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Regelbundet byte av perifer venkateter
har inte visat sig battre an byte vid

klinisk indikation

Sammanfattning

Byte av perifer venkateter med regel-
bundna tidsintervall' har inte visat sig
battre dn byte vid klinisk indikation.
Genom att endast byta kateter vid
klinisk indikation reduceras smarta
genom att bytena blir farre och kost-
naden blir dessutom lagre.

! Mellan 72 och 96 timmar.

Perifer venkateter och komplikationer

Att sdcta perifer venkateter (PVK) dr vanligt fore-
kommande i sjukvarden for att ge patienten vitska,
niring, blodkomponenter eller likemedel direkt in
i blodbanan. En PVK ir en tunn kateter som med
hjilp av kanyl fors in i blodbanan, oftast i en ven
pa handryggen eller i armen. Placering och byte av
katetern ir férenad med viss smirta for patienten [1].

Tromboflebit (en samtidig inflammation och blod-
propp i det ytliga vensystemet) dr den vanligaste kom-
plikationen i samband med PVK hos vuxna. Trom-
boflebit karakteriseras av smirta, rodnad, virme,
svullnad och palpabel hardhet i venen, vilket leder till
obehag for patienten i varierande grad. Andra mer
allvarliga, men mer sillan forekommande, kompli-
kationer dr bakteriella infektioner eller att en ytlig
blodpropp successivt byggs pd och fortsitter in i det
djupa vensystemet [1].

Regelbundet byte av perifer venkateter
har inte visat sig ha biattre effekt
an byte vid klinisk indikation

SBU har sammanfattat och kommenterat en Coch-
rane-rapport frin 2010 [2]. Slutsatsen i Cochrane-
rapporten ir att det inte finns nigon avgérande for-
del f6r byte av PVK med regelbundna tidsintervall.
Inkluderade studier visade inga statistiskt signfikanta
skillnader i antal tromboflebiter, bakteriemier, lokala
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infektioner eller infiltrationer nir man jimforde pa-
tienter med venkateter som byttes pd klinisk indika-
tion med dem som fick katetetern utbytt med regel-
bundna tidsintervall. Diremot férekommer tilltipp-
ning av katetern oftare i gruppen dir PVK byttes vid
klinisk indikation (statistiskt signifikant skillnad mel-
lan grupperna). Katetertilltdippning bedoms i Coch-
rane-rapporten inte som ett kliniskt viktigt effeke-
matt, dd det endast ir en indikation for kateterbyrte.

Patienter med PVK som fick parenteral nutrition in-
kluderades inte i Cochrane-rapporten. For mer infor-
mation, lis SBU:s kommentar [1].

Byte vid klinisk indikation kan
leda till minskade kostnader

Den genomsnittliga kostnaden for en PVK ir 8 kro-
nor styck. Landstingens férbrukning av PVK berik-
nas ligga pa 40 miljoner kronor om aret (beriknat pa
Stockholms lins landstings kostnad pa 8,8 miljoner

kronor) [1].

Enligt en av studierna i Cochrane-éversikten skulle
antalet byten kunna minskas med 9,3 procent* om
byte sker vid klinisk indikation istillet for regel-
bundet efter 72 timmar [3]. Om en motsvarande

2 749 PVK i gruppen med regelbundet byte var 72:a timme
och 679 PVK i gruppen med byte vid klinisk indikation.




sinkning skulle vara mojlig i den svenska hilso- och
sjukvirden utan att sinka vardens kvalitet skulle det
innebira en minskad kostnad pa cirka 3,7 miljoner
kronor (9,3 % x 40 miljoner kronor). Utgangsliget for
berikningen ir att alla dndrar rutinen frin regelbun-
det byte till byte vid klinisk indikation.

Om rutinen indrades frin regelbundet byte vid 72
timmar till byte vid klinisk indikation, skulle den
minskade kostnaden bli:

Landstingets kostnad (kronor) = (Antal PVK
som anvinds i landstinget vid regelbundet byte)
x 9,3 procent x 8 kronor

I samband med insittandet av en PVK gérs dven
andra observationer, t ex om patientens allmintill-
stand. Den arbetstid som man eventuellt kan spara
vid byte pd klinisk indikation 4r inte betydande
eftersom det stills minst lika stora krav péd tita och
regelbundna observationer som vid byten med regel-
bundna tidsintervall.

Mindre smairta for patienten
men stora krav pa observation

Byte av PVK vid klinisk indikation skulle kunna
minska smirta for patienten pid grund av firre
nalstick. Nir byte inte lingre sker med regelbundna
tidsintervall kvarstdr fortfarande behovet av regel-
bundna och tita observationer for att tidigt kunna
uppticka komplikationer och en gammal kateter som
behover bytas.

Referenser

1.

SBU kommenterar. Perifer venkateter (PVK) — regelbundet
byte eller byte vid klinisk indikation? Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU); 2013.

Webster ], Osborne S, Rickard C, HallJ. Clinically-indicated
replacement versus routine replacement of peripheral venous
catheters. Cochrane Database of Systemic Reviews 2010,
Issue 3. Art No.: CD007798. DOI: 10.1002/14651858.
CD007798.pub2.

Webster J, Clarke S, Paterson D, Hutton A, van Dyke S,
Gale C, et al. Routine care of peripheral intravenous cath-
eters versus clinically indicated replacement: randomised

controlled trial. BMJ 2008;337:a339.

Projektgrupp

Detta prioriteringsstdd ar sammanstéllt av Frida
Mowafi, Emelie Heintz och Pernilla Ostlund pa
SBU och dr granskat av Ewa Idvall, professor, leg
sjukskoterska, Malmé hogskola och Skanes univer-
sitetssjukhus och Lars Sandman, professor, etik,
Hégskolan i Boras.

www.sbu.se ¢ registrator@sbu.se

REGELBUNDET BYTE AV PERIFER VENKATETER HAR INTE VISAT SIG BATTRE AN BYTE VID KLINISK INDIKATION




