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Nalfria injektionsmembran (NIM) minskar bakteriell
kolonisation av centrala venkatetrar, CVK, och deras
anslutningar. Infor anvindning av dessa kravs dekon-
taminering genom rengdring med en alkoholkom-
press. Hela proceduren tillhor ett arbetssatt i varden
med noggrannhet i hygien, sterilt forfarande samt
aven skrubbande av sjdlva injektionsmembranen (vil-
ket ocksa omfattar de angransande delarna av navet).
Under de senaste 5 aren har det vuxit fram en instéll-
ning att nalfria injektionsmembran maste skrubbas i
15 sekunder, ofta populédrt bendmnt med det snértiga
»scrub the hub« (skrubba navet).

Svensk foérening for anestesi och intensivvard an-
gav i sina riktlinjer fran 2010 att »f6r god funktion ska
NIM infér anvindning mekaniskt gnuggas under 5-10
sek med spritkompress. Spriten ska ddrefter avdunsta
under minst 30 sek infor anslutning (evidensgrad 4)«.
En begransning av tidsatgangen anses 6ka foljsamhe-
ten. Syftet med denna systematiska 6versikt var att
bedéma det vetenskapliga underlaget f6r hur linge
man behdéver skrubba nalfria injektionsmembran for
att minska bakteriell kolonisation och infektioner av
framfor allt central venkateter och dess anslutningar.
Det priméra utfallsmattet var vardrelaterade infektio-
ner, medan ett sekundért var kolonisation av bakte-
rier eller andra tecken pa infektion.

MATERIAL OCH METODER

Studien planerades som en systematisk oversikt. In-
kluderade studier avgransades enligt PICO-modellen:
Patientgrupp: Patienter i sjukvardsmiljo med nalfria
injektionsmembran pa central eller perifer venka-
teter,vuxna och barn.
Intervention: Skrubbning av nalfria injektionsmem-
bran i 15 sekunder.
Kontrollintervention: Skrubbning av nalfria injek-
tionsmembran annan tid.
Utfallsmatt: Primart utfallsméatt ar vardrelaterad in-
fektion. Sekundart utfallsmatt ar kolonisation av
bakterier eller annat tecken till infektion.

HUVUDBUDSKAP

o Infektion av centrala venkatetrar (CVK) orsakar dkad
morbiditet, mortalitet och kostnad.

o Injektionsportarna anses orsaka manga av infektio-
nerna, vanligtvis pa grund av dalig rengoring.

o En systematisk granskning utvarderade 165 sokresul-
tat med tonvikt pa 15 sekunder for skrubbning av porten,
men ocksa effekten av atgarder sasom utbildning och
foljsamhet.

Inklusionskriterier var: primérstudie, analys av des-
infektionstiden vid venkateter och studie i sjukvards-
miljo.

Exklusionskriterier var: icke-humanstudie, 6versikts-
artikel, kongressabstrakt,annat sprak dn engelska eller
skandinaviska sprak samt publicerad fore 1 jan 2007.

Litteratursokning

En litteratursokning gjordes i maj 2017 av informa-
tionsspecialist i databaserna PubMed, Embase och
Cochrane Library. Sokresultatet granskades genom
lasning av titel och abstrakt individuellt av tva be-
domare (LHB och HG). De artiklar som négon av be-
domarna ansag relevant inkluderades. Dessa artiklar
lastes darefter i fulltext, och de artiklar som uppfyll-
de inklusions- och exklusionskriterierna valdes ut for
fortsatt granskning. Oenigheter l6stes i konsensus.

RESULTAT

Litteraturs6kningen resulterade i 165 tréffar. Efter las-
ning av titel och abstrakt aterstod 39 artiklar och efter
fulltextlasning 6 artiklar (Figur 1).

Kvalitetsgranskning

Studierna var for heterogena for en meningsfull kva-
litetsgranskning men risken for allvarlig bias bed6m-
des inte vara stor.

Utvalda studier

Studier som uppfyllde i férvag uppstillda krav i PICO
kunde i stort sett delas in i tva grupper: in vitro-stu-
dier som hade utforts i en klinisk milj6 och som hade
dokumenterat infektion eller kolonisation med en ge-
digen metod [1-4] samt kliniska studier som tydligt
angivit 15 sekunder, utfort en jamférelse och anvant
matt pa klinisk infektion [5, 6]. Vid denna sokning hit-
tades ingen randomiserad (dubbelblindad) kontrolle-
rad klinisk studie utan enbart observationsstudier.In-
kluderade studier visas i Tabell 1.

De 4 in vitro-studierna dr nagot motsdgande. Ka-
ler och Chinn [1] utgick fran en studie att 3 till 5 se-
kunders skrubbning med alkohol var otillrdackligt. De
jamforde 15 sekunders skrubbning med klorhexidin/
alkohol med alkohol allena och fann ingen skillnad
mellan de olika l6sningarna, men att bada var signi-
fikant battre dn ingen skrubbning. Simmons et al [2]
jamforde 3,10 och 15 sekunders skrubbning. De upp-
nidde nistan ett signifikant resultat till avsevérd for-
del for 15 sekunder jamfort med 3 sekunder och an-
sag att signifikans skulle ha natts med ett storre an-
tal testade nalfria injektionsmembran, men de sig
ingen skillnad mellan 10 och 15 sekunder. Simmons
et al fann f6ljande genomsnittliga kolonibildande en-
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FIGUR 1. Urval av artiklarna i litteraturgenomgangen
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heter per pl: negativ kontroll 0, positiv kontroll 4 912,
skrubbning i 3 sekunder 118, i 10 sekunder 28 och 15
sekunder 6 enheter. Deras statistiska ANOVA-analys,
som jamforde 10 sekunders desinfektion med 15 se-
kunder, visade inte nagon skillnad mellan dessa tider
i formagan att minska bakteriell belastning. Dessut-
om, inom ett intervall av 1 till 9 kolonier rdknat pa
blodagarplattor, var skrubbning i 10 sekunder myck-
et mera lik 15 sekunder i bakterieantal jamfort med 3
sekunder, men ytterligare studier beh6vs. Lockman
et al [3] anvidnde ultraviolett ljus for att bedoma hur
rena nalfria injektionsmembran var efter skrubbning
och sig klart att 15 sekunder var béttre d4n 10, som var
biattre 4n 5,som var battre 4n 0, men att endast nalfria
injektionsmembran skrubbade i 15 sekunder sag helt
rena ut. Dock var materialet mycket begransat. Rupp
et al [4] fann att 5 sekunders skrubbning var helt adek-
vat och att 10, 15 eller 30 sekunders skrubbning inte
var battre.Sammanfattningsvis fanns inget som tyder
pa att 10 sekunder inte skulle riacka - men att 15 se-
kunders skrubbning trots allt dr val underbyggd.

TABELL 1. Sammanstillning av publikationer.

Endast 2 kliniska studier uppfyllde de i férvag upp-
stillda bedomningskriterierna inklusive bakteriell
bekriftelse pa infektion: Munoz-Price et al [5] och
Bjorkman och Ohlin [6]. Dessa studier dr observa-
tionsstudier bestaende av sekventiella jamforelser
med historiska kontroller. Munoz-Price et al jamforde
under 33 manader en serie interventioner pa 3 olika
intensivvardsavdelningar [5]. Fordndringarna bestod
av skrubbning av nalfria injektionsmembran, klor-
hexidinbad och fokuserade ronder. De konkluderade
att dessa medforde stegvis forbattringar som var biade
oberoende och additiva jamfért med baslinjen och
hjalpte skotseln av central venkateter. Munoz-Price
angav tydligt att 15 sekunders skrubbning anvints
men utférde dartill en granskning medelst 6vervak-
ning, som visade att mediantiden var 9 sekunder med
en interkvartiltid pa 5-10 sekunder. En styrka i Bjork-
mans och Ohlins studie var att ett kort desinficerings-
moment ingick i baslinjedelen, dock bara ett par sek-
under. Man faststillde en baslinje for forekomst av
neonatal sepsis hos 579 patienter under 16,5 manader
innan initiativet lanserades och studerade sedan yt-
terligare 281 patienter under 8,5 manader. Under kon-
trollperioden fanns det 9 fall, jamfort med o fall efter
det att den nya rutinen inférdes; en riskreduktion
med 1,5 procent (0,53-2,58), P=0,06. Bland for tidigt
fodda sjonk incidensen fran 3,6 till 0 procent (1,1-6,0),
P=0,11.

Annat relevant material

Endast delar av de kriterier som sattes upp i forvag i
PICO uppfylldes av 10 studier [7-16]. De f6ll pa nidgon
del, vanligtvis att 15 sekunders skrubbning inte tyd-
ligt angivits, inte kunde sarskiljas fran ett knippe av
andra atgarder, att en tydlig jamforelse inte utforts
eller att bakteriell bekriftelse pa infektion ej utforts.
En studie anvande sig ocksd av nyinsatta intraveno-
sa antibiotika, det vill siga prévarna bekriftade inte
bara bakteriell infektion utan bedomde ocksa utifran
atgarden, gjorde ett forsok att uppskatta antalet mins-
kade sjukvardsdagar och oversatte dessa till kostna-
der [7]. 1 2 studier anvandes 30 sekunders skrubbning
men ocksa ett knippe atgérder [8, 9]. Studierna tillfor-

Forfattare,land | Ar | Studietyp | Studiestorlek Aldersgrupp | Metod Effektstorlekar Resultat
Kaler W, ChinnR, 2007 Invitro 4typeravNIM, 201 N/A Klorhexidin/alkohol mot 50-500 CFU utan skrubbning, | Ingen skillnad, bada battre
USA[1] varje grupp alkohol, bakterieodling ingen vaxt med aningen skrubbning
Simmons S, et al, 20M Invitro 3 grupper med 10 N/A 3,10 och 15 s skrubbning 35118,10 528 0ch 1556 CFU/ul | 155 néstan signifikant
USA[2] NIM ivarje jamforda, bakterieodling béttre &n 3 s skrubbning
Lockman JL,etal, | 201 Invitro 4 grupper med 1 N/A 01till 15 s skrubbning Mindre féroreningar kvar med | 15 s bést
USA[3] NIMivarje jamforda med UV-ljus langre skrubbning
Rupp ME, et al, 2012 Invitro 363 NIM i kliniskt N/A 01till 30 s skrubbning 67 procent kontaminerade utan | 5s adekvat, langre
USA[4] bruk, 150 oanvanda jamforda, bakterieodling skrubbning, under 3 procent skrubbning inte béttre
NIM vid 5 s eller langre
Munoz-Price LS, et | 2012 Klinisk Totalt 42430 CVK- Ejangivetmen | Observationsstudie Fran 6,9-8,6 fore till 0,6-2,5 Reduktion av centrala
al, USA[5] dygn troligen bara sepsisepisoder/1000 CVK-da- | kateterassocierade
vuxna gar efter intervention sepsisepisoder
BjérkmanL, Ohlin | 2015 Klinisk Baslinje 587 och Neonatal, IVA | 15 s skrubbningstid 1,5 procent sepsisepisoder Reduktion av sepsisin-
A, Sverige [6] intervention 284 fore och O procent efterinter- | cidens
vardperioder vention

NIM = nalfritt injektionsmembran; N/A = ovidkommande; IVA = intensivvardsavdelning; UV = ultraviolett; CVK = central venkateter; CFU = kolonibildande enheter
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de dnda information sasom att de bekréaftade fynden
av Munoz-Price et al [5]: att f6ljsamheten var mindre
bra (drygt 60 procent over lag, men om man tog med
tiden for lufttorkning sa lag som 40 procent). Dartill
rickte det inte med undervisning, utan upprepade
paminnelser, dagliga ronder samt dven anvindandet
av timer var nodvéndiga. In vitro-studierna var ock-
sd motsagelsefulla: en studie angav att 1,2 och 10 se-
kunders skrubbning var likvirdiga medan en annan
angav 10 sekunder som en vattendelare. Smith et al
[17] utférde 2012 en in vitro-studie dar 172 nalfria in-
jektionsmembran kontaminerades med en bakterie-
16sning och jast och sedan skrubbades med klorhex-
idin/alkohol. De fann att gnuggning i 5 och 8 sekunder
inte rackte, men att 10, 12 och 15 sekunder ledde till
en avsevird forbattring. Hong et al [18] utforde en lik-
nande studie ddr man ocksa jamforde klorhexidin/al-
kohol med enbart alkohol med 5, 15 och 30 sekunders
gnuggning. Man fann att klorhexidin/alkohol var mer
effektivt &n enbart alkohol och att 15 sekunder réickte.

Oversiktsartiklar

Flera forfattare anmaérkte pa att riktlinjer fran Cen-
ters for Disease Control and Prevention [19] inte angav
nagon tid eller antal skrubbningar, bara att desinfice-
ring skulle utféras noggrant och rejalt. Oversiktsartik-
lar ingick formellt inte i var s6kning men berittigar
dnd4 en kort kommentar. Svensk forening for aneste-
si och intensivvard [20] rekommenderade skrubbning i
5-10 sekunder. I England rekommenderade epic3-grup-
pen [21] 15 sekunders skrubbning baserat pa deras ge-
nomgang av litteraturen fram till slutet pa 2013. Lik-
som vi fann de ingen randomiserad kontrollerad stu-
die som jamforde olika sitt att desinficera nélfria in-
jektionsmembran. Moureau och Flynn [22] utférde en
detaljerad sokning och litteraturgenomgéang och drog
ocksa slutsatsen att 15 sekunder var en rimlig skrubb-
ningstid. Det engelska sjukskoterskekollegiets genom-
gang nojde sig med att skrubbning skulle vara nog-
grann och angav som tid minst 5 sekunder [23,24].

DISKUSSION

Det ar svart att sla fast att en viss tids skrubbning av
nilfria injektionsmembran &r avgdorande eftersom
underlaget ar alltfér begrinsat. Var sokning kunde
inte identifiera nagon klinisk randomiserad kontrol-
lerad studie, och vi fann bara 6 studier som uppfyllde
de i férvag uppsatta inklusions- och bedomningskri-
terierna, av vilka de flesta var prekliniska in vitro-stu-
dier och endast 2 kliniska studier, bada observations-
studier med historiska kontrollgrupper. Fragan om 15
sekunder skulle vara battre an till exempel 10 har ald-
rig undersokts i en direkt klinisk jamférelse, medan
in vitro-studierna inte var otvetydiga.

Dartill fann vi 10 studier som i viss man adressera-
de tidsproblemet men som alla hade vissa brister och
dessvirre inte kastade nagot tydligt ljus pa huruvida
15 sekunder var en lamplig tid. De stodde dock att folj-
samhet ar svar att uppn4, att utbildning inte riacker
utan att budskap maste upprepas och aven att andra
atgirder och knep, sdsom en timer, hjilper. Virdet av
eldsjdlar som brinner for saken belystes tydligt. Da
dessa fynd stimmer med ménniskans natur talar de
for studiernas troviardhet. Nagot forvanande fanns det

bara en studie som studerade ett specificerat antal (10)
gnuggningar i stéllet for tid.

Oversiktsartiklar och tidigare riktlinjer gick isér: 2 an-
gav 15 sekunder, 1 patalade ett behov av minst 5 sekunder
och Svensk forening for anestesi och intensivvard 5-10
sekunder. Om en foljsamhet pa cirka 65 procent ar rea-
listisk, kan en instruktion pa 15 sekunder forvantas re-
sultera i cirka 9-10 sekunder. Det finns inga belagg for att
kortare tid &n 5 sekunder skulle racka. Det dr osannolikt
att en studie som jamfor 15 sekunder med kortare tid, sa-
som 10 sekunder, kommer att genomfoéras.

SLUTSATS

Skrubbning av nalfria injektionsmembran i 15 sekun-
der far anses vara en rimlig atgiard och underbyggt av
litteraturen. Det finns inga skal att tro att kortare tid
dn 5 sekunders skrubbning skulle vara tillrackligt. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
e Bibliotekarie Ulrica Elfgren, bibliotekschef, sjukhusbiblioteket i
Karlstad, assisterade med litteratursékningen.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E6AL

SUMMARY

Disinfection of injection ports - a systematic overview
of optimal scrub-time

Central venous catheter bloodstream infections are

an important cause of hospital-acquired infection with
increased morbidity, mortality and cost. The incidence
varies between countries and even hospitals. Needleless
connector hubs are used on virtually all intravascular
devices and colonization of these is considered the
cause of much of 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 sec 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 sec. 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-alcohol for 15 sec 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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