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Perifert inlagd central venkateter (PICC)

A

Centrala vendsa infarter (katetrar och venportar) anvands
ofta inom varden for att ge likemedel, naring eller for att
kunna ta blodprov pa svart sjuka patienter. Perifert inlagd
central venkateter (PICC/PICC-line) 4r en typ av central
vends infart. Det dr en lang kateter av ett mjukt material,
ofta silikon, eller polyuretan som laggs in i en ven i armen
och sedan fors vidare genom karlsystemet fram till de
centrala venerna i bréstkorgen. PICC har bérjat anvdandas
allt mer i svensk sjukvard, trots att kunskapen om meto-
den inte &r klarlagd. Skilen anges vara att PICC kraver
mindre resurser dn konventionell central venkateter.

SBU:s bedomning av kunskapslaget

Q Det finns for fa studier av tillracklig god kvalitet
for att beddéma hur funktionsduglig metoden ar
eller hur ofta man lyckas astadkomma en central
venvdg med PICC jamfért med andra centrala
vendsa infarter.

Q Underlaget racker inte heller for att jamféra risken
for komplikationer eller patienternas erfarenheter,
men sammantaget antyder dessa resultat att det
kan finnas en forhojd risk for djup ventrombos
vid anvandning av PICC men att risken for stopp i
katetern kan minskas.

Q Eftersom de medicinska effekterna ar otillrackligt
studerade gdr det inte att beddma metodens
kostnadseffektivitet. Det dr angeldget att genom-
fora studier av god kvalitet for att underscka den
kliniska nyttan, risker och kostnadseffektiviteten
av PICC.

Metod och malgrupp

| samband med svara sjukdomstillstand exempelvis inom
kirurgi, anestesi (narkos), intensivvard och onkologisk/
hematologisk vard anvands ofta centrala vendsa infarter.
Beroende pa indikation och hur ldnge patienten kommer

att behdva en central venvdg anvénds olika typer av cen-
trala vendsa infarter, som t ex icke tunnelerad och tun-
nelerad central venkateter (CVK) eller subkutan venport.
En central vends infart kréver att ldkare ar den som utfor
atgdrden, oftast pa en intensivvards- eller operationsav-
delning.

Det finns risk for allvarliga komplikationer nir en central
venos infart ldggs in. Exempel dr hal pa lungsacken, blod-
ning, stroke och nervskada. Under pagaende anvind-
ning kan dven komplikationer som infektion, trombos
och stopp i katetern uppsta. Allvarliga komplikationer
kan i sig, eller pa grund av férsenad behandling, leda till
okat lidande for patienten och i vissa fall dven ha dédlig
utgang. Komplikationer medfér dven 6kade kostnader
bl a pa grund av 6kat vardbehov.

Pa senare ar har PICC bérjat anvandas i storre omfatt-
ning [1]. En tidnkbar orsak till detta ar ett 6kat behov av
centrala vendsa infarter och att det finns en begrinsad
kapacitet for inldggning av dessa pa operationsavdelning,
vilket medfor att patienter kan fa vinta pa att fa en central
vends infart. Fordelar med PICC, som har framhallits,
dr att inldggningen jamfort med 6vriga centrala vendsa
infarter kan medféra farre allvarliga komplikationer och
att specialutbildade sjukskéterskor utanfor operationsav-
delningarna kan skéta inldggningen.

Malgrupp for PICC &r patienter som behéver behandling
med t ex antibiotika, cytostatika (cellgifter) och ndrings-
|6sning.

Fragor

 Vilka fordelar och nackdelar har PICC jamfért med
andra centrala vendsa infarter i fraga om tidiga och
sena komplikationer, patienttillfredsstéllelse, livskva-
litet, funktionsduglighet samt lyckad inliggningsfrek-
vens hos patienter med behov av central venvag?

Vad kostar behandlingen?

Ar behandlingen kostnadseffektiv?
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Patientnytta

* Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt, dvs det
saknas studier av tillrdckligt god kvalitet for att dra
slutsatser om PICC jamfoért med andra centrala venésa
infarter avseende tidiga och sena komplikationer,
patienttillfredsstallelse, livskvalitet, funktionsduglighet
samt lyckad inldggningsfrekvens hos patienter med
behov av central venvdg (BOOO).

Elva studier har ingatt i denna systematiska litteraturge-
nomgéng varav tva bedémts ha medelhdg kvalitet och
ligger till grund fér slutsatserna. Ovriga nio studier har
bedémts ha lag kvalitet. De tva studierna av medelhég
kvalitet ar kohortstudier ddr man jamfért PICC med andra
typer av centrala vendsa infarter. | den ena studien, dar
man studerat barn och ungdomar som fick cytostatika-
behandling, gav PICC en hogre risk fér symtomgivande
djup ventrombos. Resultaten visade ocksa att de patien-
ter som fatt PICC hade en lagre risk for att det skulle bli
stopp i katetern. | den andra studien, dédr populationen
utgjordes av vuxna patienter som skickades vidare fran
intensivvardsavdelning for fortsatt vard pa annan avdel-
ning, visade resultaten en hogre risk for djup ventrombos
hos de patienter som hade PICC. Sammantaget antyder
dessa resultat att det kan finnas en forhojd risk for djup

Perifert inlagd central venkateter (PICC)

ventrombos vid anvdndning av PICC men att risken fér
stopp i katetern kan minska. Det behévs dock fler studier
av god kvalitet som bekréftar detta innan nagra sikra
slutsatser kan dras.

Ekonomiska aspekter

e Det gar inte att bedéma kostnadseffektivitet vid
anvandning av PICC da kunskapen om de medicinska
effekterna ar otillrackliga.

Gradering av styrkan i det vetenskapliga underlag
som en slutsats grundas pa gors i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (D@®®). Bygger pa studier med
hog eller medelhdg kvalitet utan férsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (©©®0). Bygger pa stu-
dier med hog eller medelhog kvalitet med férekomst av enstaka
férsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Begrénsat vetenskapligt underlag (®@®0O0). Bygger pa studier
med hog eller medelhdg kvalitet med flera férsvagande faktorer
vid en samlad bedémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag (@OOO). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgdngliga studier har lag kvalitet eller dar stu-
dier av likartad kvalitet 4r motsdgande anges det vetenskapliga
underlaget som otillrackligt.
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Problembeskrivning

En sdker och pdlitlig metod for att kunna anvinda patien-
tens vener for blodprovstagning och tillfrsel av ldke-
medel, vitska och blodprodukter, sa kallad venvég, ar
en garant for ett framgangsrikt omhédndertagande av
svart sjuka manniskor. Oftast utnyttjas en perifer venka-
teter (PVK), som vanligtvis placeras i venerna pa hand-
ryggen eller underarmen. Anvindningstiden for PVK
ar begransad och pa grund av att underarmens vener
ar relativt tunna och ibland skora ar tillforlitligheten inte
alltid optimal [2]. | samband med svara sjukdomstillstand
exempelvis inom kirurgi, anestesi, intensivvard och onko-
logisk/hematologisk vard anvdnds dven centrala vendsa
infarter i stor omfattning. De viktigaste indikationerna for
en central venos infart dr i dessa sammanhang infusion av
stora volymer vitska, évervakning av blodcirkulationen,
infusion av karlretande ldkemedel, planerad intravends
behandling som ska paga under langre tid, bloddialys
eller helt enkelt att patienten saknar lampliga vener for
PVK.

Beroende pa vilken indikation som géller, anvdnds olika
typer av central vends infart. Vanligen liggs en central
venkateter (CVK) in via direkt stick i den inre halsvenen
(vena jugularis interna), nyckelbensvenen (vena subcla-
via) eller ljumskvenen (vena femoralis). Kateterns spets
placeras da i den 6vre halvenen (vena cava superior) nira
hjartat. Om katetern kommer att behévas en ldngre tid
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(mer 4n fyra veckor) eller om patienten ar sarskilt infek-
tionskdnslig utfor man en sa kallad tunnelering for att
minska infektionsrisken. Detta innebdr att den yttre delen
av katetern I6per cirka 10 centimeter under huden innan
den gér in i blodkarlet vilket 6kar avstandet mellan halet
i huden och karlet. Ett alternativ till en tunnelerad CVK
(t-CVK) dr en venport. Detta system bestar av en kateter
som dr ansluten till en injektionskammare ("port”). Porten
ar vanligtvis placerad under huden éver brostmuskeln.
Nar systemet anvéands fors en injektionsnal genom huden
och in i injektionskammaren.

Det finns risk for allvarliga komplikationer vid inliggande
av en central vends infart. Exempel pa detta dr pneumo-
thorax (hal pa lungsécken), arteriell eller vends blédning,
hemothorax (blod i lungsédcken), hjarttamponad (blod i
hjartsdacken), stroke och nervskada. En erfaren operator
och inldggning med hjilp av ultraljud minskar risken for
dessa komplikationer [3]. Komplikationer som t ex infek-
tioner, djup ventrombos (DVT), kateterstopp och kate-
terskada samt tromboflebit kan uppsta under pidgdende
anvandning av central vends infart. Allvarliga komplika-
tioner kan i sig eller pga forsenad behandling medféra
okat patientlidande och kan i vissa fall d&ven ha dédlig
utgang. Komplikationer medfér dven ckade ekonomiska
kostnader pga ¢kat vardbehov.

Pa senare ar forefaller anvandandet av sa kallad perifert
inlagd central venkateter (Peripherally Inserted Central
Venous Catheter, PICC/PICC-line) ha 6kat [1] bl a bero-
ende pa ett 6kat behov av CVK och begrdnsad kapacitet
for inldggning pa operationsavdelningarna. PICC laggs in
via vener i armveck eller pa 6verarm, med eller utan hjilp
av ultraljud. | Sverige verkar bruket av PICC vara sdrskilt
vanligt inom onkologisk verksamhet. Andra orsaker till att
anvandningen av PICC har 6kat ar att inldggningen, jam-
fort med 6vriga centrala venosa infarter, anses vara for-
enad med firre allvarliga komplikationer som t ex pneu-
mothorax och hemothorax samt att PICC &r associerad
med ldgre kostnader. En annan férdel som ofta framhalls
ar att specialutbildade sjukskoterskor utanfér operations-
avdelningarna kan skéta inldggningen av PICC [4].

Fragor och avgrinsningar

* Vilka fordelar/nackdelar har PICC jamfért med alterna-
tiva centrala vendsa infarter vad avser tidiga och sena
komplikationer, patienttillfredstallelse, livskvalitet,
funktionsduglighet samt lyckad inldggningsfrekvens
hos patienter med behov av central venvag?

* Vad kostar behandlingen?

* Arbehandlingen kostnadseffektiv?
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Figur 1 PICC inlagd genom huden i ytliga vener i armvecket eller ldngre upp pa dverarmen.
Katetern fors vidare i kirlet tills kateterspetsen hamnar centralt i 6vre hdlvenen (vena cava superior).

Vardhandboken med tillstdnd, © Susanne Flodin

Urvalet av studier baseras pa féljande kriterier:

* Population: patienter inom alla kliniska omraden, savil
barn (inte neonatala) som vuxna, med behov av central
venvag.

* Intervention: PICC, med eller utan ventilspets
(Groshong spets), olika tjocklek pa katetern, olika antal
lumen, inldggning med eller utan ultraljud samt gjord
av polyuretan eller silikon samt inlagd i armen. Spetsen
ska ligga i en av de centrala venerna i brostkorgen.

» Kontroll: icke tunnelerad och tunnelerad CVK eller
venport.

* Effektmatt: komplikationer pa kort (atgdrdskravande
blédning, nervskada, pneumothorax, hemothorax,
hjarttamponad, arytmier) och pa lang sikt dvs infek-
tion, DVT, tromboflebit, vends stenos (fortrangning),
patienttillfredsstallelse, livskvalitet, funktionsduglig-
het hos katetrarna (stopp, brott, aker ut), samt lyckad
inliggningsfrekvens.

For effektmatten infektion och tromboflebit ska det
finnas en tydlig definition angiven i studien och DVT
ska vara verifierad med radiologisk teknik.

* Studietyp: endast prospektiva studier med kontroll-
grupp inkluderas for kliniska utfallsmatt. For att under-
soka patienttillfredsstallelse och livskvalitet inkluderas
dven studier med kvalitativ analysmetod (grounded
theory och fenomenologi).

| rapporten redovisas dven resultat fran en undersok-
ning av nuvarande anvindning av PICC pa onkologi- och
anestesikliniker i Sverige.

Perifert inlagd central venkateter (PICC)

Beskrivning av den utvarderade metoden
PICC é&r en lang kateter av vavnadsvanligt material, van-
ligen silikon eller polyuretan. Den ldggs in genom huden
under lokalbedévning i ytliga vener i armvecket eller
langre upp pa Overarmen (vena basilica eller i vena
cephalica). Katetern fors vidare i kérlet tills kateterspetsen
hamnar centralt i 6vre hdlvenen (vena cava superior), se
Figur 1. En annan mojlig ven dr vena brachialis som lig-
ger djupare pa 6verarmen. Inldggningen sker oftast éver
en vajer (ledare), sa kallad Seldingerteknik [5]. Om den
ytliga venen kan ses eller kdnnas tydligt kan punktionen
goras direkt. Om sd inte &r fallet, eller om vena brachialis
pa overarmen dr malet, finns majlighet att ta hjdlp av
antingen ultraljud eller genomlysning efter perifer intra-
vends injektion av kontrastmedel [4].

Det finns olika varianter av PICC. Den vanligaste har en
lumen (kanal) med en 6ppning pa kateterns spets, sa
kallad dndhal. Andra katetrar har tva lumina; antingen
kan bada tvda mynna pa kateterspetsen eller s& mynnar
en lumen pa sidan av katetern och ett pa dess spets.
Fordelen med tva lumina 4dr att olika l6sningar som inte
bér blandas innan de nér blodbanan kan ges till patienten
samtidigt. En annan variant av kateter saknar dndhal och
har istéllet en ventilspets (Groshong valve-tip). Férdelen
med denna typ av kateter ar att risken for ett spontant
backfléde av blod in i katetern minskar.

Anvéndningstiden for PICC dr normalt nagra manader
men kan ibland stracka sig upp till ett ar. Katetern
och kateterns insticksstélle genom huden ska dagligen
observeras avseende tecken pa komplikation. Insticks-
stéllet skyddas av ett genomskinligt tejpforband och ett
bandage. Dessa byts av sjukskdterska minst en gang




per vecka da katetern ocksa ska genomspolas med steril
koksaltlosning. Nar PICC inte langre behdvs ska den tas
bort av en sjukskoterska eller ldkare. Komplikationerna
vid anvdndning av PICC kan indelas i tidiga (<3 dygn) och
sena (>3 dygn) [4]. De tidiga &r relaterade till problem
vid inldggningen (atgdrdskravande blodning, nervskada,
arytmier) och de sena domineras av infektion, trombos,
tromboflebit samt stopp i katetern.

Malgrupp

Malgrupp fér PICC &r vanligen patienter som behéver
en venvidg som tillater infusion av vavnadsretande/karl-
vaggsretande vdtskor (exempelvis antibiotika, cytosta-
tika, parenteral nutrition) under en langre tid. PICC &r
oldamplig nar infusion av stora volymer vitska kravs under
kort tid, exempelvis i samband med behandling av olika
chocktillstand.

Relation till andra metoder

PICC kan betraktas som ett alternativ till andra mer kon-
ventionella typer av centrala venésa infarter som laggs in
via direktpunktion av stora vener nira brostkorgen (vena
subclavia eller vena jugularis interna). PICC kan ocksa
vara ett alternativ nar det dr svart eller omgjligt att satta en
PVK eller om patienten befinner sig i ett palliativt skede.
Fordelarna med PICC skulle kunna vara att inlaggningen
kan medféra mindre risk for allvarliga komplikationer som
pneumothorax och hemothorax, att katetern ger férre
infektionskomplikationer och medfér ldgre kostnader och
att dven sjukskoterskor kan lagga in katetern [1,4].

Patientnytta

Beskrivning av inkluderade studier

Elva studier har inkluderats i denna systematiska lit-
teraturgenomgdng varav tva studier har bedémts ha
medelhog kvalitet [6,7] och nio lag kvalitet [8-16]. De tva
studierna av medelhog kvalitet ligger till grund for slutsat-
serna och har sammanfattats i Tabell 1. Studiernas sam-
manlagda effekter har evidensgraderats enligt GRADE,
se Tabell 2. Bdda dessa studier ar prospektiva kohortstu-
dier med kontrollgrupper och har studerat férekomst av
kateterrelaterad trombos [6,7] och stopp i katetern [6]
hos patienter med PICC jamfort med patienter som hade
andra typer av central vends infart. Vedertagna definitio-
ner for komplikationer har anvénts i bada studierna. Vid
berdkning av forekomst av komplikationer har man tagit
héansyn till kateterns anvandningstid, dvs komplikationer
redovisas per 1 000 kateterdagar eller med hjélp av 6ver-
levnadsanalys [17] och Cox-regression.

Hilsoeffekter

Komplikationer pa lang sikt (djup ventrombos)

och funktionsduglighet (stopp i katetern)

En italiensk studie av Bonizzoli och medarbetare [7]
undersokte kateterrelaterad djup ventrombos (DVT) vid
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bruk av PICC jamfért med annan central venés infart. |
studien inkluderades 239 vuxna patienter som skrevs ut
fran en intensivvardsavdelning till vardavdelning med
medicinsk eller kirurgisk specialitet. Av de inkluderade
patienterna erhéll 114 PICC (2-lumen 5 French) och 125
CVK (3-lumen 7 French). Studien genomférdes under
totalt 4tta manader. Under de forsta fyra manaderna
erholl patienter som skrevs ut fran intensivvardsavdel-
ningen CVK och de efterféljande fyra manaderna fick
patienterna PICC. Samtliga patienter behandlades med
lakemedel (dalteparin 5 000 IU/dag) for att forebygga
trombos. Personalen fick utbildning i skotsel av kate-
trarna. Forekomst av DVT undersoktes med hjilp av
ultraljud 7, 15 och 30 dagar efter att katetern placerats.
Anvindningstiden for PICC var i medeltal lingre (35
dagar) jamfoért med CVK (23 dagar). Patienter med PICC
hade en statistiskt signifikant hogre incidens av kateter-
relaterad DVT 4n patienter med CVK (7,7 vs 4,4 per 1 000
kateterdagar). Inga skillnader avseende demografiska
eller kliniska karakteristika identifierades hos patienter
som drabbades av DVT jamfért med de som inte utveck-
lade DVT. Resultaten visade dven hogre risk for DVT om
vena basilica pa vénster sida anviandes och for kvinnor.

| en annan studie fran Israel jimfordes kateterrelaterad
djup ventrombos (DVT) och kateterstopp vid anvdndande
av PICC, t-CVK och venport [6]. Populationen utgjordes
av barn och ungdomar fran tre olika kliniker som behand-
lades med cytostatika for cancer. Totalt 262 patienter med
en medianalder pa 7,4 ar (spridning 28 dagar till 28 ar)
ingick i studien. En patient kunde ha flera centrala venésa
infarter. Totalt placerades 423 vendsa infarter varav 188
PICC, 104 t-CVK och 126 venportar. Patienterna foljdes
avseende kateterstopp och riskfaktorer for symtomatisk
DVT som diagnostiserats med vedertagen metod. Den
genomsnittliga anvdandningstiden for samtliga centrala
venosa infarter var 4,8 manader. Anvandningstiden for
PICC var 3,1 manader. Skotsel av katetrarna utférdes
enligt lokalt protokoll. Risken for kateterstopp var lagre
i samband med PICC jamfért med t-CVK och venport
(Hazard ratio PICC; 1 vs t-CVK; 2,3 och venport; 1,8).
Under studieperioden utvecklade 13 av barnen 14 DVT
varav tio var kateterrelaterade. | atta av tio fall hade barnet
en PICC. En statistiskt hogre risk for DVT redovisades hos
barn med PICC jamfért med t-CVK och venport (Hazard
ratio PICC: 7,03 vs Ovriga: 1).

Ovriga utfallsmétt inkluderade i frigestillningen

Det saknas studier av tillrdckligt god kvalitet for att
bedéma effekter av PICC avseende komplikationer pa
kort sikt, komplikationer pa lang sikt (infektion, trombo-
flebit, vends stenos), patienttillfredsstillelse, livskvalitet
och lyckad inlaggningsfrekvens.
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Tabell 1 Sammanfattning av studierna av medelhog kvalitet.

Forfattare Studiedesign Antal patienter Resultat i Studiekvalitet
f\r, ref i interventions- interventions- Kommentarer
Land resp kontrollgrupp | respektive
Anviandningstid kontrollgrupp
Bortfall
Bonizzoli M Kohort studie med Antal patienter: Incidens DVT Studiekvalitet
etal kontrollgrupp 239 PICC: 27,2% Medelhog
2010 [7] CVK: 9,6%
Italien Patienter fran en klinik | PICC: 114 p=0,0007 Kommentarer
CVK: 125 Grupperna dr inkluderade
Inkluderade DVT per 1000 kateterdagar | under tva efterfoljande
Vuxna IVA-patienter Bortfall: 0 PICC: 7,7 4 manaders perioder
med fortsatt behov CVK: 4,4
av central venos infart: | Anvandningstid dagar | (95% Kl 1,58-5,02%) Grupperna i stort sett
PICC eller CVK, (Medel£SD): jamforbara med avseende
som 6verfors till PICC: 35,3+0,9 pa diagnoser och riskfaktorer.
vardavdelning CVK: 22,5+0,5 | analysen anvdndes logistisk
regression
Primar fragestallning:
Incidens av DVT vid Alla patienter féljdes
anvandning av central upp med ultraljud
vends infart
Oklart om bortfall
Vedertagen DVT vid inklusion
definition
Alla patienter fick
trombosprofylax
Revel-Vilk S Kohortstudie med 262 patienter/418 DVT frekvens fér Studiekvalitet
etal kontrollgrupper katetrar totala populationen Medelhog
2010 [6] PICC: 188 013 per 1000
Israel Patienter fran tre olika | t-CVK: 104 kateterdagar Kommentarer
kliniker Venport: 126 Inliggnings- och
HR fér DVT skotselrutiner ej definierade
Inkluderade Bortfall: PICC: 7,03
Barn och ungdomar 5 katetrar (95% K1 1,46-34,12) 30% bortfall vid inklusion
med cancer, 1.2% Venport/t-CVK:1 av administrativa skal
cytostatikabehandling
Anvandningstid HR fér ocklusion Grupperna i stort sett
Exkluderade manader (Median, PICC: jamforbara med avseende
Ej medgivande att delta | range): Venport 1,8 pa diagnoser. Justerat for
PICC: 3,1(2,2-4,0) (95% K11,11-2,96) confounders i analysen
Primar fragestallning: t-CVK: 4,1(2,7-5,6) t-CVK: 23
Riskfaktorer for Venport: 9,8 (95% K1 1,38-3,82)
symtomatisk DVT (8,1-11,5)
relaterade till central
vends infart
Vedertagna definitioner
av DVT och
kateterstopp
Inldggning pa operation
och rontgenavdelning

CVK = central venkateter; DVT = djup ventrombos; HR = hazard ratio; | = interventionsgrupp; K = kontrollgrupp; Kl = Konfidensintervall;
PICC = perifert inlagd central venkateter; SD = standardavvikelse; * = Framréknat vérde fér skillnad i DVT/1 000 kateterdagar; t-CVK = tunne-

lerad central venkateter

6 Perifert inlagd central venkateter (PICC)




Tabell 2 Sammanfattande resultat (GRADE), PICC i férhallande till 6vriga centrala vendsa infarter.
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Effektmatt Antal Risk i standard- | Relativ risk/ | Absolut | Vetenskapligt | Kommentarer
Population patienter | grupp, medel hazard effekt underlag
(antal (min — max) ratio per
studier) Standard = 6vriga | (95% Ki) 1000
centrala venésa kateter-
infarter dagar
Komplikationer Studier @000 Studier saknas
pé kort sikt’ saknas Otillrécklig
Livskvalitet Studier @000 Studier saknas
saknas Otillrdcklig
Patient- Studier @000 Studier saknas
tillfredsstallelse saknas Otillracklig
Infektion Studier @000 Studier saknas
saknas Otillracklig
Venos stenos Studier @000 Studier saknas
saknas Otillracklig
Symtomatisk djup 262 Data saknas HR: Data @000 Avdrag for
ventrombos (1) 7,032 saknas Otillrdcklig overforbarhet da
Barn och ungdomar (1,46-34,12) endast en studie
med cancer, (1N
cytostatikabehandling
Djup ventrombos 239 9,6% RR: 3,3 fler @000 Avdrag for
Vuxna, post IVA (1 2,833 Otillracklig overforbarhet da
(2,22-3,45) endast en studie
(-1
Tromboflebit Studier @000 Studier saknas
saknas Otillracklig
Funktionsduglighet 262 Data saknas HR PICC: Data Clelele) Avdrag for
hos katetrarna (stopp) | (1) 14 saknas Otillracklig overforbarhet da
Barn och ungdomar endast en studie
med cancer, HR venport : -1
cytostatikabehandling 1.8 (1,11-2,96)
HR t-CVK:
2,3(1,38-3,82)
Lyckad Studier @000 Studier saknas
inlaggningsfrekvens saknas Otillrdcklig

HR= hazard ratio; IVA= intensivvardsavdelning; Kl= konfidensintervall; PICC= ;perifert inlagd central venkateter; RR= relativ risk;
t-CVK=tunnelerad central venkateter

1 Atgérdskravande blodning, nervskada, pneumothorax,
hemothorax, hjarttamponad, arytmier.

2 Hansyn tagen till antal kateterdagar.

3 Hénsyn inte tagen till antal kateterdagar.

4 PICC satt som referensvirde.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet, evidensstyrka
och slutsatser.

Studiekvalitet avser den vetenskapliga kvaliteten
hos en enskild studie och dess férméga att besvara
en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan dr en bedomning av hur starkt det
sammanlagda vetenskapliga underlaget ar for att
besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt. SBU
tillampar det internationellt utarbetade evidens-
graderingssystemet GRADE [18]. For varje effekt-
matt utgdr man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan
paverkas av forekomsten av férsvagande eller for-
starkande faktorer som studiekvalitet, relevans, sam-
stimmighet, 6verforbarhet, effektstorlek, precision
i data, risk for publikationsbias och andra aspekter,
t ex dos—responssamband. Evidensstyrkan graderas
i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2®®®). Bygger pa
studier med hog eller medelhog kvalitet utan forsva-
gande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (©©SO).
Bygger pa studier med hog eller medelhég kvalitet
med férekomst av enstaka férsvagande faktorer vid
en samlad bedémning.

Begriansat vetenskapligt underlag (@®00). Byg-
ger pa studier med hog eller medelhog kvalitet med
flera férsvagande faktorer vid en samlad beddémning.

Otillrackligt vetenskapligt underlag. (©OOO). Nar
vetenskapligt underlag saknas, tillgdngliga studier
har lag kvalitet eller ddr studier av likartad kvalitet dr
motsidgande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt dr det
att redovisade resultat kommer att paverkas av nya
forskningsrén inom éverblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedém-
ning av nytta, risker och kostnadseffektivitet.

Ekonomiska aspekter

Kostnad

Kostnaden for att ldgga in en PICC &r beroende pa vem
som ldgger in den, pa vilken enhet den blirinlagd samt om
ultraljud anvands vid inldggningen. Dessutom tillkommer

Perifert inlagd central venkateter (PICC)

kostnader fér material. Ett antal internationella studier har
jamfort kostnaden for att ligga in en PICC pa vardavdel-
ning (bedside placement), rontgenavdelning eller ope-
rationsavdelning [19-21]. Kostnaderna &r troligtvis inte
overforbara till svenska forhallanden. Daremot kan man
anta att ndr PICC och CVK laggs in pa operationsavdel-
ning eller réntgenavdelning ar kostnaderna for inldggning
hogre dén om det gors av sjukskdterskor pa vardavdelning.
Enligt SBU:s praxisundersékning 2011 (se avsnitt praxis-
undersokning) laggs de flesta PICC in av sjukskoterskor
pa vardavdelning. Antingen ingar sjukskoterskan i den
ordinarie avdelningspersonalen eller sa laggs PICC in av
en extern sjukskoterska.

Kostnadseffektivitet

Det vetenskapliga underlaget ar otillrdckligt for att
bedoéma kostnadseffektivitet eller samhéllsekonomiska
konsekvenser av anvdanda PICC som alternativ till andra
centrala vendsa infarter da det saknas studier av tillrack-
ligt god kvalitet.

For att kostnadseffektiviteten ska kunna bedémas maste
bade kostnader vid inliggningen och utfallet for patient-
erna i form av tidiga och sena komplikationer, funktions-
duglighet, samt patienters erfarenheter bedémas for
PICC jamfort med alternativa centrala vendsa infarter.
Eftersom litteraturgenomgangen inte lett fram till nagon
saker slutsats avseende medicinska effekter, kan heller
ingen slutsats dras om kostnadseffektivitet.

Diskussion

PICC borjar anvdndas allt mer i svensk sjukvard. Den
huvudsakliga anvandningen dr inom cancersjukvard, men
dven andra behandlingar sa som intravends naringstillfor-
sel och langvarig antibiotikabehandling inom exempelvis
intensivvard forefaller ocksa vara aktuella. Orsakerna till
den 6kade anvdndningen dr férmodat farre inlaggnings-
komplikationer och infektioner jamfért med etablerade
tekniker (CVK, t-CVK, venport) och att inldggning kan
goras av specialutbildade sjukskoterskor utanfér ope-
rationsavdelning pa vardavdelningar och mottagningar
[1.4]. En enkétstudie som SBU genomférde varen 2011
(se avsnitt praxisundersokning) stoder tidigare antagande
att PICC anvénds i Sverige i stor utstrackning inom onko-
logisk verksamhet. Den vanligaste orsaken som angavs
for att anvdnda PICC var att de kan ldggas in av sjuksko-
terskor. Endast 60 % uppger att de har en strukturerad
oberoende uppféljning av funktion och komplikationer.

Resultaten av de hittills publicerade studierna 4r osakra
och flertalet studier har brister i kvalitet. De har manga
ganger undermaliga metodbeskrivningar och saknar ofta
kontrollgrupp. Endast tva studier har bedémts ha medel-
hog kvalitet. Det aterfanns inga studier av hog kvalitet.




Av de i fragestiliningarna angivna effektmatten for denna
litteraturanalys har endast DVT och kateterstopp stu-
derats i studier av tillrdcklig kvalitet. En studie har ana-
lyserat DVT pavisad med ultraljud hos traumapatienter
som overforts fran IVA till vardavdelning [7] och en har
studerat symtomgivande DVT hos barn med cancer som
genomgar behandling med cytostatika [6]. Biagge studi-
erna visar pa en ckad DVT-frekvens hos patienter med
PICC jamfért med andra centrala venosa infarter. Den
andra studien studerade dven férekomst av stopp i kate-
trarna och visade mindre problem med stopp hos PICC
jamfort med venportar och t-CVK.

Nyligen publicerades en metaanalys avseende riskfak-
torer for kateterrelaterad DVT hos vuxna patienter med
cancer, ddr mer vida kriterier for inkludering av studier
anvénts jamfort med denna systematiska genomgang,
dvs dven kohortstudier utan kontrollgrupp ingick [22].
Resultaten visade att DVT i anamnesen, inkorrekt pla-
cering av kateterspets samt att katetern var inford i vena
subclavia ckade risken fér DVT. De fann ddrutéver ckad
risk for kateterrelaterad DVT hos patienter med PICC
jamfort med patienter som hade venport.

Patienttillfredsstéllelse anvdnds ofta som ett delmatt
pa vardkvalitet och inbegriper saval en kognitiv utvar-
dering av som kanslomassig reaktion pa sjukvard [23].
Det saknas studier avseende patienttillfredsstéllelse som
uppfyller inklusionskriterierna for denna litteraturstudie.
Litteratursokningen gav tre sma kvantitativa studier utan
kontrollgrupp dér patienters erfarenheter av och tillfreds-
stéllelse med PICC studerats [24-26] och en kvalitativ
studie baserad pa odefinierad ansats dir bade sjukskoter-
skors och patienters upplevelser har studerats [27]. Det
saknas sdledes kunskap om vilken typ av central vends
infart; PICC, t-CVK, CVK eller venport, som foredras av
patienterna. Sadan kunskap skulle kunna bidra i samband
med beslut om central venvig.

Sammanfattningsvis saknas studier med acceptabel
kvalitet for att kunna virdera komplikationer pa kort
sikt, infektionsrisk, risk for tromboflebit, patienttillfreds-
stdllelse samt livskvalitet. | tva studier av medelhtg
kvalitet indikerar resultaten att PICC ger fler DVT och
i en studie att PICC ger farre kateterstopp jamfort med
etablerade tekniker.

Sjukvardens struktur och organisation

Det finns ingen nationell enhetlig organisation och struk-
tur for inliggande och anvdndning av centrala vendsa
infarter. Dessutom tillhér de som lagger in katetern och
de som handhar katetern ofta olika kliniker med varie-
rande grad av kontakt och kommunikation.
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CVK for korttidsbruk ldggs i allmdnhet in av anestesi-
lakare och anvdnds inom anestesi- och intensivvard samt
pa vanliga vardavdelningar, men mer séllan i 6ppenvard.
Inliggandet sker foretradelsevis pa operations- och inten-
sivvardsavdelningar samt i vissa fall pa enheter som mer
liknar vanliga vardavdelningar, exempelvis postoperativa
vérdenheter.

Vad giller venportar och t-CVK &r bilden mer heterogen.
Dessa laggs foretradelsevis in av anestesildkare, kirurger
och rontgenlakare. Detta sker i allmdnhet under opera-
tionssalsliknande forhallanden. De patienter som framfér
allt ribehov av dessa infarter behandlas med cytostatika,
langtidsbehandling med ndring i blodet eller upprepad
tillférsel av speciella ldkemedel och blodkomponenter.
Dessa patienter finns bade inom 6ppen- och slutenvard.

PICC laggs i allmdnhet in av specialutbildade sjukskoter-
skor pa 6ppenvardsmottagningar, vard- och operations-
avdelningar.

Nationella riktlinjer for inliggning och skotsel av olika
typer av CVK finns utgivna av Svensk Forening for Anes-
tesi och Intensivvard, SFAI 2011 [3], Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL 2011 [28] samt Vardhandboken [29].
Hur dessa rad implementeras och féljs upp inom respek-
tive landsting, sjukhus eller vardenhet dr oként.

Etiska aspekter

| samband med allvarliga kirurgiska eller medicinska sjuk-
domar krdvs ofta en central venés infart for optimal och
ibland livrdiddande behandling. Bade inldggningen och
anvandningen av en central vends infart dr dock behéf-
tade med patagliga komplikationsrisker, som dr beroende
av typ av kateter, inldggningsmetod och inldggningsplats.
Olika typer av centrala vendsa infarter har alltsa olika risk/
nytta kvot. Eftersom introduktion och anviandning av nya
typer av centrala vendsa infarter i stor utstrackning har
skett utan stod av evidensbaserad forskning har filtet
varit oppet for mer eller mindre seriés marknadsféring
baserat pd professionella och kommersiella sarintressen.
Exempelvis har PICC introducerats och marknadsforts
som ett billigt och sédkert alternativ, som kan ldggas in
av sjukvardspersonal som inte dr ldkare. Forst pa senare
tid har kontrollerade studier anvints for att jamféra PICC
med andra metoder vad avser effektivitet och komplika-
tioner.

Etiska aspekter pa anvdndningen av olika medicinska
metoder kan varderas utifran klassiska etiska stdllnings-
taganden som baseras pa vissa allmint accepterade
vdrdepremisser, vanligen presenterade i form av de etiska
huvudprinciperna autonomi (ritt till sjdlvbestammande),
nyttoprincipen (gdra gott och inte skada) och rattvisa.
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Etiska problem kan uppkomma ndr en metods negativa
effekter maste vdagas mot den nytta som den ger. Nar
flera metoder finns tillgdngliga ar det, enligt nyttoprinci-
pen, viktigt att den metod som viljs har den lagsta risk/
nytta kvoten. Om evidensbaserad kunskap om detta for-
hallande saknas finns risk for oetiska val som innebdr att
patienterna skadas i onédan.

Aven principen om patienternas autonomi kan bli aktuell.
Det giller t ex uppgifter om hur patienterna uppfattar
metoderna, sa kallad patienttillfredsstdllelse. Om medi-
cinska kontraindikationer saknas, bor sidan kunskap
och i férekommande fall patientens egen erfarenhet och
onskan fa vara vigledande i valet av central venos infart.

Réttviseprincipen kan komma ifriga om nédvandig kom-
petens for inldggning och skotsel av central vends infart
saknas pa kliniken eller att budgetférutsattningar tillats
rida 6ver kravet pd medicinsk sakerhet. Det kan leda till
ett oetiskt val av en simre metod som kan sitta patien-
tens liv och hélsa pa spel.

Dessa principer sdger i sig ingenting om hur man ska vdga
dem mot varandra i de fall da det uppstar inbérdes kon-
flikter. Man kan exempelvis tinka sig situationer dar den
behandling som har storst utsikter att forbattra patientens
hdlsa samtidigt innebdr ett stérre risktagande dn andra
behandlingsalternativ exempelvis risk for djup ventrom-
bos. Vad ska d filla avgérandet, gora gottprincipen eller
inte skada-principen? De fyra principerna dr dock inte
avsedda att utgoéra ett komplett etiskt system som ger
|6sningen pa etiska problem. Deras uppgift ar snarare att
paminna om etiska aspekter att beakta vid bedémningen
av vilket handlingsalternativ som dr det rétta.

Att det till stor del saknas specifikt vetenskapligt underlag
for val av metoder for behandling innebdr inte att det helt
saknas grund for att vélja en viss metod framfoér en annan
i klinisk praxis. Exempelvis bér metoder som kan innebéara
att patienter utsatts for stora risker undvikas. Metoder
som medfor sarskilt hoga kostnader bor likasa undvikas
till dess att de provats i vetenskapliga studier. Vidare ar
behandling som har stéd i relevanta etablerade teoretiska
antaganden att foéredra, i vantan pa empiriskt stod, fram-
for metoder som saknar sadan teoretisk grund. | franvaro
av vetenskapligt stod for nagot annat bor man ocksa halla
sig till etablerade behandlingar.

Anviandning av metoden i Sverige
Praxisundersokning

SBU tillfragade varen 2011 verksamhetschefer inom
onkologi respektive anestesi och intensivvard, da dessa
specialiteter foretradesvis anvdnder PICC, att besvara
en enkit (se Bilaga 1). Syftet var att kartligga hur PICC
anvidnds i varden. Enkéten skickades ut till 116 personer

Perifert inlagd central venkateter (PICC)

varav 23 inom onkologi och 93 inom anestesi och inten-
sivvard. Av dessa besvarades enkiten av 60 personer (22
inom onkologi och 38 inom anestesi och intensivvard).
Detta ger en svarsfrekvens pa 52 procent.

I huvudsak gav enkadtundersokningen foljande resultat: av
de svarande uppgav 25 (42 procent) att de anvande PICC
pa enheten. Av dessa tillhérde majoriteten onkologiska
kliniker (64 procent).

De fyra vanligaste orsakerna som uppgavs till varfér
enheten bérjat anvdnda PICC var att den kan ldggas in
av sjukskoterska (84 procent), att vantetiden for venport/
CVK ér for langa (68 procent), att den 4r billigare dn
venport/CVK (56 procent) eller att det dr bekvdmare for
patienten (56 procent)’.

Drygt hilften (52 procent) svarade att de lagger fler
dn 100 PICC per ar pé enheten. De flesta (88 procent)
rapporterade att de hade skriftliga riktlinjer/rutiner for
anvandning av PICC pa enheten. Majoriteten (84 pro-
cent) angav att de anvande ultraljud vid inliggningen.

Pa fragan om de har specifika indikationer for val av vends
infart svarade 52 procent, ja. Drygt 90 procent uppgav
att onkologisk vard var den mest aktuella indikationen
for PICC.

De flesta uppgav att inldggningen av PICC sker pa vard-
avdelning/mottagning (60 procent) eller pa operationssal
(32 procent). Maximalt sterilt férfarande sker vid inldgg-
ning av PICC uppgav 88 procent. Tva tredjedelar (64
procent) angav att de saknade maximal anvdandningstid
for PICC.

Pafragan om vem som ldgger in PICC svarade majoriteten
onkologisjukskéterska (60 procent), sjukskoterska utan
specialistutbildning (32 procent), anestesisjukskoterska
(24 procent) eller anestesilakare (16 procent)®.

Drygt hilften (60 procent) svarade att det finns en struk-
turerad kommersiellt oberoende uppféljning av PICC-
relaterade komplikationer i form av register eller liknande.
Mer dn hilften (64 procent) svarade att de har regelbun-
den undervisning om handhavande av PICC.

Identifierade kunskapsluckor

PICC anvinds i stor omfattning inom flera olika medi-
cinska omraden. Sammantaget saknas det, med vissa
undantag, bra kunskapsunderlag for teknikens anvan-
dande. Vad géller patienter som kan komma ifraga for
tekniken saknas helt randomiserade studier med bra

5 Flera svarsalternativ méjliga pa fragan.
6  Flera svarsalternativ méjliga pa fragan.




kvalitet som jamfort PICC med etablerade tekniker sa
som CVK, t-CVK och venport. Da resultaten i tva studier
av medelhog kvalitet indikerar att PICC ger 6kad risk for
DVT i jamférelse med 6vriga infarter dr det av sarskild
vikt att tekniken utvdrderas med studier av hog kvalitet
inom patientgrupper med 6kad trombosrisk, t ex inom
onkologisk verksamhet. Forhallningssdttet att ldgga in
PICC pa vardavdelningar eller motsvarande under samre
sterila férhallanden 4n pa operation &r heller inte studerat.
Huruvida PICC &r jamfoérbart med 6vriga tekniker i fra-
gan om infektionskomplikationer behdver ocksa studeras
ytterligare. Likasa langtidseffekterna av en inlagd kateter
i form av vendsa stenoser eller besvar fran extremiteten
dir katetern varit inlagd. Det finns ocksa ett behov av
vélgjorda studier som studerar patienters erfarenheter
av PICC och komplikationer pa kort sikt vid anvdndning
av PICC i jamforelse med 6vriga centrala venosa infarter.
Dessutom saknas det kostnadseffektstudier.

Pagaende studier
Information saknas om pagdende studier av relevans for
utvdrderingen (april 2011).

Metodik for den systematiska
litteraturgenomgangen

Litteratursokning har utforts i databaserna Pubmed,
Cochrane Library och Cinahl t o m mars 2011. Fér en mer
detaljerad beskrivning av vilka séktermer och begrans-
ningar som anvénts, se Bilaga 2. Férutom sokningar i
databaser har referenslistor granskats i relevanta arbeten.

Kvalitetsgranskning

De abstraktlistor som erholls efter litteratursékningen
har granskats av tre sakkunniga oberoende av varandra.
De studier som nagon av de sakkunniga bedémde som
relevanta for fragestdliningarna har granskats i fulltext
(se Figur 2 flodesschema). De i rapporten inkluderade
studierna har granskats med hjilp av SBU:s mall for RCT-
studier respektive kohortstudier med kontrollgrupp (se
Bilaga 3). Studiernas kvalitet har bedomts utifran bl a stu-
diestorlek, randomisering, blindning, bortfall, effektmatt
och hur resultaten har justerats for kdnda riskfaktorer
(kohortstudier) Sammanfattningsvis har de bedémts ha
hég, medelhog eller lag studiekvalitet, utifran hur vél de
besvarar projektets fragestillningar. Studier med hég och
medelhog kvalitet ligger till grund for slutsatserna och har
sammanfattats i Tabell 1. De studier som har exkluderats
efter granskning i fulltext har listats med angivande av
orsak till exklusion (se Bilaga 4).

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav
inlamnat deklaration rérande bindningar och jav. Dessa
dokument finns tillgangliga pa SBU:s kansli och kan rekvi-
reras fran SBU (Box 3657, 103 59 Stockholm, eller e-post
registrator@sbu.se).
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827 abstrakt fran

databassokning

1 artikel via )
handsokning

48 artiklar

780 abstrakt
exkluderades

granskades
i fulltext

37 artiklar exkluderade
(Bilaga 4, www.sbu.se/201108)

11 artiklar inkluderade
2 medelhdg, 9 lag kvalitet

Figur 2 Flodesschema over litteraturgranskning
och urval av studier.

SBU har pa detta underlag bedomt att jav inte foreligger.

ORDLISTA

PICC Perifert inlagd central venkateter
CVK Central venkateter

t-CVK Tunnelerad CVK

DVT Djup ventrombos

PVK Perifer venkateter

IVA Intensivvardsavdelning
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