SBU kommenterar och sammanfattar utlandska medicinska kunskapsoversikter. SBU granskar dversikten
men inte de enskilda studierna. Forskning som férandrar kunskapslaget kan ha tillkommit senare.
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Inledning

Inlaggning av perifer venkateter (PVK) dr ett mycket
vanligt forekommande ingrepp inom sjukvarden. Syftet
ar att ge patienten vétska, ndring, blodkomponenter
och likemedel. En PVK dr en tunn kateter som med
hjdlp av kanyl férs in i blodbanan, oftast i en ven pa
handryggen eller i armen. Placering av katetern ar for-
enad med viss smarta for patienten.

| en rapport fran SBU Alert ar 2005 fann man ett be-
gransat stod for att regelbundet byte av PVK minskar
forekomst och svarighetsgrad av trombofiebit. Har
sammanfattar och kommenterar SBU en systematisk
kunskapsoéversikt fran Cochrane Collaboration 2010.
Oversikten bidrar med uppdaterad information om
det vetenskapliga stodet for regelbundet byte av PVK
jamfort med byte vid klinisk indikation, avseende
trombofiebit, infektion, infiltration (punktering av
karlet), lackage eller katetertilltappning.

Kommenterad rapport
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Slutsatsen i Cochrane-rapporten 4r att det inte finns
nagon signifikant skillnad mellan antal trombofiebiter,
bakteriemier, lokala infektioner eller infiltrationer om
byte av PVK sker regelbundet (mellan 72 och 96 tim-
mar) eller vid klinisk indikation. Byte av PVK vid klinisk
indikation gav signifikant lagre kostnader, men inci-
densen av katetertilltdppning var signifikant hogre

i gruppen dédr PVK byttes vid klinisk indikation.

| dagens svenska riktlinjer (Vardhandboken, 2012)
anges att en PVK ska vara placerad kortast mojliga
tid och bor bytas regelbundet var 48-72 timme [1].

A

Samtliga ingdende studier dr randomiserade
och kontrollerade men studiedesign och genom-
forande skiljer sig delvis at. Dessutom finns det
ingen information om varken svarighetsgrad av
trombofiebit eller hur lang tid efter borttagandet
av PVK som insticksstallet hallits under observa-
tion i de olika studierna.

Tva av studierna publicerades efter Cochrane-
rapporten. Studien av Rickard och medarbetare
fran 2010 anvéndes i sin helhet [3], medan data
fran 1 885 patienter i Rickard och medarbetares
studie fran 2012 togs genom en interimanalys’
som genomfordes av en blindad? oberoende data-
overvakare. Totalt inkluderades 3 283 patienter i
den slutgiltiga publicerade studien [2].

| rapporten har endast studier dar PVK planerats
att vara inlagd inne minst tre dagar inkluderats.
Personer som fatt kontinuerlig parenteral nutri-
tion® har exkluderats.

Forfattarna till rapporten menar att hilso- och
sjukvarden bor 6vervdga att dndra riktlinjer som
avser regelbundet byte av PVK mellan 72 och
96 timmar till byte vid klinisk indikation. Om byte
av PVK ska ske vid klinisk indikation innebdr det
stora krav pa regelbundna och tita observationer
for att tidigt kunna upptéacka symtom pa kompli-
kationer. Dessutom kravs att sjukskoterskor har
kunskap att identifiera komplikationer. | de inga-
ende studierna var det antingen specialutbildade
eller en grupp av mycket fa sjukskdterskor som
utférde observation och bedémning av insticks-
stélle.

| Stockholms ldns landsting forbrukas arligen
cirka 1,12 miljoner PVK till en kostnad av cirka
8.8 miljoner kronor. Uppskattningsvis skulle
detta innebdra en svensk forbrukning av

' Interimanalys, dr en statistisk analys som utférs inom ramen fér en klinisk prévning innan den planerade datainsamlingstiden gatt ut.
2 Blindad, maskerad, atgérd for att hemlighalla vissa centrala omstandigheter i en undersokning tills den &r avslutad och resultaten ska bearbetas.
3 Parenteral nutrition innebir att vitska och ndring ges intravendst, i detta fall innehdllande proteiner och/eller fett.
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e

5 miljoner PVK per ér till en ungefarlig kostnad
av 40 miljoner kronor.

Sedan publicering av denna kommentar har en upp-
daterad 6versikt publicerats [14]. | analysen ingar
ytterligare en studie [15] samt hela patientmaterialet
fran de tva inkluderade studierna av Rickard och
medarbetare [2,3]. Totalt ingdr 4 895 patienter och
forfattarna skriver i sina slutsatser att det inte finns
nagon avgorande fordel for 72-96 timmars regel-
bundet byte av PVK.

Sammanfattning av originalrapporten

Om studierna

| den systematiska oversikten ingar sex randomiserade
kontrollerade studier, en fran England och fem fran
Australien. Studierna publicerades mellan 2004 och
2012, tva publicerades efter originalrapporten [2,3].
Totalt omfattades 3 455 vuxna deltagare, 1 713 patienter
fick sin PVK bytt regelbundet och 1 742 vid klinisk indika-
tion. Antalet deltagare i varje studie varierade fran 47
till 1 885. Fyra studier rapporterade att man exklude-
rade patienter med blodinfektioner och i tre studier
exkluderades patienter som fickimmunosupprimerande
behandling.

Studierna hade olika design:
- Itvastudier (961 patienter) jamférdes byte var tredje
dag mot byte vid klinisk indikation.

— |tre studier (2 447 patienter) studerades skillnaden
mellan byte var 72:a till 96:e timme och byte vid
klinisk indikation.

— len studie (47 patienter) jaimfordes byte var 48:e
timme mot byte vid klinisk indikation.

Primara effektmatt var tromboflebit, misstinkt kateterre-
laterad bakteremi (bakterier i blodbanan) och kostnader.
Sekundira effektmatt som undersoktes var infiltration,
katetertilltdppning, lokal infektion, dodlighet, smérta
och patienternas tillfredsstallelse.

Resultat

| alla sex studier undersoktes férekomsten av trombofle-
bit (3 455 patienter). Det fanns en icke signifikant 6kning
av tromboflebit i gruppen med byte vid klinisk indikation
(9 procent jamfort med 7 procent i kontrollgruppen).

oddskvot (OR)* 1,24 (95 % konfidensintervall (95 % KI)
0,97ill 1,60; p=0,09).

Misstadnkt kateterrelaterad bakteremi undersoktes i
fem studier med totalt 3408 patienter. Det fanns inte
nagon signifikant skillnad i antal fall av PVK-relaterad
bakteremi. Frekvensen var 0,2 procent i gruppen med
byte vid klinisk indikation jamfért med 0,4 procent

i kontrollgruppen. OR 0,57 (95 % KI, 0,17 till 1,94;
p=0,37).

Halsoekonomiska aspekter utvdrderades i tva studier
(961 patienter). Kostnaderna (material och arbetstid) for
isdttning av PVK per behandlingsepisod métt i australis-
ka dollar® minskade signifikant i gruppen dar PVK byttes
vid klinisk indikation, mean difference (MD)® -6,21 (95
% Kl, =9,32 till -3,11; p <0,000).

| tre studier med 1 323 deltagare fanns inte nagon signi-
fikant skillnad i lokala infektioner (OR 4,99, 95 % K1 0,24
till 104,22) och infiltration (OR 1,13; 95 % K1 0,90 till 1,42)
mellan grupperna.

Incidensen av katetertilltdppning var signifikant hogre i
gruppen dar PVK byttes vid klinisk indikation (OR 1,64;
95 % K, 1,05 till 2,56; p=0,03) (fyra studier med 1 523
patienter).

Slutsatser enligt originalrapporten

Forfattarna till Cochrane-rapporten anser inte att det
finns nagon avgérande fordel for 72-96 timmars regel-
bundet byte av PVK. Féljaktligen menar forfattarna att
det kanske kan vara av intresse att dndra riktlinjerna och
endast byta PVK vid klinisk indikation. Detta skulle ge
en halsoekonomisk férdel samt minska onddig smarta
for patienten pga av farre nalstick i de fall da det inte
finns nagon klinisk indikation for byte.

For framtida forskning foreslas en omfattande studie
med 3 000 personer i varje grupp for att kunna upp-
tdcka ett signifikant lagre antal tromboflebiter. En
standarddefinition av trombofiebit rekommenderas
och att dven patienttillfredsstéllelse bor matas.

SBU:s granskning av originalrapporten
Vid SBU:s genomgang av originalrapporten anvdndes
en granskningsmall for systematiska 6versikter som
kallas AMSTAR [4]. Granskningen visade att littera-
tursékning, studieurval och dataextraktion uppfyllde
definierade kvalitetskrav for en systematisk 6versikt.

4 Oddskvot, eller odds ratio, OR, kvoten mellan tva odds. Exempel: odds exponerade/icke exponerade bland personer med viss sjukdom dividerat
med motsvarande odds bland friska. Oddskvoten ger en uppfattning om hur starkt sambandet dr mellan exponeringen och sjukdomen.

> 1 AUSD = 5,7 SEK (Kopkraftskorrigerad valuta OECD 2011).

& Mean difference, MD, 4r den genomsnittliga skillnaden mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen i studierna.
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Tromboflebit

Tromboflebit dr en samtidig inflammation och
blodpropp i det ytliga vensystemet. Det dr den
vanligaste komplikationen i samband med perifera
venkatetrar (PVK) hos vuxna personer. Den rappor-
terade incidensen av tromboflebit i samband med
PVK varierar mycket mellan olika studier, alltifran
2,3 procent [5] till 60 procent [6], vilket bl a kan bero
pa olikheter i bedémning av tromboflebitsymtom.
Tromboflebit karakteriseras t ex av smérta, rodnad,
vérme, svullnad och palpabel hardhet i venen, vilket
leder till varierande grad av obehag for patienten.
Andra mer allvarliga, men mer séllan forekommande,
komplikationer dr bakteriella infektioner eller att en
ytlig blodpropp successivt byggs pa och fortsatter

in i det djupa vensystemet.

Tromboflebit orsakas av kemiska, mekaniska och
bakteriologiska processer som paverkar venen [7,8].
Symtom pa tromboflebit kan uppkomma i anslutning
till att PVK placeras, men dven flera dygn efter att
katetern tagits bort. Det har rapporterats att i upp till
10 procent av fallen uppkom tromboflebiten forst tva
dagar eller mer efter att katetern tagits bort [9,10].
Ett flertal olika riskfaktorer fér att utveckla trombo-
flebit i samband med PVK finns rapporterade [7,11].
En av dessa dr den tid katetern ar inlagd i kérlet.
Andra ér kateterns storlek, material samt vilken typ
av infusions-/injektionslésning som ges. Aven pati-
entens kon och sjukdomstillstand har betydelse lik-
som vilken typ av férband som anvands da katetern
fixeras. Vidare har erfarenheten hos den person
som lagger in katetern betydelse. Dessutom har hog
hemoglobinhalt rapporterats vara en riskfaktor av
betydelse [12,13].
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SBU utvirderar sjukvardens metoder

SBU, Statens beredning fér medicinsk utvardering, ar
en statlig myndighet som utvarderar hilso- och sjuk-
vardens metoder. SBU analyserar metodernas nytta,
risker och kostnader och jamfor vetenskapliga fakta
med svensk vardpraxis. Malet ar att ge ett battre
beslutsunderlag for alla som avgér hur varden ska
utformas.
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