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Sammanfattning

Blodinfektion orsakade av centrala venkatetrar &ar en viktig orsak till sjukhusférvérvad infektion
och beslaktad med sjuklighet, dodlighet och kostnad. Incidensen av rapporterade
kateterinfektioner varierar fran land till land och till och med sjukhus till sjukhus. Nallosa
kontaktdon (nav) anvéands pa praktiskt taget alla intravaskulara enheter och kolonisering av dessa
anses vara orsaken till ungeféar halften av kateterrelaterade infektioner pa grund av otillracklig
aseptisk teknik och misslyckande med att desinficera ordentligt. Denna systematiska granskning
utvéarderade 165 soktraffar pa nav-desinfektionsmetoder med sarskild tonvikt pa tiden for att
skrubba naven i 15 sekunder men ocksa effekterna av utbildning och foljsamhet. Vi hittade ingen
RCT som behandlade fragan om skrubbtid men 4 in vitro-studier och 2 kliniska studier (en svensk
och den andra amerikansk) stodde instruktionen att skrubba navet i 15 sekunder. Dértill visade det
sig att dverensstammelse med desinfektionsprotokoll, nar studerat, var forvananasvart l1ag. Trots
att den optimala tekniken eller desinfektionstiden inte formellt har identifierats genom
randomiserade kontrollerade studier, kan rengdring med klorhexidin-isopropanol i 15 sekunder
anses som en rimlig rekommendation och 6verensstimmer med slutsatser fran 3 stora 6versikter
under de senaste 3 aren (2 fran Storbritannien och 1 fran Australien / USA).

Abstract

Central venous catheter related bloodstream infections are an important cause of hospital-acquired
infection associated with morbidity, mortality and cost. Incidence of catheter infections varies
from country to country and even hospital to hospital. Needleless connector hubs are used on
virtually all intravascular devices and colonization of these is considered the cause of about half
the postinsertion catheter-related infections through breaks in aseptic technique and failure to
disinfect properly. This systematic review evaluated 165 search hits on hub disinfection practices
with particular emphasis on the time of scrubbing the connector for 15 seconds but also the impact
of measures of education and compliance. We found no randomized controlled trials (RCT) that
addressed the question of scrubbing time but four in vitro studies and two clinical studies (one
Swedish and one American) supported the instruction to scrub the hub for 15 seconds. Where
studied, compliance with disinfection protocols was found to be surprisingly low. Though the
optimal technique or disinfection time has not formally been identified through RCTs,
nevertheless scrubbing with chlorhexidine-isopropanol for 15 seconds is seen as a reasonable
recommendation and consistent with conclusions of three big reviews during the past three years
(two from the UK, and one from Australia/USA).
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Introduktion

Nalfria injektionsmembran (NIM) minskar bakteriell kolonisation av CVK och dess anslutningar.
Infor anvandning av dessa krdavs dekontaminering genom rengoring med en alkoholkompress.
Hela proceduren &r ett forhallningssétt i varden med noggrannhet i hygien, sterilt forfarande, samt
ocksa skrubbande av sjalva NIM. Under de senaste 5 aren har det vuxit fram en instéllning att
NIM maste skrubbas i 15 sekunder, ofta populért bendmnt med det snirtiga ’Scrub the Hub”.

Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI) angav i sina riktlinjer fran 2010 att ”for
god funktion ska NIM infor anvandning mekaniskt gnuggas under 5-10 s med spritkompress.
Spriten ska darefter avdunsta under minst 30 s infoér anslutning (evidensgrad 4)”. Den begrénsade
tiden anses 6ka compliance.

Syftet med denna systematiska Oversikt & en genomlysning av det vetenskapliga underlaget for
hur lange man behdver skrubba nalfria injektionsmembran for att minska bakteriell kolonisation
av CVK och dess anslutningar. Primart utfallsmatt: vardrelaterade infektioner.
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Material och metoder

Studien planerades som en systematisk dversikt. Studieobjekten avgransades enligt PICO som:

Patients: Patienter i sjukvardsmiljé med nalfri injektionsmembran pa central eller perifer
venkateter, vuxna och barn

Intervention: Skrubbning av nalfri injektionsmembran i 15 sekunder

Comparison: Skrubbning av nalfri injektionsmembran annan tid

Outcome:  Primart utfallsmatt: vardrelaterad infektion. Sekundart utfallsmatt: kolonisation av
bakterier eller annat tecken till infektion.

Inklusionskriterier
e Primarstudie
e Analys av desinfektionstiden vid venkateter
e Studie i sjukvardsmiljo

ExKklusionsKriterier
e Icke-humanstudie
Reviewartikel
Kongressabstract
Annat sprak an engelska eller skandinaviska sprak
Publicerad fore 2007-01-01

Litteratursokning
En litteratursékning gjordes maj 2017 av informationsspecialist i databaserna PubMed, Embase
och Cochrane Library.

Sokresultatet granskades genom lasning av titel och abstract individuellt av tva bedomare (LHB
och HG). De artiklar som ndgon av bedémarna ansag relevant inkluderades. Dessa artiklar lastes
darefter i fulltext och de artiklar som uppfyllde inklusions- och exklusionskriterierna valdes ut for
fortsatt granskning. Samma tva bedémare laste artiklarna sjalvstandigt varefter oenigheter lostes i
konsensus.
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Resultat

Litteratursokningen resulterade i 165 tréaffar, se
Appendix 1 for sokstrangar. Efter l&sning av titel
och abstract aterstod 39 artiklar och efter
fulltextlasning 6 artiklar (Figur 1).

Kvalitetsgranskning

Studierna var for heterogena for en meningsfull
kvalitetsgranskning men risken for allvarlig bias
beddmdes inte vara stor.

Utvalda studier

Studier som uppfyllde kraven uppstéllda i forvég
i PICO foll i stort sett i tva grupper. In vitro-
studier som utforts in en klinisk miljé och som
hade dokumenterat infektion med en gedigen
metod'* och kliniska studier som angivit 15
sekunder tydligt, utfort en jamforelse och anvant
matt pa klinisk infektion>®. Denna sékning
hittade ingen randomiserad (dubbel-blindad)
kontrollerad klinisk studie (RCT) utan enbart
observationsstudier. Inkluderade studier visas i
Tabell 1.

Table 1. Included studies

165 records
identified through
database
searching

1 additional
record identified
through other
SOUrces

!

remaved

166 records after duplicates ‘

166 records
screened =

eligibility

39 full-text articles
assessed far

6 studies included
in qualitative
synthesis

127 records
gxcluded

excluded:

9 abstracts

2 guidelines

15 no data an
scrubbing time

33 full-text articles

T comments/reviews

Figure 1. Study flow diagram

Study
Author, country Year type Method Results
Kaler W & Chinn R, 2007 In vitro Clorhexidin/alcohol versus No difference, both better
USA! alcohol, bacterial culture than no scrub
Lockman JL et al, 2011 Invitro 0 to 15 sec scrubbing 15 sec best
USAS3 compared using ultra-
violet light
Simmons S et al, USA2 2011 In vitro 3,10 and 15 sec 15 sec almost significantly
scrubbing compared, better than 3 sec scrub
bacterial culture
Munoz-Price LS etal, 2012 Clinical Observational study Reduction of central
USAS catheter-associated
bloodstream infection
rates
Rupp ME et al, USA* 2012 In vitro 15 to 30 sec scrubbing 5 sec adequate, longer
compared times not better
Bjorkman L & Ohlin A, 2015 Clinical 15 sec scrubbing time Decrease in sepsis
Sweden® incidence
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De 4 in vitro-studierna ar nagot motségande. Kaler & Chinn? utgick fran en studie att 3 till 5
sekunders skrubbning med alkohol var otillrackligt. De jamforde 15 sekunders skrubbning med
klorhexidin/alkohol mot alkohol allena och fann ingen skillnad mellan de olika I6sningarna men
att bada var signifikant battre &n ingen skrubbning. Simmons et al? jamforde 3, 10 och 15
sekunders skrubbning. De uppnadde néstan signifikant skillnad att 15 sekunder var avsevart béttre
an 3 sekunder och ansag att med ett stérre antal hade signifikans uppnatts, medan de sag ingen
skillnad mellan 10 och 15 sekunder. Lockman et al® anvénde ultraviolett ljus for att bedoma hur
rena kopplingsstycken (naven) var efter skrubbning, och sag en klar ordning att 15 sekunder var
battre &n 10 sek som var béttre &n 5 sek som var battre &n 0 sek men att bara nav skrubbade i 15
sekunder sag helt rena ut. Rupp et al* fann att 5 sekunders skrubbning var helt adekvat och att 10,
15 eller 30 sekunders skrubbning inte var battre. Sammanfattningsvis kan sagas att det finns intet
som tyder pa att 10 sekunder inte skulle racka men att 15 sekunder anda ar val underbyggt.

Endast 2 kliniska studier uppfyllde de i foérvag uppsallda bedémningskriterierna inklusive
bakteriell bekréftelse pa infektion: Munoz-Price et al® och Bjérkman & Ohlin®, som var upphovet
till denna oversikt. Dessa studier kan summeras som observationsstudier med lag risk for bias
bestdende av sekventiella jamforelser med historiska kontroller. Munoz-Price® angav tydligt att 15
sekunder anvants men utforde déartill en granskning medelst dvervakning, som visade att
mediantiden var 9 sekunder och med en interkvartiltid pa 5-10 sekunder. En styrka i Bjorkmans &
Ohlins studie® var att det ingick ett kort desinficeringsmoment under baslinjen dven om detta bara
kan ha rort sig om ett par sekunder. Bjérkmans & Ohlins studie &r valgjord.

Annat relevant material

Delar av de kriterier som sattes upp i forvag i PICO uppfylldes av 10 studier’-1® men de foll pa
nagon del vanligtvis att 15 sekunders skrubbning inte tydligt angivits, inte kunde sérskiljas fran ett
knippe av andra atgarder, att en tydlig jamforelse inte utforts eller att bakteriell bekréftelse pa
infektion ej utforts. En studie anvéande sig ocksa av nyinsatt intravends antibiotika, dvs provarna
inte bara bekraftade bakteriell infektion utan bedomde ocksa utifran atgarden, och gjorde ett
forsok att uppskatta antalet sjukvardsdagar undvikna och dversatte dessa till pengar.” 12 studier
anvandes 30 sek men ocksa ett knippe atgarder.8° Studierna tillférde anda information sdsom att
de bekraftade fynden av Munoz-Price et al® att féljsamheten ej var god (drygt 60% over lag men
om man tog med tiden for lufttorkning kunde sjunka sa lagt som till 40%). Dartill rackte det inte
med undervisning utan upprepade paminnelser och dagliga ronder, dven anvandandet av timer for
att hoja foljsamheten var nédvandiga. In vitro studier var ocksa motséagelsefulla med en som
angav att 1, 2 och 10 sekunders skrubbning var likvardiga medan en annan angav 10 sekunder
som en vattendelare.

Oversiktsartiklar

Flera forfattare anmarkte pa att riktlinjer fran Centers for Disease Control and Prevention (CDC)*’
inte angav nagon tid eller antal skrubbningar bara att desinficering skulle utforas noggrant och
rejalt. Oversiktsartiklar var formellt exkluderad fran var sokning men beréattigar andé en kort
kommentar. Svensk Férening for Anestesi och Intensivvard!® rekommenderade en skrubbning i 5-
10 sekunder. epic3” gruppen in England*® rekommenderade 15 sekunders skrubbning baserat pa
deras genomgang av litteraturen fram till slutet pa 2013. Liksom oss fann de ingen RCT som
jamforde olika satt att desinficera nav utan ansag att rekommendationen baserades pa Klass
D/GPP stod. Moureau och Flynn?° utférde en detaljerad sokning och litteraturgenomgang, som
famnade vida och brett, och de ocksa kom till slutsatsen att pa det hela var 15 sekunder en rimlig
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skrubbningstid och citerade epic3 till sitt stod. Det engelska sjukskoterskekollegiets (Royal
College of Nursing) genomgang nojde sig med att skrubbning skulle vara noggrann och som tid
angav i minst 5 sekunder.?
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Diskussion

Det &r vanskligt att definitivt sla fast att 15 sekunders skrubbning av navet ar allena saliggrande
darfor att underlaget ar begransat. Detta beror pa att var sokning inte identifierade nagon klinisk
RCT och att vi fann bara 6 studier, som uppfyllde de i forvag uppsatta bedémningskriterierna, av
vilka de flesta (4 st) var prekliniska in vitro studier och endast 2 kliniska studier, bada
observationsstudier med historiska kontrollgrupper. Fragan om 15 sekunder skulle vara béttre an t
ex 10 sekunder har aldrig undersokts i en direkt klinisk jamférelse medan in vitro-studierna var
inte otvetydiga.

Dartill fann vi 10 studier som i viss man adresserade problemet med att skrubba navet men som
alla hade vissa brister och dessvarre inte kastade nagot tydligt ljus pa huruvida 15 sekunder var en
lamplig tid eller om det skulle racka med en kortare tid. De stodde dock att foljsamhet ar svar att
uppna, att utbildning inte racker utan att budskap maste upprepas, och dven att andra knep, sdsom
en timer, hjalper. Vardet av eldsjalar som brinner for saken belystes tydligt. Da dessa fynd
stammer med manniskans natur talar de for studiernas trovardhet. Nagot férvanande fanns det bara
en studie som studerade ett specificerat antal (10 st) gnuggningar i stéllet for en tid.

Oversiktsartiklar och tidigare riktlinjer som vi kunde konsultera gick isar: 2 angav 15 sekunder,
medan 1 patalade ett behov av minst 5 sekunder, och Svensk Forening for Anestesi och
Intensivvard 5-10 sekunder. Om en foljsamhet pa drygt 2/3 &r realistiskt, kan en instruktion pa 15
sekunder forvéntas resultera i 10 sekunder, vilket enligt in vitro studierna vore adekvat. Det finns
inga belégg for att en tid mindre an 5 sekunder skulle réacka. Det &r osannolikt att en studie att
jamfora 15 sekunder med en kortare tid, sdsom 10 sekunder, kan utféras och tor knappast
godkannas av en etisk kommitte.

Slutsats

Skrubbning av navet i 15 sekunder far anses vara en rimlig atgard och underbyggt av litteraturen.
Det finns inga skal att tro att mindre an 5 sekunders skrubbning skulle vara tillrackligt. Huruvida
10 sekunder skulle racka for adekvat desinficering kommer sannolikt aldrig att utredas.

Bindningar och jav
Inga uppgivna.

Fragestillare
Tf Halso-och sjukvardsdirektor Ingrid Ostlund

Tack
Vi tackar bibliotekarie Ulrica Elfgren, Bibliotekschef, Sjukhusbiblioteket i Karlstad for assistans
med litteratursdkning.
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Appendix 1. Search strategies

Sammanstallning genomsdkta databaser

Sammanlagt fére dubblettkontroll: 229 referenser.
Sammanlagt efter dubblettkontroll: 165 referenser.

Pubmed (2017-05-22)

Soktermer | Antal tréffar
Rengoring nalfritt injectionsmembran (hub) i ven kateter, central eller perifer

1. ((((((((disinfect*[Title/Abstract]) OR "Chlorhexidine"[MeSH 706490
Terms]) OR "Disinfectants"[MeSH Terms]) OR "alcohols"[MeSH
Terms]) OR Disinfection/methods))) OR
((clean*[Title/Abstract]) OR scrub*[Text Word]))

2. (("central venous catheter*"[Title/Abstract]) OR 18020
"catheterization, central venous"[MeSH Terms]) OR
"CVC"[Title/Abstract]

3. (((Peripherally inserted central venous 11635
catheter*[Title/Abstract]) OR Peripherally inserted central
catheter*[Title/Abstract]) OR PICC*[Title/Abstract]) OR
"catheterization, peripheral”[MeSH Terms]

4. 20r3 255536

5. "Catheter-Related Infections/prevention and control”[Mesh] 1481

6. land 4 860

7. 50r6 2207

8. ((((hub*[Title/Abstract]) OR connector*[Title/Abstract]) AND | 422
needle*))

9. 7and 8 47

10. ((scrub*) AND hub*) 32

11. 9o0r10 76

Limit: engelska, tyska, svenska, norska, danska

12. limit 11 to (english or german or swedish or norwegian or 74

danish)
Limit: 2007-2017
| 13. limit 12 to 2007 to 2017 | 62
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Embase (2017-05-23)

Soktermer | Antal tréffar
Rengoring nalfritt injectionsmembran (hub) i ven kateter, central eller perifer
1. disinfection/ OR instrument sterilization/ OR alcohols.ab,ti. OR | 366313
exp disinfectant agent/ OR "disinfect*".ab,ti. OR "scrub*".ab,ti.
OR "clean*".ab,ti.
2. central venous catheterization/ OR "Central Venous 5423
Catheter*".ab,ti. OR CVC.ab,ti.
3. peripherally inserted central venous catheter/ OR "Peripherally | 45170
inserted central catheter*".ab,ti. OR "PICC*".ab,ti. OR
"Peripherally inserted central venous catheter*".ab,ti. OR
catheterization/
4. 20R3 64025
5. catheter infection/pc [Prevention] 2444
6. 1AND 4 2208
7. 50R6 4308
8. ("hub*".tw. OR "connector*".ab,ti.) AND "needle*".ab,ti. 717
9. 7 AND 8 51
10. "scrub*".ab,ti. AND "hub*".ab,ti. 85
11. 90R 10 133
Limit: engelska, tyska, svenska
12. limit 11 to (english or german or swedish or norwegian or 132
danish)
Limit: 2007-2017
| 13. [ limit 12 to 2007 to 2017 111
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Cochrane (2017-05-16)
Cochrane Database of Systematic Reviews : Issue 5 of 12, May 2017
Sokningen gors i hela Cochrane Library, slutresultatet ar endast fran Cochrane Review database.

Soktermer | Antal tréffar
Rengoring nalfritt injectionsmembran (hub) i ven kateter, central eller perifer
1. disinfect*:ti,ab,kw OR scrub*:ti,ab,kw OR clean*:ti,ab,kw OR | 23443
alcohol*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
2. Catheterization, central venous:ti,ab,kw OR "Central Venous 1945

Catheter*":ti,ab,kw OR CVC:ti,ab,kw (Word variations have
been searched)

3. Catheterization, Peripheral:ti,ab,kw OR "Peripherally inserted 1289
central catheter*":ti,ab,kw OR PICC*:ti,ab,kw or "Peripherally
inserted central venous catheter*" (Word variations have been

searched)
4. Catheter-Related Infection*:ti,ab,kw (Word variations have 761
been searched)
5. 20R 3 2951
6. 1 AND 5 121
7. 4 OR 6 831
8. needle-free OR needleless or connectors* OR hub*:ti,ab,kw 29350
OR device*:ti,ab,kw (Word variations have been searched)
9. 7 AND 8 188
10. "scrub the hub" (Word variations have been searched) 5
11. 90R 10 188
Limit: Cochrane Review database.
[ 13. [ limit 11 to Cochrane Review database |18
Limit: 2007-2017
[13. [ limit 12 to 2007 to 2017 |17
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Appendix 2. Excluded articles

Author, year

Reason for exclusion

Yoshida J, 2008
Garcia J, 2010
Guerin K, 20103
Moureau NL, 2010
Moureau NL, 2010
Moureau NL, 2010
Anonymous, 2011
Kime T, 201112
Charron K, 2012
Ge X, 2012
Hopfner D, 2012
McLaughlin GE, 201216
Flodgren G, 2013
Holroyd J, 2013
Labrecque S, 2013
Parada JP, 2013
Riddle VH, 2013
Tsukamoto Y, 2013
Wright MO, 2013
Dumyati G, 20148
Holroyd JL, 201411
Jaggi N, 201415
Loveday et al, 2014
Rosenblum A, 20147
Flynn JM, 2015
Moureau NL, 2015
Small M, 2015
Desra AP, 2016
Jock L, 2016
Piazza AJ, 2016°
RCN, 2016

Scott C, 2016
Caspari L, 201710

No data on scrubbing time
Abstract

No data on scrubbing time
Review

Review

Review

Comment

No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
Review

Abstract

No data on scrubbing time
Review

Abstract

Abstract

Abstract

Abstract

Abstract

No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
Guideline

No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
Review

Abstract

No data on scrubbing time
No data on scrubbing time
No data

Guideline

Abstract

No data on scrubbing time
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