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Dato

Godkendt dato: 30.3.2011
Revisionsdato: 30.7.2013
Ophgrs dato: 29.3.2014
Bedgmt af

Den kliniske retningslinje lever op til kvalitetsniveauet for kliniske retningslinjer, som er
beskrevet af Center for Kliniske Retningslinjer. Bedemmelsen er foretaget bade internt og
eksternt og ved en offentlig hgring. Bedgmmelsesprocessen er beskrevet pa:
www.Kliniskeretningslinjer.dk
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Malgruppe

Denne Kkliniske retningslinje er rettet mod sundhedspersonale og patienter, der er opleert
til at varetage pleje og handtering af centrale venekatetre og intravengse porte hos
voksne (>19 ar) patienter. Undtaget er patienter i dialyse.

Resumé

Her falger et kort resumé af baggrund, formal, anbefalinger og indikatorer. Resumé er
ligeledes vedlagt som Bilag 1.

Resumé
Baggrund
Brugen af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte har pa flere
omrader forbedret bade behandlingsmulighederne og livskvaliteten for den enkelte
patient. Det skyldes at patienterne herved undgar gentagne punkturer af perifere vener
og heraf fglgende smertefulde flebitter eller andre komplikationer. Incidensen af
kateterrelateret septikeemi estimeres til at variere mellem 2-11 tilfselde pr. 1000
kateterdage, gennemsnitlig 5,3 pr. 1000 kateterdage pa intensive behandlingsafsnit og
endnu hgjere blandt patienter med brandsar.
Kateterrelaterede infektioner er forbundet med en gget morbiditet, mortalitet,
indleeggelsestid og skonomiske konsekvenser. Opggrelser viser, at der er mellem
250.000- 500.000 kateterrelaterede infektioner arligt, en anslaet dedelighed rangerende
fra 12 — 25% ved kritisk syge patienter og omkostninger for Sundhedssystemet pa op til
56.000$ pr. episode. Brug af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte indebzerer saledes en risiko for lokale og generaliserede infektioner, der kan
medfare store gener for patienten. Lokal infektion kan vise sig ved radme, haevelse,
varme, gmhed og pussekretion ved indstiksstedet samt febrilia. Disse tegn kan dog
mangle, selvom kateteret er koloniseret med mikroorganismer. De alvorligste infektioner
er bakterisemi og septikeemi, hvor bakterier eller andre mikroorganismer spredes i blodet.
Infektioner relateret til katetre kan forarsages af flere forskellige mikroorganismer, der
kan kolonisere bade inder- og yderside af katetret. Katetrets yderside koloniseres af
bakterier fra huden eller heematogent, mens katetrets inderside koloniseres gennem
kateterstuds eller kontamineret infusionsvaeske, hvorfra der kan ske spredning.
Starstedelen af bakterier stammer fra patienten, men sundhedspersonalet kan ogsa
pafgre patienten bakterier. Sundhedspersonalet er derfor i vid udstreekning ansvarlig for
pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte og dermed for

m Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet
Frederik Bajers Vej 7 E4 DASYS

AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab

kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg FENMARR



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Side 4

forebyggelse af kateterrelaterede infektioner.

Resumé

Formal

Formalet er at systematisere pleje og handtering af centrale venekatetre og permanente
centrale intravengse porte hos voksne (>19 ar) patienter med henblik pa at sikre katetrets
funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende komplikation.

Resumé
Anbefalinger
Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centrale venekateter og permanent
central intravengs port
e Det anbefales, at steril og/eller "non-touch” teknik anvendes ved pleje og
handtering af centrale venekatetre og intravengse porte. (B) (7, 24)

Skift af grippernal i permanent central intravengs port

e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en lokal instruks for, hvor ofte
grippernalen skal skiftes (D)

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte
e Klorhexidin 2 % eller Klorhexidinsprit 0,5% skal anvendes som
huddesinfektion og til desinfektion af kateterstuds. Huden desinficeres 2
gange med mellemliggende tgrring. Kateterstuds desinficeres fgr og efter
brug. (A). (1, 24, 41, 44)

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte

e Steril gaze eller transparent forbinding bar anvendes til deekning af
indstiksstedet ved centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte. Der bgr som princip ikke veelges en kombineret gaze-
transparentforbinding (A) (1, 49, 50).

¢ Klorhexidin-impreaegneret forbinding begr afpraves til deekning af indstikssted
ved korttidsanlagte ikke- tunnelerede centrale venekatetre i klinisk praksis.
(A) (43,51,52,53)

Forbindingsskift
e Det anbefales at skifte gaze forbinding hver dag (B) (46)

e Det anbefales at skifte transparent forbinding over indstiksstedet minimum
en gang om ugen samt umiddelbart ved behov, hvis forbindingen bliver
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fugtig, lgsner sig eller bliver synlig beskidt (B) (24, 46, 52).

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

e 10 ml 0,9 % NaCl anbefales til gennemskylning af centrale venekatetre og
permante centrale intravengse porte (D) (58)

e Heparin 100 IE/ml anbefales til gennemskylning af tunnelerede centrale
venekatetre og permanente centrale intravengse porte. Volumen afhaenger
dels af laengden og dels af volumen pé& katetret. Det anbefales at give en
volumen svarende til den samme som katetrets eller maximalt to gange
dette. (D) (58)

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte
e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en instruks for, hvorledes
gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte bar foregd. Eventuelt anvendes positive flush metoden

under indgift af 10 ml 0,9 % NacCl. (D)
Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse

porte
Kateter-type Interval
Central intravengs port Efter brug eller hver 4.

uge, hvis ikke i brug

Ikke-tunneleret central Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug
Tunneleret centralt Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug

(D)

(58)

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre
e Det anbefales, at der tages initiativer hen imod en stgrre inddragelse af
patienterne i egen handtering af tunnelerede centrale venekatetre —
herunder (sterilt) skift af kateterforbinding, samt gennemskylning og
eventuelt blodprgvetagning ved anvendelse af (permanente) tunnelerede
centrale venekatetre. (A) (73)

Side 5
Institut for Sundhedsvidenskab og Teknologi, ((‘
Aalborg Universitet DASYS
Frederik Bajers Vej 7 E4 AALBORG UNIVERSITY Donsk Sygepleje Selskab /ﬁ?

kontakt@cfkr.dk DK-9220 Aalborg FENMARR



CENTER FOR KLINISKE RETNINGSLINJER

- CLEARINGHOUSE

Resumeé

Indikatorer

e At alt personalet er bekendt med og falger denne kliniske retningslinjes anbefalinger via
indarbejdelse i daglig klinisk praksis, herunder i introduktions- uddannelsesprogrammer
og lokale instrukser.

Det kan anbefales at den enkelte afdeling/sygehus fastseetter indikatorer og standarder
relateret til specifikke anbefalinger af seerlig betydning for kvaliteten af handteringen af
centrale venekatetre i deres kliniske praksis — og ivaerksaetter regelmaessig audit og evt.
observationsstudier af sundhedspersonalet som led i den lgbende kvalificering.

Forslag til indikatorer:

¢ Andel af personalet der udfgrer kateterpleje efter anbefalingerne

e Andel af patienter der far gennemskyllet centrale venekatetre og permanente
centrale intravengse porte efter anbefalingerne

e Andel af patienter der far skiftet forbinding efter anbefalingerne

Baggrund

Definition af relevante begreber og termer relateret til den kliniske retningslinje:

e Intravengs port: En intravengs port er et kammer med en tyk membran, der
indopereres pa forsiden af brystet. PA kammeret monteres et tunneleret
intravengst kateter, som placeres i en central vene (1, 2).

e Tunneleret Central Venekateter: Et tunneleret centralt venekateter (Hickman,
Broviac, Croshong m.m.) er et kateter, der via en hudtunnel er indlag til de
centrale vener med spidsen fart til hgjre atrium. Katetrene er udstyret med en cuff,
som er en mekanisk barriere, der hindre mikroorganismer fra huden i at vandre
lags kateterest yderside til blodbanen (1).

o |kke-tunnelerede centrale venekatetre: Et ikke- tunneleret centralt venekateter er
en tynd slange, et kateter, der leegges direkte gennem brystvaeggen eller halsen
ind i et af de store blodkar (1).

e Bakterizemi: Asymptomatisk tilstedeveerelse af levende bakterier, konstateret i to
uafhaengige dyrkninger af blodet.

e Septikeemi: Tilstedeveerelse af levende mikroorganismer, konstateret ved to
uafheengige dyrkninger af blodet og med mindst to af falgende punkter opfyldt: -
1. Temperatur < 36,0 eller > 38,0 - 2. Tachycardia > 90/min. - 3. Tachypnoe >
20/min. - 4. Leucocyttal < 4x109/liter > 12x109/liter (3, 4). Note: | flere tilfeelde
indgives intravengst antibiotika i umiddelbar forleengelse af foretagen
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bloddyrkning, hvorfor kravet om positiv dyrkning i to uafhaengige dyrkninger ikke
altid kan imgdekommes.

e Handhygiejne: De procedurer der knytter sig til at forebygge, fierne eller reducere
kontaminering med mikroorganismer pa haender og handled (5).

o Steril teknik: Bruges om procedurer, der omhandler anvendelse af sterile
handsker og utensilier.

o Aseptisk teknik: Bruges om procedurer, der omhandler "non-touch” teknik og
samtidig anvendelse af sterile utensilier (6, 7).

¢ “Non-touch” teknik: Bruges om procedurer, hvor haenderne ikke ma bergre det
sterile omrade pga. risiko for kontamination med mikroorganismer fra heenderne

).

Patientgruppe
Inklusionskriterier:

e Voksne (>19 ar) patienter med centralt venekateter, herunder bade tunnelerede
og ikke-tunnelerede centrale venekatetre eller permanent central intravengs port i
primaer eller sekundaer sundhedstjeneste

Eksklusionskriterier

e Patienter (<19 ar) med centralt venekateter eller permanent central intravengs
port
o Patienter med centralt venekateter, der bruges til dialyse

Problemets art og starrelse

Brugen af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte medvirker til en
sikker adgang for medicinsk behandling til blodbanen, samt mulighed for biologisk
monitorering af patienten via blod udtrukket fra katetret. Valg af katetertype afhaenger af
det kort- som langsigtede behandlingsmeessige behov (3, 8, 9).

Centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte er en af de hyppigste
arsager til infektion pa sygehus (9-20). Incidensen af kateterrelateret septikeemi estimeres
til at variere mellem 2-11 tilfaelde pr. 1000 kateterdage (8), gennemsnitlig 5,3 pr. 1000
kateterdage pa intensive behandlingsafsnit (18) og endnu hgjere blandt patienter med
brandsar (21).

Kateterrelaterede infektioner er forbundet med en gget morbiditet, mortalitet,
indleeggelsestid og skonomiske konsekvenser. Opggrelser fra USA viser, at der er
mellem 250.000-500.000 kateterrelaterede infektioner arligt, en anslaet dadelighed
rangerende fra 12-25% hos kritisk syge patienter (8, 22, 23) og omkostninger for
Sundhedssystemet pa op til 56.000% pr. episode (8, 24, 25).
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Problemstilling

Brug af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte indebeerer risiko
for kateterrelateret infektion, der opdeles i lokale og generaliserede systemiske
infektioner (3, 9).

Lokal infektion viser sig ved ragdme, haevelse, varme, gmhed og pussekretion ved
indstiksstedet samt eventuelt febrilia. Disse tegn kan dog mangle, selvom kateteret er
koloniseret med mikroorganismer. De alvorligste infektioner er bakterisemi og septikeemi,
hvor bakterier eller andre mikroorganismer spredes via blodet (3).

Centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte kan koloniseres med
mikroorganismer og i szerlig grad forarsages koloniseringen af bakterier, som er i stand til
at producere en biofilm. Biofilmen gger bakteriernes adhaerence til kateteroverfladerne og
gor dem sveerere at eliminere. Det geelder eksempelvis coagulase negative
staphylokokker/coNS, staphylococcus aureus, pseudomonas og gaersvampe, der
tilsammen udger de hyppigste mikroorganismer involveret i kateterrelateret infektion (1,
3, 25). Biofilmdannelsen spiller saledes en afgarende rolle i udviklingen af kateterrelateret
infektion, men aetiologien er endnu ikke fuldt klarlagt (1, 26). Mikroorganismerne kan
kolonisere bade katetrets inder- og yderside. Ydersiden koloniseres ofte af bakterier fra
hud eller heematogent, mens katetrets inderside koloniseres gennem kateterstuds eller
sjeeldent via indgift af kontamineret infusionsvaeske. Risikoen for kontaminering af
katetrets yderside via indstiksstedet vurderes hgjest blandt de korttidsanlagte ikke-
tunnelerede katetre, mens kontaminering via kateterstudsen til katetrets inderside
hyppigst forekommer blandt de langtidsanlagte tunnelerede katetre (1, 9, 10, 11).
Starstedelen af mikroorganismer, der giver anledning til kontaminering stammer fra
patienten selv, men sundhedspersonalet kan ogsa overfgre bakterier til patienten (1).
Patientens hudflora er saledes den hyppigste kilde til infektion, hvorfor infektionsrisikoen
kan reduceres ved at desinficere patientens hud (1). Et desinfektionsmiddel med effekt
overfor bade bakterier og svampe kan derfor med fordel anvendes til huddesinfektion. |
den forbindelse er det iszer vigtigt med et middel, der har effekt pa forekomsten af
stafylokokker (27).

Ved brug af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte er der
samtidig risiko for andre komplikationer, herunder dannelse af tromber, katetertilstopning,
klotting forarsaget af blod, som ligeledes kan gge risikoen for kateterrealteret infektion
(1). Risiko for komplikationer til centrale venekatetre er relateret til selve anleeggelsen af
katetret herunder pneumothorax, haemothorax, arteriel blgdning og kontaminering, samt
en efterfglgende risiko for trombosering af centrale kar og kateterrelateret infektion, der
kan relateres til pleje og handtering af det centrale venekateter (19, 20).

Undersggelser har dokumenteret, at maximale sterile omstaendigheder og kirurgens
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erfarenhed har betydning for udvikling af kateterrelateret infektion i op til to maneder efter
anlaeggelsen (18, 22, 24, 29). Sundhedspersonalets uddannelse, erfaring og adhaerence
til at anvende de kliniske procedurer er ogsa en afgarende faktor for beskyttelse imod
kateterrelateret infektion (1, 3, 8, 24).

Desuden er risikoen for udvikling af infektion relateret til en raekke forskellige faktorer,
sasom:

Grundsygdom
Immunstatus
Katetertype, antal af lgb
Hudflora

Valg af indsstikssted
Overholdelse af aseptisk teknik
Valg af desinfektion
Valg af forbinding
Kateterets liggetid
Daglig pleje

Brud pa systemet

(1, 3, 26, 30, 31).

Med henblik pa reducering af kateterrelaterede infektioner er der flere dokumenterede
strategier; herunder anvendelse af aseptisk teknik, desinfektion, forbinding m.m. En
systematisk iveerkseettelse af disse strategier kan saledes vaere med til at reducere
hyppigheden af kateterelateret infektion om end de ikke helt kan undgas (32, 33).

Patientperspektiv

En kvalitativ analyse bestaende af 18 semistrukturerede interviews blandt patienter med
tunnelerede katetre konkluderede, at det tunnelerede centrale venekateter er et
vaesentligt og aflastende element i behandlingsforlgbet, selvom de konstant frygter for
komplikationer. Det centrale venekateter opleves som kontekstuelt afhaengigt og i en
modsaetningsfyldt dobbelthed. P& den ene side omtales fordelene med at modtage
behandling igennem katetret og pa den anden side omtales det centrale venekateter som
en medvirkende arsag til psykosociale problemer (aendret kropsopfattelse,
fremmedggrelse, undgaelse af intim og seksuel kontakt, stigmatisering m.v.). Analysen
viser, at patienter som selv varetager kateterteknikkerne oplever gget tryghed og egen
kontrol, samt uafhaengighed af professionel assistance. Patienternes ggede "ejerskab” af
katetret virker muligvis ogsa positivt imod social isolation og seksuel dysfunktion (34).
Desuden medfarer brugen af centrale venekatetre og permanente centrale porte mindre
smerte og ubehag for patienten, som er forbundet med gentagne punkturer af perifere
vener og risiko for arebetaendelse (3, 8, 9).
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Formal

Formalet er at systematisere pleje og handtering af centrale venekatetre og permanente
centrale intravengse porte hos voksne (>19 ar) patienter med henblik pa at sikre katetrets
funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende komplikation.

Metode

Fokuserede spargsmal:

Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centralt venekateter og permanent
central intravengs port

"Er der evidens for at brug af steril teknik sammenlignet med brug af "non-touch” teknik, i
handteringen af centralt venekateter og permanent central intravengs port, reducerer
forekomsten af kateterrelateret infektion hos voksne (>19 ar) patienter?”

Skift af gripperndl i permanent central intravengs port

"Hvilken evidens er der for, hvor ofte en grippernal i permanent central intravengs port
bar skiftes med henblik pa at sikre katetrets funktionalitet og reducere forekomsten af
kateterrelateret infektion hos voksne (>19 ar) patienter?”

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

"Er der evidens for at brugen af henholdsvis klorhexidin i forskellige koncentrationer,
sprit og jodpraeparatet povidon-jodid til desinfektion, ved centrale venekatetre og
permanente centrale intravengse porte, kan reducere forekomsten af kateterrelateret
infektion hos voksne (>19 ar) patienter?”

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte
"Hvilken effekt har brugen af henholdsvis steril gaze, transparent forbinding og

klorhexidin forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse

porte, pa forekomsten af kateterrelateret infektion hos voksne (>19 ar) patienter?”

Forbindingsskift
"Hvilken evidens er der for, hvor ofte en steril forbinding skal skiftes med henblik pa at
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reducere forekomsten af kateterrelateret infektion hos voksne (>19 ar) patienter?”

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

"Hvilken effekt har brugen af Heparin sammenlignet med NaCl ved gennemskylning af
centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte pa at sikre katetrets
funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende komplikation
hos voksne (>19 ar) patienter?”

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte

"Hvilken effekt har brugen af positiv-flush metoden sammenlignet med almindelig
gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte pa at
sikre katetrets funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende
komplikation hos voksne (>19 ar) patienter?”

Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte

"Hvilken evidens er der for, hvor ofte centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte bgr gennemskylles med henblik pa at sikre katetrets funktionalitet og
reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende komplikation hos voksne (>19
ar) patienter?”

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre

"Hvilken effekt har patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre sammenlignet med handtering foretaget af
sygeplejersker, pa forekomsten af kateterrelateret infektion hos voksne (>19 ar)
patienter?”

Litteratursggning:

Litteratursggningen er foretaget af udviklingssygeplejerske cand.cur Jannie C Frglund og
Ph.D studerende, MPH, sygeplejerske Tom Mgller. Der er sggt litteratur i fglgende
databaser: PubMed (MEDLINE) (1951-), CINAHL (1981-), The Cochrane Library (1966-).
Endvidere er der sggt pa internetsiderne: www.sygeplejersken.dk, www.sykepleien.no,
Sekretariatet for Referenceprogrammer, Scottish Intercollegiate Guidelines Network, New
Zealand Guidelines Group og National Guideline Clearinghouse. Derudover er der
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foretaget handsggning i referencelisterne fra de udvalgte artikler samt fra de nyeste
systematiske oversigtsartikler og metaanalyser.

Litteratursggningen omfatter perioden fra hver af databasernes start og indtil d. 1.
september 2008. Endvidere er litteratursggning gentaget i august 2009, i marts 2010 og i
november 2010.

| litteratursggningen har falgende danske og engelske .sggeord veeret anvendt og
kombineret.

Sggeord pa dansk:
"Central venekateter”, "Tunneleret centralt venekateter”, "Ikke-tunneleret centralt
venekateter”, "CVK”, "Permanent Central Intravegs Port”, "Port-a-Cath”, "PAC”, "kateter-

relaterede infektioner”, "antiseptisk teknik”, "aseptisk teknik”, "non-touch teknik”, "steril

teknik”, "Heparin”, ”positiv-flush metoden”, "huddesinfektion”, "steril gaze forbinding”,
"transparent forbinding”, "Patientundervisning”.

Sggeord pa engelsk:

“Central Venous Catheters”, “CVC”, “Closed ended Tunnelled catheter”, “Open ended
Tunnelled catheter”, “Catheterization”, “Venous Port System”, “Port-a-Cath”, “Central
Venous Access”, “Hickman Catheter”, “Implanted Device”, “Infection”, “Bloodstream
infection”, “Thrombosis”, “Catheter flushing”, “Positiv-Flush Method”, “Catheter-related
complication”, “Catheter management”, “Aseptic technique”, “Antiseptic technique”,
“Sterile technique”, “Non-touch technique”, “Disinfection”, “Skin Disinfection”, “Dressing”,
Steril Gauze Dressing”, “Transparent Dressing”, “Chlorhexidine dressing”, “Patient
education”, “Patient self care”, “Outpatient management”. | PubMed (MEDLINE) har
sggeordene veeret anvendt som MESH-termer, mens de i CINAHL har veeret anvendt

som CINAHL-headings.

Der er sagt artikler pa dansk, svensk, norsk og engelsk. Falgende limits har vaeret
anvendt: Human og all adult (>19 ar). Begrundelsen for at der i sggningen er lavet en
aldersbegraensning er, at resultater fra studier udfart blandt barn ikke umiddelbart kan
overfgres til voksne (35). Samtidig er aldersbegraensning i diverse databaser sat til >19
ar. Det veelges ikke at begreense patientpopulationen yderligere. Det vil i stedet blive
vurderet individuelt, hvorvidt resultaterne fra et aktuelt studie kan overfares til hele
patientgruppen.

| sggestrategien er der primaert sggt litteratur, med den hgjeste grad af videnskabelig
evidens. Det veelges derfor at inkludere metaanalyser, systematiske oversigtsartikler,
randomiserede klinisk kontrollerede studier og evidensbaserede kliniske retningslinjer.
Litteratursggningen er endvidere samlet i en sakaldt sggeprotokol (36). Se bilag 3.
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Vurdering af litteratur:

Litteraturen er vurderet af de projektansvarlige og udveelgelsen af litteratur er sket pa
baggrund af de fokuserede spgrgsmal. Litteraturen er udvalgt ud fra titel og abstract.
Efterfglgende er de udvalgte artikler vurderet ud fra de fastsatte in- og
eksklusionskriterier. De inkluderede artikler er gennemlaest og vurderet ud fra checklister
udgivet af Sekretariatet for Referenceprogrammer (36). Ved tvivl eller uenighed i forhold
til kvaliteten af litteraturen er denne diskuteret, hvorefter enighed er opnaet. P4 omrader
hvor der ikke er tilstreekkelig med evidens, baseres anbefalingerne pa anden litteratur
samt konsensus fra internationale kliniske retningslinjer. Desuden er der taget kontakt til
forfatterne af enkelte artikler med henblik pa afklaring af tvivisspgrgsmal. Gennem
litteraturgennemgangen er der udvalgt 24 artikler, der alle lever op til de fastsatte
inklusionskriterier. Se bilag 4 for flowchart over udvaelgelse af litteratur.

Karakteristika af de inkluderede studier

| alt er 24 studier inkluderet i denne kliniske retningslinje. Det drejer sig om fire
metaanalyser, fire systematiske oversigtsartikler, 13 randomiserede kontrollerede kliniske
studier og tre kliniske retningslinjer. Alle studierne med undtagelse af et (37) omfatter
voksne patienter indlagt pa sygehus.

De inkluderede studier er inddelt efter emner svarende til de fokuserede spgrgsmal;
Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte, skift af grippernal i permanent central intravengs port, desinfektion ved
pleje af centrale venekatetre og permanent central intravengs port, forbinding ved
centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte, forbindingsskift,
gennemskylning af centrale venekatetre og permanent central intravengs port, metode til
gennemskylning af centrale venekatetre og permanent central intravengs port, interval for
gennemskylning af centrale venekatetre og permanent central intravengs port og
superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre.

De vurderede studier er preesenteret og evidensvurderet i bilag 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 og
13.

De inkluderede studier er evidensgradueret ud fra en international anerkendt femtrins
hierarkisk model, som angivet i manualen udviklet i regi af Center for Kliniske
Retningslinjer (38).
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Litteratur gennemgang

| det fglgende preesenteres de indsamlede, sorterede og kritisk vurderede studier i en
samlet beskrivelse, der kan anvendes som retningsgivende for handtering af centrale
venekatetre og permanente centrale intravengse porte i daglig klinisk praksis.
Litteraturgennemgangen er bygget op ud fra de fokuserede spgrgsmal og gennemgas
enkeltvis. Hvor det vurderes veerende relevant skelnes eksplicit mellem tunnelerede og
ikke-tunnelerede katetre. | tilfaelde hvor det ikke er relevant skrives centralt venekateter.

Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centrale venekateter og permanent
central intravengs port

Hygiejniske forholdsregler som handhygiejne og aseptisk teknik er vigtige faktorer i
forhold til forebyggelse af kateterrelaterede infektioner (5).
Ganske fa studier har undersggt den infektionsforebyggende effekt af aseptisk versus
steril teknik i plejen af centrale venekatetre og permante centrale intravengse porte. Et
randomiseret kontrolleret klinisk studie har sammenlignet brugen af steril teknik med
brugen af aseptisk teknik ("non-touch” teknik). Det fremgar at der ikke er belaeg for
brugen af steril teknik frem for "non- touch” teknik i forhold til forekomsten af
kateterrelaterede infektioner (Ib) (7). At der ikke er forskel pa steril teknik og "non-touch”
teknik understgttes i en systematisk oversigtsartikel (Ia) (24) og to kliniske retningslinjer
(IV) (8, 39). | en oversigtsartikel anbefales det, at handtering af centrale katetre skal
forega sterilt, men uddybes ikke naermere (1V) (40).

Opsummering

Det er ikke muligt ud fra et infektionsforebyggende synspunkt at anbefale eller foretraekke
steril teknik frem for "non-touch” teknik, hvorfor denne beslutning forankres lokalt. Det kan
ud fra et rent implementeringsmaessigt synspunkt anbefales, at benytte allerede
eksisterende praksis i form af enten steril teknik eller "non-touch” teknik. Endvidere kan
der veere et gkonomisk incitament for at vaelge "non-touch” teknik (Ib) (7). Se bilag 5 for
evidenstabel pa omradet.

Skift af grippernal i permanent central intravengs port

Ved brug af en permanent central intravengs port anleegges en sakaldt gripper nal
(speciel sleben kanyle).

Der er ikke evidens og konsensus om, hvor hyppigt nalen skal skiftes og i praksis er der
erfaring med skift af kanyle i intervaller fra 3-14 dage (1). En oversigtsartikel (1V) (41)
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naevner, med henvisning til en klinisk retningslinje (1V) (8) at grippernalen skal skiftes hver
72. time samt efter endt transfusion. Ved gennemgang af naevnte retningslinje findes der
imidlertid ikke belaeg herfor. Det er i den kliniske retningslinje ikke beskrevet, hvor hyppigt
grippernalen skal skiftes.

Opsummering

Det er pa baggrund af de tilgeengelige studier ikke muligt at lave anbefaler for skift af
grippernal. Det anbefales derfor indtil videre, at den enkelte afdeling udarbejder en lokal
instruks for, hvor ofte grippernalen skal skiftes. Se bilag 6 for evidenstabel pa omradet.

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

Flere studier har sammenlignet effekten af jodpraeparatet povidon-jodid og klorhexidin i
forskellige oplgsninger med henblik pa at forebygge forekomsten af kateterrelaterede
infektioner (1a) (24) (1a) (42), (Ib) (26), (Ib) (37), (Ib) (43), (1V) (8), (IV) (39), (IV) (40).

Klorhexidinsprit 0,5%

Brugen af klorhexidinsprit 0,5% anbefales i en metaanalyse. Baggrunden er, at
desinfektion med klorhexidinsprit halverer antallet af kateterrelaterede infektioner
sammenlignet med desinfektion med jodpreeparatet Povidon-jodid. | studiet indgar
forskellige koncentrationer af klorhexidin i bade vand og alkohol, hvor klorhexidin i alkohol
vurderes at have den stgrste effekt pa reducering af kateterelaterede infektioner. Alle
klorhexidin oplgsningerne indeholder en koncentration af klorhexidin, som er hgjere end
den minimale heemmende koncentration for de fleste nosokomielle bakterier og
geersvampe (la) (42).

Et randomiseret klinisk kontrolleret studie har undersggt effekten af jodpreeparatet
povidon-jodid sammenlignet med klorhexidinsprit 0,5 % med henblik pa reduktion af
kateter-relaterede infektioner. | studiet findes ingen evidens for brugen af klorhexidinsprit
0,5 % frem for jodpraeparatet povidon-jodid (Ib) (43). | en oversigtsartikel er brugen af
desinfektionsmidler ligeledes undersggt. Her konkluderes det, at klorhexidinsprit 0,5%
ber anvendes ved desinfektion af huden (IV) (40).

Klorhexidinsprit 2%

Brugen af klorhexidinsprit 2% ved huddesinfektion og desinfektion af kateterstuds
anbefales i en systematisk oversigtsartikel (1a) (24). | et randomiseret klinisk kontrolleret
studie fandtes ligeledes evidens for at brugen af klorhexidinsprit 2% bgr veere farste valg i
forhold til huddesinfektion (Ib) (26). Brugen af klorhexidinsprit 2% ved huddesinfektion og
desinfektion af kateterstuds understgttes i to kliniske retningslinjer, der fremheaever, at
klorhexidinsprit 2 % har starre effekt i forhold til at reducere forekomsten af
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kateterrelaterede infektioner end andre antiseptiske midler (IV) (8, 39).

Klorhexidin 0,5 %/Alkohol 70% efterfulgt af jodpreeparatet 10% Povidon-jodid

Et randomiseret klinisk kontrolleret studie har til formal at finde frem til den bedst mulige
huddesinfektion ved anleeggelse og pleje af centrale katetre. Studiet viser, at Klorhexidin
0,5 %/Alkohol 70% efterfulgt af jodpreeparatet 10% Povidon-jodid er mere effektiv end de
forskellige praeparater alene (Ib) (37).

Der er ikke identificeret lignende studier, hvorfor det pa nuvaerende tidspunkt ikke er
muligt at lave anbefalinger pa baggrund heraf.

Opsummering

Der er saledes divergerende anbefalinger vedr. desinfektion, men pa baggrund af den
tilgeengelige evidens anbefales det, at der anvendes klorhexidinsprit 0,5% (la) (42) eller
2% (la) (24), (Ib) (26). | Danmark forefindes pa nuvaerende tidspunkt ikke klorhexidin i en
2% oplgsning, hvorfor klorhexidinsprit 0,5% bgr veere farste valg ved desinfektion af hud
og manipulering af kateterstuds. Desinfektionsmidlet skal pafares huden omkring
indstiksstedet 2 gange, med en mellemliggende tarring, mens desinfektionsmidlet skal
pafgres kateterstudsen far og efter brug (1, 8, 44). Se bilag 7 for evidenstabel pa
omradet.

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte
Formalet med en forbinding er dels at deekke indstiksstedet ved centrale venekatetre og
permanente centrale intravengse porte og dels at fiksere katetret. Darligt klaebende
forbindinger kan veere arsag til kateterrelateret infektion, da mikroorganismerne derved
kan emigrere til indstiksstedet. Endvidere er det vigtigt, at der ikke ophobes vaeske under
forbindingen. Det skyldes, at den fugt der vil opsta som fglge af veesken, er et godt
vaekstmiljg for mikroorganismer, hvilket kan danne grobund for kateterrelateret infektion

).

Transparent forbinding og gaze forbinding

To metaanalyser viser, at der ikke er nogen evidens for brugen af transparent forbinding
frem for gaze forbinding med henblik pa forebyggelse af kateterrelaterede infektioner (la)
(45, 46). Et randomiseret klinisk kontrolleret studie sammenlignede effekten af en gaze-
og en transparent forbinding (Opsite) i forhold til at reducere forekomsten af
kateterrelaterede infektioner. Studiet viste en signifikant gget infektionsrisiko ved
anvendelse af en transparent forbinding sammenlignet med steril gaze forbinding skiftet
hver 48. time (Ib) (47). Det star imidlertid i kontrast til andre studier pa omradet. Studierne
viser, at der ikke er nogen signifikant forskel i forekomsten af kateterrelaterede infektioner
ved brug af henholdsvis steril gaze- eller semipermeable transparent forbinding (I1a) (24),
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(Ib) (48), (1b) (49), (IV) (8), (IV) (40). Safremt patienten er sveert svedende eller hvis der
er bladning fra indstiksstedet er en gazeforbinding at foretraekke frem for en transparent
forbinding (22). Begrundelse for evt. valg af transparent forbinding er, at det er nemmere
at handtere, katetret fikseres bedre, inspektion af indstiksstedet er nemmere og endelig
skal forbindingen ikke skiftes sa ofte (1). Et randomiseret studie sammenlignede to
forskellige transparente forbindinger. OpSite og Opsite IV3000. Studiet viser, at fijernelse
af OpSite var sveerere end fjernelse af OpSite 1IV3000. Der var ingen forskel i forhold til
ungdigt traek pa kateteret som fglge af fiernelse af forbindingen. OpSite V3000
forbindinger efterlader sjeeldent kleebemiddel pa huden efter fiernelse, hvorfor
sygeplejersker og patienter foretraekker denne frem for OpSite (Ib) (49). Endvidere viser
et randomiseret klinisk kontrolleret studie, at der er en gkonomisk fordel ved at bruge
transparente forbindinger frem for gaze forbindinger, da de skal skiftes sjeeldnere (Ib)
(48). Et enkelt studie viser, at op til 33 % af sygeplejersker oplever, at en transparent
forbinding er lidt vanskeligere at skifte, da den adhaerer kraftigere til det centrale kateter,
hvilket kan resultere i at katetret kan forskubbe sig (50).

Klorhexidinforbindinger

Flere studier har undersggt effekten af en klorhexidin forbinding frem for almindelig
transparent forbinding pa forekomsten af kateterrelaterede infektioner. En metaanalyse
foretaget pa omradet viser, at klorhexidin- impraegnerede forbindinger er effektive i
forhold til at reducere forekomsten af bakteriel kolonisation af korttids- anlagte centrale
katetre og samtidig tyder det pa, at de kan medvirke til at reducere forekomsten af
kateterrelateret infektion, om end der er brug for yderligere studier pa omradet for at fa
bekreeftet dette (l1a) (51).

Et stagrre randomiseret studie foretaget blandt 1636 patienter fra 7 forskellige intensive
afsnit viser, at brugen af klorhexidin forbindinger kan reducere forekomsten af infektioner.
Trods en meget lav baseline infektionsrate pa 1,3 pr 1.000 centrale venekatetre (CVC)
dage ses alligevel en yderligere reduktion pa 76% i forhold til kateterrelateret infektion (Ib)
(52). Andre randomiserede klinisk kontrollerede studier viser ligeledes, at brugen af
klorhexidin forbindinger har en positiv effekt pa forebyggelse af kateterrelaterede
infektioner (Ib) (53, 54).

Opsummering

Det anbefales pa nuveerende tidspunkt, at der bruges en steril forbinding til at daekke
indstiksstedet og samtidig fiksere katetret (Ia) (45, 46). Hvorvidt det skal veere en gaze-
eller transparent forbinding ma afgeres ud fra den enkelte patientsituation. Safremt
patienten er sveert svedende eller hvis der er blgdning fra indstiksstedet er en
gazeforbinding at foretraekke frem for en transparent forbinding (22). Studier viser dog, at
det er lettest for patienter og personale at anvende transparente forbindinger, da de
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faestner katetrene bedst (1a) (45, 46). Samtidig er fordelen, at man kan observere gennem
den transparente forbinding, mens man er ngdt til at fierne en gaze forbinding for at tilse
indstiksstedet, hvilket skal ggres dagligt, jf. Operation Life CVK-pakken (55). Der findes
endvidere flere lovende studier vedrarende brugen af klorhexidinforbindinger (la) (51). P&
nuveaerende tidspunkt bruges disse ikke i Danmark, hvorfor det bgr overvejes at afprgve
klorhexidin-impraegnerede forbindinger i klinisk praksis. Se bilag 8 for evidenstabel pa
omradet.

Forbindingsskift

| "Rad og anvisninger om infektionshygiejne ved brug af katetre — intravaskuleere,
epidurale og peritoneale” udgivet af Statens Serum Institut anbefales det at skifte
forbinding minimum hver 48-72 time samt efter behov (1). Rapporten er fra 1999 og der
er siden publiceret flere kliniske studier (Ib) (48, 52, 56, 57) og internationale retningslinjer
pa omradet (V) (8).

Skift af gazeforbinding

Frekvens for skift af gazeforbinding anbefales enten daglig (Ib) (48) eller hver anden dag
(IV) (8). Indstiksstedet skal dog inspiceres dagligt for smhed, radme, varme eller
haevelse, jf. Operation Life CVK-pakken (55), hvorfor det vurderes, at forbindingen skal
skiftes dagligt.

Skift af transparent forbinding

Ved skift af transparent forbinding har der veeret forsggt med forskellige

tidsintervaller. En systematisk oversigtsartikel konkluderer, at forbinding over et centralt
venekateter skal skiftes minimum en gang om ugen (1a) (24). Det er endvidere forsggt i et
randomiseret klinisk kontrolleret studie at skifte en transparent forbinding hver 7. dag. Det
var dog ngdvendigt med hyppigere skift (Ib) (48). Et randomiseret klinisk kontrolleret
studie har desuden undersggt, hvorvidt en transparent forbinding bar skiftes en eller to
gange om ugen. | gruppen der fik skiftet forbinding en gang om ugen var
evalueringsgrundlaget begreenset, da stgrstedelen af patienterne fik skiftet forbinding
hyppigere, svarende til hver femte dag. Der ses ingen forskel pa forekomsten af
infektioner i de to grupper, men studiet er baseret pa en lille patientpopulation og
aendringer i interventionen (Ib) (56). Et andet randomiseret klinisk kontrolleret studie
foretaget blandt 399 knoglemarvstransplanterede patienter, har undersggt to forskellige
intervaller for forbindingsskift. Studiet viser, at en ggning i interval for forbindingsskift ikke
gger infektionshyppigheden, at det medfgrer en betydelig bedring i patienternes ubehag
ved kateteret samt nedseetter de gkonomiske omkostninger forbundet ved et centralt
kateter (Ib) (57). Forbindingsskift hver 7. dag anbefales ligeledes i et anden randomiseret
klinisk kontrolleret studie. Det fremgar, at der var markant feerre ekstra forbindingsskift i
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gruppen, der fik skiftet forbinding hver 7. dag end de, der fik skiftet forbinding hver 3. dag
(Ib) (52). Endvidere anbefaler en Klinisk retningslinje, at transparente forbindinger skiftes
hver 7. dag (1V) (8).

Opsummering

Internationalt anbefales det pa baggrund af de tilgeengelige studier, at gazeforbindigen
skiftes daglig (Ib) (48), mens den transparente forbinding skiftes minimum en gang om
ugen samt umiddelbart ved behov, hvis forbindingen bliver fugtig, lasner sig eller bliver
synlig beskidt (1a) (24) (Ib) (48, 52, 56, 57), (1V) (8).
Se bilag 9 for evidenstabel pa omradet.

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte

Formalet med at gennemskylle centrale venekatetre (flushing) og permanente centrale
intravengse porte er at hindre dannelse af tromber, katetertilstopning, klotting og
kateterrelateret infektion (39, 58).

Gennemskylning med NaCl og Heparin

Den biologiske virkningsmekanisme og effekt ved gennemskylning og heparinisering af
centrale venekatetre er at modvirke dannelsen af biofilm i katetret (39, 58, 59, 60).
Muligvis har anvendelsen af antikoagulerende medikamenter som eksempelvis Heparin
en trombose- og kateterinfektionsforebyggende effekt (39, 59, 60, 61, 62). Indikationen
for anvendelse, administrationsform og iseer dosis af henholdsvis fraktioneret som
ufraktioneret Heparin er ikke tilstraekkeligt videnskabeligt afklaret (62, 63, 64, 65).
Anvendelsen af Heparin til patienter, der tiimed har en forgget blgdningsrisiko, bar
derfor handteres med omtanke for at forhindre en utilsigtet overdosering, der som yderste
konsekvens kan resultere i Heparin induceret trombocytopeni (59, 60). Endvidere er
autoimmune reaktioner med trombocytopeni og gget tromboserisiko set ved anvendelse
af ufraktioneret Heparin hos op til ca. 3% af eksponerede patienter. Disse utilsigtede
reaktioner er formentlig dosisrespons associeret (4). En metaanalyse har vurderet
fordelene ved skylning med Heparin sammenlignet med isotonisk saltvand (0,9% NacCl) i
forebyggelsen af dannelse af tromber og katetertilstopning, klotting, og var ikke i stand til
at vise nogen signifikant fordel ved anvendelsen af Heparin i perifere katetre (la) (66). En
metaanalyse, hvor man analyserede fordele ved Heparin i centrale vengse katetre peger
pa, at profylaktisk Heparin reducerer kateterrelateret venetrombose og bakteriel
kolonisering af katetrene og kan nedsaette kateterrelateret bakterisemi. Denne
systematiske gennemgang omfatter kombinerede data fra forsag med bade fraktioneret
og ufraktioneret profylaktisk Heparin. Imidlertid er der ikke inkluderet studier, der
undersgger gennemskylning med Heparin (la) (67).

Flere studier (la) (59), (IV) (39, 41, 60) henviser til et studie foretaget blandt bgrn med
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kreeft, der har et centralt venekateter. Studiet viser, at der ikke er forskel i forekomsten af
komplikationer i forhold til gennemskylning med Heparin eller NaCl (35). Studiet er
udelukkende foretaget blandt barn, der har et tunneleret centralt venekateter, hvorfor
resultaterne ikke direkte kan overfgres pa voksne og andre katetertyper. Imidlertid
understattes resultaterne i en oversigtsartikel, der dog understreger, at der mangler
evidens pa omradet (1V) (41).

Anbefalingerne for brugen af NaCl og Heparin eller udelukkende brug af NaCl i katetre
er baseret pa en systematisk oversigtsartikel (1a) (59), en oversigtsartikel (1V) (41) og to
kliniske retningslinjer (1V) (39, 60). Det fremgar heraf, at anbefalingerne pa omradet ikke
bygger pa kontrollerede kliniske studier, men i stedet pa protokoller og ekspert
vurderinger. Det anbefales, at lukke centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte med isotonisk saltvand (0,9% NaCl). Katetrene skal minimum
gennemskylles med 10ml 0,9% NaCl (la) (59), (IV) (39, 41, 60).

Brugen af Heparin er diskuteret i en klinisk retningslinje og en oversigtsartikel, der
fremhaever at Heparin ikke er mere effektiv end NacCl i forhold til forebyggelse af
trombose ved centrale katetre, der bruges dagligt. Der ses dog undtagelser sdsom, nar
kateteret ikke bruges dagligt og i forbindelse med dialyse, hvor det anbefales at skylle
katetret efter brug med +/- 5ml Heparin (IV) (39, 41). Ved international konsensus
anbefales det at anvende ufraktioneret Heparin 100 IE/ml som kateterlas ved centrale
venekatetre. Hvilken volumen, der skal indgives afhaenger dels af leengden og dels af
volumen pa katetret og uafheengig af patientens vaegt (1a) (59), (IV) (60). Det anbefales at
give et volumen svarende til den samme som er i katetret eller to gange katetrets
volumen. Ud fra ovenstaende princip anbefales det desuden, at der lokalt udarbejdes
skriftlige instrukser for volumen af 100 IE Heparin for alle de centrale katetertyper, der
anvendes i klinikken.

Det skal endvidere neevnes, at en Cochrane metaanalyse er under udarbejdelse. Der er
forelgbig lavet en protokol pa omradet (68).

Note 1: Centrale venekatetre af typen Croshong skal ikke lukkes med Heparinlas efter
brug. Her anvendes udelukkende isotonisk NacCl (69).

Gennemskylning med Trisodium-Citrat

Et muligt alternativ til Heparin 100 IE/ml kan veere 4% Trisodium-Citrat, som i dag
anvendes rutinemaessigt pa flere danske dialyseafsnit. Trisodium-Citrat virker som
Heparin antikoagulant og skal i angivne dosering veere bivirkningsfrit (22). Blandt
patienter i dialyse er der vist en reduceret forekomst af kateterelateret septikeemi (70). In-
vitro undersggelser indikerer desuden, at Trisodium Citrat i 0,2, 2,0 og 4,0% oplgsning og
i stigende koncentration modvirker tilveeksten af biofilm og adhaerence af staph.
epidermidis og staph. aureus, men ikke har oplgsende effekt pa allerede eksistrerende
biofilm (71). Trisodium Citrat i en 4% oplasning bliver i de seneste anbefalinger indenfor
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heemadialyse anset som veerende den mest fordelagtige kateterlas, hvad angar
fordele/infektionsforebyggelse overfor ulemper/mulige medicinske bivirkninger. To andre
studier anfgrer en mulig bedre infektionsforebyggende effekt af hgjkoncentreret
Trisodium Citrat overfor hgjkoncentreret Heparin, men at en koncentration pa 4% ikke har
dokumenteret en signifikant bedre effekt pa infektionsforebyggelse end hgjkoncentreret
Heparin (72, 73). Desuden mangler randomiserede klinisk kontrollerede studier, der
undersgger kliniske som gkonomiske fordele og ulemper ved brugen af Trisodium Citrat
4% overfor 100 IE ufraktioneret Heparin. Ydermere er den nuvaerende evidens helt
overvejende produceret indenfor nefrologien blandt patienter i haemadialyse.
Indevaerende finder forfatterne til denne kliniske retningslinje det vanskeligt at komme
med en konkret anbefaling og preeference for brugen af Trisodium Citrat frem for Heparin
100IE. Pa det foreliggende materiale er det dog forfatternes vurdering, at Trisodium Citrat
kan anvendes i klinisk praksis som et alternativ til Heparin 100 IE/ml. Der er samtidig
behov for undersggelser, der belyser de gkonomiske aspekter i anvendelsen af
Trisodium citrat 4% overfor Heparin 100 IE. Det er forfatternes gnske og vurdering, at
Trisodium Citrat 4% undersgges naermere i kliniske studier og at der indhentes en
bredere erfaringsdannelse fra klinisk praksis, samt en diskussion heraf i en stgrre mono-
og tveerfaglig konsensusramme. Initiativer vil blive taget hertil i 2011- 2012.

Opsummering

Internationalt anbefales det, pa baggrund af de tilgeengelige studier, at gennemskylle
centrale venekatetre med minimum 10 ml isotonisk saltvand (0,9% NaCl) (Ia) (59), (I1V)
(39, 60). Samtidig anbefales det at anvende ufraktioneret Heparin 100 IE/ml som
kateterlas, i en volumen svarende til den samme som er i katetret eller maksimalt to
gange katetrets volumen (1a) (59), (IV) (60). Pa nuvaerende tidspunkt er det ikke muligt, at
komme med en konkret anbefaling og preeference for brugen af Trisodium Citrat frem for
Heparin 100IE.

Se bilag 10 for evidenstabel pa omradet.

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte

Centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte skal gennemskylles
ved lukning for at forebygge dannelse af tromber, katetertilstopning, klotting, og
kateterrelaterede infektioner (39, 59, 60).

Positiv flush metoden

Postiv flush metoden anvendes til at skabe et overtryk og trykbglge i katetret, hvilket
teoretisk set medvirker til at lgsne og fierne biofilm, forebygger tilbagelgb og
katetertilstopning. Ved positive flush metoden sprgjtes 0,9% NaCl ind med sma
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pumpebevaegelser, sa katetret renses og spules indvendig. Hvad angar Positive flush
metoden, som anvendes i forbindelse med gennemskylning og lukning af henholdsvis
centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte, findes der pa nuveerende
tidspunkt ikke nogen entydig evidens for en generel anbefaling (1a) (59) (1V) (60).

En systematisk oversigtsartikel (Ia) (59) og en international klinisk retningslinje (IV) (60)
finder pa baggrund af eksisterende litteratur ikke den ngdvendige dokumentation for en
generel anbefaling i anvendelsen af positive flush metoden. En anden international klinisk
retningslinje finder det dog essentielt at centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte gennemskylles og lukkes efter positive flush metoden (1V) (39).

Opsummering

Indtil flere studier foreligger, fraveelges det i denne retningslinje at lave en konkret
anbefaling pa omradet. Det anbefales derfor indtil videre, at den enkelte afdeling har en
lokal instruks for, hvorledes gennemskylning af centrale venekatetre og permanente
centrale intravengse porte bgr forega. Der bar dog udvises forsigtighed ved
gennemskylning af centrale venekatetre af hensyn til risiko for ruptur.

Se bilag 11 for evidenstabel pa omradet.

Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte

Ved et centralt venekateter anbefales det, at kateteret skylles efter brug samt minimum
en gang om uge, hvis det ikke er i brug (Ia) (59), (V) (39, 60).
Ved permanente centrale intravengse porte er der divergerende anbefalinger i forhold til,
hvor ofte porten skal gennemskylles. Tidsintervallet varierer fra 4 uger til hver 3. maned
(1a) (59), (IV) (39, 41, 60). En systematisk oversigtsartikel (IV) (41) henviser til et
hypotesegenererende studie foretaget blandt 73 kraeftpatienter. Studiet viser, at der ikke
er forskel pa forekomsten af komplikationer ved gennemskylning hver fierde uge frem for
hver 3. maned () (74). Internationalt anbefales det via konsensus, at katetret abnes og
lukkes efter forskrifterne efter brug og hver fjerde uge hvis det ikke er i brug (1a) (59), (1V)
(39, 60).

Opsummering
Indtil flere studier foreligger, anbefales det, at fglge de internationale anbefalinger.
Oversigt over interval for gennemskylning, jf. nedenstaende tabel (1a) (59), (V) (39, 60).
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Kateter-type Interval

Central intravenas port Efter brug eller hver 4.
uge, hvis ikke i brug

Ikke-tunneleret central Efter brug eller en gang om

venekateter ugen, hvis ikke i brug

Tunneleret centralt Efter brug eller en gang om

venekateter ugen, hvis ikke i brug

Se bilag 12 for evidenstabel pa omradet.

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
centrale venekatetre

Et dansk randomiseret kontrolleret interventionsstudie publiceret i 2005 viste, at individuel
superviseret patientundervisning indebaerende patientens egen varetagelse af kliniske
teknikker ved anlagt tunneleret centralt venekateter signifikant halverede antallet af
kateterrelateret blodforgiftning sammenlignet med patienter, som fik teknikkerne udfart af
sundhedspersonale (Ib) (75). Undersggelsen blev foretaget blandt patienter med akut
leukaemi og andre haematologiske sygdomme med behov for 5 — 6 maneders anleeggelse
af tunnelleret centralt venekateter. Den individuelle undervisning tog afseet i
strukturerede undervisningsprogrammer, samt understgttende billede og tekstmateriale,
der trinvist kunne guide patienten igennem de kliniske procedurer for henholdsvis sterilt
forbindingsskifte samt gennemskylning og blodprgvetagning via

kateteret. Undersggelsen og de tilhgrende procedurebeskrivelser danner grundlag for
de Samarbejdende Kraeftafdelinger i @stdanmark SKA'’s kliniske Retningslinjer (76). Den
tidligere omtalte kvalitative interviewundersggelse (34) konkluderede endvidere, at det
tunnelerede centrale venekateter beskrives som et veesentligt og aflastende element i
patienternes behandlingsforlgb.

Opsummering

Pa baggrund af de tilgeengelige studier (Ib) (75), (34) anbefales det, at der tages initiativer
hen imod en starre inddragelse af patienterne i egen handtering af szerligt tunnelerede
centrale venekatetre og med afseet i denne retningslinjes kliniske anbefalinger. Udover de
mulige positive patientrettede perspektiver kan en sadan strategi understgtte en generel
hgjnelse og implementering af evidensbaseret klinisk praksis blandt det sygeplejefaglige
personale pa tveers af sundhedssektoren. Se bilag 13 for evidenstabel pa omradet.

Fremtidige gnsker for udvikling af den kliniske retningslinje
De ikke entydige resultater fra kliniske studier indenfor flere af de fokuserede omrader
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er medvirkende til, at ikke alle anbefalingerne bygger pa hgjeste anbefalede niveau for
evidensbaseret sygepleje. Derfor angives anbefalingerne baseret pa dels de bedst
tilgeengelige videnskabelige studier og internationale kliniske retningslinjer, samt
nationale og internationale ekspert- og brugervurderinger. Anbefalingerne bgr derfor
revurderes, nar publicerede resultater fra nye studier foreligger.

Den ikke entydige evidens og/eller manglende steerk kliniske evidens pa flere af de
fokuserede spargsmal initierer et gnske og behov for konsensus beslutninger (ekspert
niveau vurderinger) pa tveers af kliniske specialer i Danmark, hvor centrale venekatetre
spiller en central rolle for behandlingen. Eksempelvis indenfor haematologi, onkologi,
intensiv terapi, specialiserede semi-intensive kirurgiske og medicinske afsnit,
haemodialyse, gastroenterologi med korttarmspatienter i parenteral ernaering og
brandsarsafdelinger. Det kunne desuden veere formalstjentsligt at inddrage og udvide den
kliniske anbefaling til ogsa at omfatte paediatrien herunder barne- onkologi og neonatal-
omradet. Det er derfor forfatternes gnske, at der tages kontakt til de naevnte faglige
miljger samt hygiejneorganisationerne med henblik pa at initiere og facilitere en sadan
konsensusproces. Forfatterne til denne kliniske retningslinje vil i lgbet af 2011
pabegynde arbejdet med en videnskabelig oversigtsartikel indenfor de fokuserede
spgrgsmal. Oversigtsartiklen vil sggt blive publiceret i et internationalt tidsskrift i 2012 og
derved underleegges geeldende anerkendte videnskabelige kvalitetskriterier. Det er i den
anledning aftalt at Jannie Christina Frglund og Tom Mgller vil dele henholdsvis farste- og
sidste forfatterskab mellem sig og herved patager sig hovedansvaret for udarbejdelsen af
publikationer. De mono- som tveerfaglige miljger vil blive inviteret til at deltage med
specifik erfaring og beskrivelser med relevans for oversigtsartiklen og vil blive tilbudt
medforfatterskab

Anbefalinger

Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centrale venekateter og permanent
central intravengs port

e Det anbefales, at steril og/eller "non-touch” teknik anvendes ved pleje og
handtering af centrale venekatetre og intravengse porte. (B) (7, 24)

Skift af grippernal i permanent central intravengs port

e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en lokal instruks for, hvor ofte
grippernadlen skal skiftes (D)

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
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porte
¢ Klorhexidin 2 % eller Klorhexidinsprit 0,5% skal anvendes som
huddesinfektion og til desinfektion af kateterstuds. Huden desinficeres 2
gange med mellemliggende tgrring. Kateterstuds desinficeres fgr og efter
brug. (A). (1, 24, 41, 44)

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte

o Steril gaze eller transparent forbinding bar anvendes til deekning af
indstiksstedet ved centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte. Der bagr som princip ikke veelges en kombineret gaze-
transparentforbinding (A) (1, 49, 50).

¢ Klorhexidin-impreegneret forbinding bar afprgves til deekning af indstikssted
ved korttidsanlagte ikke- tunnelerede centrale venekatetre i klinisk praksis.
(A) (43,51,52,53)

Forbindingsskift
¢ Det anbefales at skifte gaze forbinding hver dag (B) (46)
e Det anbefales at skifte transparent forbinding over indstiksstedet minimum
en gang om ugen samt umiddelbart ved behov, hvis forbindingen bliver
fugtig, lgsner sig eller bliver synlig beskidt (B) (24, 46, 52).

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

e 10 ml 0,9 % NaCl anbefales til gennemskylning af centrale venekatetre og
permante centrale intravengse porte (D) (58)

e Heparin 100 IE/ml anbefales til gennemskylning af tunnelerede centrale
venekatetre og permanente centrale intravengse porte. Volumen afhaenger
dels af laengden og dels af volumen pa katetret. Det anbefales at give en
volumen svarende til den samme som katetrets eller maximalt to gange
dette. (D) (58)

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte
e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en instruks for, hvorledes
gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte bar forega. Eventuelt anvendes positive flush metoden
under indgift af 10 ml 0,9 % NacCl. (D)

Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte
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Kateter-type Interval
Central intravengs port Efter brug eller hver 4.
uge, hvis ikke i brug
Ikke-tunneleret central Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug
Tunneleret centralt Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug
(D)
(58)

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre

e Det anbefales, at der tages initiativer hen imod en stgrre inddragelse af
patienterne i egen handtering af tunnelerede centrale venekatetre — herunder
(sterilt) skift af kateterforbinding, samt gennemskylning og eventuelt
blodprgvetagning ved anvendelse af (permanente) tunnelerede centrale
venekatetre. (A) (73)

Monitorering

| forhold til monitoreringen er det i farste omgang udelukkende valgt at fokusere pa
procesindikatorer.

Procesindikatorerne er markgrer for, om personalet udfgrer de handlinger, som den
kliniske retningslinje anbefaler. Litteraturgennemgangen stgtter hypotesen om, at effekten
af de opstillede anbefalinger er forbundet med en reduktion af kateterrelaterede
infektioner og andre komplikationer. Der ses derfor en sammenhaeng mellem proces og
resultatet, sdledes at hgjere kvalitet i plejen af patienter med centrale venekatetre og
permanente centrale intravengse porte er direkte forbundet med feerre kateterelaterede
infektioner og andre komplikationer.

e At alt personalet er bekendt med og falger denne kliniske retningslinjes anbefalinger via
indarbejdelse i daglig klinisk praksis, herunder i introduktions- og
uddannelsesprogrammer samt lokale instrukser.

Det kan anbefales at den enkelte afdeling/sygehus fastsaetter indikatorer og standarder
relateret til specifikke anbefalinger af seerlig betydning for kvaliteten af handteringen af
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centrale venekatetre i deres kliniske praksis — og ivaerkseetter regelmaessig audit og evt.
observationsstudier af sundhedspersonalet som led i den Igbende kvalificering.

Forslag til indikatorer:

e Andel af personalet der udfgrer kateterpleje efter anbefalingerne e Andel af patienter
der far gennemskyllet centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte
efter anbefalingerne

e Andel af patienter der far skiftet forbinding efter anbefalingerne

Indikatorer er variabler, der afspejler kvalitetstendenser, mens standarder afspejler den
procentuelle opfyldelse, der gnskes. Der er ikke fastsat standarder, da der dels ikke er
lavet fer malinger og dels ikke foreligger studier, der kan veere med til at fastseette
procentsatserne. Det anbefales derfor, at den enkelte afdeling/sygehus fastsaetter disse
lokalt.

Redaktionel uafhaengighed

Den kliniske retningslinje er udviklet uden ekstern stgtte og den bidragydende
organisations synspunkter eller interesser har ikke haft indflydelse pa de endelige
anbefalinger.

Interessekonflikt

Ingen af gruppens medlemmer har interessekonflikter i forhold til den udarbejdede klinisk
retningslinje.
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Klinisk retningslinje for pleje og handtering af centralt
venekateter og permanent central intravengs port hos voksne
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Baggrund
Brugen af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
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porte har pa flere omrader forbedret bade behandlingsmulighederne og

livskvaliteten for den enkelte patient. Det skyldes at patienterne

herved undgar gentagne punkturer af perifere vener og heraf falgende

smertefulde flebitter eller andre komplikationer.

Incidensen af kateterrelateret septikeemi estimeres til at variere

mellem 2-11 tilfeelde pr. 1000 kateterdage, gennemsnitlig 5,3 pr. 1000

kateterdage pa intensive behandlingsafsnit og endnu hgjere blandt

patienter med brandsar.

Kateterrelaterede infektioner er forbundet med en gget morbiditet,

mortalitet, indleeggelsestid og skonomiske konsekvenser. Opggrelser

viser, at der er mellem 250.000-500.000 kateterrelaterede infektioner

arligt, en anslaet dgdelighed rangerende fra 12 — 25% ved kritisk syge

patienter og omkostninger for Sundhedssystemet pa op til 56.000% pr.

episode.

Brug af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte indebeerer
saledes en risiko for lokale og generaliserede infektioner, .

der kan medfare store gener for patienten. Lokal infektion kan vise sig ved radme,
haevelse, varme, gmhed og pussekretion ved indstiksstedet samt febrilia. Disse tegn kan
dog mangle, selvom kateteret er koloniseret med mikroorganismer.

De alvorligste infektioner er bakterizemi og septikeemi, hvor bakterier eller andre
mikroorganismer spredes i blodet. Infektioner relateret til katetre kan forarsages af flere
forskellige mikroorganismer, der kan kolonisere bade inder- og yderside af katetret.
Katetrets yderside koloniseres af bakterier fra huden eller haematogent, mens katetrets
inderside koloniseres gennem kateterstuds eller kontamineret infusionsvaeske, hvorfra
der kan ske spredning. Stgrstedelen af bakterier stammer fra patienten, men
sundhedspersonalet kan ogsa pafare patienten bakterier. Sundhedspersonalet er derfor i
vid udstreekning ansvarlig for pleje af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte og dermed for forebyggelse af kateterrelaterede infektioner.

Formal

Formalet er at systematisere pleje og handtering af centrale venekatetre og permanente
centrale intravengse porte hos voksne (>19 ar) patienter med henblik pa at sikre katetrets
funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstadende komplikation.

Anbefalinger
Hygiejniske forholdsregler ved handtering af centrale venekateter og permanent

central intravengs port
e Det anbefales, at steril og/eller "non-touch” teknik anvendes ved pleje og
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handtering af centrale venekatetre og intravengse porte. (B) (7, 24)

Skift af grippernal i permanent central intravengs port
e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en lokal instruks for, hvor ofte
grippernalen skal skiftes (D)

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte
¢ Klorhexidin 2 % eller Klorhexidinsprit 0,5% skal anvendes som
huddesinfektion og til desinfektion af kateterstuds. Huden desinficeres 2
gange med mellemliggende tarring. Kateterstuds desinficeres far og efter
brug. (A). (1, 24, 41, 44)

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravengse porte

e Steril gaze eller transparent forbinding bar anvendes til deekning af
indstiksstedet ved centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte. Der bgr som princip ikke veelges en kombineret gaze-
transparentforbinding (A) (1, 49, 50).

e Klorhexidin-impreegneret forbinding bear afprgves til deekning af indstikssted
ved korttidsanlagte ikke- tunnelerede centrale venekatetre i klinisk praksis.
(A) (43,51,52,53)

Forbindingsskift
¢ Det anbefales at skifte gaze forbinding hver dag (B) (46)
e Det anbefales at skifte transparent forbinding over indstiksstedet minimum
en gang om ugen samt umiddelbart ved behov, hvis forbindingen bliver
fugtig, lgsner sig eller bliver synlig beskidt (B) (24, 46, 52).

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse
porte

e 10 ml 0,9 % NaCl anbefales til gennemskylning af centrale venekatetre og
permante centrale intravengse porte (D) (58)

e Heparin 100 IE/ml anbefales til gennemskylning af tunnelerede centrale
venekatetre og permanente centrale intravengse porte. Volumen afhaenger
dels af leengden og dels af volumen pa katetret. Det anbefales at give en
volumen svarende til den samme som katetrets eller maximalt to gange
dette. (D) (58)

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte
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e Det anbefales, at den enkelte afdeling har en instruks for, hvorledes
gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale
intravengse porte bgr foregd. Eventuelt anvendes positive flush metoden
under indgift af 10 ml 0,9 % NacCl. (D)

Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravengse

porte
Kateter-type Interval
Central intravengs port Efter brug eller hver 4.

uge, hvis ikke i brug

Ikke-tunneleret central Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug
Tunneleret centralt Efter brug eller en gang om
venekateter ugen, hvis ikke i brug

(D)

(58)

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til handtering af
tunnelerede centrale venekatetre
e Det anbefales, at der tages initiativer hen imod en stgrre inddragelse af
patienterne i egen handtering af tunnelerede centrale venekatetre —
herunder (sterilt) skift af kateterforbinding, samt gennemskylning og
eventuelt blodprgvetagning ved anvendelse af (permanente) tunnelerede
centrale venekatetre. (A) (73)

De divergerende studier indenfor for flere af omraderne er medvirkende til, at alle
anbefalingerne ikke lever op til kriterierne for evidensbaseret sygepleje. Derfor opstilles
anbefalinger baseret pa dels evidens og dels pa de bedst tilgeengelige videnskabelige
studier og internationale kliniske retningslinjer. Anbefalingerne bgr derfor revurderes, nar
bedre studier foreligger.

Monitorering

e At alt personalet er bekendt med og falger denne kliniske retningslinjes anbefalinger via
indarbejdelse i daglig klinisk praksis, herunder i introduktions- uddannelsesprogrammer
og lokale instrukser.

Det kan anbefales at den enkelte afdeling/sygehus fastsaetter indikatorer og standarder
relateret til specifikke anbefalinger af seerlig betydning for kvaliteten af handteringen af
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centrale venekatetre i deres kliniske praksis — og ivaerkseetter regelmaessig audit og evt.
observationsstudier af sundhedspersonalet som led i den Igbende kvalificering.

Forslag til indikatorer:
e Andel af personalet der udfgrer kateterpleje efter anbefalingerne
e Andel af patienter der far gennemskyllet centrale venekatetre og
permanente centrale intravengse porte efter anbefalingerne
e Andel af patienter der far skiftet forbinding efter anbefalingerne
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Bilag 2
Sggeprotokol
Sggestrategi i forhold til pleje og hdndtering af centrale venekatetre og
central intravengs port hos voksne (>19 3r) patienter
Segeord pa dansk:
"Central venekateter”, "CVK", "Tunneleret central venekateter”, "Ikke-tunneleret
central venekateter”, "central intravengs port”, "Port-a-Cath”, "PAC",
"kateterrelaterede infektioner”, antiseptisk teknik”, "aseptisk teknik”, "non-touch
teknik”, "steril teknik”, "Heparin”, "Positiv-flush Metoden”, "huddesinfektion”,
“desinfektion”, "steril gaze forbinding”, "transparent forbinding”,
"Patientundervisning”.
Spgeord pa engelsk:
"Central Venous Catheters”, "Closen ended Tunnelled Catheter”, "Open ended
Tunnelled Catheter”, "Venous Port System”, "CVC", "Central Venous Access”, "Port-a-
Cath”, "Implanted Device”, "Infection”, "Thrombosis”, "Catheter flushing”, "Positiv
Flush Method"”, "Catheter-related complication”, “Bloodstream infection”, “"Catheter
management”, "Aseptic technigque”, "Antiseptic technique”, "Sterile technigue”, "Non-
touch technique”, “"Disinfection”, "Skin Disinfection”, "Dressing”, Steril Gauze
Dressing”, "Transparent Dressing”, "Chlorhexidine Dressing”, "Patient education”,
Qutpatient management”, "Patient self care”.

Udvzelgelseskriterier:
Inkludér Ekskludér Databaser
Litteraturtyper: Litteraturtyper: Databaser:
» Metaanalyser s Kohortestudier » The Cochrane Library
e Systematiske e Deskriptive studier e PubMed, MEDLINE
oversigtsartikler » CINAHL
» Randomiserede klinisk » Ikke dansk-, svensk-,
kontrollerede studier norsk- eller Internethjemmesider:
» Randomiserede ikke engelsksprogede e www.sygeplejersken.dk
kontrollerede studier artikler o www.sykepleien.dk
s Evidensbaserede kliniske s Sekretariatet for
retningslinjer Referenceprogrammer
e Scottish Intercollegiate
Limits: Guidelines Network
* All adult » New Zealand Guidelines
e Human Group
» National Guideline
Patientpopulation: Patientpopulation: Clearinghouse
e Voksne kvinder og maand | e Patienter i dialyse
(>19 ar), der har faet behandling Handsggning:
anlagt et centralt » Referencelister fra de
venekateter eller en central udvalgte artikler,
intravengs port systematiske oversigtsartikler
og metaanalyser
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Bilag 3
Flowchart over udvalgelse af litteratur

Medenfor illustreres arbejdsgangen i forhold til udvaelgelse og kritisk laesning af
artiklerne.

459 Abstracts
The Cachrane Library 175 abstracts,
PubMed 214 abstracts, Cinahl 24 abstratcts,
www, Sygeplejerskendk 7 abstracts,
www . Sykeplaien.no O abstracts, avrige
internetsider 2, hindsagning | referencer 37

116 Abstracts inkluderet
ud fra inklusionskriterierne

343 Abstracts ekskluderet
ud fra inklusionskriterierne
samt grundet gengangere

1

24 Artikler inkluderet
ud fra gennemlasning

92 Artikler ekskluderet
ud fra gennemlasning

24 Artikler vurderet
ud fra checklisterne
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