Samleskjema: Effekt av blodsvar/ blodretur/ backflow

Nr Artikkel Metode Funn Konklusjon
1 Broadhurst D. Occlusion Man- | Canadiske klinikere, syke- Canadisk. Key recomandations : For & Anbefaler blodsvar ved bruk av CVAD
agement Guidelines of CVADs. | pleiere, fra ulike provinser, | vurdere grad av kateter apenhet og type | (Central venous access devices)
Journal of Vascular Access. vurderte publisert litteratur | kateter okklusjon: Flush begge lumen og
2014;15 (3):201-2 og utviklet en guideline for forsgk a aspirer blod for a fastsla lett- Guidelinen viser til problemet med at
trygg og effektiv handtering | hetsgraden. Dokumenter grad av dpen- kateteret kan bli okkludert som resultat
av okkluderte kateter i Cana- | het og symptomer pa kateterokklusjon. av retur av blod.
da. Viser til ulike typer av trombotisk okklu-
sjon.
Grad av anbefaling for im-
plementering i praksis: Arsaker:
Sterkt anbefalt Darlig skylling. 2. inadekvat gjennom-
Grad av evidens: «Stgttet av | stramming av kateterlumenn. 3. Hyppig
noen eksperimentale, klinis- | «withdrawals» av blod via kateteret. S 11
ke eller epidermonlogiske
studier eller en akseptert
praksis stgttet av begrenset
evidens og sterk teoretisk
rasjonale. Den teoretiske
fordelen er klar og teoretisk
risiko marginal»
Det er benyttet AGREE Il
kriterier.
2 Buter, J., Steele, K. T., Chung, K. | Up To Date. Oppdatert janu- | Fibrinskjede eller trombose pa katerer- Fibrinkjede nevnes som en arsak til

C., Elzinga, K., Butler, C. E., &
Collins, K. A. Extravasation
injury from chemotherapy and
other non-antineoplastic vesi-
cants.

ar 2020

spissen kan fgre til at kiemoterapi retur-
nerer langs katereret og lekker fra venen
pa adgangs siden( s 5)

Prevantivt for a forhindre ekstravasasjon
i CVK: ved smerte, hevelser eller mangel
pa backflow i forkant av administrering:
katereret bgr vurderes fgr infusjon av
vesicant kjemoterapi (s19)

ekstravasasjon.

Problematiseres ikke opp i mot viktighe-
ten av backflow som vurderes som fore-
byggende tiltak mot ekstravasasjon.
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Young, M. P., Manaker, S., &
Collins, K. A. (2015). Complica-
tions of central venous cathe-
ters and their prevention. Up-
ToDate. Waltham, MA: Up-
ToDate.

UpToDate. Oppdatert mai
2018

Svarer ikke pa var problemstilling

Goossens, G. A. (2015). Flushing
and locking of venous cathe-
ters: available evidence and
evidence deficit. Nursing re-
search and practice, 2015.

Nursing research and prac-
tice. Hindawi. Solide referan-
ser

Sier noe om viktigheten av adekvat skyl-
ling og propping av CVK etter IV admini-
strasjon eller blodprgvetaking for & for-
hindre oppsamling av intraluminale me-
disinrester eller fibrin (s 8)

Anbefaler kliniske studier med sterk
metodisk design med fokus pa flush og
lock i relasjon til malfunksjon, da det
mangler evidens i forhold til teknikker,
volum og regimer. Svak evidens pa Hepa-
rinlocking (s 35)

Problematiserer at blod i kateteret er
arsak til fibrindannelse men «Igser» dette
ved adekvat skylling og teknikk ved prop-
ping (locking)av CVK etter bruk.

Ingen anbefaling om a unnga a aspirere
pa grunn av fibrindannelse
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Kornusky J, Balderrama D, Pra-
vikoff (2017) Central Venous

Catheter Care: Lumen -- Flush-
ing and Locking , CINAHL Nurs-
ing Guide, September 15, 2017

| kapitlet som omhandler faren for
ekstravasasjon av kjemoterapi ved CVC:
Aspirere for blod en en komponent av a
flushe CVC og gj@res for a vurdere kate-
terets apenhet fgr hver injeksjon eller
hver infusjon.

Malet ved flushing og locking av CVC
lumen er a holde kateteret apent og
forhindre blant annet «buildup» av bio-
film, protein og fibrin.

Anbefaler backflow som en del av skyll og
lock prosedyre ved CVK

Ingen anbefaling om & unnga a aspirere
pa grunn av fibrindannelse.

Caple C, Balderrama D, Pra-
vikoff D (2017) Implanted Ve-
nous Access Port: Performing
Continuous Infusion. CINAHL
Nursing Guide, November 24,
2017

Omhandler kontinuerlig infusjon i CVK.
Ved oppkobling:...»hvis blod ikke retur-
nerer, hold infusjonen og gi beskjed til

behandlende kliniker.»

Beskriver flere punkter for faresignaler
(Red flags). Blant de er fglgende:
Obstruksjon i kateteret pa grunn av blo-
kade som tromboseformasjon, fibrin
biofilm eller kinking i kateterrgret. Kan
fgre til livstruende tilstander dersom
tromboser eller annen type materiale
Igses opp og f@res inn i blodstrgmmen.

Beskriver backflow som en naturlig del av
oppkobling ved kontinuerlige infusjoner i
CVK.

Ingen anbefaling om a unnga a aspirere
pa grunn av fibrindannelse.
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Heering H, Walsh K, Pravikoff D
(2018) Implanted Venous Ac-
cess Port: Accessing. CINAHL
Nursing Guide, August 3, 2018

Ny verson/oppdatering av
nr.6

IVAP (Implantert vengs aksess port)

Kontraindikasjon ved tilgang til IVAP.
Folgende tilstander krever umiddelbar
vurdering og IVAP burde (should) ikke
benyttes fgr godkjenning av behandlen-
de lege: Okklusjon eller coiling av katete-
ret karakterisert av synlig kinking eller
ved manglende evne til infusere Igsning-
er eller aspirere blod.

| kapittelet «khow to access IVAP» star det
at dersom blod ikke kan aspireres skal
man forsiktig benytte den turbulente
Stopp-Flush teknikken og deretter forsg-
ke a aspirere igjen. «Flush aldri med makt
da det kan Igsne tromber eller fordrsake
kateterruptur.»

Beskriver manglende backflow som en
kontraindikasjon til & benytte CVK

Nevner ikke backflow som en arsak til
fibrindannelse.

Walsh K, Caple C, Pravikoff D
(2018), Central Venous Access
Device (CVAD) Care: Removing
a Complete Occlusion CINAHL
Nursing Guide, September 14,
2018

Svarer ikke pa problemstillingen
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Walsh K, Spears TL, Pravikoff D,
(2017) Parenteral Nutrition:
Administering via Central Ve-
nous Access CINAHL Nursing
Guide, December 29, 2017

Svarer ikke pa problemstillingen

10

Klinisk retningslinje for pleje og
handtering af centralt
venekateter og permanent
central intravengs port hos
voksne (>19 ar) patienter
11https://bit.ly/2QxUqp4,
Center for kliniske
rel2tningslinjer, Institutt for
sundhetsvitenskap og
tekn13ologi, Aalborg Universi-
tet

Svarer ikke pa problemstillingen
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11 Solide referanser men refe- Backflow fgr infusjon av cytostatika skal
http://www.londoncancer.org/ | ranser til mye eldre litteratur | Kapitel 257 alltid gjennomfgres. Problematiserer
media/80146/London-Cancer- ogsa fibrinkjeder som kan fgre til lekkasje.
Central-Line-Policy-v1.pdf «Ikke administrer cytostatika, medisiner | Kan ikke se det knyttes direkte opp i mot

backflow....? (s 37)
eller vaeske uten: Lett flushing og back-
flow av blod»
Videre «as soon as you see the a trace of
blood in the catheter or syringe just flush
the rest of the saloine into the line»
S 37: Dannelse av fibrinskjeder kan fgre
til lekkasje Jfr. UpToDate , funn nr 2
«Extravation injuri...»
12 | International Initiative on Publisert i The Lancet, On- Samme som nr.13. Kan ikke finne noe om

Thrombosis and Cancer (ITAC-
CME)

2019 international clinical
practice guidelines for the
treatment and prophylaxis of
venous thromboembolism in
patients with cancer

cology 2019.

var problemstilling.
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13

Farge, D., Debourdeau, P.,
Beckers, M., Baglin, C., Bauer-
sachs, R. M., Brenner, B., ... &
Kakkar, A. K. (2013). Interna-
tional clinical practice guide-
lines for the treatment and
prophylaxis of venous throm-
boembolism in patients with
cancer. Journal of Thrombosis
and Haemostasis, 11(1), 56-70.

Kan ikke finne noe om var problemstilling.

14

Di Fine G, Centini G, Gavetti D,
Lemma P, Cavallo F, Pici A, et al.
Best practices in the manage-
ment of central vascular access
devices: An observational
study in areas with a high
prevalence of trained nurses. J
Infus Nurse. 2018;41(5):319-25.

Tverrsnittsstudie, Italia. Se
pa referansene 24-29 som
beskriver «best Practice» |
konklusjonen star det at
funnene ikke kan generalise-
res.

Ser pa kleskode og skyll prosedyrer. Vur-
derer et treningsprogram for behandling
av CVK og antall ars sykepleieerfaring

Ma se pa referansene til studien for a se
om den er nyttig for var problemstilling.

Usikker pa om denne er aktuell for var
problemstilling

15

Frykholm P, Pikwer A, Hammar-
skjold F, Larsson AT, Lindgren S,
Lindwall R, et al. Clinical guide-
lines on central venous cathe-
terisation. Acta Anaesthesiol
Scand. 2014;58(5):508-24

Svensk guideline. Litteratu-
ren gjenfinnes i Cochrane og
Pubmed databaser.

Abstrakt: «intervenous position of the
catheter tip should be verified by clinical
or radiological methods after insertion
and before each use.»

Asymptomatisk

fibrintrad og eller tromboseformasjon
rundt kateter spiss er vanlig og har liten
klinisk betydning ved «short-term» bruk
(s13).

Svarer i liten grad pa problemstillingen
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16

GUIDELINE

Totally Implantable Central
Venous Access Ports(2013)
Centre for Healthcare Related
Infection Surveillance and Pre-
vention & Tuberculosis Control,
department of Health, Queens-
land Government

Australia

«Korrekt nalplassering i porter bgr verifi-
seres ved positiv aspirasjon av blod av
klinikeren fgr administrasjon av medisi-
ner/vaesker» s.10.

Ombhandler ikke problemet med fibrin
dannelse.

Anbefaler blodsvar fgr bruk av CVK

Nevner ikke backflow som en arsak til
fibrindannelse.

Leung, M.R., et al. Safe admin-
istration of systematic cancer
therapy. Part 2: Administration
of chemotherapy and man-
agement of preventable ad-
verse events. Toronto (ON):
Cancer Care Ontario; 2014:
Guideline recommendations by
Cancer Care Ontario Evidence-
Based Series #12.12.2.

Risikofaktor:

Inadequate checks of the VAD exit site
and of blood return during vesicant drugs
administration

Lake C., Beecroft C.L. Extravasa-
tion injuries and accidental
intra-arterial injection. British
Journal of Anaesthesia. 2010,
10 (4): 109-113.

Ikke relevant
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Fidalgo P. J.A., Fabregat G.L,,
Cervantes A., Margulies A.,
Vidall C.,Rolia F. Management
of chemotherapy extravasation:
ESMO — EONS clinical practice
guidelines. Annals of Oncology,
2012, 23 (7), 167-173.

Tegn som ofte gker mistanken om en
eventuell ekstravasasjon er fraveer av
blodretur, motstand pa stempel av sprg-
yten under levering av et bolusmedisin,
eller en avbrudd i den frie strgmmen av
en infusjon.

En blodretur (flashback) bgr alltid oppnas
fer medisiner administreres og sjekkes
regelmessig giennom bolusinfusjonen

En blodretur (flashback) bgr alltid oppnas
f@r medisiner administreres

17 | Roldan CJ, Paniagua L. Central Omhandler feilplassering ved innleggelse | Svarer ikke pa var problemstilling
Venous Catheter Intravascular av CVK
Malpositioning: Causes, Pre-
vention, Diagnosis, and Correc-
tion. The western journal of
emergency medicine.
2015;16(5):658-64
18 | da Costa ACC, Ribeiro JM, En systematisk oversiktsartikkel som ser | Kan ikke finne noe svar pa var problems-
Vasques Cl, De Luca Canto G, pa hvordan tette sentrale vene kateter, tilling. Men sier mye om behandling av
Porporatti AL, Dos Reis PED. bade de trombotiske og ikke trombotis- | tette katater. Behandling med urokinase
Interventions to obstructive ke. og alteplase.
long-term central venous cath- De sier noe om at de ikke fant noen be-
eter in cancer patients: a meta- handling for ikke-trombotisk tette kate-
analysis. Supportive care in ter, og at det her trengs mer forskning.
cancer : official journal of the
Multinational Association of
Supportive Care in Cancer.
2019;27(2):407-21
19 | Raptis DA, Neal K, Bhalla S. Svarer ikke pa problemstillingen

Imaging Approach to Mis-
placed Central Venous Cathe-
ters. Radiol Clin North Am.
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https://link.springer.com/article/10.1007%25252Fs00520-018-4500-y
https://link.springer.com/article/10.1007%25252Fs00520-018-4500-y
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2020;58(1):105-17.

20

De Wit M, Ortner P, Jordan K.
New German consensus based
expert recommendation on
diagnosis, prophylaxis and
management of cytotoxic ex-
travasation. Support Care
Cancer. 2010;18:577-S8

Tysk. Pubmed/Medline og
ekspertbasert konsensus
anbefalinger. Henviser til
mye eldre litteratur. 2011
nyeste.

Abstrakt: «Every effort» bgr iverksettes
for a redusere risiko for ekstravasasjon.

For lite konkret for var problemstilling

Payne A.S., Savarse D. Extrava-
sation injury from chemothera-
py and other non-
antineoplastic vesicants. (Inter-
nett). Literature review Up-
ToDate. 2017:
https://www.uptodate.com/co
ntents/extravasation-injury-
from-chemotherapy-and-other-
non-antineoplastic-

vesi-
cants?source=search_result&se
arch=extravasation&selectedTit
le=1~150

Bruk av et sentralt venekateter for infu-
sjon av vesikant medisiner gir palitelig
venetilgang, hgye stremningshastigheter
og hurtig medikamentfortynning. Imid-
lertid er disse vaskulzere tilgangsenhete-
ne utsatt for en rekke komplikasjoner,
inkludert medisinsk ekstravasasjon. Kate-
terspissen er kanskje ikke riktig plassert i
den overordnede vena cava eller hgyre
forkammer, det kan vandre ut av posi-
sjonen, nalen kan bli satt inn feil i injek-
sjonsporten, eller selve kateteret kan bli
punktert eller kan sprekke. Plasseringen
av et kateter etter kirurgisk plassering
bgr bekreftes radiografisk fgr medisine-
administrasjon. | tillegg, hvis det er klager
pa smerte, selv uten hevelse i blgtvev
eller manglende evne til 3 trekke blod
eller gi en skyllelgsning, er det behov for
3 bekrefte plasseringen av kateteret fgr
du fortsetter med cellegiftinfusjonen.

Plasseringen av et kateter etter kirurgisk
plassering bgr bekreftes radiografisk fgr
medisineadministrasjon. | tillegg, hvis det
er klager pa smerte, selv uten hevelse i
blgtvev eller manglende evne til & trekke
blod eller gi en skyllelgsning, er det behov
for a bekrefte plasseringen av kateteret
for du fortsetter med cellegiftinfusjonen.
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Fra ar 2000

Trombosedannelse ved kateterets spiss
eller utviklingen av fibrinkjede kan skape
obstruksjon. Obstruksjonen kan resultere
i tilbaketrekking langs kateteret til «ve-
notomy site» og inn i subcuant vev. Insi-
densen av ekstravasasjon sekundaert til
fibrinkjededannelse er lav og estimert til
1-2 prosent. Viser til 2 tilfeller (Mayo &
Pearson, 1995). s.533

F@r administrering av noe middel skal et
friskt blodsvar foreligge.

Videre star det pa samme side: Fgr ad-
ministrasjon av kjiemoterapi bgr man
forspke «declothing» Dersom blodsvar
fortsatt ikke foreligger bgr ndlens plasse-
ring og kateterets apenhet undersgkes
ved katetergram. Administrasjon av kje-
moterapi bgr ellers unngas

Fibrinkjededannelse kan vare en arsak til
1-2% av ekstravasasjon av kjemoterapi i
CVK.

Backflow bgr skje fgr alle midler.
Administrasjon av kjemoterapi bgr unng-

as dersom backflow ikke foreligger (Po-
wel,1996)
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Kateterets apenhet kan verifiseres nar
kateteret kan skylles lett med 10 ml salt-
vann og fri flow blodsvar.

Konklusjon s 675:»Kjemoterapi bgr ikke
administreres gjennom en CVK dersom
det ikke foreligger blodsvar.»

Problemet med fibrindannelse omtales
her. s 675-678. Viser til 2 casus hvor
fibrinkjeder er arsaken til ekstravasasjon.

Backflow anbefales

Kan ikke se at backflow er arsak til fibrin-
dannelse og anbefalingen om backflow er
klar. Se ogsa primaerstudiet nr 27
vedr.fibrindannelse.
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Prospektiv cohort studie.
N= 1619

De konkluderer med at forekomst av
sentral Vengs kateter feilposisjonering er
lav og bruk av klinisk feilposisjonerte
katetre er assosiert med fa komplikasjo-
ner.

Imidlertid bgr kateterposisjonen vurde-
res ved rgntgen thorax nar mekaniske
komplikasjoner ikke kan utelukkes, blod-
svar ikke er mulig, eller kateteret er ment
for sentral vengs trykkovervaking, bruk
av hgy strgm eller infusjon av lokale
irriterende medisiner

Kateterposisjonen bgr vurderes ved rgnt-
gen thorax nar mekaniske komplikasjoner
ikke kan utelukkes, blodsvar ikke er mulig,
eller kateteret er ment for sentral vengs
trykkovervaking, bruk av hgy strgm eller
infusjon av lokale irriterende medisiner
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Forholdsvis to store studier har funnet
effekt av altepase ved tette veneporter
hos bade barn og voksne

Et regime med opptil to 2 mg doser alte-
plase er trygt og effektivt for a gjenopp-
rette stremmen til okkluderte sentrale
vengse tilgangsenheter.

Gpd effekt av Atlepase

Dosering 2 mg (1 mg/ml) evt gjentas.
Max. 4 mg.
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