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Anfrage

Haben kuirzere Spul-/Blockintervalle mit physiologischer Kochsalzlésung (0,9% NaCl) und Hepa-
rin/NaCl-Lésung bei Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen ohne aktive Zytostatika-Thera-

pie einen Einfluss auf das Auftreten von Katheter-assoziierten Okklusionen?

Ergebnisse

Studien

Zur Beantwortung der gegenstandlichen Frage fassten wir die Ergebnisse von einer prospektiven
und drei retrospektiven Beobachtungsstudien zusammen. Sie schlossen von 37 bis zu 563 Teilneh-
mer*innen ein, die im Durchschnitt 58 bis 66 Jahre alt waren. Die Portkatheter-Systeme der Pati-
ent*innen wurden mit 10 bis 20 ml NaCl gespult und danach mit 3 bis 5 ml Heparin/NaCl-Losung
(50 bis 100 IE Heparin/ml) geblockt.

Resultate

Die Meta-Analyse von vier Beobachtungsstudien, die insgesamt 1 126 Personen mit onkologischen
Erkrankungen ohne aktive Zytostatika-Therapie umfassten, zeigte keinen statistisch signifikanten Un-
terschied zwischen Patient*innen mit kiirzeren Spul-/Blockintervallen des Portkatheter-Systems und
solchen mit langeren (Relatives Risiko [RR]: 1,12; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,57—-2,20). Der Anteil
der Patient*innen mit einer Okklusion war in beiden Gruppen dhnlich grof3 (11 von 270 [4,1 Prozent]
vs. 28 von 856 [3,3 Prozent]).

Fazit

Auf Basis der vorliegenden Evidenz, die sich aus der Meta-Analyse vierer Beobachtungsstudien mit
unklarem bis hohem Bias-Risiko und sehr breitem Konfidenzintervall ergibt, kann keine zuverlassige
Aussage Uber den Einfluss kiirzerer Spul-/Blockintervalle auf die Entstehung Katheter-assoziierter
Okklusionen bei onkologischen Patient*innen mit Portkatheter-Systemen getroffen werden. Das
Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss

auf die Einschatzung des Behandlungseffektes haben.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse: Die Meta-Analyse von vier Kohortenstudien mit 1 126 Personen zeigte
keinen statistisch signifikanten Unterschied zwischen den Behandlungsgruppen. Patient*innen mit
kirzeren Spil-/Blockintervallen und jene mit lingeren waren anndhend gleich hiufig von Portkatheter-
assoziierten Okklusionen betroffen. Unser Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund des hohen Bias-
Risikos und des breiten Konfidenzintervalls niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen
wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behandlungseffektes haben.

Abkurzungen: Kl=Konfidenzintervall; NaCl=Natriumchlarid

Disclaimer: spiegelt die aktuell vorliegende Studienlage wider und kann Praktiker*innen bei der Entscheidungsfindung helfen — ersstzt aber
nicht individuelle A bwigung

Urheberrechte: Bild 1: ElonasVegele/shutterstock.com; Bild 2/Bild 3: © Bernard Chantal/shutterstock.com
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Einleitung

Ein Portkatheter ist ein subkutan implantiertes Venenverweilkatheter-System, das einer langfristigen
Verabreichung von Flissigkeiten, Medikamenten, parenteraler Erndahrung und Blutprodukten dient.
Die haufigste Indikation fur die Implantation eines Portkatheter-Systems ist die Durchfiihrung einer
Chemotherapie bei Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen. Es wird operativ eingesetzt und
besteht aus zwei zentralen Elementen: einem Punktionskammerreservoir sowie einem daran ange-
brachten Schlauchkatheter. Es existieren unterschiedliche Portkatheter-Systeme, die sich durch ihre
GroRe, die Konfiguration der Portkammer, ihr Material sowie den Durchmesser des Portkatheters un-
terscheiden (1).

Eine haufige Komplikation bei der Anwendung von Portkatheter-Systemen stellt die systeminterne
Okklusion (Verstopfung) dar. Sie entsteht meist durch die Thrombosierung residualer Blutbestandteile,
die auf ein nicht ausreichendes Spiilen des Katheters nach Blutentnahmen oder Bluttransfusionen zu-
rickzufihren sind (1). Die Thrombosebildung wird einerseits durch den Katheter selbst und anderer-
seits durch Risikofaktoren seitens der Patient*innen beglinstigt. Beispielsweise beeinflussen die Im-
plantationsseite (links besteht ein erhohtes Risiko) sowie der Lageort der Katheterspitze das Okklusi-
onsrisiko (2, 3). Die Gefahr fiir eine Okklusion ist héher, wenn das Katheterende in der Vena cava su-
perior liegt. Als patient*innenbezogene Risikofaktoren gelten z. B. ein hoheres Alter, bereits erlittene
Thrombosen, Thrombophilie, Infektionen sowie onkologische Erkrankungen. Eine systeminterne
Okklusion kann auRerdem durch eine Rotation des Systems (3), durch Reste parenteraler Erndhrung
oder Medikamenteninkrustationen (4) verursacht werden. Die in der Literatur berichteten Okklusions-
Inzidenzraten variieren erheblich und liegen zwischen weniger als einem und 47 Prozent. Den primdren
Grund dafir stellt das Fehlen einer einheitlichen Definition der Okklusion dar (5).

Um systeminternen Okklusionen vorzubeugen, wird empfohlen, das Portkatheter-System nach jeder
Anwendung mit physiologischer Kochsalzlosung (0,9% NaCl) zu spiilen und danach mit 0,9% NaCl oder
einer Heparin/NaCl-Lésung zu versiegeln. Nach Abschluss der zyklischen Therapie, wenn das System
nicht mehr regelméaRig verwendet wird, soll der Vorgang in vierwdchigen Abstande erfolgen (6, 7).

Die zugrundeliegende Frage flr diesen Rapid Review lautet: Haben kiirzere Spil-/Blockintervalle mit
NaCl 0,9% und Heparin/NaCl-Lésung bei Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen ohne aktive
Zytostatika-Therapie einen Einfluss auf das Auftreten von Katheter-assoziierten Okklusionen?
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Methoden

Um relevante Publikationen zu finden, fiihrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-

turrecherche in nachstehenden Datenbanken bzw. Suchoberflachen durch:

e CINAHL EBSCO (Cumulative Index to Nursing and e JBI EBP Database (Joanna Briggs In-
Allied Health Literature) stitute Evidence-based Practice)
e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Database of e Ovid MEDLINE®

Systematic Reviews) & CENRAL (Cochrane Cen-

tral Register of Controlled Trials)

Als Suchbegriffe wurden — wo es moglich war — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings)
als auch Freitext-Begriffe verwendet. Zusatzlich wurde eine Pubmed-Similar-Articles-Suche durchge-
flhrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in der Vorabsuche als potenziell
relevant identifiziert worden waren. Zudem wurden auch die Referenzlisten der relevanten Publikati-
onen gesichtet. Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage,
die durch die Literatursuche bis zum 10. November 2022 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der
Recherche sind in Abbildung 3 grafisch dargestellt. Das detaillierte methodische Vorgehen ist im Me-

thodenhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Metho-
den_Manual.pdf beschrieben.
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Ein- und Ausschlusskriterien

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium

Population

e Personen (218 Jahre) mit onkologischen
Erkrankungen und Portkatheter-System
e ohne aktive Zytostatika-Therapie

e Personen (<18 Jahre) mit onkolo-
gischen Erkrankungen und Port-
katheter-System

e aktive Zytostatika-Therapie

e andere Arten von Venenverweil-
kathetern

Intervention

kurze Intervalle beim

- Spllen des Portkatheter-Systems mit
NaCl 0,9%

- Blocken des Portkatheter-Systems mit
Heparin/NaCl-Lésung

lange Intervalle beim

- Spillung mit anderen Losun-
gen (z. B. Heparin/NaCl-L6-
sung)

- Block des Portkatheter-Sys-
tems mit anderen Losungen
(z. B. NaCl, Ethanol, Ascorbat,
Zitrat, Taurolidin)

Kontrollintervention

lange Intervalle beim

- Spllen des Portkatheter-Systems mit
0,9% NaCl

- Blocken des Portkatheter-Systems mit
Heparin/NaCl-Lésung

kurze Intervalle beim

- Spillung mit anderen Losun-
gen (z. B. Heparin/NaCl-L6-
sung)

- Blocken des Portkatheter-Sys-
tems mit anderen Losungen
(z. B. NaCl, Ethanol, Ascorbat,
Zitrat, Taurolidin)

Endpunkt Okklusions-Inzidenz

e Krankenhaus, stationar

e Langzeitpflegeeinrichtungen
Setting Krankenhaus, ambulant ¢ Rehabilitationszentren

e extramurales Setting

Studiendesign

systematische Ubersichtsarbeiten, randomi-
sierte kontrollierte Studien und nicht rando-
misierte kontrollierte Studien, Kohortenstu-
dien, Fall-Kontroll-Studien, Fallserien, Quer-
schnittstudien

qualitative Studien

Publikationszeitraum

keine Einschrankungen

Sprache

Deutsch und Englisch

andere Sprachen

Resultate

Studien

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in vier Datenbanken ergab insgesamt 1 980 Tref-
fer (Abbildung 3). Nach Entfernung aller Duplikate und der Durchsicht von 885 Studien auf Abstract-

Rapid Review: Einfluss der Spuil-/Blockintervalle mit NaCl und Heparin-Lésung auf das Auftreten von Katheter-assoziierten Okklusio-

nen bei Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen

6




und 18 Publikationen auf Volltextbasis wurden drei retrospektive (8-10) und eine prospektive (11)

Kohortenstudien ausgewahlt, die unseren Einschlusskriterien entsprachen.

Sie schlossen insgesamt 1 126 Patient*innen mit onkologischen Erkrankungen ein, die ein (10) bis
sechs (9) Monate lang keine Zytostatika erhalten hatten. Das Durchschnittsalter der Patient*innen
lag bei 58 bis 66 Jahren, 43 bis 100 Prozent der Teilnehmenden waren Frauen. Die verwendeten Port-
katheter-Systeme wurden nur in einer Studie (11) beschrieben, in den Gbrigen fehlten diesbeziigliche
Angaben. Der Katheterschlauch lag bei der Mehrheit der Patient*innen in der rechten Vena subclavia
bzw. der Vena jugularis interna, in einer Publikation fehlten Informationen Uber die Lage des Schlau-
ches (8). Die mittlere Katheter-Verweildauer wurde in zwei Publikationen berichtet, sie betrug 14
(10) bis 56 (11) Monate. Das Portkatheter-System wurde bei allen Studienteilnehmer*innen mit 10
bis 20 ml NaCl 0,9% gespiilt und danach mit 3 oder 5 ml heparinisierter Kochsalzlésung unterschiedli-
cher Konzentration (50 bis 100 IE Heparin/ml) versiegelt. Die zu vergleichenden Spul- und Blockinter-
valle variierten innerhalb der Studien. In den Interventionsgruppen betrugen sie drei bis vier Wo-
chen. In den Kontrollgruppen wurden die Portkatheter-Systeme, abhangig von der Behandlungstreue
der Patient*innen, einmal alle sechs bis 11,5 Wochen gespult und versiegelt, wobei eine genauere
Beschreibung des Spiil-/Blockvorganges in den meisten Studien fehlte. Das Follow-up lag bei 15 (10)

bis 131 (8) Monaten. Detaillierte Informationen zu den Studien enthalt Tabelle 4.

Okklusion (vollstandige und partielle)

Wir fassten die Daten zur Okklusions-Inzidenz aus den vier Studien (8-11) mittels Meta-Analyse (Ran-
dom Effects Model) zusammen (Abbildung 2). Die Studien schlossen 1 063 Personen ein, wobei in je-
ner von Fornaro et al. (8) 63 Teilnehmer*innen die Behandlungsgruppe wechselten und doppelt ein-
bezogen wurden. Unsere Analyse umfasste daher insgesamt 1 126 Patient*innen. 4,1 Prozent (11
von 270) der Teilnehmer*innen, bei denen die Portkatheter-Systeme in kurzen Abstanden gespiilt
und versiegelt wurden, entwickelten eine Okklusion. In der Kontrollgruppe mit langeren Spul-/Block-
abstdnden waren es 3,3 Prozent (28 von 856). Das Risiko, eine Okklusion zu erleiden, war bei Perso-
nen mit kurzen und langeren Intervallen ahnlich hoch, ohne einen statistisch signifikanten Unter-
schied zwischen den beiden Gruppen (Relatives Risiko [RR]: 1,12; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,57-
2,20).
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Abbildung 2: Forest-Plot zur Darstellung der Okklusions-Inzidenz

Kurze Spiil- und Blockintervalle Lange Spiil- und Blockintervalle Risk ratio Risk ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95%Cl M-H, Random, 95% CI
Fornaro etal. 2019 4 106 1 347 359% 1.19[0.39, 3.66] —m
Kuo etal. 2005 2 14 5 59 19.3% 169[0.36,7.81] — .
Palese etal 2014 2 17 4 20 184% 059[0.12,2.83] R E—
Zhang etal. 2021 3 133 8 430 263% 121[0.33,4.50] —
Total (95%Cl) 270 856 100.0% 1.12[0.57,2.20]
Total events: 11 28
Heterogeneity. Tau? = 0.00; Chiz =0 95,df=3 (P =0.81), F= 0% o oh 7 T
Testforoverall effect: Z=034 (P=0.73) Vorteil kurze Spiil- und Blockintervalle Vorteil lange Spiil- und Blockintervalle

Test for subgroup differences: Not applicable

Abkirzungen: Cl = Konfidenzintervall; df = Freiheitsgrade; M-H = Mantel-Haenszel; P = Signifikanz-Wert; Z = Z-Standardisierung

Vollstandige Okklusion

In einer Studie (10) wurde zwischen einer vollstdndigen und einer partiellen Okklusion unterschie-
den. Eine vollstandige Okklusion des Portkatheter-Systems trat bei zwei Personen in der Gruppe mit
ldngeren Spul-/Blockintervallen auf (0,5 Prozent [2 von 430]), in der Interventionsgruppe war keine*r
der Patient*innen davon betroffen (0,0 Prozent [0 von 133]). Der beobachtete Unterschied war sta-
tistisch nicht signifikant (RR: 0,64; 95% Kl: 0,03-13,32).

Die Mehrheit der inkludierten Studien (8-10) weist ein hohes Bias-Risiko auf, da die Autor*innen
keine Strategien zur Kontrolle der Storvariablen (z. B. Alter, Geschlecht, Art der Tumorerkrankung)
anwendeten. Zudem fehlen Angaben hinsichtlich des Thromboserisikos, der verwendeten Portkathe-
ter-Systeme und der Durchfiihrung der Intervention sowie eine Definition des Endpunktes. Die Studie
von Palese et al. 2014 (11) wurde zwar methodisch besser durchgefiihrt, schloss aber insgesamt nur
37 Personen ein und war deshalb nicht in der Lage, den Einfluss kiirzerer Spiil-/Blockintervalle zuver-
lassig zu untersuchen. Das Bias-Risiko dieser Studie wurde aufgrund der unzureichenden Beschrei-
bung der Endpunktmessung als unklar eingestuft. Darliber hinaus zeigten sich die Studieninterventio-
nen (Tabelle 4) sehr unterschiedlich und die verwendeten Okklusions-Definitionen uneinheitlich bzw.
wurden sie nicht berichtet. Zudem waren die Ergebnisse fiir beide Endpunkte unprazise und sollten

deshalb mit Vorsicht interpretiert werden.
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Tabelle 2: Kurze vs. lange Spul-/Blockintervalle bei Portkatheter-Systemen

Teilnehmende Effekte
Risiko fiir Vertrauen in das

S Bias Kurze Spiil-/ Lange Spiil-/ Bei kurzen Spiil-/Blockintervallen Bei kurzen vs. langen Spiil-/ Ergebnis

Blockintervalle Blockintervalle (95% KI) Blockintervallen

Okklusion (vollstdndige und partielle)

1 prospektive | n=1126 unklar bis 11 von 270 (4,1%) 28 von 856 (3,3%) RR: 1,12 (95% KI: 0,57-2,20)* 4 weniger pro 1 000

(11) und drei hoch (von 14 weniger bis 39 mehr) NN
retrospektive Unterschied statistisch nicht signifikant ‘ ‘\,,, /) ‘\\7 /,;
Kohortenstu- a,b

dien (8-10)

Vollstandige Okklusion

1 retrospek- n=563 hoch 0von 133 (0,0%) 2 von 430 (0,5%) RR: 0,64 (0,03-13,32)* 0 weniger pro 100 7N /A“\\ R\
tive Kohorten- (0 weniger bis 6 mehr) “\_/“ ‘\\_/' ‘\\_/‘:
studie (10) Unterschied statistisch nicht signifikant ac

* Berechnet durch ebninfo.at

Griinde fiir das Herunterstufen der Evidenz:  hohes Bias-Risiko (-1 fiir Bias-Risiko), ® weites Konfidenzintervall (-1 Punkt fiir fehlende Genauigkeit), ¢ wenig Ereignisse und weites Konfidenzintervall (-2 Punkte fiir fehlende
Genauigkeit)

Abkulrzungen: KI = Konfidenzintervall; n = Anzahl der Patient*innen; RR = Relatives Risiko

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschdtzung des Behandlungseffektes/der Interven-
tion verandern werden.
‘/,,,,\\\ moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden moglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
\\”//“ Behandlungseffektes/der Intervention haben.
77N\

‘/ N \ niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-
\,,,/f \,// g lungseffektes/der Intervention haben.
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Anhang

Abkiirzungen

Tabelle 3: Abkirzungen

IE internationale Einheit

df Freiheitsgrade (degrees of freedom)

Kl Konfidenzintervall (confidence interval)

MeSH Medical Subject Headings System

M-H Mantel-Haenszel

MW Mittelwert

ml Milliliter

n Stichprobe / Anzahl

NaCl Natriumchlorid / physiologische Kochsalzl6sung

P Signifikanz-Wert

RR Relatives Risiko

SD Standardabweichung (standard deviation)

SR Systematische Ubersichtsarbeit (Systematic Review)
USA Vereinigte Staaten von Amerika (United States of America)
Vs. versus

z Z-Standardisierung

Hoch: Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue
Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Intervention verdndern
werden.

///A \\
( )
. . N

Moderat: Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden mog-
licherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungs-
effektes/der Intervention haben.

N N
\ ) ( \
N

Niedrig: Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Si-
cherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des Behandlungseffek-
tes/der Intervention haben.

NN N
( ) | ) {
N \\q/

Unzureichend: Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um
die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschatzen zu
kénnen
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Suchstrategien

Ovid Medline, 10.11.2022
Ovid MEDLINE(R) ALL 1946 to November 09, 2022

#

1
2
3
4

(2]

O 00 N O

11
12
13
14
15
16
17
18

19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Searches

Catheterization, Central Venous/

implant*.ti,ab, kf.

land2

((implant* or insert*) adj2 (venous or vascular) adj2 (infusion? or access or
port? or device? or catheter?)).ti,ab,kf.

(Subcutaneous* adj2 (venous or vascular) adj2 (infusion? or access or port? or
device? or catheter?)).ti,ab,kf.

port a cath.ti,ab,kf.

((implanted or infusion) adj port?).ti,ab,kf.

(TIAP or TIVAP or IVAD).ti,ab,kf.

or/3-8

Sodium Chloride/

Saline Solution/

sodium*.ti,ab,kf.

saline.ti,ab,kf.

NaCl.ti,ab,kf.

lock solution?.ti,ab,kf.

((care or maintenance or flush* or lock*) adj3 (frequen® or interval?)).ti,ab,kf.
(intermittent™ adj3 (flush™ or lock*)).ti,ab,kf.

((catheter? or port? or device?) adj3 (salvage or patency or malfunction? or oc-
clusion? or management)).ti,ab,kf.

(intraluminal adj3 (occlusion? or contamin® or lock*)).ti,ab,kf.

exp Heparin/

heparin*.ti,ab, kf.

(UFH or LMWH).ti,ab,kf.

or/10-22

9 and 23

limit 24 to "humans only (removes records about animals)"

(german or english).lg.

25 and 26

Systematic Review.pt.

review.pt.

Results
16560
463170
1511
2575

142

521
464
217
4281
60568
1198
392688
194470
71099
367
8983
196
8907

446
67941
93109
7012
773541
558
508

30961675

452
211506
3069538
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30

31
32

33
34
35
36
37

38

39
40

41
42
43
44
45

(medline or medlars or embase or pubmed or cochrane or (scisearch or psych-
info or psycinfo) or (psychlit or psyclit) or cinahl or ((hand adj2 search$) or
(manual$ adj2 search$)) or (electronic database$ or bibliographic database$S or
computeri?ed database$ or online database$) or (pooling or pooled or mantel
haenszel) or (peto or dersimonian or der simonian or fixed effect)).tw,sh. or (re-
traction of publication or retracted publication).pt.

29 and 30

meta-analysis.pt. or meta-analysis.sh. or (meta-analysS or meta analys$ or
metaanalysS).tw,sh. or (systematic$ adj5 reviewS).tw,sh. or (systematic$ adj5
overviewsS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 reviewS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5
overviewsS).tw,sh. or (quantitativ$ adj5 synthesis$).tw,sh. or (methodologicS
adj5 reviewS).tw,sh. or (methodologicS adj5 overviewS).tw,sh. or (integrative
research review$ or research integration).tw.

28 or3lor32

27 and 33

exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp.

27 and 35

exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clinical trial/ or exp
evaluation studies as topic/ or exp statistics as topic/

((control and (study or group*)) or (time and factors) or cohort or program or
comparative stud* or evaluation studies or survey* or follow-up* or ci).mp.

37 or 38

(animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp review/ or meta analy-
sis/ or consensus/ or exp guideline/ or hi.fs. or case report.mp.

39 not 40

27 and 41

case reports/ or (case? not control).ti,kf.

27 not 43

340r36o0r42or44

JBI EBP Database (Ovid), 10.11.2022
JBI EBP Database Current to November 02, 2022

Searches

((implant* or insert*) adj2 (venous or vascular) adj2 (infusion? or access or
port? or device? or catheter?)).af.

(Subcutaneous™* adj2 (venous or vascular) adj2 (infusion? or access or port? or

device? or catheter?)).af.

482927

204411
448885

532720
25
1669770
68
6417518

8326512

10977762
10016863

8554441
267
2792872
397
409

Results
32
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o A~ W

"port a cath".af.
((implanted or infusion) adj port?).af.
(TIAP or TIVAP or IVAD).af.

lor2or3or4or5

Cochrane Library, 10.11.2022
Cochrane Database of Systematic Reviews Issue 11 of 12, November 2022

Cochrane Central Register of Controlled Trials Issue 10 of 12, October 2022

ID
#1

#2

#3

#4
#5
#6
#7
#8
#9
#10
#11
#12
#13
#14

#15

#16

#17

#18
#19

Search

40

("central venous catheter*":ti,kw OR [mh A"Catheterization, Central Venous"]) and

(implant® or insert* or subcutaneous*)

((implant*:ti,ab,kw OR insert*:ti,ab,kw) NEAR/2 (venous:ti,ab,kw OR vascu-

lar:ti,ab,kw) NEAR/2 (infusion?:ti,ab,kw OR access:ti,ab,kw OR port?:ti,ab,kw

OR device?:ti,ab,kw OR catheter?:ti,ab,kw))

(Subcutaneous*:ti,ab,kw NEAR/2 (venous:ti,ab,kw OR vascular:ti,ab,kw)
NEAR/2 (infusion?:ti,ab,kw OR access:ti,ab,kw OR port?:ti,ab,kw OR de-
vice?:ti,ab,kw OR catheter?:ti,ab,kw))

port a cath:ti,ab,kw

((implanted:ti,ab,kw OR infusion:ti,ab,kw) NEXT port?:ti,ab,kw)
(TIAP:ti,ab,kw OR TIVAP:ti,ab,kw OR IVAD:ti,ab,kw)

(or #1-#6)

[mh A"Sodium Chloride"]

[mh A"Saline Solution"]

sodium*:ti,ab,kw

saline:ti,ab,kw

NaCl:ti,ab,kw

("lock™ NEXT solution?):ti,ab,kw

((care:ti,ab,kw OR maintenance:ti,ab,kw OR flush*:ti,ab,kw OR lock*:ti,ab,kw)
NEAR/3 (frequen*:ti,ab,kw OR interval?:ti,ab,kw))

(intermittent®:ti,ab,kw NEAR/3 (flush*:ti,ab,kw OR lock*:ti,ab,kw))
((catheter?:ti,ab,kw OR port?:ti,ab,kw OR device?:ti,ab,kw) NEAR/3 (sal-
vage:ti,ab,kw OR patency:ti,ab,kw OR malfunction?:ti,ab,kw OR occlu-
sion?:ti,ab,kw OR management:ti,ab,kw))

(intraluminal:ti,ab,kw NEAR/3 (occlusion?:ti,ab,kw OR contamin*:ti,ab,kw OR
lock*:ti,ab,kw))

[mh Heparin]

heparin*:ti,ab,kw

Hits
833

577

15

47

85

31
1207
2263
214
43169
39895
2810
150
1909

42

1492

21

5024
12969
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#20 | (UFH:ti,ab,kw OR LMWH:ti,ab,kw) 2069
#21 | (or #8-#20) 92988
#22 | #7 and #21 237
#23 | #22 in Cochrane Reviews, Cochrane Protocols 12
#24 | conference abstract:pt or abstract:so 423

#25 | (clinicaltrials or trialsearch or ANZCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris or ctri or 440765
registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or rctportal or JapicCTIl or
JMACCT or jRCT or JPRN or UMIN or trialregister or PACTR or REPEC or SLCTR):so
#26 | ((language next (afr or ara or aze or bos or bul or car or cat or chi or cze or dan or 86513
dut or es or est or fin or fre or gre or heb or hrv or hun or ice or ira or ita or jpn or
ko or kor or lit or nor or peo or per or pol or por or pt or rom or rum or rus or slo
or slv or spa or srp or swe or tha or tur or ukr or urd or uzb)) not (language near/2
(en or eng or english or ger or german or mul or unknown)))
#27 | #22 not (#24 or #25 or #26) in Trials 170
#28  #23 or #27 182

CINAHL (Ebsco), 10.11.2022
# Query Results
S1 | (MH "Vascular Access Devices, Implantable") 449
S2 | ((implant* OR insert*) N2 (venous OR vascular) N2 (infusion* OR access OR = 1,595
port# OR device* OR catheter*))
S3 | (Subcutaneous* N2 (venous OR vascular) N2 (infusion* OR access OR port# @ 43
OR device* OR catheter*))

S4 | "porta cath" 87

S5 | ((implanted OR infusion) WO port*) 169

S6 | (TIAP OR TIVAP ORIVAD) 69

S7 | (S1 ORS2 ORS3 OR S4 OR S5 OR S6) 1,789
S8 | (MH "Sodium Chloride") OR (MH "Heparin+") 14,068
S9 | (MH "Catheter Irrigation, Vascular") 325
S10 ' sodium* 40,960
S11  saline 23,246
S12 | NacCl 1,770
S13 | "lock solution*" 112
S14 | ((catheter* OR port# OR device*) WO irrigation 407
S15 | ((care OR maintenance OR flush* OR lock*) N3 (frequen* OR interval*)) 6,039
S16 | (intermittent* N3 (flush* OR lock*)) 72

S17 | ((catheter* OR port# OR device*) N3 (salvage OR patency OR malfunction* | 4,430

OR occlusion* OR management))
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S18  (intraluminal N3 (occlusion* OR contamin® OR lock*)) 115

S19  heparin* 15,036

S20  (UFH OR LMWH) 1,361

S21 S80ORS90ORS100RS110RS120RS13 0RS14 ORS150RS16 0RS170R | 86,921
S18 OR S19 OR S20

S22 ' S7 AND S21 285

S23 | (TI (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3 review*)) OR (TI 278,776

(systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (systematic* N3 bibliographic*))
OR (TI (systematic* N3 literature)) OR (AB (systematic* N3 literature)) OR
(TI (comprehensive* N3 literature)) OR (AB (comprehensive* N3 litera-
ture)) OR (TI (comprehensive* N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehen-
sive* N3 bibliographic*)) OR (TI (integrative N3 review)) OR (AB (integra-
tive N3 review)) OR (JN "Cochrane Database of Systematic Reviews") OR
(TI (information N2 synthesis)) OR (TI (data N2 synthesis)) OR (AB (infor-
mation N2 synthesis)) OR (AB (data N2 synthesis)) OR (TI (data N2 ex-
tract*)) OR (AB (data N2 extract*)) OR (TI (medline OR pubmed OR psyclit
OR cinahl OR (psycinfo NOT"psycinfo database") OR "web of science" OR
scopus OR embase)) OR (AB (medline OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR
(psycinfo NOT"psycinfo database™) OR "web of science" OR scopus OR em-
base)) OR (MH "Systematic Review") OR (MH "Meta Analysis") OR (TI
(meta-analy* OR metaanaly*)) OR (AB (meta-analy* OR metaanaly*)) OR
(ZT "systematic review") OR (ZT "meta analysis")
S24 S22 AND S23 21
S25 | MH randomized controlled trials OR MH double-blind studies OR MH sin- 966,690
gle-blind studies OR MH random assignment OR MH pretest-posttest design
OR MH cluster sample OR TI (randomised OR randomized) OR AB (ran-
dom*) OR TI (trial) OR MH (sample size) AND AB (assigned OR allocated OR
control) OR MH (placebos) OR PT (randomized controlled trial) OR AB
(control W5 group) OR MH (crossover design) OR MH (comparative stud-
ies) OR AB (cluster W3 RCT)
S26 S22 AND S25 60
S27 | (cohort OR (control AND study) OR (control AND group*) OR program OR 2,426,538
comparative stud* OR evaluation studies OR survey* OR follow-up* OR time
factors OR ci OR (MH "Comparative Studies") OR (MH "Clinical Research")
OR (MH "Clinical Trials+") OR (MH "Nonrandomized Trials") OR (MH "Non-
experimental Studies+") OR (MH "Quasi-Experimental Studies+")) NOT
((ZT "review") OR (MH "Literature Review+") OR (MH "Case Studies") OR
(MH "Meta Analysis") OR (MH "Practice Guidelines") OR (MH "History+"))
S28 S22 AND S27 122
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S29 ' (MH "Case Studies") OR TI ( case# NOT control ) OR SU ( case# NOT control = 234,773

)
S30 S22 NOT S29 250
S31  S24 OR S26 OR S28 OR S30 253

Pubmed Similar Articles (based on the first 100 linked references for each article), 10.11.2022

Search Query Results
number

1 25933709 1

2 Similar articles for PMID: 25933709 136

3 23553060 1

4 Similar articles for PMID: 23553060 122

5 23978939 1

6 Similar articles for PMID: 23978939 99

7 25933709 23553060 23978939 22228390 20683069 21874511 26912415 265

22228390 27023050 24100090 19394731 24005884 23557500 25933709
32390060 23553060 21329631 31005243 28947219 15995005 19640573
19273702 26141306 32560722 24811598 24125729 10821892 22488006
29720244 11571734 21722168 9301441 25390061 35604736 22488006
32104708 28415937 31005243 23268092 27516141 21268722 27976560
24016312 26188849 29923460 22298726 23292266 9301441 25589559
22088576 20223904 22390572 25409678 21927874 9379571 27191662
9739444 29683741 29512430 9399467 12185445 20520776 33131779
15995005 25132635 21534232 10174683 18179367 9175232 17244243
26912415 22341844 28063456 29884572 17427497 8899756 28947219
23432403 33484061 25668557 22805159 21167777 24384684 9972217
20631392 22342714 31724073 8306218 17914310 16549834 21730915
28890326 31727382 21479744 28665463 16785289 15523172 21616259
14648310 25778336 8239247 30102481 3402178 22126844 21742372
17566692 16258088 31526580 34407037 9739444 23863584 26141306
21926583 32205131 22265937 16358235 19593611 16258088 27516141
11907746 17200252 16874685 16034876 12487830 31102823 9553238
31336159 20119917 35354461 30020336 10471564 8139059 29499999
35131974 8217538 29547607 28063456 26507141 17624052 29335321
9307199 2069221 23121768 24188799 9355594 24841014 29771187
27768211 24100219 19771474 27456005 24464964 16874685 32384421
26660041 9118051 19394731 33484061 19267736 25866710 25803055
25854845 15351854 28767319 19087693 33739337 24675993 33694086
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10
11

12

13
14
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32578754 21167777 22566330 16878855 29923460 22105529 8932071
17624052 33918869 10103699 25198813 30447048 27419685 29926785
11733967 7599468 10428941 22826411 26925994 24939191 27889197
16838237 27023050 32193794 15351864 29560786 8213875 17914310
28429519 17712146 22342714 18332071 7716888 16930104 25346031
18425882 19746562 27020965 30928486 8614377 21200319 2386917
33439945 18418801 18395994 26252305 9399467 34091631 24983260
23417891 27818170 18179367 12185445 20523163 19267736 21154387
30704933 26206327 12548255 27544827 2666137 28416559 23043572
16268742 26778362 23845616 35686498 22842178 29499999 32962527
30704933 14675682 31763936 28793993 8001386 28731491 14675682
8143103 24949292 31012037 22991143 6716582 21916999 24050786
29659463 22958287 35821776 15065834 26040840 17035867 1570963
28415937 25198809 28787431 25379781 29280123 27309630 31336159
15820562 19787834 22124771 19566357 26478866 24460652 25778336
21748725 35604736 27558946 30029298 18414904 12616419 20471882
26252305 17561314 32410888 31798223 29982097 16766602 33969792
35935884 30098834 24659216 30397406 31681643 33788748 35467120
9743925 21556721 24672675 9274064 33739337 15061391 32873129

#7 NOT ("Animals"[Mesh] NOT "Humans"[Mesh]) 263
#8 AND ("english"[Language] OR "german"[Language]) 247
#9 AND systematic[sb] 19
#9 AND (randomized controlled trial[Publication Type] OR (random*[Ti- 82

tle/Abstract] AND controlled[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]))

#9 AND (cohort[all] OR (control[all] AND studyl[all]) OR (control[tw] AND 204
group*[tw]) OR epidemiologic studies[mh] OR program[tw] OR clinical

trial[pt] OR comparative stud*[all] OR evaluation studies[all] OR statistics

as topic[mh] OR survey*[tw] OR follow-up*[all] OR time factors[all] OR

ci[tw]) NOT ((animals[mh:noexp] NOT humans[mh:noexp]) OR com-

ment[pt] OR editorial[pt] OR review[pt] OR meta analysis[pt] OR case re-
port[tw] OR consensus[mh] OR guideline[pt] OR history[sh])

#9 NOT ("Case Reports" [Publication Type] OR (case[ti] NOT control[ti])) 242
#10 OR #11 OR #12 OR #13 244
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PRISMA-Flussdiagramm

Abbildung 3: PRISMA-Flussdiagramm (12)
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Studiendetails

Tabelle 4: Detaillierte Beschreibung der Studien

Autor

Methode / Setting

Teilnehmer*innen

Intervention / Kontrollintervention / Behand-
lungsdauer

Endpunkt

Anmerkung

tenstudie

Anzahl der Patient*innen: 73

analysierte Patient*innen: 73

Land: USA

Setting: Krankenhaus, ambu-
lant

e Patient*innen ohne aktive Zytostatika-Therapie, intrave-
nose Flissigkeitszufuhr oder eine andere Art Infusions-
therapie, einschliefllich kiinstlicher Erndhrung wahrend
der letzten sechs Monate

Ausschlusskriterien:

e Patient*innen mit medikamentésen Antikoagulantien
e Patient*innen, die den Portkatheter gleich nach dem
Therapie-Abschluss entfernt bekamen

tervalle (MW: 21 bis 40 Tage)

Kontrollgruppe: Spul-/Blockintervalle linger als sechs Wo-
chen (MW: 41-60 bis >120 Tage)

Durchfiihrung der Intervention: Spulung mit 10 ml NaCl
0,9%, danach Block mit 5 ml Heparin/NaCl-Lésung (100 IE
Heparin/ml). Keine weiteren Informationen.

Follow-up: k. A.

Fornaro et al. Design: retrospektive Kohor- | Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: vierwdchige Spuil-/Blockintervalle Okklusion Finanzierung: k. A.
2019 (8) tenstudie . . . . . .
e Patient*innen mit onkologischer Erkrankung Kontrollgruppe: achtwéchige Spil-/Blockintervalle 63 Teilnehmer*in-
Anzahl der Patient*innen: e Patient*innen mit mindestens zwei bereits abgeschlos- ) ) ) ) nen wechselten
390 senen Spil-/Blockprozeduren Durchfiihrung der Intervention: Spilung mit 10 ml NaCl die Behandlungs-
) - 0,9%, danach Block mit 5 ml Heparin/NaCl-Lésung (4 ml He- gruppe und wur-
analysierte Patient*innen: Ausschlusskriterien: k. A. parin/100 ml Kochsalzlésung). Keine weiteren Informatio- den doppelt analy-
453 - .
nen. siert.
Land: Itali Baseline-Charakteristika:
=anc: ftafien ) ) Follow-up: Median 30 Monate (Spannweite: 1-131) Okklusion wurde
Setting: Krankenhaus, ambu- o Alter Median (Spannweite): 56 (18-80) Jahre nicht definiert.
lant e Frauen (%): 57
Diagnostische Gruppe (%): Keine genaue He-
parin-Dosierung
e kolorektales Karzinom: 54 angegeben.
e Mammakarzinom: 18
e Magenkarzinom: 15
e andere Karzinome: 12
Portkatheter-System: k. A.
Implantationsseite: k. A.
Katheter-Verweildauer: k. A.
Kuo et al. (9) Design: retrospektive Kohor- Einschlusskriterien: Interventionsgruppe: drei- bis sechswochige Spiil-/Blockin- Okklusion Finanzierung: k. A.

Okklusion wurde
nicht definiert.

Die Spil-/Blockin-
tervalle ergaben
sich aus der Be-
handlungstreue
der Patient*innen,
d. h. die Nach-
sorge des Portka-
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Baseline-Charakteristika:

e Durchschnittsalter: k. A.

e Frauen (%): 100

Diagnostische Gruppe (%):

e Eierstockkrebs: 62

e Gebarmutter- und Gebarmutterhalskrebs: 38
Portkatheter-System: k. A.

Implantationsseite (%): 92 Vena subclavia rechts

Katheter-Verweildauer: k. A.

theters war in mo-
natlichen und drei-
monatigen Abstan-
den vorgesehen.
Manche Pati-
ent*innen wech-
selten jedoch die
Gruppen, anderen
hielten sich nicht
an die Vorgaben.

Palese et al.
2014 (11)

Design: prospektive Kohor-
tenstudie

Anzahl der Patient*innen: 37

analysierte Patient*innen: 37

Land: Italien

Setting: tagesklinische Zen-
tren

Einschlusskriterien:

e erwachsene Patient*innen (>18 Jahre) ohne aktive Zy-
tostatika-Therapie fir mindestens zwei Monate

e voraussichtliche Katheter-Verweildauer mindestens
sechs Monate

Ausschlusskriterien:

e Patient*innen, bei denen die Heparin-Anwendung kont-
raindiziert war

e Patient*innen mit zentralventsem Katheter

e Patient*innen, die eine kiinstliche Erndhrung oder an-
dere Therapien Uber das System injiziert bekamen

e Patient*innen mit einer Infektion (diagnostiziert) oder
Verdacht auf eine Infektion

e Patient*innen mit friiherer Katheter-assoziierter Infek-
tion

Baseline-Charakteristika:

e Durchschnittsalter (SD): 65 (8) vs. 67 (7) Jahre
e Frauen (%): 50 vs. 35
Diagnostische Gruppe (%):

e Darmkrebs: 80 vs. 77
e Pharynxkrebs: 5 vs. 6

Interventionsgruppe: vierwdchige Spul-/Blockintervalle
Kontrollgruppe: achtwéchige Spil-/Blockintervalle

Durchfiihrung der Intervention: Spilung mit 20 ml NaCl

0,9%, danach Block mit 3 ml Heparin/NaCl-Lésung (Heparin
50 IE/ml); Uberdruck und pulsierende Spiiltechnik

Follow-up: 20 Monate

Okklusion

Finanzierung:
keine

Definition von
Okklusion: keine
Aspiration von Blut
moglich und/oder
Spulung nicht
moglich.
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e Magenkrebs: 5vs. 6

Portkatheter-System: Kunststoff-Reservoir mit Silikon-Sep-
tum und Katheter mit 1,0 mm Innendurchmesser

Implantationsseite (%): 100 vs. 94 Vena subclavia
Katheter-Verweildauer MW (SD): 63 vs. 48 Monate

Antikoagulantien (%): 15 vs. 6

Zhang et al.
2020 (10)

Design: retrospektive Kohor-
tenstudie

Anzahl der Patient*innen:
563

analysierte Patient*innen:
563

Land: China

Setting: Krankenhaus, Ambu-
lanz

Einschlusskriterien:

e erwachsene Patient*innen ohne aktive Zytostatika-The-
rapie, bei denen das Portkatheter-System fiir mindestens
einen Monat nicht genutzt wurde

e Patient*innen, bei denen das System bereits mindestens
zweimal gesplilt und versiegelt wurde

e offene einlumige Katheter

e keine Katheter-assoziierten Komplikationen

Ausschlusskriterien:

e Patient*innen mit laufender Zytostatika-Therapie oder
einer anderen Art Infusionstherapie
Baseline-Charakteristika:

e Durchschnittsalter (SD): 58 (11) Jahre
e Frauen (%): 47 vs. 53 vs. 48
Diagnostische Gruppe: k. A.
Portkatheter-System: k. A.

Implantationsseite (%): 87 vs. 83 vs. 80 Vena jugularis in-
terna rechts

Katheter-Verweildauer Median (Spannweite): 14 (10-20)
vs. 16 (11-24) vs. 14 (10-27)

Spuil-/Blockintervalle Median (Spannweite): 28 (14-29) vs.
33 (30-40) vs. 57 (35-215)

Interventionsgruppe: vierwdchige Spul-/Blockintervalle
(<28 Tage)

Kontrollgruppe A: vier- bis sechswdchige Spiil-/Blockinter-
valle (29-44 Tage)

Kontrollgruppe B: Spiil-/Blockintervalle langer als sechs Wo-
chen (245 Tage)

Durchfiihrung der Intervention: Spulung mit 20 ml NaCl
0,9%, danach Block mit 3 ml Heparin/NaCl-Lésung (100 IE
Heparin/ml);

Das Verfahren wurde in fiinf Schritten unter strikter Einhal-
tung der Ublichen aseptischen Vorsichtsmanahmen durch-
gefuihrt. Schritt 1: Beurteilung des Ports und Desinfektion
der Haut; Schritt 2: Abdecken des Offnungstuches und Ein-
fliihren der Huber-Nadel; Schritt 3: Entnahme von 2 ml Blut;
Schritt 4: Spllung mit 20 ml normaler Kochsalzlésung, unter
Anwendung der Push-Pause-Technik und positiver Druck-
verriegelung; Schritt 5: Zuriickziehen der Huber-Nadel,
Kompression der Einstichstelle mit steriler Gaze und Anle-
gen eines Verbandes.

Follow-up: 16 Monate

vollstandige und
partielle Okklu-
sion

Finanzierung:
keine

Definition von voll-
standiger Okklu-
sion: Aspiration
von Blut nicht
moglich sowie ho-
her Widerstand
bei der Spiilung
des Katheters

Definition von par-
tieller Okklusion:
Aspiration von Blut
nicht moglich so-
wie kein oder ge-
ringer Widerstand
bei der Spilung
des Katheters

Die Spil- /Blockin-
tervalle ergaben
sich durch die Be-
handlungstreue
der Patient*innen,
d. h. die Nach-
sorge des Portka-
theters war in vier-
wochigen Abstan-
den geplant. Die
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Patient*innen er-
schienen nicht
zum geplanten
Termin.

Die Heparin-Ein-
heit wurde nicht
mit |IE, sondern nur
mit E angegeben.

Abkirzungen: IE=internationale Einheit; k. A=keine Angaben; ml=Milliliter; MW=Mittelwert; NaCl=Natriumchlorid; SD=Standardabweichung; USA=Vereinigte Staaten von Amerika; vs.=versus
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