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Bedogmmelse

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

Malgruppe

Sygeplejersker der arbejder med barn under to ar.

Baggrund

Begrebsafklaring:

Longline: Plastikkateter indfgrt i kroppens store vener, anlagt gennem

en perifer vene i eks. Underarm/hand eller underben (1)

Navlevenekateter: Centralt beliggende venekateter, anlagt gennem en

navlevene kort tid efter fadslen (1)

Septikeemi: Tilstedeveaerelse af levende mikroorganismer i blodet og
med mindst to af fglgende punkter opfyldt: 1) temperatur > 38° C eller
temperatur < 36° C 2) tachycardia 3) tachypnoe 4) forhgjet leukocyttal
5) > 10 ? stavkeernede og metamyelocytter /liter blod (2)
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Inklusionskriterier

« Indlagte bgrn under 2 ar med centralt venekateter, herunder
bade kateter indfgrt i subclavia/femoralis, longline eller

navlevenekateter.

 Eksklusionskriterier
s Bgrn over 2 ar med centralt venekateter.
* Bgrn i ECMO-behandling

* Bgrn i kemo-behandling

Problemstilling

Brugen af centrale venekatetre giver en stabil adgang for medicinsk

behandling og vaeskebehandling samt som mulighed for monitorering af
biologiske parametre ved hjaelp af blod udtrukket fra kateteret eller ved
hjeelp af trykmonitoreringsudstyr (3,4,5). Valg af Katetertype afhanger

af det kort- som langsigtede behandlingsmaessige behov (6).

Den hyppigste komplikation til centrale venekatetre er septikaeemi (3, 5,
7). Incidensen af kateterrelateret sepsikaemi estimeres til at variere
mellem 2-49 tilfselde pr. 1000 kateterdage pad neonatalafdelinger, hvor
de mindste og mest immature bgrn er indlagt. Bgrn der er i stgrst risiko

for kateterrelateret sepsis iskaeemi (3, 8, 9).

Kateterrelaterede infektioner er hos bgrn forbundet med en gget
morbiditet, mortalitet og indlaeggelsestid (4, 3). P& den baggrund gges

de gkonomiske konsekvenser ogsa (10, 11).
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Anvendelse af et centralt venekateter indebaerer en risiko for barnet for
kateterrelateret infektion (10, 12). Infektionerne kan deles op i lokale
eller systemiske infektioner (2). Lokale infektioner viser sig ved de
klassiske tegn pa inflammation s& som redme, haevelse, varme, gmhed
samt pussekretion omkring indstikssted. Disse tegn kan dog mangle
selv om katetret er koloniseret med mikroorganismer. De alvorligste
infektioner er dog de systemiske komplikationer, hvor bakterier eller
andre mikroorgamismer spredes i blodet og der opstar septikeemi (2,
13).

De bakterier, der oftest er arsag til infektioner relateret til centrale
venekatetere hos bgrn, er koagulasenegative stafylokokker,
staffylolococcus aureus, gram negative bakterier og geersvamp (3, 11,
8, 7, 13). Infektionerne skyldes at kateteret koloniseres med
mikroorganismer som ofte er i stand til at producere en biofilm.
Dannelsen af biofilmen sker ved at der fa minutter efter
kateteranlaeggelsen bindes veaevsproteiner pa kateteroverfladen.
Bakteriernes adhaesion sker ved en binding til disse proteiner. Sammen
med vaevsproteinerne og bakteriekolonier dannes den sdkaldte biofilm.
Biofilmen gger bakteriernes adhzerence til kateterets overflade og gar
dem pa den made svaere at eliminere, bade for organismens egen

forsvarsmekanismer samt antibiotika (2, 11, 13).

Der er flere arsager til at en kontaminering af et kateter kan opst&. For
det fgrste migration af mikroorganismer fra huden, som via
indstiksstedet vandre langs med ydersiden af katetret og eventuelt

koloniserer katetret (6). Denne form for kontaminering er den
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hyppigste anledning til at kateterrelaterede infektioner opstar (2,13).
For det andet en direkte kontaminering af kateteret, ved kontakt med
haender (6). For det tredje og mere sjeeldent, fra infusioner der er
kontamineret (6). Stgrste delen af de mikroorganismer, der giver
anledning til kontaminering af kateteret, stammer fra barnet selv, men
ogsa sundhedspersonalet kan overfgre mikroorganismer til barnet (2,
12).

Risikoen for udvikling af infektion er relateret til en raekke forskellige

faktorer sasom:

* Grundsygdom

* Immunstatus

» Katetertype, og antal lgb

* Hudflora

* Valg af indstikssted

* Overholdes af aseptisk teknik

* Valg af forbinding

* Valg af desinfektion

* Kateterets liggetid

* Daglig pleje

« Brud pd systemet (2, 6)
I litteraturen beskrives det dog ogsd at sundhedspersonalets
uddannelse, erfaring og adherence eller compliance til at anvende
kliniske procedurer er en afggrende faktor for beskyttelse mod
kateterrelateret infektioner (2, 6). Det tyder sdledes pa at
sundhedspersonalets valg af teknik i forbindelse med skift af forbinding,

valg af forbinding og anvendelsen af Heparin har betydning for
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kateternes funktionalitet og antallet af infektioner. Samtidig tyder det
pd at bgrn der er immunsuprimeret kan have en gget risiko for

infektion.

Ved anvendelse af centrale venekatetre hos bgrn er der udover
infektion ogsa risiko for kardiel tamponade, myokardiel infiltration,
pericarditis, paralyse af diafragma, trombosering-, og/eller
pnueumothorax. Disse risici er relateret til selve anlaeggelsen af det

centrale venekateter (3, 8, 7)

Det har i forbindelse med sggninger ikke vaeret muligt at afdaekke
patientperspektivet ej heller foraeldrenes perspektiv pa brugen af
centrale venekateter. Forzeldrene kunne eksempelvis have bidraget
med deres oplevelser af fordele og ulemper ved de centrale

venekateter.

Formal

Formalet med den kliniske retningslinje er at systematisere plejen og
handteringen af centrale venekatetre herunder katetre indfgrt i
subclavia/femoralis, longline og navlekatetre hos bgrn under 2 &r med
henblik pd at sikre katetrets funktionalitet og reducere kateterrelateret

infektioner

Metode
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Den kliniske retningslinje udarbejdes pd baggrund af en systematisk
litteraturgennemgang, hvor formalet er kritisk at vurdere og
sammenfatte den tilgaengelige litteratur pa omradet (14). Metoden
beskrives af bade Sackett og Guyatt som en systematik til at finde den
bedste tilgeengelige evidens til gavn for patienterne (15,16) “Skabelon
og manual til udformning af kliniske retningslinjer” (17), som er
udarbejdet af Center for kliniske retningslinjer, anvendes i projektet
som et arbejdsredskab. Med udgangspunkt i skabelonen kan metoden

til projektet opdeles i fire trin:

1. Det fokuserede spgrgsmal

2. Systematisk litteratursggning

3. Vurdering af litteratur

4. Udarbejdelse af anbefaling (17)
Fokuserede spgrgsmél: De fokuserede spgrgsmal er udarbejdet ved at
hjeelp af de fire elementer, der ogsa indgdr i PICO-spgrgsmal:
population, intervention, comparison outcome (17, 18, 19). De

fokuserede spgrgsmal der er udarbejdet er:

- Hvilken evidens er der for, at barn under 2 8r har en reduceret
forekomst af kateterrelaterede infektioner ved brug af steril teknik,
sammenlignet med “non-touch” teknik i hdndteringen af centrale
venekateter?

- Hvilken evidens er der for, at barn under 2 8r har en reduceret
forekomst af kateterrelateret infektioner ved brug af transparent
plaster, sammenlignet med ikke transparent plaster ved fikseringen af
det centrale venekateter?

- Hvilken evidens er der for at kontinuerlig heparinisering af parenteral
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ernaring i det centrale venekateter hos bgrn under 2 8r, sammenlignet

med ingen heparinisering, sikrer katetrets funktionalitet?

Systematisk litteratursogning: For at kunne besvare de fokuserede
spgrgsmal er der foretaget systematiske litteratursggninger i Cochrane
Library, Medline (PubMed) og Embase og CINAHL Derudover er der
ogsa foretaget systematiske sggninger pa relevante internetsider.
Desuden er der foretaget en hdndsggning, hvor de relevante kilders
referencelister er gennemgaet. Litteratursggningen er udfgrt af hele
arbejdsgruppen og er foretaget i juni 2014. De anvendte sggeord er:
“Central Venous Catheters”, "CVC”, “Central Venous Access”, “longline”,
"percutaneous central venous catheters”, "UVC”, “Umilical vein”,
“Umbilical vein catheter”, "Umbilical vein catheters”, “Umbilical vein
catheterization” ,“Aseptic technique” , “Antiseptic technique” , “Sterile
technique”, “Non-touch technique”, "Intensive Care, Neonatal",
"Infant", “"Tegaderm”, ” transparent bandage”, “transparent dressing”
og "Heparin”. Da der fremkom meget fa hits i de forskellige sggninger,
er sggningen ikke blevet begraenset af at kombinere sggeordene med

outcome.

For at kunne udfgre sggningerne systematisk er der fgrst udarbejdet
sggestrategier (20, 16). For at skabe overblik over, hvor der er s@ggt og
med hvilke sggeord, er derfor udarbejdet sggeprotokoller. I
sggeprotokollerne vil alle elementer af sggningen fremga, herunder
hvilke inklusions- og eksklusionskriterier der anvendes til at afgraense
sggningerne samt til at udveelge litteratur (17). Det har i processen

vaeret hele arbejdsgruppen, der har deltaget i udvaelgelsen af den
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inkluderet litteratur, ved at vi har siddet sammen blevet enige om

hvilke studier der skulle inkluderes.

Inklusionskriterier: Af studiedesign foretraekkes systematiske reviews
og metaanalyser, men ogsa randomiserede kontrollerede studier (RCT)
blev vaegtet hgjt. Hvis der i sggningerne fremkom en metaanalyse eller
en systematisk oversigt af hgj kvalitet, blev det regnet for den bedste

tilgaengelige evidens pa omradet (21).

Eksklusionskriterier: Bgrn med cancer, bgrn i Ecmo

Vurdering af litteratur: For at gge konsistensen af vurderingsprocessen
(22) blev de af SfR udarbejdede tjeklister benyttet som arbejdsredskab
i den kritiske litteraturvurdering af de inkluderede studier; disse
tjeklister er ogsd anbefalet af Center for Kliniske Retningslinjer (17).
Artiklerne er vurderet af arbejdsgruppen enkeltvis, hvorefter
vurderingerne blev sammenlignet og diskuteret indtil der blev opnaet

konsensus.

Litteraturgennemgang

I det fglgende praesenteres de studier der pa baggrund af de
fokuserede spgrgsmal er inkluderet. Litteraturgennemgangen vil veaere
bygget op ud fra hvert enkelt fokuserede spgrgsmal og vil blive
gennemgaet enkeltvis. Hvor det vurderes som relevant skelnes der

eksplicit mellem de forskellige katetertyper. I de tilfaelde hvor det ikke
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er relevant skrives: centrale venekateter.

Hvilken evidens er der for, at barn under 2 &r har en reduceret
forekomst af kateterrelateret infektioner ved brug af steril teknik,

sammenlignet med “non-touch” teknik i hdndteringen af centrale

venekateter?

I forhold til at forebyggelse af kateterrelaterede infektioner er
hygiejniske forholdsregler som handhygiejne og aseptisk teknik vigtige
faktorer (23). P38 baggrund af den systematiske litteratursggning og
anfgrte inklusionskriterier var der ingen studier der kunne inkluderes.
Det er derfor ikke muligt ud fra et infektionsforebyggende perspektiv at
udarbejde anbefalinger om hvilken teknik, der bgr anvendes.
Beslutningen om hvilken teknik, der bgr anvendes ma derfor forankres
lokalt.

Hvilken evidens er der for, at barn under 2 &r har en reduceret
forekomst af kateterrelateret infektioner ved brug af transparent
plaster, sammenlignet med ikke transparent plaster ved fikseringen af
det centrale venekateter?

Forbindinger der klaeber darligt, kan veere drsag til kateterrelateret
infektioner, idet mikroorganismer har mulighed for at nd indstiksstedet.
Det er derfor vaesentligt at forbindingen ligger sa fast, at forbindingen
hindrer kateteret i at bevaege sig frem og tilbage, idet det ellers kan
give mulighed for at mikroorganismerne kan bevage sig subkutant (2).
Der findes pa baggrund af den systematiske litteratursggning et studie,

der kan inkluderes.
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Det fremkomne studie er et randomiseret kontrolleret studie (Ib) (24),
der har sammenlignet brugen af transparent plaster med tape. Det
fremgar af studiet, at der ikke er nogen signifikant forskel mellem de to
typer af forbindinger set i forhold til kateterrelateret infektioner. Studiet
ma betragtes som et meget lille studie (N=32), hvor der er udfgrt en
powerberegning, og da studiet ikke beskriver alle interessante baseline
karakteristika, ma det sdledes overvejes om randomiseringen er

lykkes. Studiet nedgraderes pa baggrund af ovenstaende derfor til B*

Hvilken evidens er der for at kontinuerlig heparinisering af parenteral
ernaring i det centrale venekateter hos bgrn under 2 ar sikrer katetrets
funktionalitet sammenlignet med ingen heparin?

Formalet med at heparinisere det centrale venekateter er at hindre
dannelsen af tromber, katetertilstopning og kateterrelateret infektioner
(25). P& baggrund af den systematiske litteratursggning fremkommer
der et systematisk review og et randomiseret kontrolleret studie der
ikke er medtaget i det systematiske review, der undersgger det
fokuserede spgrgsmal set i forhold til longlines. Det inkluderede
systematiske review (Ia) (26) belyser effekten af kontinuerlig lav -
dosis heparin set i forhold til longlines funktionalitet og samtidig
belyses kateterrelateret sepsis ndr der anvendes heparin. Det
konkluderes at der er en signifikant forskel i forhold til okklusion af
kateteret til fordel for brugen af heparin i longlines set i forhold til ingen
brug af heparin RR 0,39 95CI(0,22-0,67). Der findes ingen signifikant
forskel p& grupperne nar der ses pa mortalitet ej heller infektioner.
Generelt er det systematiske review udfgrt metodemeessigt stringent

og holder sig til de anbefalinger, der er skitseret for processen bag dét
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at udfgre et systematisk review (27). Det gaelder i forhold til bade
reviewets problemstilling, metodebeskrivelse og kvalitetsbedgmmelse
af studier. P8 den baggrund anses reviewet som havende en hgj intern

validitet. P& den baggrund anses reviewets anbefalingsstyrke til A.

Evidensen peger i retning af at der bgr anvendes heparin i parenteral
ernaring ved anvendelse af longlines, men da dosis ikke er konkret,

kan reviwet ikke danne baggrund for en anbefaling.

Det inkluderede randomiserede kontrollerede studie (Ib) (30)
undersgger effekten af kontinuerlig lav — dosis heparin i parenteral
ernaering set i forhold til ingen heparin ndr der méales pa okklussion af
katetret. Der findes i studiet siginfikant forskel ndr der males pa
okklussion af kateteret, til fordel for heparin set i forhold til ingen
heparin RR 3,4 95CI(1,92-6,44), der findes samtidig ingen signifikant
forskel mellem grupperne set i forhold til infektioner. Studiets interne
validitet betragtes som hgj og pa den baggrund anses studiets

anbefalingsstyrke til A.

Homogeneiteten set i forhold til styrken af heparin er ikke stor i
studierne, s pa trods af at Evidensen peger i retning af at der bgr
anvendes heparin i parenteral ernaering ved anvendelse af longlines,

kan studierne ikke danne baggrund for en anbefaling.

Anbefalinger

Tranperent plaster kan anbefales til fikseringen af det centrale
venekateter. B (24)
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Monitorering

Forslag til indikatorer:

* Andel af bgrn hvor der anvendes transparent plaster
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