JJ& Halso- och sjukvardsférvaltningen H;lj A

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Somatisk specialistvard DATUM
Kunskapsstyrning och -stéd 2018-08-13 Health
Metodradet SLL-Gotland Technology

Assessment

Yttrande frAn Metodradet, HTA 2018:48

Yttranden skrivs nér det samlade vetenskapliga underlaget ar otillréckligt for en fullstandig HTA-rapport
eller for att sammanfatta en befintlig systematisk dversikt ur ett regionalt perspektiv.

Desinfektionsproppar eller manuell desinfektion (t.ex.
scrub-the-hub) for att forhindra infektioner via central
venaccess

Fragestallning
Ar desinfektionspropp béttre an, eller likvardigt med, manuell desinfektion av
injektionsmembran for att férebygga kateterrelaterad infektion?

Fragestallare
Hanna Wabhlqgvist och Sofi Knaust Lidén, Vardhygien Stockholm, Halso- och
sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting

Kort sammanstallning av kunskapslaget

Blodinfektioner som orsakas av kvarliggande katetrar eller portar for centralvends
atkomst/access ar en betydelsefull orsak till sjukhusforvarvade infektioner dar kolonisering
av bakterier i den kvarliggande katetern beddéms vara en viktig anledning.

Dddlighet, lidande och samhallskostnad ar hog for dessa infektioner. Férekomst av infektion
varierar mellan olika vardenheter och med patientrelaterade faktorer, t.ex. diagnos.
Tillstandet som pa engelska benamns CLABSI (Central Line-associated Bloodstream
Infection) definieras oftast i litteraturen som en primar odlingsverifierad blodinfektion hos
en patient som har, eller inom de 48 foregdende timmarna har haft, en central venaccess.
Infektionen far inte battre forklaras av en infektion utgangen fran annan plats [1].

For att forhindra CLABSI anvands vanligen manuell desinfektion av injektionsmembranet
infor provtagning eller injektion via den centrala venaccessen. Ett alternativ till manuell
desinfektion &r s.k. desinfektionsproppar, sma plasthattar som innehaller 70% isopropyl-
alkohol. Dessa sétts pa varje injektionsport/injektionsmembran och desinfekterar darefter
membranet infér anvdndning inom ca 7 dagar. Vid injektion/infusionsgivning tas proppen av
och membranet ar da desinfekterat. Efter att desinfektionsproppen tagits av och infarten
anvants for injektioner eller provtagning maste en ny desinfektionspropp appliceras.

Den manuella desinfektionen kan utforas pa olika satt. Enligt Vardhandboken ska injektions-
membranet gnuggas mekaniskt med klorhexidinsprit i minst 5 sekunder. Ett icke
standardiserat forfarande bendmns ”scrub-the-hub” vilket vanligen innebar skrubbning med
klorhexidinsprit i 15 sekunder. En nyligen genomford svensk litteratursammanstallning
(HTA-rapport) gav stéd for att injektionsmembranet skulle skrubbas i 15 sekunder [2]. Efter
skrubbning med klorhexidin/alkohol anges ofta att injektionsmembranet skall lufttorka i 30
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sekunder innan det anvands. Flera forfattare inklusive den svenska HTA-rapporten
rapporterar att foljsamheten till proceduren kan variera (mycket) och att instruktioner
maste upprepas kontinuerligt for basta resultat [2]. En annan atgard som forekommer i
varierande grad ar begreppet "CVK bundle”. Bundle innebar forenklat ett atgardspaket som
alltid tillampas vid en procedur. Detta kan t.ex. vid en "CVK bundle” inkludera anvandandet
av strukturerat skrubbningsforfarande.

Pa senare tid har anvandandet av desinfektionsproppar 6kat och fragestallarna 6nskade
darfor att de tvd metoderna jamfordes. Fragan ar viktig for alla patientkategorier och aldrar,
men for att 6ka generaliserbarheten av detta yttrande undantogs desinfektionsproppar som
enbart anvands pa dialyskatetrar eftersom dessa bland annat har en annorlunda
konstruktion och ett specifikt anvandningsomrade.

PICO
e Population
Patienter med kvarliggande intravaskulara (venosa eller arteriella) infarter

e Intervention
Desinfektionspropp

e Control
Manuell desinfektion genom gnuggning med alkohol med/utan klorhexidin (men
inte jodlésningar da de inte anvands i Sverige), inklusive Scrub-the-hub

e Qutcomes
CLABSI, CRBSI (catheter-related bloodstream infections), kostnad (som beaktar
skillnader i arbetstid), biverkningar/komplikationer, skillnad i tid till tidskritiska
infusioner/injektioner

Beddmning

Litteratursokning i Pubmed och Embase identifierade en aktuell systematisk 6versikt och
metaanalys publicerad 2017 samt en observationell studie publicerad 2018 efter den
systematiska dversikten [3], [4]. Dessutom identifierades en experimentell studie dar
méangden isopropyalkohol som 6verfordes via injektion genom desinfektionspropp (marke
SwabCap) utvarderades vid olika temperaturer [5]. Inga randomiserade kontrollerade studier
(RCT) hittades.

Granskning av den systematiska 6versikten av Voor et al gjordes enligt mall fran SBU
(Amstar) [3]. Metodradet och medverkande experter konkluderar att 6versikten haller
mestadels god kvalitet och kan tjana som grund for ett HTA-Yttrande. Oversikten fann inga
RCT som jamfor infektionsproppar med traditionell teknik for desinfektion utan bygger pa
studier med annan design (foljaktligen med 6kad risk for bias). Oversikten inkluderade

9 studier, varav 7 studier ocksa kunde inkluderas i metaanalysen, utifran att de genomforts
inom slutenvard pa ett sjukhus, att antalet CLABSI /1 000 kateterdagar angetts samt att
desinfekterande proppar eller manuell desinfektion anvants. Alla de inkluderade studierna
var prospektiva och anvande ndgon form av fore och efter design. Flera studier varderade
ocksa kostnadsbesparing genom att bedéma kostnad for desinfektionshattar i relation till
minskningen av CLABSI.



I metaanalysen fann man att incidens risk ratio (IRR) var signifikant minskad till 0,59 nar
desinfektionspropparna jamfordes med manuell eller standard desinfektion. Anvéandandet av
desinfektionspropp var kostnadsbesparande [3].

Pa en stor (250—300 patienter/ar), specialiserad intensivvardsavdelning for patienter

med brannskador pa ett militarsjukhus i Texas, USA, genomfordes flera atgarder under
2009-2014 i syfte att minska den initialt hoga férekomsten av CLABSI [4]. En av de atgarder
som studerades var inforande av desinfektionsproppar. En annan var tillampning av Center
of Disease Controls (CDC) atgardspaket "bundle” for att forebygga infektioner relaterade till
central kérlaccess. Den observationella studien visar tidsmassiga samband mellan dels
foljsamhet till CVK-bundle, och dels personalomséattning, och CLABSI-incidens. Inférande av
desinfektionsproppar hade totalt sett en gynnsam effekt men CLABSI-incidensen 6kade
patagligt, ocksa nar desinfektionsproppar anvandes, nar personalomséattningen var hog.
Sammanfattningsvis indikerar studien att desinfektionsproppar till del kan minska
forekomsten av CLABSI men att andra faktorer ocksa har stor effekt. Studien har
metodologiska begréansningar och éverforbarheten till aktuellt PICO &ar begransad.

I en experimentell studiedesign méattes méangden isopropyalkohol som éverfordes fran
desinfektionsproppen till avforande kateter (den som i en icke-experimentell design ar den
centrala vendsa accessen) [5]. | studien anvande man 2 olika typer av desinfektionsproppar
(SmartSite och CARESITE), samt en kontrollsituation som motsvarade scrub-the-hub. Man
fann att betydande mangder isopropylalkohol dverfordes i samband med varje injektion, mer
for SmartSite. Nivaerna 6verskred den toxiska nivan for prematura barn som angavs till

25 mg isopropylalkohol/dl. Vid kontrollsituationen med manuell skrubbning av injektions-
membranet 6verfordes inga méatbara nivaer isopropylalkohol. Man avradde fran anvandandet
av desinfektionsproppar for framforallt prematura barn tills ytterligare forskningsdata finns
tillganglig [5].

Etiska- och organisatoriska aspekter

Dddlighet och lidande vid blodinfektion orsakad av kvarliggande centralvends access ar hog.
Foljsamheten till standardiserat desinfektionsférfarande, utan desinfektionspropp, varierar
mycket och kan vara lag. Anvandandet av desinfektionsproppar bedéms vara enkelt och
riskfritt for individer utom sma och underburna lagviktiga barn.

Ekonomi

| den systematiska Oversikten angavs att kostnaden for desinfektionspropparna per sparad
CLABSI var 2 000—3 550 amerikanska dollar. Kostnaden for en CLABSI eller dédsfall till
foljd av CLABSI varderades inte i studierna. Center for Disease Control, CDC, i USA
uppskattar att kostnader forknippade med en CLABSI motsvarar drygt 70 000 amerikanska
dollar. Inom SLL anvénds idag desinfektionspropp Curos, av enstaka vardgivare genom
direktupphandling fran tillverkaren 3M Sverige. Kostnaden for en Curos desinfektionspropp
ar idag 2—2,10 kr beroende pa forpackning. Ingen desinfektionspropp ar upphandlad
centralt inom SLL.



Sammanfattning

Anvandandet av desinfektionsproppar har utvarderats i en rad icke-randomiserade kliniska
studier dar slutenvardsenheter med 97—634 sangplatser utvarderat antal CLABSI under
6—21 manader. Metaanalys har visat att anvandandet av desinfektionsproppar kan reducera
CLABSI och dartill kopplad sjukvardskostnad nar man jamfér med manuell desinfektion.
Man har dock i en organisatorisk fallstudie visat att ocksa andra strukturerade atgarder
som CVK-bundle kan minska forekomsten av CLABSI samt att den positiva effekten av
desinfektionsproppar kan avta eller forsvinna i samband med yttre omstandigheter (6kad
personalomséattning) [4]. Mer forskning, garna i form av randomiserade studier, behdvs.
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Litteratursdkning

PubMed via NLM 20180321

Search terms Items
found
1 "Catheters"[Mesh:NoExp] OR "Cannula“"[Mesh] OR "Catheters, Indwelling"[Mesh] OR 88 654

"Vascular Access Devices"[Mesh] OR "Central Venous Catheters"[Mesh] OR Catheterization,
Central Venous[Mesh] OR "Catheterization"[Mesh:NoExp] OR "Catheterization,
Peripheral"[Mesh]

2 venous catheter*[Title/Abstract] OR vein catheter*[Title/Abstract] OR artery 27101
catheter*[Title/Abstract] OR Arterial catheter*[Title/Abstract] OR peripheral
catheter*[Title/Abstract] OR central catheter*[Title/Abstract] OR PICC[Title/Abstract] OR
Picc line[Title/Abstract] OR port-a-cath[Title/Abstract]) OR peripherally inserted central
catheter*[Title/Abstract] OR "Subcutaneous venous port” [Title/Abstract] OR “Subcutaneous
venous ports” [Title/Abstract] OR “arterial needle*”[Title/Abstract] OR “totally implantable
venous access device” [Title/Abstract] OR cvc[Title/Abstract]

3 10R?2 102 070
4 disinfection[Mesh] OR disinfectants[MeSH] 26183
5 curos[Title/Abstract] OR swabcap[Title/Abstract] OR "scrub-the-hub"[Title/Abstract] OR 66 809

port protect*[Title/Abstract] OR (cap[Title/Abstract] OR caps[Title/Abstract] OR
disinfect*[Title/Abstract]

6 3AND 4 360
7 3ANDS5 474
8 60R7 711
Final | 8 AND English 598

[Mesh] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found below this term in the MeSH hierarchy
[Mesh:NoExp] = Term from the Medline controlled vocabulary, NOT including terms found below this term in the
MeSH hierarchy

[Title/Abstract] = Term found in title OR abstract

* = Truncation

“* = Citation Marks; searches for an exact phrase

Embase via Embase.com 20180321

Search terms Items
found
1 ‘central venous catheterization'/exp OR 'central venous catheter'/exp OR 'vascular access 49 815

device'/exp OR 'artery catheterization'/exp OR 'peripheral venous catheter'/exp OR
'indwelling catheter'/de OR 'peripherally inserted central venous catheter'/exp OR 'totally
implantable venous access device'/exp OR 'vein catheterization'/exp OR ‘implantable port
system'/exp OR “Subcutaneous venous port*™:ab,ti OR picc:ab,ti OR port-a-cath:ab,ti

2 Curos[All fields] OR swabcap[All fields] OR “port protect*”[All fields] OR “protective 87 093
port*”[All fields] OR “scrub the hub” [All fields] OR disinfect*:ab,ti OR caps:ab,ti OR cap:ab,ti

3 1 AND 2 447

Final | 3 AND English, article, review 228

/exp = Includes terms found below this term in the EMTREE hierarchy
:ab, ti = Term found in title OR abstract
* = Truncation




= Citation Marks; searches for an exact phrase

Cochrane Library (CDSR, HTA, CENTRAL, DARE, EED) via Wiley 20180321

Search terms

Items
found
1 (central line-associated bloodstream infection* OR clabsi OR catheter related 2963
infection* OR central venous catheter* OR catheter-related bloodstream infection*
OR crbsi):ti,ab,kw
2 (Cap OR caps OR curos OR swabcap OR disinfect* OR protect*):ti,ab,kw 34 407
Final | 1AND 2 179
:ti,ab,kw = Term found in title, abstract or keyword
* = Truncation
CDSR = Cochrane Database of Systematic Reviews
HTA = Health Technology Assessments
CENTRAL = Cochrane Central register of Controlled Trials, “trials”
DARE = Database of Abstracts of Review of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations Database
Centre for Reviews and Dissemination, University of York (HTA, DARE, EED) 20180321
Search terms Items
found
1 central line-associated bloodstream infection* OR clabsi OR catheter related 298
infection* OR central venous catheter* OR catheter-related bloodstream infection*
OR crbsi (All fields)
2 Cap OR caps OR curos OR swabcap OR disinfect* OR protect*(All fields) 1737
Final | 1AND 2 25

HTA = Health Technology Assessments

DARE = Database of Abstracts of Review of Effects, “other reviews”
EED = Economic Evaluations Database

* = Truncation
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