavesson, M. Routine replacement vs clinically indicated resite of
peripheral venous catheter — to reduce the incidence of thrombophlebitis in
nursing care — a systematic review. Degree Project in Nursing, 15 Credit Points.
Nursing Programme, Malmé University: Health and Society, Department of
Nursing, 2011.

The aim was to compile scientific literature to investigate the effect of routine
replacement versus clinically indicated resite of peripheral venous catheter (PVC)
to reduce the incidence and severity of thrombophlebitis in hospitalized adults.
The literature review followed a systematic approach in seven steps according to
SBU (1993). A total of 10 studies were included after searches in the databases
PubMed, Cinahl and Cochrane Library. The studies were scrutinized with a
modified protocol from Willman et al (2006) by two independent readers and
were then judged by quality. The result indicated conflicting evidence according
to routine replacement and clinically indicated resite to reduce the incidence and
severity of thrombophlebitis. More clinical randomized trials with stronger
evidence are necessary to be able to recommend which of the interventions that is
most appropriate. A standardized definition of thrombophlebitis would be
desirable in future research.

Keywords: clinically indicated resite, literature review, nursing, peripheral venous
catheter, routine replacement, thrombophlebitis / phlebitis.
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INLEDNING

| Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska (2005)
beskrivs att en av yrkets uppgifter ar att ge patienterna god och saker omvardnad,
vilket innebar en skyldighet att motverka komplikationer i samband med sjukdom,
vard och behandling samt arbeta utifran hygieniska principer och rutiner. Detta
stods ytterligare i ICN:s etiska kod for sjukskdterskor som forordar att framja
halsa och lindra lidande (Svensk Sjukskdterskeférening, 2002).

Da perifer venkateter (PVK) utgor en rutinuppgift i sjukskoterskans kliniska
arbete ansags det vara av storsta vikt att kunna utfora evidensbaserad omvardnad
for att minska férekomsten av tromboflebit. Under olika praktiktillfallen har
handhavande av PVK utforts pa en mangd olika satt beroende pa
sjukhusavdelning och handledare. Avsikten var att utfora en litteraturstudie som
undersokte lampligast intervention avseende byte av PVK. Det ar av framtida
varde att som sjukskoéterska standigt utvardera besluten avseende PVK i det
kliniska arbetet for att minska patientens lidande och framja hélsa.

BAKGRUND

Enligt Socialstyrelsen (2006) tillhor vardrelaterade infektioner en av de vanligaste
komplikationerna som drabbar inneliggande patienter pa sjukhus i Sverige och
innebar ett betydande problemomrade gallande patientsakerheten, forlangd vardtid
och okade vardkostnader. Till de vanligaste hor forutom urinvégsinfektioner,
pneumonier och postoperativa sarinfektioner aven bakteriemier (se bilaga 1) p g a
kateterisering. Den karlkateter som har hogst anvandningsfrekvens ar PVK, men
risken for infektion ar liten. Trots detta intréffar allvarliga komplikationer, som
skulle kunna forebyggas (a a).

Perifer venkateter (PVK)

Arligen forbrukas det omkring fem miljoner PVK i den svenska sjukvarden (SBU,
2005). Det material som framst anvands ar polyuretan, men &ven teflonkatetrar
forbrukas (SKL, 2010).

Definition

PVK &r en plastkateter som l&ggs in i en perifer ven for administration av bl a
ldkemedel, blodprodukter, anestesi, samt vatska och elektrolyter (Bjorkman &
Karlsson, 2008).

Sjukskoterskans ansvarsomrade avseende PVK

Enligt Halso- och sjukvardslagen (1982:763) ska all vard bedrivas for att
forebygga ohalsa, tillgodose patientens behov av trygghet i behandlingen samt

i storsta mojliga utstrackning utformas och genomforas i samrad med patienten.
Vad galler inséttning, skotsel och dokumentation av PVK @r detta i Sverige sedan
1950-talet sjukskoterskans uppgift och ansvarsomrade (Lundgren & Wahren,
1999). Sjukskoterskan har enligt Socialstyrelsens foreskrifter om anvéndning av
medicintekniska produkter i hélso- och sjukvarden (SOSFS 2008:1), ett ansvar
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avseende funktion och hantering av PVK samt eventuella risker och
komplikationer med produkten. Det medicinska yrkesansvaret ska utévas i
enlighet med vetenskap och beprévad erfarenhet enligt Lagen om yrkesverksam-
het pa halso- och sjukvardens omrade (1998:531) och Patientsékerhetslag
(2010:659).

Handhavande av PVK

Sjukskoterskan ska enligt Bjorkman och Karlsson (2008) vid hantering av PVK
ha kunskap om venernas anatomi, teknik for inldggning av PVK, hur lékemedel
och lésningar paverkar venerna, nar PVK ska bytas samt skétseln och hur
observation av PVK ska ske for att forebygga komplikationer.

SKL (2010) rekommenderar foljande rutiner for handhavande av PVK i syfte att
forhindra komplikationer:
e Tilldmpning av basala hygienrutiner.
e Aseptik och noggrann huddesinfektion vid inldggning och skotsel av PVK.
e Val av kateter ska vara sa tunn och kort som majligt.
¢ Vid val av placering rekommenderas handryggen eller underarmen och
storsta méjliga palpabla ven med god blodfyllinad och pa raka hudytor.
o Kontroll av extravasalt 1age med steril isoton natriumklorid 9 mg/ml infor
och efter anvandning, samt desinfektion av injektionsmembran.
¢ Vid avldgsnande av PVK propp ska alltid en ny steril propp appliceras.
e Noggrann fixering av férband med god genomsléapplighet sa att PVK inte
rubbas ur sitt 1age, samt mojliggor inspektion.
e Kontroll av insticksstallet minst en gang per attonde timme.
e Forband och venkateter byts vid tecken pa inflammation, tromboflebit
eller extravasal infusion.
e DaPVK sitts i en akutsituation och adekvat desinfektion av hud ej utfors
bor PVK sattas om inom Kort.

All hantering av PVK ska dokumenteras och forband ska markas med datum,
klockslag och signatur. PVK ska hanteras med minsta méjliga obehag for
patienten, som ska erhalla information om PVK och komplikationer (Bjéorkman &
Karlsson, 2008). SKL (2010) rekommenderar dven uppméarksamhet pa att vissa
lakemedel inte ska administreras i en PVK.

Rekommendationer avseende byte av PVK

De nationella rekommendationerna i Sverige aterfinns i vardhandboken (SKL,
2010) och rekommenderas for sjukskoterskan for att forhindra tromboflebit vid
PVK. De nuvarande rekommendationerna foreskriver sedan andringen 2009 att
PVK bor bytas regelbundet var 48-72 h i stéllet for tidigare 12-24 h.
Sjukskoterskan ska dven fortlopande inspektera och ompréva behovet av
patientens PVK och denna ska avlagsnas nar den inte langre anvéands. Hos barn
och mycket svarstuckna patienter kan PVK ldamnas kvar i venen om insticksstallet
inte visar nagra tecken pa tromboflebit.

Sjukskoterskan kan i det kliniska arbetet for att kunna bedéma komplikationer,
kvalitetsgranska och utvardera anvéndning av PVK, tillampa utformad
graderingsskala for beddmning av symtom for tromboflebit (SKL, 2010). Denna
presenteras enligt nedan i tabell 1.



Tabell 1. Definition av tromboflebit baserad pa Lundgren och Wahren (1999),
fortydligad av Eiman Johansson (2007).

Grad 0 Grad 1 Grad 2 Grad 3 Grad 4 Symtom
Inga <15mm 15-25mm  26-50 mm >50 mm Rodnad, 6mhet
symtom X X X Svullnad
X X X Smérta vid
insticksomradet
X X Okad temperatur vid
insticksomradet
X X Palpabel strang i karlet
X Smarta sprids ut fran
insticksomradet
X Raod stréng och/eller varigt

omrade och feber

Aven rekommendationer internationellt sett forordar regelbundet byte, dock
skiljer sig dessa avseende optimalt tidsintervall. Rekommendationer fran CDC (se
bilaga 1) foljs bl a i USA och Australien och dessa rekommendationer dndrades ar
2002 fran tidigare 48-72 h (CDC, 1996) till nuvarande gallande 72-96 h (CDC,
2002). Undantaget ar liksom i de svenska rekommendationerna barn, déar PVK
kan sitta kvar tills den intravendsa behandlingen &r avslutad, savida inte
tromboflebit eller infiltration uppstatt (CDC, 2002).

Tromboflebit

PVK é&r en mojlig inkorsport for mikroorganismer med lokal infektion som foljd
(SKL, 2010). Enligt SBU (2005) rapporteras incidensen av tromboflebit variera
mellan 5, 3 - 77, 5 procent i olika studier och detta kan bero pa skillnader i
bedémning av tromboflebit (a a). Ar 1990 faststillde The Intravenous Nurses
Society rekommendationer gallande incidensen av tromboflebit dér 5 % eller
mindre faststélldes som acceptabelt (Tagalakis et al, 2002).

Definition

Tromboflebit definieras som inflammation i venen tillsammans med en
blodpropp, medan flebit (engelskans phlebitis) definieras som en inflammation
eller retning av blodader, oftast med en propp i adern (Lindskog, 2004).

Symtom och behandling

Tromboflebit ger symtom i form av lokal smérta, rodnad, varmedkning, eventuell
feber och senare svullnad vid punktionsstallet. Hos vissa patienter forekommer en
hérd strang i blodkarlet. Symtom i form av smarta kan sitta kvar upp till fem
manader efter borttagandet av PVK (Bjérkman & Karlsson, 2008). Aven var eller
vatskebildning fran punktionsstéllet kan uppsta (SKL, 2010). Enligt Bjorkman
och Karlsson (2008) kan allvarliga fall av tromboflebit utvecklas till sepsis

(se bilaga 1).

Da PVK ér orsak till uppkomst av tromboflebit ska denna avlagsnas. Tromboflebit
behandlas sedan lokalt med NSAID- preparat med antiinflammatoriskt gel, som
masseras Over det drabbade hudomradet nagra ganger dagligen i ett antal dagar.
Per oral behandling med NSAID- preparat forekommer. Svarare fall av
tromboflebit behandlas med lagmolekyléart heparin (Ericson & Ericson, 2008).



Patofysiologi

Det inre skiktet i ytliga vener benamns intiman och bestar av ett enkelt skikt av
endotelceller (Macklin, 2003). Vid irritation eller skada av skiktet frigors
histaminer, bradykinin och serotonin, som ger smarta, vendilation och dkat
blodflode till det berérda omradet. Frisattningen ger dven okad kapillar
permeabilitet som tillater att vatska och proteiner lacker ut interstitiellt och
orsakar 6dem och dmhet. Samtidigt aktiveras antikoagulationsfaktorer i endotelet
och leukocyter frigor pyrogener som paverkar hypotalamus att héja
kroppstemperaturen. Om inflammationen fortsatter utan yttre atgard bildas en
trombos, vilket kan palperas som en hard strang i venen (a a).

Orsaker
Tromboflebit delas enligt Macklin (2003) in i bakteriell, kemisk samt mekanisk
beroende pa orsak och tromboflebit kan dven utvecklas efter borttag av PVK.

Bakteriell tromboflebit. Nar bakterier ar orsaken till irritation pa karlvaggen
finns risk for sepsis aven om risken ar liten vid kort PVK. Patienten kan da fa
symtom sdsom varme och utséndring av var vid punktionsstéllet och aven feber
och frossa (Macklin, 2003). Bakteriell tromboflebit innebéar en 18 ganger 6kad
risk for intravendsrelaterad sepsis (a a).

Kemisk tromboflebit. Enligt Macklin (2003) kan bade infusioner i form av olika
I6sningar och olika sorters desinfektionsmedel som dras in i venen under
venpunktion orsaka skador pa venvaggen. Risken &r mindre ju narmre den tillsatta
I6sningens pH-varde ligger normalt blods pH 7.4 och ju saktare den infunderas (a
a). Den lagsta risken for tromboflebit &r med Iésningar med osmolatitet under 450
m/Osm/kg och den hégsta vid dver 600 mOsm/kg. Normalt blod ar 280 till 290
mOsm/kg och vid l6sningar mer &n 500 mOsm/kg rekommenderas central
venkateter (a a). Enligt Macklin (2003) upptréader symtomen langs venen ovanfor
kateterspetsen och liksom vid mekanisk tromboflebit kan en strang palperas vid
langtgangen tromboflebit.

Mekanisk tromboflebit. Tromboflebit som har samband med mekanisk skada
uppstar nar en kateter irriterar eller skadar venvaggen. Symtomen kan uppsta bade
vid punktionsstéllet och langs katetern (Macklin, 2003).

Tromboflebit som utvecklas efter borttag av PVK. Enligt Macklin (2003) kan
tromboflebit dven utvecklas 24 till 96 h efter borttag av PVK. Forklaringen till
detta ar att blodstrommen har en benagenhet att valja andra vagar p g a motstandet
som inneliggande PVK utgor i venen. Nar detta sker uppstar stas i venen och
karlvaggen skadas och normala lakningsmekanismer initieras inte p g a PVK. Nar
PVK tas bort och venen aterfar normal blodstrom sker aggregationen snabbt vilket
kan resultera i total ocklusion, d v s bildning av trombos. Patienten upplever
smarta och en hard strang kan palperas i venen (a a).

Riskfaktorer

Orsakerna till att en patient utvecklar tromboflebit kan bero pa ett flertal faktorer,
bade faktorer som ror patienten och dennes allmantillstand, men ocksa
sjukskaterskan arbets- och vardhygieniska rutiner (Macklin, 2003).

Sjukskoterskans val av PVK paverkar risken for patienten att utveckla
tromboflebit i form av materialval och storleksval (SKL, 2010). Anvéandning av
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kateter gjord av polytetrafluoroethylene (Teflon) innebar en hogre risk for
utveckling av tromboflebit an kateter tillverkad av polyuretan (Vialon). PVK med
storre storlek, gauge och langd, samt val av placering dar flexion sker innebar
ostabil fixering av férband samt en 6kad risk for patienten (SKL, 2010, Ericson &
Ericson, 2005). Aven personalens skicklighet och aseptisk teknik har betydelse
(Macklin, 2003), och likasa paverkar observation, information och dokumentation
risken for att komplikationer ska utvecklas (SKL, 2010). Bjorkman och Karlsson
(2008) beskriver vidare att otillracklig handhygien och desinfektion, fel
insattningsteknik, placering av PVK samt venprovtagning ur katetern ar
riskfaktorer for att tromboflebit ska utvecklas.

Faktorer hos patienten som Okar risken for tromboflebit ar hog alder, pagaende
infektion, nedsatt immunforsvar, sjukdomstillstand som paverkar
blodcirkulationen och dalig nutritionsstatus (Hindley, 2004). Enligt Macklin
(2003) och Maki och Ringer (1991) &r dven kvinnligt kon en riskfaktor.

Irriterande lakemedel och 16sningar &r riskfaktorer for utveckling av tromboflebit
(SKL, 2010). De lIésningar som oftare orsakar tromboflebit &r glukosldsningar,
antibiotika och antikoagulantia (Bjorkman & Karlsson, 2008, Lundgren et al,
1993). Aven fettlésningar som ofta anvinds vid parenteral nutrition ar mer
benégna att orsaka tromboflebit (Maki & Ringer, 1991). Dock &r den vanligaste
orsaken till att patienter utvecklar tromboflebit ar att PVK har legat for lange i
karlet (Bjorkman & Karlsson, 2008, SKL 2010, Maki & Ringer, 1991). | en studie
av Lundgren et al (1993) 6kade komplikationer och tromboflebit markant efter 24
timmar.

Prevention

I en Oversiktsstudie av Harbarth et al (2003) framkommer att minst 20 procent av
alla vardrelaterade infektioner kan forebyggas. Noggrann desinfektion med
klorhexidinsprit i minst 30 sekunder vid inldggning av PVK, foljt av upp till tva
minuters lufttorkning minskar risken for infartsrelaterade infektioner. Vid val av
placering av PVK innebadr armen mindre risk &n i benet (Ericson & Ericson,
2005). Placering av PVK pa handen eller handleden reducerar risken jamfort med
placering pa underarmen och anvandningen av Vialonkateter kan reducera 30
procent av fallen av tromboflebit (Maki & Ringer, 1991). Patienter som utvecklat
tromboflebit av sin forsta PVK ar mer bendagna an andra att dven utveckla
tromboflebit vid nasta PVK (a a). Enligt Hindley (2004) &r det av stor vikt att
sjukskoterskan ar uppmarksam och identifierar riskpatienter och andra
riskfaktorer for att forhindra att tromboflebit bildas. Den viktigaste riskfaktorn ar
tid in situ, d v s inneliggande tid for PVK i venen och denna har hitintills
forebyggts genom regelbundet byte (SKL, 2010, CDC, 2002).

Beskrivning av problemomradet

Enligt nuvarande rekommendationer ska sjukskoterskan vid ett bestamt
tidsintervall regelbundet byta PVK (SKL, 2010, CDC, 2002). Detta tidsintervall &r
internationellt omdiskuterat och nuvarande forskning ifragasatter nyttan och
behovet av regelbundet byte (SBU, 2005, Webster et al, 2010). Fragan ar i stallet
om PVK skulle kunna bytas endast vid klinisk indikation, d v s vid tecken pa
tromboflebit utan att paverka frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit.
Fragan ar aven om detta darmed skulle minska patientens lidande samt bespara
sjukskoterskan tid, som kan avséttas till andra arbetsuppgifter som sakrar
vardkvaliteten.
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SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet var att undersoka betydelsen av regelbundet byte alternativt byte vid klinisk
indikation av PVK for att minska frekvensen och allvarlighetsgraden av
tromboflebit hos vuxna patienter under sjukhusvistelse.

Fragestallning
e Arregelbundet byte av PVK indikerat for att minska frekvensen och
allvarlighetsgraden av tromboflebit eller bor byte ske vid klinisk
indikation?

METOD

Vald metod var systematisk litteraturstudie for att samla in och vardera litteratur
metodiskt. Nedan presenteras en systematisk process beskriven i sju steg, som en
guide for att kunna identifiera, samla in och tolka evidens for intervention inom
hélso- och sjukvard (SBU, 1993).

Steg 1 — Ange forskningsproblem

Inledningsvis utfordes en pilotsokning enligt rekommendationer av Willman et al
(2006), for orientering inom damnet PVK och tromboflebit. Da det fanns manga
riskfaktorer for utveckling av tromboflebit vid PVK, avgransades litteraturstudien
till att omfatta regelbundet byte alternativt byte vid klinisk indikation for att
minska frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit hos vuxna patienter
under sjukhusvistelse. Litteraturstudien riktar sig framst till sjukskoterskor p g a
ansvar for omvardnad och PVK-séttning, men aven till 6vrig vardpersonal och
studenter.

Enligt SBU (1993) ska syftet med litteraturstudien fortydligas och &mnet
preciseras infor databassokningen. Vid en frdga som dmnar att besvara en metod
eller atgards effekt, s k effektstudie, anvands enligt Willman et al (2006) med
fordel Flemmings struktur. Denna modell delas upp i fyra kategorier; situation,
atgard, motatgard och resultat (se figur 1) och tydliggor de omraden som bor inga
i en strukturerad fragestallning (Flemming, 1998).

Ar regelbundet byte av PVK indikerat for att minska frekvensen och allvarlighetsgraden av
tromboflebit eller bor byte ske vid klinisk indikation?

Situation Atgard Motatgérd Resultat

Vuxna patienter Regelbundet Byte vid Frekvens och
med PVK under byte klinisk allvarlighetsgrad
sjukhusvistelse indikation av tromboflebit

Figur 1. Flemmings (1998) struktur anpassad till litteraturstudiens fragestallning.
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Steg 2 — Ange inklusions- och exklusionskriterier

Enligt Willman et al (2006) ska kriterierna vara utformade sa att forsknings-
fragans olika delar berors (se figur 1). Inklusionskriterierna i denna litteraturstudie
var att populationen som undersoktes skulle vara 18 ar och dldre samt vara
inskrivna pa sjukhus och vars vard kravde PVK. Vad gallde material av PVK
inkluderades alla material och storlekar, anatomiska placeringar samt oavsett
insattning av I\VV-team eller allméan vardpersonal. PVK inkluderades bade vid olika
sorters infusioner och lakemedel, men dven om den inte anvandes. Ovanstaende
inklusionskriterier utsags for det annars skulle ha inneburit en for stor begransning
i datamaterial. Aktuell miljo valdes da sjukhus &r det storsta forumet for
anvéandning av PVK. Studier exkluderades om de innefattade kateter belégen i
centralt karl (CVK, Port-a-cath, PICC-line) samt om de var skrivna pa annat sprak
an svenska och engelska.

Med regelbundet byte avsags ett byte eller borttag av PVK vid en bestamd
tidpunkt. Alla tidsintervall valdes att ha med, da rekommendationerna skiljer sig
at i olika lander och ambitionen var att resultatet skulle kunna generaliseras
internationellt. Byte vid klinisk indikation innebar byte eller borttag vid tecken pa
tromboflebit oavsett tidsintervall och allvarlighetsgrad samt olika definitioner av
tromboflebit. Med allvarlighetsgrad avsags gradskala av tromboflebit som
anvandes och foljdes upp i de inkluderade studierna (se bilaga 3).

For att besvara syftet och fragestéllningen ansags randomiserad kontrollerad
studie (RCT) lampligast, da den optimala metoden var att undersoka en grupp
med regelbundet byte och en annan med byte vid klinisk indikation. Dock gjordes
ingen begransning i metoddesign da dven prospektiva observationsstudier med
stort antal deltagare kunde anses besvara antingen atgard eller motgard (se figur
1). Onskvart hade varit om studierna undersokte bade frekvens och
allvarlighetsgrad. Vad gallde systematiska reviews utesléts dessa fran bérjan fran
litteraturstudien for att erhalla originalstudier.

Steg 3 — Formulera en plan for litteratursékning

Enligt SBU (1993) bor en plan utformas for litteratursokning utifran syftet,
fragestallningen och dess inklusionskriterier, for att erhalla sa manga relevanta
studier som mojligt. Denna plan bor utformas efter fyra steg:

Identifiera tillgangliga resurser

Da tidsramen for examensarbetet innefattade tio veckor, begransades den totala
databassokningen till tva veckor samt till studier tillgangliga i fulltext genom
nagon av databaserna eller bestéllbara via Malmo Hogskola.

Identifiera relevanta kallor

Databassokningar utfordes i databaserna Medline (via sékmotorn PubMed),
Cinahl samt Cochrane Library som enligt Willman et al (2006) och Polit och Beck
(2006) &r rekommenderade databaser. Medline innehar néstan 95 % av den
medicinska forskningen inklusive omvardnadstidskrifter och PubMed ar den
storsta sokmotorn for Medline. Cinahl innehdller artiklar fran alla vetenskapliga
omvardnadstidskrifter och &r mer inriktad pa omvardnadsreferenser &n Medline.
Cochrane Library innehaller sex databaser med bl a systematiska reviews och
RCT (Willman et al, 2006). Dessa databaser fanns tillgéangliga via Malmo
Hogskola. Material hittades aven genom relaterade studier till lasta abstracts i
PubMed och sokning av namn pa nyckelforskare inom dmnesomradet.
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Faststall s6kningens huvuddrag

En optimal litteratursékning innehaller enligt Willman et al (2006) hdg sensivitet
och hog specificitet, vilket innebar att sokord av betydelse undersoktes och de
icke relevanta undveks. Relevanta sokord valdes utifran Flemmings struktur
(1998) (se figur 1) och blev sdkblocken perifer venkateter, tromboflebit samt byte
och tid in situ. Inom varje block anvéandes bade amnesord och frisokningstermer
(se tabell 2, 3 & 4). Blocksokning med anvéndning av de booleska termerna OR
och AND utfordes enligt exempel ur Willman et al (2006) for att bredda
respektive avgransa sokningarna mot syftet.

Utveckla sOkstrategier for varje soksystem

For att fa hjalp med Gversattning av MeSH-termer anvandes svensk MeSH pa
Karolinska institutets hemsida (2010). Amnesordens ratta termer och definitioner
kontrollerades i databasernas uppslagsverk Thesaurus. | PubMed och Cochrane
Library utgjordes dessa av MeSH-termer och i Cinahl av subject heading list. |
PubMed inkluderades underkategorierna automatiskt och i Cinahl togs de med
genom att markera explore. Fritextorden sattes inom citationstecken for att
undvika omkastning av orden.Databassokningen utfordes individuellt, dock med
tidigare faststéllda gemensamma sokord (se tabell 2, 3 och 4).

Steg 4 - Litteratursdkning genomfors och inkluderade studier
samlas in

Litteratursdkningen inleddes i PubMed med OR inom blocken och dérefter AND
mellan blocken och med féljande limits; humans, English and Swedish. Ingen
begransning utférdes for populationen d v s vuxna patienter. Uteslutning av
studier pa barn (upp till 18 ar) genomfordes manuellt av forfattarna. | Cinahl
utfordes inga begransningar utan studier pa annat sprak samt pa icke 6nskad
population uteslots manuellt av forfattarna. 1 samtliga tre databaser hade
amnesorden samma definition (se tabell 2, 3 & 4).

Alla titlar vid respektive sokning lastes. Hos de titlar som ansags intressanta for
litteraturstudiens syfte lastes abstracts. Totalt studerades 189 respektive 174
abstracts och av dessa valdes 27 studier ut for vidare lasning. Fem av dessa fanns
inte att tillga i fulltext, varav fyra bestalldes via Malmo Hogskola och en lanades
fran handledaren. De 27 studierna lastes och granskades utifran foljande fragor
enligt Willman et al (2006, s 92); Vad &r resultatet? Ar studiens resultat
tillforlitliga? Kan resultatet vara till hjalp i den kliniska verksamheten? Tio
studier sorterades bort da dessa inte stamde fullt ut med litteraturstudiens syfte. 17
studier valdes att kvalitetsgranskas och av dessa inkluderades 10 stycken. Tva av
studierna inkluderades genom manuell sokning i PubMed; en pa forfattarnamn
och en genom relaterad studie. Endast en av de bestéllda (Gallant & Schultz,
2006) fran Malmo Hogskola valdes att inkluderas i litteraturstudien.

Da studier aterkom i flera s6kningar, redovisas samma studie i flera falt i
tabellerna (se tabell 2, 3 & 4) och tva olika antal abstracts presenteras p g a
databassokning utfordes individuellt. | PubMed hittades atta av de inkluderade
studierna och av dessa var tre unika, d v s att de inte aterfanns i sokningarna i de
tva andra databaserna. | Cinahl respektive Cochrane Library tillkom en vardera
unik studie. De 10 inkluderade studierna bestod av fem unika och fem dubbletter,
d v s studier som aterkom i mer &n en databassékning. Sokvagen for
litteraturstudien redovisas enligt nedan i tabell 2, 3 och 4 och en 6versikt dver
inkluderade studier ges i tabell 5.

12



Tabell 2. Litteratursokning i PubMed. (15 november 2010)

Sokblock Antal Lasta Lasta Kvalitets- Inklu-
traffar ab- studier =~ granskade derade
stracts LTS studier studier

* ** **

“catheterization, peripheral” [MeSH]
OR ”peripheral venous catheters”
OR ”peripheral intravenous line”
OR “peripheral intravenous catheter”
OR “peripheral venous cannulae”
OR “intravenous cannulae”
OR “intravenous peripheral cannula”
OR “peripheral intravenous devices”
OR “peripheral vascular catheters”
#1 6134

“thrombophlebitis” [MeSH]
OR “phlebitis” [MeSH]
OR “peripheral venous
thrombophlebitis™
OR “peripheral thrombophlebitis”
#2 12 306

“catheters, indwelling” [MeSH]

OR “time factors” [MeSH]

OR “replacement”

OR “re-siting”

OR “elective re-siting”

OR “routine replacement”

OR “clinically indicated
replacement”

OR “removal”

OR “clinical monitoring”

OR “indwelling”

OR “dwell time”

#3 614 565
#1AND #2 230 61/43 18 9 6
#1AND#2 AND # 3 119 35/38 18 9 6
Manuell sékning 2 2 2 2 2
Totalt antal studier 20 11 8

Limits: Humans, English och Swedish.

* Olika antal lasta abstracts pga. att databassokningen utférdes individuellt.

** D3 samma studier aterkommer i respektive sokning ar siffrorna missvisande géllande totalt
antal lasta studier, kvalitetsgranskade studier och anvénda studier.
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Tabell 3. Litteratursokning i Cinahl. (16 november 2010)

Sokblock Antal Lasta Lasta Kvalitets- Inklu-
traffar ab- studier =~ granskade derade
stracts LTS studier studier

* ** **

(MH “Catheterization, Peripheral+”)
OR ”peripheral venous catheters”
OR ”peripheral intravenous line”
OR “peripheral intravenous catheter”
OR “peripheral venous cannulae”
OR “intravenous cannulae”
OR “intravenous peripheral cannula”
OR “peripheral intravenous devices”
OR “peripheral vascular catheters”
S1 1670

(MH “Thrombophlebitis™)
OR (MH “Phlebitis+")
OR “peripheral venous
thrombophlebitis™
OR “peripheral thrombophlebitis”
S2 997

(MH “Time Factors”)

OR “catheters, indwelling”

OR “replacement”

OR “re-siting”

OR “elective re-siting”

OR “routine replacement”

OR “clinically indicated
replacement”

OR “removal”

OR “clinical monitoring”

OR “indwelling”
OR “dwell time”
S3 111 140
S1ANDS2 135 46 / 46 19 11 4
S1AND S2ANDS 3 59 29/29 18 9 4

Manuell sékning - - = - -

Totalt antal studier 20 11 4

I databasen Cinahl anvénds Cinahl Headings som betecknas med MH. Med + avses explore, vilket

innebdr att undertermer inkluderas i sékningen.

* Olika antal lasta abstracts pga. att databassdkningen utfordes individuellt.

** D3 samma studier aterkom i respektive sokning ar siffrorna missvisande géllande totalt antal
lasta studier, kvalitetsgranskade studier och anvénda studier.
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Tabell 4. Litteratursokning i Cochrane Library. (17 november 2010)

Sokblock

“catheterization, peripheral” [MeSH]
OR ”peripheral venous catheters”
OR ”peripheral intravenous line”
OR “peripheral intravenous catheter”
OR “peripheral venous cannulae”
OR “intravenous cannulae”
OR “intravenous peripheral cannula”
OR “peripheral intravenous devices”
OR “peripheral vascular catheters”
#1

“thrombophlebitis” [MeSH]
OR “phlebitis” [MeSH]
OR “peripheral venous
thrombophlebitis”
OR “peripheral thrombophlebitis”
#2

“catheters, indwelling” [MeSH]
OR “time factors” [MeSH]
OR “replacement”
OR “re-siting”
OR “elective re-siting”
OR “routine replacement”
OR “clinically indicated

replacement”
OR “removal”
OR “clinical monitoring”
OR “indwelling”
OR “dwell time”

#3

#1 AND # 2

#1AND #2 AND # 3

Manuell sékning

Totalt antal studier

* Olika antal l4sta abstracts pga. att databassokningen utfordes individuellt.

Antal
traffar

524

1815

62 485

72

45

Lasta
ab-

stracts

*

10/10

717

Lasta

studier
**

7

Kvalitets-
granskade

studier
**

Inklu-
derade

studier
**

** D& samma studier aterkom i respektive sokning ar siffrorna missvisande gallande totalt antal

lasta studier, kvalitetsgranskade studier och anvénda studier.
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Tabell 5. Oversikt éver inkluderade studier.

Databas Inkluderade studier Aterkommande studier/ Unika studier
Dubbletter

PubMed 8 5 3
Cinahl 4 3 1

Cochrane 4 3 1
Library
Totalt

anvanda 10 5 5
studier

Steg 5 — Tolka evidens fran studierna

Enligt Willman et al (2006) ska kvalitetsgranskningen utforas av tva oberoende
granskare med efterféljande gemensam diskussion for att fa storre tyngd.
Resultatet redovisas dérefter i tabellform. For kvalitetsgranskning anvandes ett
granskningsprotokoll av Willman et al (2006) som modifierats (se bilaga 2).
Protokollet testades forst individuellt pa tva studier som inte skulle inkluderas i
litteraturstudien, varav en var en RCT och den andra en observationsstudie.
Dérefter beslutades gemensamt att andra ordningsféljden i protokollet for att
lattare kunna folja studiernas upplagg. Modifieringen av protokollet av Willman
et al (2006) innebar tilldgg av inklusionskriterier och specifika fragor for
litteraturstudiens syfte. Aven kvalitetsgranskningen av de 17 studierna utfordes
var och en for sig och protokollen diskuterades sedan och gavs en gemensam
slutsats angaende studiernas kvalitet. Denna rangordning efter kvalitetsgrad I, Il
eller 11 skedde i enlighet med SBU (1999) (se tabell 6), p g a att denna inkluderar
bade RCT samt prospektiv observationsstudie.

Enligt Willman et al (2006) har RCT starkt bevisvarde géllande faststallande av
en given metods effekt, da risken for systematiska fel och vilseledande resultat &r
mindre &n 6vriga metoder. Kvaliteten paverkas aven av bortfallets storlek, vilka
matvariabler som anvants samt hur den statistiska bearbetningen ar utford.

Urvalet fran 17 till 10 inkluderade studier utfordes genom att vissa valdes bort
p g a lag kvalitetsgrad eller att resultatet som var lampligt for litteraturstudiens
syfte endast var ett bifynd i studiernas resultat. Nedan i tabell 6 visas kriterierna
for bedomning av studiernas kvalitet.

Tabell 6. Kriterier for bedémning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ
metod (SBU, 1999, s 48).

I = hdg 11 = medel 111 =lag

C  Prospektiv randomiserad studie. Storre - Randomiserad studie med for
valplanerad och genomférd f& patienter, och/eller for
multicenterstudie med adekvat manga delstudier, vilket ger
beskrivning av protokoll, material och otillracklig statistisk styrka.
metoder inklusive behandlingsteknik. Bristféllig antal patienter,
Antalet patienter tillrackligt stort for att otillrackligt beskrivet eller
besvara fragestallningen. stort bortfall.

P  Prospektiv studie utan randomisering. = Litet antal patienter, brister i
Valdefinierad fragestallning, tillrackligt genomfdrande, tveksamma
antal patienter, adekvata statistiska statistiska metoder.

metoder.
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Steg 6 — Integrera evidens

Alla de inkluderade studierna bedémdes till kvalitetsgrad hog eller medel (se
tabell 6). Studierna undersokte syfte och inklusionskriterier, men hade olika
infallsvinklar, resultat och rekommendationer for klinisk verksamhet. De
inkluderade studierna presenteras 6versiktligt i en matris (se bilaga 3).

Enligt SBU (1993) finns olika sétt att integrera evidens och det typiska sattet har
tidigare varit att processen utfordes informellt och subjektivt, men pa senare ar
har fokus riktats pa att utveckla mer systematiska metoder for att uppna
trovardighet. Exempel pa en sadan metod &r meta-analys dar statistiska
berdkningar utfors. | denna litteraturstudie utfordes integreringen av evidens
subjektivt. Detta innebar att resultatet grupperades utifran syftet for att se
samband, likheter och skillnader.

Steg 7 — Formulera slutsats baserad pa kvaliteten av evidens

| sista steget for att formulera slutsatser anvandes Bahtsevani et al (2004) da detta
exempel inte var avgransat till endast RCT, utan ocksa for litteraturstudiens
inkluderade observationsstudier. Vid studier som &r heterogena i design, fokus pa
forskningsomrade samt forskningskvalitet, sanks evidensstyrkan till efterféljande
evidensgrad (a a). | tabell 7 visas evidensgradering enligt Bahtsevani et al (2004).

Tabell 7. Exempel pa gradering av evidensstyrka vid formulering av slutsatser, ur
Bahtsevani et al (2004).

Evidensgrad 1: Evidensgrad 2: Evidensgrad 3: Evidensgrad 4:
Starkt Mattligt Begransat Otillrackligt
vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt
underlag underlag underlag underlag

Minst tva studier En studie med hogt En studie med hogt En studie med

med hogt bevisvirde  bevisvarde och minst  bevisvarde eller minst  mattligt bevisvarde
eller en systematisk  tva studier med tva studier med och/eller studier med
review/ meta-analys  mattligt bevisvarde. mattligt bevisvarde. 1&gt bevisvarde.

med hogt bevis-

varde.

Baserat pa Britton (2000) som i sin tur modifierat Centre for Evidence-Based Medicine (1998) och
Scottish Intercollegiate Guidelines Network (2000).

RESULTAT

I litteraturstudien inkluderades tio studier, vilka utgjordes av sex prospektiva RCT
och fyra prospektiva observationsstudier. Av dessa utfordes fyra i Australien och
resterande i Indien, Schweiz, Storbritannien, Taiwan, Tyskland samt USA.
Studier vars resultat rekommenderade regelbundet byte sorterades in under for
regelbundet byte och studier vars resultat pekade at byte vid tecken pa
tromboflebit lades under for byte vid klinisk indikation. Resultaten visade tre
studier for regelbundet byte och sju studier for byte vid klinisk indikation.
Resultatet delades dven ytterligare in i underrubrikerna frekvens av tromboflebit,
allvarlighetsgrad av tromboflebit, total tid in situ, antal PVK samt borttag av
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PVK trots funktion och fortsatt behandling. Sammanfattning av studierna
redovisas detaljerat i bilaga 3 och en Oversikt av resultatet ges nedan i tabell 8.

Tabell 8. Oversikt 6ver resultat av inkluderade studier.

Studie Referens  Kvali- Totalt Undersokta Undersokta
design tets antal grupper* tromboflebit-
grad PVK parametrar
Frekvens  Allvarlig
hetsgrad
Prospektiv.  Barker et I 84 48 h Klin X X
RCT al (2004) ind.
Nishanth I 60 48 h Klin X X
et al ind.
(2009)
Rickard et I 603 3dgr Klin X
al (2010) ind.
Van Donk I 316 72-96 h Klin X
et al ind.
(2009)
Webster et I 368 3dgr Klin X
al (2007) ind.
Webster et I 1428 3dgr Klin X
al (2008) ind.
Prospektiv  Bregenzer I 609 Klin ind. X
observation et al
(1998)
Gallant & | 851 Klin ind. X
Schultz
(2006)
Griine et I 2495 Klin ind. X
al (2004)
Lee et al I 6538  48-72  72-96 h X
(2009) h

* Text i kursiv, fet stil visar pa studiens resultat. Med Klin ind. avses byte vid klinisk indikation.
Med kolumnen med olika tid avses regelbundet byte.

For regelbundet byte

| studierna av Barker et al (2004) samt Nishanth et al (2009) undersoktes effekten
av regelbundet byte av kort PVK var 48 h géllande frekvensen och
allvarlighetsgraden av tromboflebit hos sjukhuspatienter, som fick kristalloider
och lakemedel intravendst. Bada utfordes som prospektiva RCT och erhéll
kvalitetsgrad I1. Lee et al (2009) studerade istéllet om utokat tidsintervall for
regelbundet byte fran 48-72 h till 72-96 h innebar en riskfaktor for
kateterinfektion. Denna utfordes som prospektiv observationsstudie och bedémdes
som kvalitetsgrad 11. Alla tre studierna stodde regelbundet byte av PVK da detta
minskade bade frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit, men okade
inte total tid in situ. Dock skilde sig studierna at i rekommenderad tid for borttag
eller byte av PVK.

Frekvens av tromboflebit
Barker et al (2004) och Nishanth et al (2009) visade att frekvensen av
tromboflebit signifikant minskades vid regelbundet byte var 48 h. En prospektiv
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observationsstudie av Lee et al (2009) pekade aven at regelbundet byte, men kom
fram till att tid in situ kunde ut6kas fran 48-72 h till 72-96 h utan att 6ka
frekvensen av tromboflebit.

| Barker et al (2004) undersoktes sammanlagt 84 PVK hos patienter som vardades
pa medicinsk eller kirurgisk avdelning. | Nishanth et al (2009) observerades 60
PVK hos patienter som genomgatt bukkirurgi. Bada studierna delade upp
patienterna i grupper med regelbundet byte var 48 h respektive byte vid Klinisk
indikation. Resultaten visade storst frekvens av tromboflebit i gruppen med byte
vid klinisk indikation, redovisat som 11 av 12 fall (p = 0, 003) hos Barker et al
(2004) och 21 av 23 fall (p = 0, 0001) hos Nishanth et al (2009). Risken for
tromboflebit i gruppen med regelbundet byte minskades med 90 % (Nishanth et
al, 2009).

I studien av Lee et al (2009) undersoktes sammanlagt 6538 PVK hos 3165
sjukhuspatienter inskrivna pa medicinisk eller kirurgisk avdelning. Patienterna
randomiserades till tva grupper antingen regelbundet byte 48-72 h eller 72-96 h.
Resultatet visade att frekvensen av tromboflebit var vanligast i gruppen med byte
48-72 h (4, 4 % jamfort med 0, 5 %; p < 0, 001). Att utdka tidsintervallet for
regelbundet byte innebar inte dkad risk for tromboflebit.

Allvarlighetsgrad av tromboflebit

Tva studier (Barker et al, 2004, Nishanth et al, 2009) visade en signifikant
minskning i allvarlighetsgraden hos patienter med regelbundet byte av PVK.

| Barker et al (2004) definierades allvarlighetsgraden i tre nivaer av symtom vid
punktionsstéllet; mild - rodnad under tva cm, medel — rodnad Gver tva cm och
svar — rodnad 6ver tva cm och smarta. Resultatet visade n=1 mild av ett
tromboflebitfall i gruppen med regelbundet byte och i byte vid klinisk indikation
var n=4 mild, n=5 medel och n=2 svar av elva tromboflebitfall (p = 0, 003). Aven
i Nishanth et al (2009) definierades allvarlighetsgraden i tre nivaer efter antal
symtom som patienterna uppvisade; mild — tva symtom, medel — tva till fyra
symtom och svar — alla fem symtom (se bilaga 3). | gruppen med regelbundet
byte av PVK utvecklades mild tromboflebit i tva av tva fall och hos patienter med
byte av PVK vid klinisk indikation hade 14 av 21 medel respektive svar
tromboflebit och sju mild (p < 0, 0001).

Total tid in situ

Vad géller tid in situ for PVK fanns det en skillnad mellan studierna avseende
antal dagar i venen beroende av vilken grupp patienten tillhérde. | Barker et al
(2004) mattes medellangden for tid in situ fran insattning av den forsta PVK till
borttag av den sista PVK. Resultatet visade att patienter med byte vid klinisk
indikation hade PVK langst tid in situ (3, 84 dagar) jamfort med 3, 81 dagar hos
gruppen med regelbundet byte (p = 0, 955). | den andra studien (Nishanth et al,
2009) hade gruppen med regelbundet byte langst tid in situ for PVK (3, 7 jamfort
med 3, 1). Bada studierna visade dven att storst risk for utveckling av tromboflebit
forelag dag tva och tre. Hos Barker et al (2004) var genomsnittet 2, 5 dagar och
hos Nishanth et al (2009) intraffade 82, 6 % av tromboflebitfallen dag tre.

Antal PVK

| Barker et al (2004) 6kade inte det totala antalet PVK i gruppen med regelbundet
byte var 48 h jamfort med gruppen med byte vid klinisk indikation. Detta
redovisades som 41 PVK hos 26 patienter med regelbundet byte jamfort med 43
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PVK hos 21 patienter med byte vid klinisk indikation. Antal PVK per patient var
1, 95 jamfort med 1, 64 (p = 0, 144).

For byte vid klinisk indikation

Nedan presenteras resultatet fran sju studier (se tabell 8), som talade mot
regelbundet byte och istéllet framhdvde byte vid klinisk indikation. Fyra av
studierna var RCT med kvalitetsgrad Il och resterande tre var utférda som
prospektiva observationsstudier, varav tva var kvalitetsgrad I och en Il (se tabell
8). Alla RCT visade att frekvensen av tromboflebit varken 6kade eller minskade
vid byte av PVK vid klinisk indikation. Gallant och Schultz (2006) pavisade dven
att frekvensen av tromboflebit 6kade vid omséattning av PVK. Antalet dagar in situ
Okade for PVK vid byte vid Klinisk indikation (Van Donk, 2009, Rickard et al,
2010, Webster et al, 2008).

Frekvens av tromboflebit

Ingen skillnad géllande frekvensen av tromboflebit mellan regelbundet byte och
byte vid klinisk indikation kunde pavisas i de tre féljande studierna. I en
prospektiv RCT av Webster et al (2008) undersoktes 755 patienter pa medicinska
och kirurgiska avdelningar. Dessa randomiserades till antingen regelbundet byte
var tredje dag eller till byte vid tva eller flera symtom av tromboflebit. Totalt
analyserades 1428 PVK och av dessa visade resultatet en frekvens av tromboflebit
pa 3 % vid regelbundet byte och 4 % vid byte vid klinisk indikation. Denna
skillnad forsvann dock vid omrékning till komplikation per 1000 kateterdagar.
Liknande resultat sags i en studie av Van Donk (2009) dar tromboflebit och/eller
infiltration uppkom hos 39 % vid regelbundet byte 72-96 h och 61 % vid byte vid
Klinisk indikation. Vid justering till fall per 1000 kateterdagar fanns ingen
signifikant skillnad mellan grupperna (p=0, 71). | denna studie undersoktes 200
patienter med 316 PVK som alla erhéll intravends antibiotika behandling. 1 en
prospektiv RCT av Rickard et al (2010) med 362 patienter fanns i radata en
signifikant hogre frekvens av tromboflebit vid byte vid klinisk indikation jamfort
med regelbundet byte var tredje dag (39 % vs 28 %; p=0, 004), men denna
forsvann bade vid justering for komplikation per patient och per 1000
kateterdagar. Aven en prospektiv RCT av Webster et al (2007) med 206 deltagare
visade en liten skillnad i antal fall av tromboflebit mellan grupperna (n=2 vid
regelbundet byte vs n=1 vid byte av klinisk indikation).

Ovan jamfordes grupperna i de olika studierna géllande frekvens av tromboflebit,
medan en prospektiv observationsstudie av Gallant och Schultz (2006) istallet
pavisade vid vilken tidpunkt frekvensen av tromboflebit var som storst. Totalt
undersoktes 851 PVK hos patienter inskrivna pa kardiologisk avdelning och av
dessa utvecklade 6, 2 % tromboflebit vid tid in situ under 96 h jamfort med 3, 7 %
hos PVK 6ver 96 h. Resultatet visade liten skillnad i frekvensen av tromboflebit
fran 24 till 170 h och frekvensen var som storst vid 120 h.

Vad som &ven askadliggjordes i Gallant och Schultz (2006) var en signifikant
Okning av antalet fall av tromboflebit hos patienter som erholl mer &n en PVK.
Tromboflebit utvecklades i 13, 4 % av fallen dar PVK sattes om, jamfort med 2, 7
% av fallen med endast en PVK (p=0, 00015). Det forelag 4, 4 ganger hogre risk
for tromboflebit nér en PVK sattes om jamfort med nar den inte sattes om.
Liknande resultat aterfanns i en prospektiv observationsstudie av Griine et al
(2004), som understkte 1582 patienter inskrivna pa fyra olika sjukhus med bade
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medicin- och kirurgiavdelningar. Resultatet visade 261 fall av tromboflebit vid
flera PVK per person jamfort med 167 fall vid en PVK (p<0, 001).

| tva studier av Bregenzer et al (1998) respektive Griine et al (2004) redovisades
en dagspecifik risk for tromboflebit for att belysa betydelsen av tid in situ som
riskfaktor. | den prospektiva studien av Bregenzer et al (1998) undersoktes 451
patienter som vardades pa medicinsk eller kirurgisk avdelning samt IVA.
Diagrammet i denna studie indikerade en linjar funktion tills dag 14 samt ingen
specifik okad risk per dag efter dag tva gallande komplikationer.

Total tid in situ

En annan aspekt for att jamfora effekten av regelbundet byte med byte vid klinisk
indikation var tid in situ, d v s antal dagar alternativt timmar PVK lag inne i
venen. | tre av studierna pavisades kortare tid in situ vid regelbundet byte an byte
vid klinisk indikation. | Van Donk et al (2009) var tid in situ 75, 7 h respektive
108, 2 h jamfdrbart med Rickard et al (2010) som hade medeltid 71 h respektive
85 h (p=0, 001). Aven Webster et al (2008) visade resultat pa totalt 2020
kateterdagar vid regelbundet byte och n=2393 vid byte vid klinisk indikation, men
fann dven antalet dagar med intravents behandling var storre vid byte vid klinisk
indikation &n vid regelbundet byte.

En annan studie av Webster et al (2007) visade motsatt resultat genom att gruppen
med regelbundet byte hade PVK in situ langre &n gruppen med byte vid klinisk
indikation, men detta resultat var inte signifikant (p=0, 82), vilket tydde pa att
ingen skillnad fanns mellan grupperna. Van Donk et al (2009) askadliggjorde
aven att PVK lag inne som langst 19 dagar vid byte vid klinisk indikation. Dock
byttes 85 % av PVK i gruppen inom sju dagar, varav 52 % inom 96 h.

Antal PVK

I resultaten hos foljande fyra studier framkom att fler antal PVK sattes i gruppen
med regelbundet byte an vid byte vid klinisk indikation. | Webster et al (2007)
skedde fler antal omsattningar vid regelbundet byte (n = 161) &n vid byte vid
klinisk indikation (n = 103); (p = 0, 022) och liknande resultat syntes i Webster et
al (2008). | de resterande tva studierna Van Donk et al (2009) och Rickard et al
(2010) byttes fler PVK per person vid regelbundet byte &n byte vid klinisk
indikation. I den sistndmnda studien framkom aven att 22 % av patienterna med
regelbundet byte var tredje dag, hade tre eller fler PVK jamfort med 9 % av
patienterna med byte vid klinisk indikation (Rickard et al, 2010).

Borttag av PVK trots funktion och fortsatt behandling

| Webster et al (2008) respektive Rickard et al (2010) patraffades att drygt en
fjardedel av PVK hos patienter med regelbundet byte var tredje dag togs bort trots
funktion. I Webster et al (2008) avlédgsnades 26 % av PVK i gruppen med
regelbundet byte efter tre dagar, trots att de fungerade vid borttagandet.
Liknanden resultat syntes hos Rickard et al (2010) dér 28 % av PVK i gruppen
med regelbundet byte togs bort den tredje dagen, trots att patienterna skulle ha
ytterliggare intravends behandling. Resultat fran Bregenzer et al (1998) visade att
tromboflebit i manga fall inte hade bakteriell orsak, d v s endast 42 av 120 PVK
visade bakteriekolonisation. Av dessa var 85, 7 % av fallen orsakade av
hudbakterien stafylokockus epidermis.
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Regelbundet byte vs byte vid klinisk indikation

Begransat vetenskapligt underlag visade pa att regelbundet byte var 48 h
signifikant minskade frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit. N&r
regelbundet byte ska ske var omdiskuterat. | resultatet redovisades &ven sju
studier for byte vid klinisk indikation. Av dessa bedémdes tva studier ha hdg
kvalitetsgrad och fem studier med kvalitetsgrad medel. Byte vid klinisk indikation
skulle ha kunnat rekommenderas med evidensstyrka ett, d v s starkt vetenskapligt
underlag, om studierna varit homogena. Alla de inkluderade studierna undersokte
olika aspekter av syftet t ex frekvens, allvarlighetsgrad, antal byten av PVK etc
och darfor kunde de inte jamforas sinsemellan. De tva studierna med hdg kvalitet
jamforde inte en grupp med regelbundet byte mot en grupp med byte vid klinisk
indikation, vilket innebar att detta resultat inte kunde sammanvagas med de
inkluderade RCT. Studiernas resultat inom varje underrubrik vid byte vid klinisk
indikation bedémdes ha evidensstyrka tre, d v s begréansat vetenskapligt underlag.
Studierna var heterogena i design, fokus pa forskningsomradet och
forskningskvaliteten och evidensstyrkan sanktes enligt Bahtsevani et al (2004).
Sammanfattat innebar detta begransat vetenskapligt underlag for bade regelbundet
byte var 48 h samt byte vid klinisk indikation.

DISKUSSION

Nedan presenteras forst metoddiskussion med tillvagagangssattet for den
systematiska litteraturstudien och dérefter diskussion av resultatet.

Metoddiskussion

Litteraturstudien valdes att utforas systematiskt i enlighet med Willman et al
(2006) samt SBU (1993) da denna metod inriktar sig pa evidensbaserad
omvardnad vilket ar en forutsattning for saker och trygg patientvard. Ambitionen
var att fa okad kunskap om effekten och nyttan av regelbundet byte alternativt
byte vid klinisk indikation av PVK for att kunna bedriva vard pa en séker grund.
De sju stegen av SBU (1993) var strukturerade och gick med latthet att folja och
underlattade att halla en rod trad fran syftet till slutsatser.

Valda inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriteriet var sjukhuspatienter som var 18 ar eller éldre, trots detta
inkluderades Bregenzer et al (1998) med aldersintervallet 13-92 ar hos 20 % av
deltagarna fran IVA. Detta innebar att det inte fanns nagon information om antalet
under 18 ar och paverkan pa resultatet kan darfor inte uteslutas. | nagra studier (se
bilaga 3) angavs medelalder men inte aldersintervall och alder framgick inte
heller av studiens inklusionskriterier, vilket gav osakerhet i om litteraturstudiens
inklusionskriterier foljdes. Resultatet visade dock tydlig relevans till syftet och
med hansyn till allmansjukskoterskans kompetensomrade samt CDC: s
rekommendationer (2002) dar barn &r undertagna fran regelbundet byte,
inkluderades studierna med mojligheten att aldersgruppen kan ha paverkat
resultatet.

Vid valet av inklusionskriterier gallande handhavande av PVK utférdes inga
begransningar for att bredda databassokningen. Detta kan ha resulterat i ett 6kat
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brus. Paverkan pa resultatet kan eventuellt ha forekommit da studierna i olika
utstréckning justerades for confounders. Hansyn till denna missvisning av
resultatet har tagits vid kvalitetsgranskningen. Studierna undersokte &ven olika
tidsintervall, vilket paverkade generaliserbarheten och evidensstyrkan vid
sammanvagningen till slutsatserna. Dock var syftet att studera regelbundet byte i
sig (oberoende av tidsintervall) med byte vid klinisk indikation. | efterhand hade
ett bestdmt tidsintervall for regelbundet byte jamfort med byte vid klinisk
indikation underlattat resultatet och slutsatserna. Detta hade dock varit svart att
uppna p g a for fa utforda studier pa forskningsomradet och att kravet fér denna
litteraturstudie var 10 studier.

Ambitionen var att inkludera endast RCT, men da dessa bara fanns att tillga i
begransad méangd, inkluderades &ven prospektiva observationsstudier med stort
antal deltagare. Da det saknades tillrackligt manga RCT i databassékningen med
hansyn till krav pa 10 artiklar i examensarbetet, inkluderades studier som ocksa
endast belyste en av grupperna. Alla studier i resultatet hade med frekvensen, men
en svaghet var att endast tva studier belyste allvarlighetsgraden av tromboflebit.
Detta gav begréansningar i generaliserbarheten av resultatet och minskade
evidensstyrkan. Inklusions- och exklusionskriterierna har dmnats att tydliggoras i
storsta mojliga utstrackning for att efterstrava upprepbarhet av litteraturstudien.
Valet att exkludera systematiska reviews utfordes da originalstudier dnskades
samt for att undvika risken med tolkning pa tolkning. Vid inkludering av dessa
hade eventuell hdgre kvalitetsgrad kunnat ges och darmed starkare evidensstyrka
kunnat uppnas pa slutsatserna.

Utford databassokning

Databassokning valdes att utféras i PubMed, Cinahl och Cochrane Library, da
dessa ar kanda och omfattande databaser inom medicin och omvardnad (Willman
et al, 2006, Polit & Beck, 2006). Sokningar i ytterligare databaser skulle
eventuellt ha gett fler studier. Avsikten med att inkludera olika databaser var foér
att minska risken for publikations bias (SBU, 1993). Da samma studier aterkom i
databaserna kan det diskuteras om sokningen var felaktig eller om den har téckt in
alla studier pa aktuellt omrade. Vid sistnamnda scenarium skulle databas-
sokningen anses vara tillracklig. Tanken med att utféra manuell sékning ur
inkluderade studiers referenslistor samt att lasa relaterade studier i PubMed, var
att utoka sokfaltet och 6ka mojligheterna att ha inkluderat alla aktuella studier
som svarar mot syftet. De inkluderade studierna aterkom i referenslistorna och
inga nya relevanta studier aterfanns.

Sokorden diskuterades fram vid brainstorming efter pilotsékningen. Dessa
sorterades in i block vilket utokade sokféltet och sparade tid i databassokningen.
En svaghet var att fritextsokningsord kan ha missats da det fanns en mangd olika
synonymer till de engelska dversattningarna for PVK beroende pa vilket land
studien utforts i. For tromboflebit kontrollerades definitioner i Thesaurus for varje
databas, for att garantera att sokningen inkluderade bade inflammation i venen
samt palpabel strdng. De tre databaserna hade samma definition for valda
amnesord, vilket gjorde att sokningarna kunde jamfdras béattre sinsemellan.
Definition for Catheterization, Peripheral innefattade inséttning av en kateter i
bade i ven, artar eller luftvag, vilket 6kade bruset i sokningarna. Tyvarr missades
de &mnesord som var MeSH — termer eller subheadings att sdkas i form av
fritextsokningsord (se tabell 2, 3 & 4), vilket kan ha gett begransat antal tréffar. |
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litteraturstudien anvandes inte specifika sokord for anvandningsomradet for PVK
t ex infusioner, vilket kan ha gett minskat antal traffar och paverkat resultatet.

Litteratursdkningen utfordes individuellt for att minska risken for selektions bias
och sokvéagen skrevs ner grundligt. Darefter utfordes en gemensam diskussion och
de olika antal lasta abstracts kan ses som en svaghet, men det visade sig bero pa
otydliga titlar pa studierna. Vid jamforelsen hade dock samma studier valts ut for
lasning, vilket kan betraktas som en styrka.

Urvalet av inkluderade studier

Flertalet av studierna aterfanns i PubMed, vilket kan anses logiskt da det ar den
storsta medicinska datasokbasen och en del av dessa studier aterkom édven i
Cochrane Library och Cinahl, men alla tre databaser behtvdes for att finna de tio
inkluderade studierna. | sékningen med det tredje blocket byte och tid in situ
erholls inga nya studier.

En av de inkluderade studierna (Rickard et al, 2010) hittades i forsta
blocksdkningen i PubMed (se tabell 2) som en relaterad artikel till ett abstract
(Maki och Ringer, 1991) och detta berodde troligen pa att studien nyligen
publicerats och saknade bade MeSH-termer och PMID-nummer. Den andra
manuella sokningen utfordes pa forfattarnamn efter att Webster et al (2008) hittats
i Cochrane Library och denna studie refererade till Webster et al (2007). Da denna
inte hittades genom manuell sékning i Cochrane Library, soktes den istallet i
PubMed och aterfanns dar (darav tva manuella sokningar i PubMed, se tabell 2).
Orsaken till varfor Webster et al (2007) inte kom med i den ordinarie sékningen
var oklart, da studiens MeSH-termer motsvarade denna litteraturstudies.

En begransning i urvalet av studierna var att ett stort antal inte fanns tillgangliga i
fulltext och svarigheter i valet av vilka studier som skulle bestéllas uppkom, da
abstracten var sparsamma pa information och p g a tid- och kostnadsaspekt. Detta
kan ha gjort att studier missats. Dock forsoktes detta kompenseras genom att lasa
nyligen publicerade reviews for att tacka upp de studier som ansags viktiga inom
forskningsomradet. Detta resulterade inte i nagra nya studier med hansyn till
litteraturstudiens syfte.

Genomford kvalitetsgranskning

Vid kvalitetsgranskningen anvéndes ett modifierat granskningsprotokoll, vilket
kan ses som en svaghet i sig da detta inte var beprovat sedan tidigare. Dock var
storre delen av protokollet ett valprovat instrument som enligt Willman et al
(2006) ska modifieras for att vara fullstandigt och den information som adderats
var utmarkande for litteraturstudiens amnesomrade. For att 6ka majligheterna till
att fa ett korrekt matinstrument testades protokollet pa tva olika studiedesigner,
men ingen ny information lades till.

Kvalitetsgranskningen utfordes individuellt for att 6ka mojligheterna att utfora en
god bedémning av kvaliteten genom individuellt stallningstagande och gemensam
diskussion. En styrka var att kvalitetsgraden pa de inkluderade studierna
bedomdes lika oberoende av de tva granskarna. Risk for over- respektive
undervardering fanns da kvalitetsgranskning utfordes for forsta gangen och det
kan inte bortses ifran att detta paverkat resultatet. Av detta skal valdes inte
Willman et als (2006) rekommenderade poangsattning och procent vid
kvalitetsgranskning, utan i stéllet deras forslag om att anvénda en skala vars
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kriterier for olika grader anges innan granskningen pabdrijas. Svarigheterna med
denna skala (SBU, 1999) var att tydliggora var granserna gick mellan l1ag, medel
och hog kvalitetsgrad p g a den sparsamma informationen i kolumnerna. Forsok
till att Overvinna detta gjordes genom att bedéma varje studie lika och sa rattvist
som majligt. Nar en studie passade bade under hég och Iag valdes medel och de
tva studierna med hog kvalitetsgrad saknade kriterier for Iag.

Tilldelad evidensgrad for formulerade slutsatser

Vid integreringen av evidens valdes meta-analys bort da detta satt ansags for
avancerat for denna litteraturstudie samt att meta-analys endast slar samman RCT.
Enligt rekommendationer av SBU (1993) utférdes uppdelningen av resultatet i
stallet subjektivt och informellt i form av grupperingen utifran syftet. Detta
forfarande kan ha Okat risken for personligt bias och logisk felaktighet och kan
aven ha forsvarat upprepbarheten av litteraturstudien.

Bahtsevani et al (2004) visade sig vara lamplig for att kunna sammanvéga
slutsatserna och dess evidensstyrka da det i litteraturstudien inkluderades bade
RCT och prospektiva observationsstudier. Slutsatserna erholl endast evidensgrad
tre respektive fyra, d v s otillracklig eller begrénsad evidensstyrka. Orsaken till
detta kan anses vara att endast tva studier fick hog kvalitetsgrad samt att studierna
belyste olika aspekter av syftet och darmed forsvarade generaliserbarheten. De tva
studierna med hog kvalitetsgrad var bada prospektiva observationsstudier och
jamfdrde inte grupper med regelbundet byte respektive byte vid klinisk

indikation, vilket RCT gjorde. Starkare evidens hade eventuellt kunnat uppnas om
systematiska reviews inneslutits i litteraturstudien.

Resultatdiskussion

Fragestallningen i litteraturstudien var om regelbundet byte av PVK var indikerat
for att minska frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit eller om byte
borde ske vid klinisk indikation. Resultaten i litteraturstudien pekade at olika hall
och bade de studier for regelbundet byte och de for byte vid klinisk indikation
ansags vara av begransat vetenskapligt underlag. Detta innebar att evidensstyrkan
sénktes till grad fyra vid sammanvéagningen av slutsatserna i enlighet med
Willman et al (2006). Nedan diskuteras litteraturstudiens resultat med annan
aktuell forskning inom d&mnesomradet.

Vetenskapligt stod for regelbundet byte

Resultatet fran tva studier (Barker et al, 2004, Nishanth et al, 2009) visade att
regelbundet byte av kort teflon PVK var 48 h minskade frekvensen och
allvarlighetsgraden av tromboflebit. Detta stods av SBU (2005) dar begréansat
vetenskapligt stod ges at regelbundet byte for att minska forekomst och
allvarlighetsgrad av tromboflebit. Med vilka intervall sddana byten ska
genomforas ar dock oklart inom forskningen. | rapporten inkluderades tre relativt
sma RCT (en av dessa var Barker et al, 2004) varav tva innefattade PVK som
anvandes for parenteral nutrition (SBU, 2005). Dessa erholls inte i
litteraturstudiens databassokning, vilket kan anses rimligt med héansyn till att SBU
(2005) hade parenteral nutrition som specifikt sékord. PVK som infusionsport till
parenteral nutrition har ifragasatts i Bjorkman och Karlsson (2008) déar infusion
under langre tid bor ske i CVK for att skona de perifera venerna. Enligt Almas
och Kondrup (2006) kan dock parenteral nutrition ges i bade perifera och centrala
vener, men de sistndmnda foredras da bestandsdelarna i l6sningen &r
koncentrerade och hypertona och darmed l&tt kan irritera perifera karl. Rapportens
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(SBU, 2005) generaliserbarhet till andra miljoer kan diskuteras da alla de tre
studier inneholl litet antal deltagare, inkluderade en studie trots lag kvalitetsgrad
samt att PVK anvandes for parenteral nutrition.

Ovan beskrivna resultat verensstdimde med de svenska rekommendationerna med
regelbundet byte av PVK var 48-72 h enligt SKL (2010). Internationellt sett
anvénds dock CDC: s rekommendationer med regelbundet byte av PVK med
tidsintervallet 72-96 h for vuxna patienter. Syftet med regelbundet byte ar att
minska frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit och andra
komplikationer (CDC, 2002). Det optimala tidsintervallet for regelbundet byte ar
som tidigare ndmnt av SBU (2005) fortfarande omdiskuterat i forskningen.

Generaliserbarheten av resultaten i studierna av Barker et al (2004) och Nishanth
et al (2009) kan diskuteras da bada anvande Teflon PVK. En kateter av Teflon
(polytetrafluoroethylene) har visats sig ha hdgre risk for tromboflebit &n Vialon
(polyuretan) enligt Macklin (2003). En tanke blir ddrmed om regelbundet byte
endast ar indikerat vid anvandning av Teflon PVK. Enligt SKL (2010) behdvs det
fler studier dar polyuretan som katetermaterial anvénds och studeras for att kunna
ta bort rutinen att byte regelbundet var 48-72 h.

Vetenskapligt stod for byte vid klinisk indikation

Rekommendationer for byte vid klinisk indikation, bekraftades av fyra RCT och
tre prospektiva observationsstudier (se tabell 8). Studierna rekommenderade en
utvardering av CDC: s gallande rekommendationer (CDC, 2002) baserat pa att
ingen skillnad kunde pavisas i resultaten avseende frekvensen av tromboflebit
mellan grupperna med regelbundet byte var tredje dag respektive byte vid klinisk
indikation. Detta bekraftades i en nyligen publicerad systematisk review av
Webster et al (2010), som inkluderade sex RCT, varav fyra av dessa ar
inkluderade i denna litteraturstudie. | Webster et al (2010) lyckades inte forskarna
pavisa en okad frekvens av tromboflebit hos gruppen med byte vid klinisk
indikation och inte heller skillnad i frekvensen av tromboflebit per 1000
kateterdagar hittades. Med andra ord hittades inga fullstdndiga bevis som pekade
at fordel av regelbundet byte av PVK var 72-96 h. Studien rekommenderade
istallet sjukvardsorganisationer att Gvervéga att andra policyn till byte endast vid
klinisk indikation, for att bespara patienterna onddig smarta av fortidsbestamda
byten av PVK och minska vardpersonalens tid spenderad pa denna intervention.
Ovan beskrivna forskningslége kan jamforas med CDC: s tidigare
rekommendationer om regelbundet byte var tredje till fjarde dag avseende central
venkateter (CVK). Denna rekommendation togs bort efter att fem RCT inte
kunnat visa en forebyggande effekt med regelbundet byte gallande sepsis (CDC,
1996).

Tva av studierna (Webster et al, 2008, Rickard et al, 2010) fann aven att drygt en
fjardedel av PVK hos patienter med regelbundet byte var tredje dag togs bort trots
funktion och fortsatt behov av intravends behandling. Detta innebar att ny PVK
skulle sattas, vilket foranledde nytt punktionsstélle hos patienten med eventuell
smarta, tidsatgang for vardpersonalen samt nytt material. Okad atgang av material
stdmde Overens med resultatet att fler antal PVK sattes vid regelbundet byte var
tredje dag an vid byte vid klinisk indikation, trots att det inte fanns nagon
signifikant skillnad i frekvens av tromboflebit mellan grupperna. | Gallant och
Schultz (2006) visades en 6kad risk for tromboflebit da PVK sattes om och detta
stods dven Catney et al (2001). | tva andra inkluderade studier (Bregenzer et al,
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1998, Lee et al, 2009) visade det sig att PVK avldgsnades utan bakteriell orsak till
tromboflebit och i de enstaka fall bakteriell tromboflebit forekom var denna
dvervagande orsakad av en hudbakterie. Fragan kan stéllas om PVK togs bort
utan att tromboflebit forelag eller om denna var kemiskt eller mekaniskt orsakad.

Begransningar

En begréansning i litteraturstudien var att inte alla de inkluderade studierna
inspekterade PVK for tecken pa tromboflebit efter borttag. SBU (2005)
rapporterade studier som visade att upp till 10 % av tromboflebitfallen uppkom
forst tva dagar efter att PVK togs bort. Detta kan ha gett ett missvisande resultat
avseende frekvensen av tromboflebit i de inkluderade studierna. Frekvensen kan
ha paverkats beroende pa vilken definition av tromboflebit som anvants i studien.
Vissa studier valde en definition som endast kravde ett symtom pa tromboflebit
medan andra kravde tva eller flera. Da nuvarande forskning inte uppvisade ett
enhetligt matinstrument kunde reliabiliteten och validiteten ifragasattas. En annan
begransning i studierna var att ett storre antal inte endast matte tromboflebit utan
aven infiltration respektive ocklusion. Detta redovisades inte alltid tydligt i
respektive studies resultat.

Overforbarhet

Da de inkluderade studierna var utférda runtom i vérlden kan dverférbarheten till
svenska forhallanden diskuteras. For att kunna generalisera till andra miljoer
exkluderades inte vissa patienter eller behandlingar i litteraturstudien, utan alla
patienter som vardades pa sjukhus inkluderades. | resultatet var patienter hamtade
fran bade medicinska och kirurgiska avdelningar, vilket ansags vara en normal
fordelning pa sjukhus internationellt och i Sverige. De nuvarande riktlinjerna i de
inkluderade studierna var liksom i Sverige regelbundet byte, dock med olika
tidsintervall. | studierna var det 6vervagande sjukskoterskan pa avdelningen som
observerade tecken pa tromboflebit, vilket stammer Gverens med nuvarande
arbetsfordelning pa svenska sjukhus.

Tillampning i klinisk verksamhet

Nuvarande forskning har &nnu inte kommit fram till om regelbundet byte av PVK
forebygger frekvensen och allvarlighetsgraden av tromboflebit. | denna
litteraturstudie har det bl a visats att ingen skillnad forelag mellan regelbundet
byte och byte vid klinisk indikation, dock med begransat vetenskapligt underlag.
Da forskningen &n sa lange inte lyckats bevisa med starkt vetenskapligt stod att
byte av PVK vid klinisk indikation minskar frekvensen och allvarlighetsgraden av
tromboflebit, aterstar att framover fortsatta folja de tidigare uppsatta riktlinjerna
om regelbundet byte, da evidensbaserad omvardnad efterstravas. | en svensk
studie av Hasselberg et al (2010) foljde endast 30 % av sjukskoterskorna pa
avdelningen de svenska riktlinjerna for byte av PVK var 12-24 h. Dock
rapporterades endast 6, 5 % fall av tromboflebit, vilket kan ha indikerat att
sjukskoterskorna inspekterade PVK regelbundet. Studiens resultat visade att det
finns ett gap mellan de evidensbaserade riktlinjerna och sjukskéterskan i den
kliniska verksamheten. Enligt Willman et al (2006) &r det dock viktigt att papeka
att god omvardnad inte enbart baseras pa den kunskap som forvarvas av
forskningsresultat, utan dven paverkas av andra faktorer. Den vetenskapliga
kunskapen utgor endast en del som kombineras med andra delar som bygger pa
kunskap fran vardsituation i form av sjukskoterskans kliniska erfarenhet,
patienters énskemal och forvantningar samt resurstillgang inom varden (a a).
Denna teori illustreras enligt nedan i figur 2.
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Evidensbaserad Klinisk
omvardnad erfarenhet

Resu Patientens
tillgang onskemal och
forvantningar

Figur 2. Illustration av evidensbaserad omvardnad i vardsituationer, efter
Willman et al (2006), s 24.

Sjukskoterskan som ar ansvarig fér PVK bor i den dagliga kliniska verksamheten
folja alternativt ta stallning till riktlinjerna om regelbundet byte, men dven utnyttja
den Kliniska blicken for att kunna observera utveckling av tromboflebit.
Observationen kan underlattas om patienten gors delaktig, d v s informeras om
eventuella symtom for tromboflebit for att senare kunna férmedla dessa om de
uppstar. Patientens dnskemal om att behalla PVK t ex vid stickradsla eller
langvarig sjukvistelse med intravends behandling bor kunna tillgodoses om inga
symtom syns vid punktionsstéllet vid 72 h. Omséttning av PVK innebér viss risk
att utveckla tromboflebit samtidigt som att behalla en PVK in situ har sina risker.
Sjukskoterskan maste sjalv bestdmma baserat pa sin kliniska erfarenhet,
patientens 6nskemal och resurstillgang, vilken av riskerna som ska tas. Detta bor
baseras pa riskfaktorer och status hos patienten. Patienten forvéntar sig dock saker
och trygg vard utan att denna kommer till skada. Regelbundet byte innebér smarta
vid flera tillfallen, men detta far vagas mot smartan vid eventuell utveckling av
tromboflebit. En komplikation till regelbundet byte ar dven att det i ett tidigare
skede skulle uppsta en situation dar det inte langre finns tillgang till karl att satta
PVK i, vilket skulle féranleda behov av CVK. Om PVK i stéllet skulle bytas
endast vid klinisk indikation stéller detta hogre krav pa sjukskdterskan i den
kliniska verksamheten, i form av noggrannare inspektion. Byte vid klinisk
indikation foranleder &ven en standardiserad definition av tromboflebit och en
nationellt accepterad graderingsskala for att underlatta sjukskoterskans inspektion
och borttag av PVK.

Vad géller resurstillgangen ar det i dagens sjukvard framforallt brist pa tid for
sjukskaterskan. Att regelbundet behdva satta om PVK trots bibehallen funktion
och fortsatt intravendsbehandling tar tid som eventuellt kunde ha lagts pa annat
for att forbattra vardkvaliteten. Gallande resurser i form av material och pengar
far detta inte sta i vagen for evidensbaserad hélso- och sjukvard (Willman et al,
2006) samtidigt som upphandling av PVK material endast kan paverkas i liten
utstrackning av allménsjukskadterskan. Sammanfattningsvis bor sjukskoterskan
standigt utvardera de olika besluten om handhavande av PVK for att kunna utfora
evidensbaserad omvardnad.
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Framtida forskning

Framtida forskning bor inriktas pa att utfora RCT med starkare evidens for att
kunna bevisa att ingen skillnad i frekvens av tromboflebit foreligger mellan
regelbundet byte och byte vid klinisk indikation. Dessa studier bor &ven
undersoka allvarlighetsgraden da detta tidigare inte gjorts och kontrollera
bakteriekolonisation pa PVK pa mikrolabb for att konstatera orsaken till
tromboflebit. Kommande forskning bor dven efterstrava en standardiserad
definition av tromboflebit for att lattare kunna jamfora forskningsresultat samt
underlatta den kliniska verksamheten.

SLUTSATSER

Syftet i denna litteraturstudie var att undersdka betydelsen av regelbundet byte
alternativt byte vid klinisk indikation for att minska frekvensen och
allvarlighetsgraden av tromboflebit. Resultaten kunde inte stodja nagot av
bytesmetoderna, da oense uppfattningar fanns inom forskningen. Olika aspekter
avseende betydelsen av de olika bytena belyses i slutsatserna. | denna
litteraturstudie erholl resultaten evidensstyrka tre eller fyra (se tabell 7) och
resultaten som skulle besvara fragestallningen var dessutom motstridiga
sinsemellan, vilket innebar att evidensgraden sénktes till otillrackligt
vetenskapligt underlag.

Slutsatser fran denna litteraturstudie var féljande:

Regelbundet byte var 48 h minskade frekvensen och allvarlighetsgraden
av tromboflebit vad géaller kort Teflon PVK, (evidensstyrka 3). Ingen
skillnad i frekvensen av tromboflebit mellan regelbundet byte var tredje
dag och byte vid klinisk indikation, (evidensstyrka 3). DA resultaten var
motstridiga och heterogena i design, forskningskvalitet och fokus pa
forskningsomrade, sénktes evidensstyrkan till otillrackligt vetenskapligt
underlag, (evidensstyrka 4).

Storst risk for utveckling av tromboflebit forelag dag tva och tre och
ingen dagspecifik 6kad risk for tromboflebit fanns efter 96 h in situ av
PVK, (evidensstyrka 3).

Tidsintervallet for regelbundet byte av PVK hos sjukhuspatienter kunde
utokas fran 48-72 h till 72-96 h utan att frekvensen av tromboflebit
Okade, (evidensstyrka 4).

Frekvensen av tromboflebit 6kade vid omséttning av PVK,
(evidensstyrka 3).

Fler antal PVK sattes vid regelbundet byte var tredje dag an vid byte vid
klinisk indikation och drygt en fjardedel av PVK hos patienter med
regelbundet byte var tredje dag togs bort trots funktion och trots att
patienterna skulle ha ytterligare intravenos behandling,

(evidensstyrka 3).
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Bilaga 1: Definitioner

Bakteriemi ”Forekomst av bakterier 1 blodet” (Lindskog, 2004, s 42).
Enligt Socialstyrelsen (2006) anvands uttrycket i Sverige
oavsett symtom eller kliniska konsekvenser. Bendmns
enligt CDC (2002) som bloodstream infections.

CDC Centers for disease control and prevention.
Rekommendationer fér halso- och sjukvardspersonal i
USA (CDC, 2002).

Sepsis ”Blodforgiftning, allmininfektion med spridning och

forokning i blodet av smittdmne” (Lindskog, 2004,
5 362).
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Bilaga 2: Granskningsprotokoll; Protokoll for kvalitetsbeddmning av
studier med kvantitativ metod efter Willman et al (2006, s 154)
modifierad av Kullberg och Lavesson.

Handlar studien om perifera venkatetrar och tromboflebit avseende:
(3 Regelbundet byte. 3 Byte vid klinisk indikation. O Tidsintervall - tid in situ.

I vilket land utfors studien? — .....ooooriiii

Vilket ar studiens syfte och ar det valdefinierat? .....................ocoiiiiiiinnn.

Forskningsmetod O RCT O CCT (ej randomiserad)
O Multicenter, antal center ......................
O Observationsstudie (kohort-, fall-kontroll, tvérsnitt).......
O Prospektiv O Retrospektiv

Studiens INKIUSTONSKII BB L. .o e,
Studiens eXKIUSTONSKIIEIIO . ...t e,
Etiskt resonemang? 3 Ja O NE o,
Patientkarakteristiska ANTAL Lo

ALET <.

Konsfordelning. ...
PVK karakteristiska ANTAL Lo

Material ..o
Hur definieras tromboflebit? ...,
Ar metoden adekvat for fragestallningen? G Ja O Nej ..oooevvvvniennnnnn.
Ar urvalsférfarandet beskrivet? 3 Ja O NE  vovviiiiiiiiinns
Representativt urval? 3 Ja O Ne  covviiiiiiiinn,



Powerberakning av antal deltagare? [ Ja O Ne  covviiiiiiiiinn,

Vem/vilka samlar in data? ... ... ..o oee e oo e e e e e e e e e e e e e e e e

Blindning av patienter, vardare 3 Ja O NEl oo,
och/eller forskare? oo
Ar bortfallsanalysen beskriven? 3 Ja O NE o,
Ar bortfallsstorleken beskriven? 3 Ja O Nej e,

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida? 3 Ja O NE o,

Huvudfynd / Resultat (hur stor var effekten? hur beréknas effekten? NNT,
konfidensintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans)



Sammanfattande bedémning av kvalitet

3 Hog (1) O Medel (1) O Lag (1)

Granskare signatur: ......................
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Bilaga 3: Oversikt 6ver inkluderade studier efter Willman et al (2006, s 84) modifierad av Kullberg och Lavesson.

Forfattare
Artal
Land

Barker et al
(2004)
Storbritannien

Syfte

Att undersoka
effekten av
regelbundet byte av
kort Teflon PVK var
48:e h avseende
incidensen av
tromboflebit hos
medicin- och Kirurgi
patienter, som far
kristalloider och
lakemedel
intravenost.

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

47 sjukhuspatienter inkluderades (intravends
terapi, inskrivna pa medicinsk eller kirurgisk
avdelning) och randomiserades till
regelbundet byte var 48 h (n=26) eller till
byte vid klinisk indikation (n=21; byte vid
smarta, ur lage eller tromboflebit).
Medelalder 62, 7 ar resp. 60, 5 &r och man
66, 6 % resp. 57, 7 %. Patienter
exkluderades om de var under 18 ar, hade
redan en PVK in situ eller fick parenteral
nutrition. Grupperna matchades for alder,
kdn och akut resp. elektiv inskrivning.

PVK inspekterades dagligen for tecken pa
tromboflebit av huvudforskaren, bade pa
nuvarande insticksstélle samt tidigare.

Definition av tromboflebit: tva eller flera
symtom av; smarta, rodnad, svullnad, héftig
varmeokning eller palpabel strang i venen.
Allvarlighetsgraden: mild — rodnad < 2 cm,
medel — rodnad > 2 cm, svar — rodnad > 2
cm och smérta.

P = Prospektiv studie utan randomisering

Resultat

84 PVK varav n=41 (regelbundet
byte) och n=43 (byte vid klinisk
indikation). Regelbundet byte 6kade
inte det totala antalet PVK. Antal
PVK per patient var 1, 95 jamfort
med 1, 64 (p =0, 144).

Tromboflebit utvecklades hos n=1 i
regelbundet byte (hade av misstag
haft sin PVK mer an 48 h) och n=11
i byte vid Kklinisk indikation(p =0,
003). Av dessa var n=4 mild, n=5
medel och n=2 svar. N= 1 mild vid
regelbundet byte.

I genomsnitt utvecklades
tromboflebit efter 2, 5 dagar (SD 1,
3 dagar, intervall 1 —5 dagar).
Medellangden for tid in situ fran
inséttning av den forsta PVK till
borttag av den sista PVK var 3, 81
dagar vid regelbundet byte och 3, 84
dagar vid byte vid klinisk indikation
(p =0, 955).

Teflon PVK.
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Kommentar

For regelbundet byte.

Definitionen av tromboflebit
anvénd av tidigare studier och
refererad till. Méter frekvens och
allvarlighetsgrad. Hogre
frekvens av tromboflebit an i
tidigare studier.

Ej powerberéknad. Beskriver
inte bortfall.

En person samlar in data med
hjélp av strikt protokoll, dock
huvudforskaren. Innan
randomiseringen valdes
patienterna ut av
huvudforskaren. Testas for
confounders; alder, kon och typ
av infusion.

Etiskt godkannande fran lokal
kommitée och informerat
samtycke fran patienterna.

Resultatet kan ej generaliseras
for patienter med parenteral
nutrition.

Kvalitets-
Grad

1
(Medel)

C



Forfattare
Artal
Land

Syfte

Utvéardera risken for
patienter att ha PVK
kvar in situ sa lange
det &r kliniskt
indikerat.

Bregenzer et al
(1998)
Schweiz

(Hypotes: det &r inte
nagon risk att lata
PVK sitta kvar tills
klinisk indikerat och
att regelbundet byte
inte &r nodvandigt.)

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv observationsstudie.

451 patienter inkluderades (vardades pa
medicin-, kirurgi eller IVA avdelningar med
PVK minst 24 h) i studien. Medelalder 64 ar
+- 16 &r pa avdelningarna och pa IVA 58 ar
+- 20 ar med aldersintervall 13-92 ar. 55 %
var man.

Standardiserat handhavande av PVK och
inspektion dagligen av huvudforskaren.
PVK togs bort vid komplikationer, men utan
dessa satt PVK kvar sa lange 1V-behandling
pagick. Efter borttag skickades katetern till
labb for bakteriekolonisation.

Definition av tromboflebit: minst tva
symtom av féljande; rodnad, svullnad,
smarta, 6mbhet eller palpabel strang i venen.

P = Prospektiv studie utan randomisering

Resultat

609 fullt utvérderingsbara PVK (av
665 mojliga).

223 PVK in situ mer an tre dagar
och 386 PVK in situ tre dagar eller
mindre.

Komplikationer hos 156 PVK (25,6
%) varav 120 (76, 9 %) var
tromboflebit. Frekvensen av
tromboflebit var 19, 7 %.

Kaplan Meier-kurvan indikerar en
linjar funktion tills dag 14 géllande
komplikationer. Ingen signifikant
specifik 6kad risk per dag efter dag
tva.

N=42 PVK visade bakterie-
kolonisation, varav 85, 7 % var S
epidermis.

Venflon PVK.
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Kommentar Kvalitets-
Grad
For byte vid klinisk indikation |
(Hog)

Definition av tromboflebit
anvand av tidigare studier och
refererad till. Undersoker inte P
allvarlighetsgraden av

tromboflebit. Foljer ej patienter

efter borttag av PVK. PVK

analyserades pa mikrolabb.

Powerberdknad: mer an 80 %
power att upptacka 4 % av
frekvensen.

Alla PVK observerades av en
och samma person;
huvudforskaren.

Testar for confounders: typ av
infusion, alder och kon.

20 % av urvalet var fran IVA
och 13 &r eller dldre — stimmer
ej med litteraturstudiens
inklusionskriterier.

Etiskt godkannande fran lokal
kommitée och informerat
samtycke fran patienterna.



Forfattare Syfte
Artal
Land
Gallant & Att implementera och
Schultz (2006)  utvardera en
USA standardiserad skala

som diagnos for att
bestdamma byte av
PVK, incidensen av
tromboflebit éver tid
och uppskatta 6kning
i frekvensen av
bakteriemi.

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv observationsstudie.

506 patienter som var inskrivna pa
kardiologisk avdelning och hade PVK.
Medelalder 64, 8 ar, median 67 &r och 65 %
man. Patienter exkluderades om de vardades
pa annan avdelning an de aktuella for
studien. Studien utfordes i tva faser.
Grupper var ej bestdmda vid studiens bérjan
utan delades senare upp i patienter som hade
PVK in situ mindre &n 96 h resp. in situ dver
96 h.

184 PVK (22 %) fick infusion med
ventoxiska lakemedel sdsom antibiotika,
diltiazem, kaliumklorid och amiodarone.

Avdelningssjukskoterskor som var erfarna
och utbildade i VIP-skalan observerade
PVK dagligen. PVK byttes vid VIP grad 2.

Definition av tromboflebit: VIP (Visual
infusion phlebitis). 0 = inga symtom. 5=
varigt dranage, rod och palpabel strang
storre an tre inches =7, 5 cm. Grad 2 =
smarta, rod, varme och/eller svullnad éver 2,
5till 5 cm.

P = Prospektiv studie utan randomisering

Resultat

851 PVK, varav n=226 med en PVK
och n=245 med tva PVK.

Frekvensen av tromboflebit var 5, 7
%. 6, 2 % av PVK under 96 h fick
tromboflebit och 3, 7 % in situ mer
an 96 h.

Liten skillnad i frekvensen av
tromboflebit fran 24 h till 170 h och
frekvensen var som storst vid 120 h.

Signifikant 6kning i frekvensen av
tromboflebit hos patienter vars PVK
omsattes (13, 4 %) jamfort med 2, 7
% hos patienter med endast en PVK
(x2=14, 41, df1, p = 0, 00015).

4, 4 ganger hogre risk for
tromboflebit nar en PVK sattes om
jamfort med nér den inte sattes om.

Vialon PVK.
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Kommentar

For byte vid klinisk
indikation.

Definition av tromboflebit
anvand av tidigare studier och
refererad till. Undersoker inte
allvarlighetsgraden av
tromboflebit. Foljer ej patienter
efter borttag av PVK.
Tromboflebit frekvens liknande
med tidigare studier.

Powerberdkning beskrivs som
att forskarna diskuterat antalet
och hénvisat till konsultation
med Maki. Det framgar ej hur
manga deltagare som behovs for
studien.

Olika personer samlade in data.
Bortfall beskrivs. Testar for
confounders; kon, alder,
operationstyp, storlek pa PVK,
insticksstalle, antal lakemedels
dagar

Etiskt godkannande fran lokal
kommitée och informerat
samtycke fran patienterna med
PVK in situ langre an 96 h.

Kvalitets-
Grad

(Hog)



Forfattare Syfte
Artal
Land
Griine et al Bestdmma
(2004) frekvensen av
Tyskland tromboflebit och

tidskinetiken (hur den
utvecklas dver tid).

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv observationsstudie.

1 582 patienter som var inskrivna pa fyra
olika sjukhus; 15 avdelningar under viss
period och forvantades fa en eller flera PVK
inkluderades. Median 54 ar med 25 %
kvartil 30 ar och 75 % kvartil 70 ar. 25 %
var man. Patienter exkluderades vid
avsaknad av patients identifikationsnummer,
datum for insattning eller
sjukskoterskesignatur. Grupperna var €j
bestdmda vid studiens borjan, utan delades
senare upp i fall (patienter med minst en
episod av tromboflebit) resp. kontroll
(patienter utan tromboflebit).

Sjukskdterskor observerade dagligen PVK.

Definition av tromboflebit: Ett av foljande
kriterier: svullnad, rodnad 6ver fyra mm,
Omhet, palpabel stréng i venen, smarta eller
feber med lokala symtom. (Isolerad svullnad
raknades inte som tromboflebit).

P = Prospektiv studie utan randomisering

Resultat

2 495 PVK.

Frekvensen av tromboflebit var 27, 1
per 100 patienter och 104 per 1000

kateterdagar. Omhet och palpabel

strdng i venen var vanligast (34 %

resp. 20, 5 %).

Patienter med mer &n en PVK hade
hogre frekvens av tromboflebit (51.

1 per 100 patienter resp. 175 per
1000 kateterdagar, p<0. 001).

Dagsspecifika risken for

tromboflebit var linjar fram till dag
fyra. Dag fem fanns n=176 in situ

och dag sju n=51.
Teflon PVK.
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Kommentar Kvalitets-
Grad
For byte vid klinisk indikation. 1
(Medel)

Definition av tromboflebit enligt
CDC, men modifierad av
forskarna. Undersoker inte P
allvarlighetsgraden av

tromboflebit. Foljer ej patienter

efter borttag av PVK.

Powerberékning beskrivs inte.

Olika personer samlade in data.
Internt bortfall beskrivs. Vet ej
om patienterna ar under 18 ar.
Justeras ej for confounders.

Ej godkéannande fran etisk
kommitté eller informerat
samtycke fran patienternap g a
ej andrad vard av patienterna.



Forfattare Syfte
Artal
Land
Lee et al Understka om
(2009) utoékning av intervall
Taiwan for regelbundet byte

frdn 48-72 h till
72-96 h ér en
riskfaktor for
kateterinfektion.

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv observationsstudie.

3165 patienter som var 20 ar eller aldre,
inskrivna pa medicinsk eller kirurgisk
sjukhusavdelning och som férvantades ha
PVK in situ mer &n 48 h inkluderades. 52 %
var 65 ar eller aldre och 53 % var man. PVK
som anvandes for blodtransfusion, fettloslig
infusion eller kemoterapi exkluderades.
Patienter randomiserades till att tas bort vid
antingen 48-72 h eller 72-96 h.

Special trdnade 1V-terapeuter inspekterade
punktionsstallet for tecken pa tromboflebit
och PVK undersoktes av mikrolabb.

Definition av tromboflebit: Narvaro av
minst tva av foéljande symtom: svullnad,
varme, rodnad eller 6mhet.

Resultat

6538 PVK, varav n=3308 (byte 48-
72 h) och n=3230 (72-131 h).

Evidens av tromboflebit var
vanligare i PVK borttagen var 48-72
h &n PVK borttagen var 72-131 h (4,
4% vs 0, 5 %); (p<0, 001).

160 av 162 (98 ,8 %) fall av
tromboflebit visade sig inte ha
mikrobiologisk orsak.

Polyuretan PVK.

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar

For regelbundet byte.

Definitionen av tromboflebit
anvand av tidigare studier och
refererad till. Undersoker ej
allvarlighetsgraden av
tromboflebit. Foljer ej patienter
efter borttag av PVK.

Powerberakning beskrivs ej.

Olika personer samlar in data.
Justeras for confounders; alder,
kon, avdelning, forvantad
operation, diabetes, hemodialys,
pagaende infektion, tid in situ,
milj6 och person for PVK-
sattning, insticksstélle,
infusionstyp, antal
lakemedelsdagar samt
antibiotika.

Informerat samtycke fran
patienterna. Sjukhusets
institutional review board
godkénde studien.

Resultatet kan ej generaliseras
till patienter med
blodtransfusioner, fettlésliga
infusioner eller kemoterapi.

Kvalitets-
Grad

1
(Medel)

P



Forfattare
Artal
Land

Syfte

Studera effekten av
regelbundet byte av
kort PVK var 48:e
timme géllande
incidensen och
allvarlighetsgraden
av tromboflebit hos
kirurgipatienter, som
far kristalloider eller
lakemedel
intravenost.

Nishanth et al
(2009)
Indien

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

Av 60 sjukhuspatienter exkluderas 18
p g a ej uppfyllde inklusionskriterier
(storre bukkirurgi) eller vagran att
delta. Patienter exkluderas vid total
parenteral nutrition (TPN), behandling
< tre dagar, langvarigt sjuka eller hade
redan en PVK in situ. N=42
randomiserades till regelbundet byte
var 48 h (n=21) eller till byte vid
klinisk indikation (n=21; byte vid
smarta, ur lage eller tromboflebit
symtom). Medelalder 42, 9 ar resp.
40, 2 ar. Man 76 % resp. 76 %.

PVK:er inspekterades var 24:e h.

Definition av tromboflebit: Tva eller
flera symtom av; smérta, rodnad,
svullnad, haftig varme eller palpabel
strang i venen.

Allvarlighetsgraden; mild- tva symtom,
medel- tva-fyra symtom eller svar —
alla.

Resultat

60 PVK, varav n=39 vid regelbundet byte
och n=21 vid klinisk indikation (1. 9; SD
0, 54) resp. (1; SD 0).

PVK in situ var 3, 7 (SD 0, 88) vid
regelbundet byte och 3, 1 (SD 0, 38) vid
byte vid klinisk indikation. Tromboflebit
utvecklades hos n=21 (100 %) i Klinisk
indikation (i 14 fall medel och svar) och
vid regelbundet byte n=2 (mild); (p<0,
0001).

Vid Klinisk indikation fanns ingen
incidens de tva forsta dagarna; 19 av 21
tromboflebit fall intréffade dag tre och
n=2 dag fyra. Vid regelbundet byte
intraffade bada dag tva. 82,6 % av
tromboflebitfallen uppkom dag tre.

Risken for tromboflebit i gruppen med
regelbundet byte minskades med 90 %
(RR=0, 10 med CI 95 % 0, 03-0, 36).

Kort teflon PVK (PTFE — polytetra-
fluoroethylene).

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar

For regelbundet byte.

Definitionen av tromboflebit
anvand av tidigare studier och
refererad till. Méter frekvens och
allvarlighetsgrad. Ej uppféljning
efter borttag av PVK.

Powerberéknad, men antalet
deltagare for att undvika ett typ

1 fel av 5 % och typ 11 fel av 20
% beskrivs inte. Darmed framgar
inte om power foljs.

Ej standardiserad
insamlingsmetod. Studien
beskriver ej vem som samlade in
data. Vet ej om patienter ar
under 18 ar. Justeras for
confounders; alder, kon, storlek
pa PVK samt antal PVK per
patient.

Etiskt godkannande fran lokal
etisk kommitté och informerat
samtycke fran patienter.

Resultatet kan ej generaliseras
till patienter med TPN eller
langvarigt sjuka. Endast
kirurgipatienter

Kvalitets-
Grad

1
(Medel)

C



Forfattare Syfte
Artal
Land
Rickard et al Att jamfdra effekten
(2010) av regelbundet byte
Australien var tredje dag med

byte vid Klinisk
indikation, pa
komplikationer vid
PVK (pé ett huvud-
sjukhus utan ett V-
team).

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

Av 788 patienter inkluderades n=362
(46 %) i studien (18 ar eller aldre och
forvantades ha PVK in situ minst fyra
dagar). Patienter exkluderas vid
immunsuppression, nuvarande
bakteriemi eller redan en PVK in situ
langre &n 48 h.

Patienter randomiserades till tva
grupper; n=177 (regelbundet byte var
tredje dag) resp. n=185 (byte vid
klinisk indikation). Medelalder 65,1 &r
(17, 3 %) resp. 62, 7 ar (15, 4 %). Man
54 % resp. 56 %.

PVK inspekterades av lakare och
sjukskoterskor och undersoktes pa
mikrolabb.

Definition av tromboflebit: tva eller
flera symtom av smaérta, rodnad, var,
roda strack eller palpabel strang i
venen.

Resultat

603 PVK, varav n=323 (regelbundet byte)
och n=280 (byte vid klinisk indikation).

Radata per PVK hade hogre frekvens vid
byte vid klinisk indikation (110/280 eller
39 %) an vid regelbundet byte (91/323
eller 28 %); (p = 0, 004). Justerat for
komplikation per patient; n=64 vid
regelbundet byte (36 %) och n=76 vid
byte vid klinisk indikation (41 %) (RR 1,
14 med 95 % CI 0, 88-1, 47, p= 0, 39).

Vid regelbundet byte n=66 per 1000
kateterdagar resp. n=67, 8 i byte vid klin
ind. (HR 1, 03 med 95 % CI 0, 74-1, 43;
p = 0, 86). Medel tid in situ i regelbundet
byte var 71 h och i byte vid Klin ind. var
85 h (p =0, 001).

Mindre antal PVK per person vid byte vid
klin ind. (medelvérde 1, 5; SD 0,8) &n
vid regelbundet byte (1 8; SD 1, 1)

(p =0, 004). 22 % av regelbundet byte
hade tre eller fler PVK jamfort med 9 %
av byte vid klinisk indikation.

28 % av regelbundet byte, byttes trots att
de fungerade vid borttagandet den tredje
dagen och trots att patienterna kravde
vidare intravends behandling.

PVK material beskrivs inte.

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar Kvalitets-
Grad
For byte vid klinisk indikation. I
Definitionen av tromboflebit (Medel)
anvénd av tidigare studier och C

refererad till. Undersoker ej
allvarlighetsgraden av
tromboflebit. Foljer ej patienter
efter borttag av PVK.

Power 80 % och foljs. Stort
bortfall; 54 %.

Olika personer samlar in data.
Justeras for confounders; kon,
alder, antal sjukdomar, typ av
operation, Hb, storlek pa PVK,
venkvalitet, hudkvalitet, tidigare
tromboflebit, insticks-stélle,
infusion, pH pa infusion,
antibiotika p o alternativt
parenteralt, pH pa antibiotika,
lakemedel i PVK, KAD, miljo
och person for PVK séttning
samt pagaende infektion.

Etiskt godkannande fran lokal
etisk kommitté och informerat
samtycke fran patienter

Resultatet kan ej generaliseras
till patienter med immun-
suppression eller bakteriemi.



Forfattare
Artal
Land

Syfte

Van Donk et al
(2009)
Australien

Att testa regelbundet
byte pa ett lokalt
sjukhus hos patienter
med PVK insatt av
lakare och
sjukskoterskor - inte
IV-team.

(Méta frekvensen av
tromboflebit och
ocklusion).

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

Av 1294 patienter inkluderades n=200,
som var remitterade fran deras
huslékare eller akuten samt erhéll
antibiotika behandling intravendst.

Patienter randomiserades till regel-

bundet byte 72-96 h (n=95) eller till
byte vid klinisk indikation (n=105).
Medeléldern var 59 ar och 58 % var
man.

Tromboflebit och ocklusion faststalldes
dagligen av sex sjukskoterskor pa
hemsjukhuset och dvervakades av
huvudforskaren.

Definition av tromboflebit: tva eller
fler poéng fran foljande faktorer;
smarta, rodnad, svullnad och lackage
under forbandet.

Resultat

316 PVK, varav n=161 (regelbundet byte)
och n=155 (byte vid klinisk indikation).

PVK vid regelbundet byte var kortare tid
in situ (medeltid 75, 7 h) &n vid byte vid
klinisk indikation (medel 108, 2 h).

Patienter med regelbundet byte hade fler
PVK per person (medel 1, 7) jamfort med
byte vid klinisk indikation (medel 1, 5).

Den langsta tiden in situ hos patienter
med byte vid klin indikation var 19 dagar,
men 85 % byttes inom sju dagar varav

52 % inom 96 h.

Tromboflebit utvecklades hos 79 PVK
(25 %) och infiltration uppkom hos 21
PVK (7 %), varav n= 39 vid regelbundet
byte och n=61 vid byte vid Kklinisk
indikation.

76, 8 fall per 1000 kateterdagar vid
regelbundet byte (95 % CI 52, 7-100, 9)
och 87, 3 fall per 1000 kateterdagar vid
byte vid klinisk indikation (95% CI 65, 4-
109, 2), (p =0,72).

PVK material beskrivs inte.

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar Kvalitets-
Grad
For byte vid klinisk indikation. 1
Definitionen av tromboflebit brleel]
anvénd av tidigare studier, men C

modifierad. Undersoker ej
allvarlighetsgraden. Féljer ej
patienter efter borttag.

Power 80 % och foljs. Internt
bortfall 21 %.

Olika personer samlar in data.
Vet ej om patienterna ar under
18 ar. Skillnader och likheter
mellan grupperna framgar inte.
Ej confounders.

Etiskt godkannande fran lokal
etisk kommitté. Star ej beskrivet
om informerat samtycke.

Generaliserbart till patienter med
intravends antibiotika
behandling.



Forfattare Syfte
Artal
Land
Webster et al Faststalla sdkerheten
(2007) av att forlanga tiden
Australien mellan byte av PVK.

(Hypotes: Att fler
oplanerade byten
sker vid regelbundet
byte var tredje dag).

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

Av 1240 patienter inkluderades n=206,
som var inskrivna pa sjukhus pa
medicinsk, kirurgisk eller ortopedisk
avdelning. Inklusionskriterier var minst
18 ar, forvantades ha en PVK i situ i
minst fyra dagar och PVK satt av V-
team. Patienter med bakteriemi och
immunsuppressiv behandling
exkluderades.

Patienterna randomiserades till
regelbundet byte var tredje dag (n=103)
eller till byte vid klinisk indikation
(n=103). Medelalder 63, 06 ar resp. 60,
22 ar och man 48 % resp. 49 % (i hela
studien 48%).

En sjukskoterska fran 1V-teamet
observerade och bytte PVK.

Definition av tromboflebit: tva eller
flera symtom av; smérta, dmhet,
varmeokning, rodnad, svullnad och en
palpabel stréng i venen.

Resultat

368 PVK.

41 patienter (39, 8%) med regelbundet
byte hade oplanerat byte av PVK jamfort
med 46 patienter (44, 6%) med byte vid
klinisk indikation (RR=1, 12 med 95% ClI
0, 81-1, 55; p = 0, 286).

Total duration i tid in situ av PVK var
125,9 h (SD 73, 0 h) vid regelbundet
byte och 123, 3 h (SD 88, 99 h) vid byte
vid klinisk indikation, (p = 0, 82).

Antal omséttningar vid regelbundet byte
var n=161 och n=103 vid byte vid klinisk
indikation (p = 0, 022).

Infiltration var den vanligaste orsaken till
byte (n=89).

Tromboflebit uppkom endast i 3 fall; tva
vid regelbundet byte och en vid byte vid
klinisk indikation. Alla patienter med
tromboflebit hade en pagaende infektion,
antibiotika behandling och PVK in situ i
genomsnitt 48, 7 h (intervall 25-77 h).

PVK material beskrivs inte.

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar

For byte vid klinisk indikation.

Definitionen av tromboflebit
anvand av tidigare studier och
refererad till. Undersoker ej
allvarlighetsgraden. Féljer
patient 48 h efter borttag. Lag
frekvens av tromboflebit.

Power 80 % och féljs. Stort
bortfall; 54 %.

En person samlar in data.
Standardiserad inséttningsmetod.
Confounders; kon, orsak till
inskrivning, tidigare anamnes,
pagaende infektion, typ av
operation, Hb, tidigare
tromboflebit, storlek pd PVK,
venkvalitet, infusioner,
kérlretande infusion och
antibiotika, lakemedel i PVK,
insticksstalle samt andra katetrar
in situ.

Etiskt godkannande fran lokal
etisk kommitté och informerat
samtycke fran patienter.

Kan ej generaliseras till patienter
med bakteriemi eller
immunsuppressiv behandling.

Kvalitets-
Grad

1
(Medel)

C



Forfattare Syfte
Artal
Land
Webster etal  Att jamfora
(2008) regelbundet byte av
Australien PVK med byte vid

klinisk indikation.

C =RCT (controlled randomized trial)

Studiedesign
Metod
Urval

Prospektiv RCT.

Av 1620 patienter inkluderades n=755
fran medicinsk eller kirurgisk
avdelning, som var minst 18 ar och
forvantades ha en PVK in situ minst
fyra dagar. Patienter med bakteriemi
eller immunsuppressiv behandling
exkluderas.

Patienterna randomiserades till
regelbundet byte var tredje dag (n=376)
eller till byte vid klinisk indikation
(n=379). Medelalder 58, 8 &r (18, 8 %)
resp. 60, 1 (17, 1 %) och mén 62 %
resp. 65 %.

Sjukskoterskor pa avdelningarna samt
en fran 1V-team observerade dagligen
och fyllde i protokoll vid borttag.

Definition av tromboflebit: tva eller
flera symtom av; smérta, 6mhet,
varmeodkning, rodnad, svullnad eller
palpabel stréng i venen.

Resultat

1428 PVK, varav, n=749 (regelbundet
byte) och n=679 (klinisk indikation).

Frekvensen av tromboflebit var 3 % vid
regelbundet byte och 4 % vid byte vid
klinisk indikation. Infiltration var den
vanligaste orsaken till borttag.

Fler PVK sattes i vid regelbundet byte
(n=749) an vid klinisk indikation
(n=679).

Medelantalet av dagar med intravenés
behandling var vid regelbundet byte (n=5,
4; SD 3, 8) och i klinisk indikation (6, 3;
SD 5, 1), (t=-2, 77; p = 0, 007; tva sidat t-
test). Det totala antalet av kateterdagar
var n=2020 resp. n=2393.

N=123 (33 %) resp. n=143 (38 %) PVK
byttes p g a tromboflebit eller infiltration;
(RR 1, 15 med 95 % CI 0, 95-1, 40).
Ingen skillnad i frekvens mellan
grupperna med komplikation per 1000
kateterdagar.

N=196 (26 %) av PVK vid regelbundet
byte togs bort efter tre dagar trots att de
var valfungerande.

PVK material beskrivs inte.

P = Prospektiv studie utan randomisering
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Kommentar

For byte vid klinisk indikation.

Definitionen av tromboflebit
anvénd av tidigare studier och
refererad till. Undersoker ej
allvarlighetsgraden. Foljer ej
patienter efter borttag. Lag
frekvens av tromboflebit.

Power 90 % och foljs. Stort
bortfall; 53 %.

Olika personer samlar in data.
Standardiserade protokoll.
Confounders; kon, alder, orsak
till inskrivning, andra
sjukdomar, pagéaende infektion,
tidigare tromboflebit, KAD, drén
fran sar, Hb, nedsatt hudturgor,
stor risk for infektion, dalig
venkvalitet samt vem som satte
PVK.

Etiskt godkannande fran lokal
etisk kommitté och informerat
samtycke fran patienter.

Resultatet kan ej generaliseras
till patienter med bakteriemi
eller immunsuppressiv
behandling.

Kvalitets-
Grad

1
(Medel)

C



