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Anfrage

Welchen Einfluss hat eine intermittierende Spllung bei peripheren vendsen Kathetern (PVC), zent-
ralvendsen Kathetern (ZVK) oder peripher eingefiihrten zentralvenésen Kathetern (PICC) auf das Auf-
treten einer Katheterokklusion oder eines Blutriickstaus im Vergleich zu einer kontinuierlichen Infu-

sion bei Neugeborenen und Kindern auf Intensivbettenstationen?

Ergebnisse

Studien

Wir identifizierten durch eine systematische Literaturrecherche eine randomisierte kontrollierte Stu-
die (RCT), die den Einfluss einer intermittierenden Spllung auf Katheterokklusion bei Neugeborenen
untersuchte (1). Die in Kanada durchgefiihrte Studie inkludierte 95 Neugeborene mit einem Gestati-
onsalter von 24 bis 42 Wochen und einem Gewicht von 640 bis 5 280 Gramm; rund die Halfte war
weiblich. Aufgrund der hohen Rate an Studienabbrecher*innen bewerteten wir die Studie mit einem
hohen Bias-Risiko (Verzerrungsrisiko). Zu ZVK und PICC bzw. zu Kathetern bei alteren Kindern konn-

ten wir keine Studien identifizieren.

Katheterokklusion

Ein RCT mit 95 Neugeborenen und 238 PVC ergab, dass das Risiko fiir Katheterokklusion in PVC mit
intermittierender Spilung héher war als bei PVC mit kontinuierlichen Infusionen (25,0 Prozent vs.
9,1 Prozent, Relatives Risiko [RR] 2,8; 95% Konfidenzintervall [KI] 1,5 bis 5,1). Unser Vertrauen in das

Ergebnis ist aufgrund des hohen Bias-Risikos und des kleinen Stichprobenumfangs unzureichend.

Blutriickstau

Wir konnten zu diesem Endpunkt keine relevante Studie identifizieren.

Fazit

Die intermittierende Spulung von PVC bei Neugeborenen kdnnte das Risiko einer Katheterokklusion
im Vergleich zu einer kontinuierlichen Infusion erhohen. Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzu-
reichend. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung der In-

tervention haben.
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I Vertrauen in das Ergebnis unzureichend

Interpretation der Ergebnisse: Die Daten beruhen auf den Ergebnissen eines RCT mit 95 Neugeborenen
mit 238 peripheren venodsen Kathetern. Das Risiko fiir Katheterokklusion war bei intermittierender
Spulung mit Kochsalzlosung hoher als bei kontinuierlicher Infusion einer GlukoselGsung (25,0 Prozent
vs. 9,1 Prozent, Relatives Risiko [RR] 2,8; 95% Konfidenzintervall [KI] 1,5 bis 5,1). Aufgrund des hohen
Bias-Risikos (Verzerrungsrisikos) und der kleinen Stichprobengrolie ist das Vertrauen in die Evidenz

unzureichend.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegeln die Studienlage und kénnen Praktiker*innen bei der
Entscheidungsfindung helfen — ersetzen aber nicht individuelle Abwagung.

Urheberrecht: Bild 1: nicoletaionescu, iStock

Abbildung 1: Visueller Abstract
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Einleitung

Venose GefdaBRzugadnge stellen einen zentralen Bestandteil der intensivmedizinischen Versorgung ne-
onataler und péadiatrischer Patient*innen dar. Sie sind unverzichtbar fiir die Verabreichung von Medi-
kamenten, Flussigkeiten und parenteraler Erndahrung sowie fiir die Durchfiihrung diagnostischer und
therapeutischer MaBnahmen. In der klinischen Praxis kommen hierfiir vor allem periphere venose Ka-
theter (PVC), zentralvendse Katheter (ZVK) und peripher eingeflihrte zentralvendse Katheter (PICC)
zum Einsatz (2). Trotz ihrer hohen klinischen Relevanz sind vendse Katheter mit moglichen Komplika-
tionen assoziiert. Neben infektidosen Ereignissen und Katheterdislokationen zahlen mechanische Prob-
leme wie Katheterokklusionen zu den haufigsten Ursachen fiir einen Funktionsverlust des GefaRzu-
gangs (3). Insbesondere bei Neugeborenen stellt die Katheterokklusion aufgrund des geringen Ge-
faBdurchmessers und niedriger Infusionsraten eine haufige Komplikation dar, die bei Frih- und Neu-
geborenen bei etwa 15 bis 66 Prozent der ZVK auftritt (4).

Zur Gewahrleistung der Katheterfunktion werden vendse Katheter in der klinischen Praxis regelmaRig
gesplilt oder mit speziellen Losungen geblockt. Dabei werden haufig heparinisierte Spillésungen ein-
gesetzt. Doch aufgrund potenzieller Nebenwirkungen und Medikationsrisiken riicken zunehmend al-
ternative Verfahren in den Fokus. Ein Cochrane Review zeigt, dass die intermittierende Spllung mit
0,9-prozentiger Natriumchloridlésung in padiatrischen Settings eine vergleichbare Wirksamkeit in Be-
zug auf die Erhaltung der Katheterfunktion aufweist wie Heparin (5). Alternativ kommen kontinuierli-
che Infusionen zum Einsatz, die die Durchlassigkeit der Katheter erhalten sollen. Sie fiihren jedoch
oftmals dazu, dass Katheter undicht werden und Infusionslésungen versehentlich in das umliegende
Gewebe austreten (1). Insgesamt besteht, insbesondere im neonatologischen Kontext, weiterhin Un-

sicherheit hinsichtlich der optimalen Strategie zur Okklusionspravention vendser Katheter.

Die zugrundeliegende Frage fir diesen Rapid Review lautet: Welchen Einfluss hat eine intermittierende
Spiilung bei peripheren vendsen Kathetern, zentralvenésen Kathetern oder peripher eingefiihrten zent-
ralvenésen Kathetern auf das Auftreten einer Katheterokklusion oder eines Blutriickstaus im Vergleich

zu einer kontinuierlichen Infusion bei Neugeborenen und Kindern auf Intensivbettenstationen?
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Methoden

Zur Beantwortung der Fragestellung dieses Rapid Reviews wurden die nachstehend beschriebenen

Methoden angewendet. Eine detaillierte Beschreibung des methodischen Vorgehens ist im Metho-

denhandbuch auf unserer Website unter https://ebninfo.at/wp-content/uploads/IZP_Metho-

den_Manual.pdf enthalten.

Ein- und Ausschlusskriterien

Um relevante Studien zu identifizieren und einzuschlieRen, wurden die in Tabelle 1 beschriebenen

Ein- und Ausschlusskriterien herangezogen.

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population

Friih- oder Neugeborene mit ei-

nem Geburtsgewicht >500 g oder

Kinder mit:

e intravendsem Katheter

e zentralventsem Katheter

e peripher eingefiihrtem zent-
ralvendsen Katheter

e Erwachsene

e Frith- oder Neugeborene mit einem Ge-
burtsgewicht <500 g

e Umbilikalkatheter

e Porth-a-Kath

Intervention

intermittierende Spilung

Spulungen mit Heparin oder anderen Me-
dikamenten

Kontrollinter-

kontinuierliche Infusion mit Spl-

Spulungen mit Heparin oder anderen Me-

Kinder und/oder Neugeborene

vention [6sung, z. B. 0,9% Kochsalzlésung | dikamenten
e Infektion
e Katheterokklusion e Perforation
Endpunkt . .
e Blutrtickstau e Paravasation
e Dislokation
Intensivbettenstationen bzw. In- . .
. . . . stationdres Krankenhaussetting,
Setting termediate-Care-Stationen flr

extramurales Setting

Studiendesign

systematische Ubersichtsarbei-
ten, randomisierte kontrollierte
Studien und nicht randomisierte
kontrollierte Studien, Kohorten-
studien, Fall-Kontroll-Studien,
Fallserien, Querschnittstudien

qualitative Studien

Pu_bllkatlons- keine Einschrankungen -
zeitraum
Sprache Deutsch und Englisch andere Sprachen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien
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Systematische Literatursuche
Um relevante Publikationen zu finden, flhrte eine Informationsspezialistin eine systematische Litera-
turrecherche durch. Die Recherche selbst erfolgte in nachstehenden sechs Datenbanken bzw. Such-

oberflachen:

e Ovid MEDLINE® e Ovid JBI Best Practice (Joanna Briggs Insti-
tute)
e EBSCO CINAHL (Cumulative Index to e Cochrane Library: CDSR (Cochrane Data-
Nursing and Allied Health Literature) base of Systematic Reviews) & CENTRAL
(Cochrane Central Register of Controlled
Trials)
e Embase e Epistemonikos

Als Suchbegriffe wurden — wo maoglich — sowohl Schlagworter (z. B. Medical Subject Headings) als
auch Freitextbegriffe verwendet. Zudem wurden auch die Referenzlisten der durch die systemati-
schen Datenbanksuchen identifizierten relevanten Publikationen gesichtet.

Der vorliegende Rapid Review berlicksichtigt alle Studien zur gegenstandlichen Frage, die durch die
Literatursuche bis zum 1. April 2026 zu identifizieren waren. Die Ergebnisse der Recherche sind in Ab-

bildung 1 grafisch dargestellt.

Screening und Risk-of-Bias-Beurteilung

Zwei Reviewer*innen sichteten Titel, Abstracts und Volltexte unabhdngig voneinander. Bei abwei-
chender Einschatzung wurde ein Konsens durch Diskussion erreicht. AnschlieRend bewertete eine
Reviewerin die ausgewahlten Studien hinsichtlich des Risk of Bias (Verzerrungsrisikos), wahrend der
zweite Reviewer die Entscheidungen lberprifte; auch hier wurde bei unterschiedlichen Einschatzun-
gen eine Ubereinstimmung durch Diskussion erzielt. Das Risk of Bias wurde fiir randomisierte kon-
trollierte Studien mit dem Instrument ,,Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB
2)“ (6) bewertet.

Endpunkte und Analyse
Die interessierenden Studienendpunkte waren Katheterokklusion und Blutriickstau. Die Studiener-
gebnisse werden als Prozentwerte und Relatives Risiko (RR) berichtet. Da das RR in der Studie nicht

dargestellt wurde, erfolgte die Berechnung durch das Team von ebninfo.

Unser Vertrauen in die Ergebnisse zu den jeweiligen Endpunkten beurteilen wir anhand des Systems
von ,,Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation“ — GRADE (7). Unser
Vertrauen in die Ergebnisse wird in Tabelle 2 und Abbildung 1 mit entsprechenden Erkldarungen abge-
bildet.
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Resultate

Eine umfassende systematische Literaturrecherche in sechs Datenbanken bzw. Suchoberflachen ergab
1 275 Treffer. Nach Entfernung aller Duplikate und Durchsicht von 230 Publikationen — Systematic Re-
views und randomisierten kontrollierten Studien (RCT) — auf Abstract- und 17 auf Volltextebene er-
flllte ein RCT (1) die Ein- und Ausschlusskriterien und wurde zur Beantwortung der Fragestellung her-

angezogen. Die Studienselektion ist in Abbildung 2 als Flussdiagramm dargestellt.

Studien

Der inkludierte RCT (1) schloss 95 Neugeborene von drei kanadischen Neugeborenen-Intensivbetten-
stationen (NICU) ein, die nicht auf eine kontinuierliche Infusion angewiesen waren. Die eingeschlosse-
nen Neugeborenen hatten ein Gestationsalter von 24 bis 42 Wochen und ein Gewicht von 640 bis
5280 Gramm, 52 Prozent waren weiblich. Die haufigste Diagnose war Sepsis. Die detaillierten Studien-
und Populationscharakteristika sind in Tabelle 4 angefihrt. Insgesamt kamen bei den 95 Neugebore-
nen 238 PVC zum Einsatz, die am haufigsten am Kopf lokalisiert waren, gefolgt von Hand, Ful® und
Unterarm. Die PVC wurden entweder mittels kontinuierlicher Infusion einer 5- oder 10-prozentigen
Glukosel6sung mit einer Flussrate von 0,5 bis 1 ml/h (154 PVC bei 53 Neugeborenen) oder mittels
intermittierender Spiilung mit 0,5 oder 1 ml einer 0,9-prozentigen Kochsalzlésung (84 PVC bei 42 Neu-
geborenen) gesplilt. Wir bewerteten das Bias-Risiko der Studie aufgrund des hohen Drop-Outs (Studi-
enabbrecher*innen) als hoch.

Zu ZVK und PICC bzw. zu Kathetern bei dlteren Kindern konnten wir keine Studien identifizieren.

Katheterokklusion

Ein RCT mit 95 Neugeborenen und 238 PVC ergab, dass das Risiko fiir Katheterokklusion bei PVC mit
intermittierender Spilung hoher war als bei PVC mit kontinuierlichen Infusionen (25,0 Prozent vs. 9,1
Prozent, Relatives Risiko [RR]: 2,8; 95% Konfidenzintervall [KI]: 1,5 bis 5,1).

Der RCT berichtete ein geringeres Risiko durch intermittierende Spilungen fiir Infiltration, Venenent-
zindung und Undichtheit verglichen mit kontinuierlichen Infusionen sowie eine dhnliche Katheter-
funktionsdauer in beiden Gruppen. Da diese Endpunkte jedoch nicht im Fokus dieses Rapid Reviews

standen, wurden sie nicht weiterfihrend untersucht.

Die detaillierten Ergebnisse und das Vertrauen in das Ergebnis sind in Tabelle 2 angefiihrt.

Blutriickstau

Wir konnten zu diesem Endpunkt keine relevante Studie identifizieren.
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Risk of Teilnehmende Effekte

Vertrauen in das Er-

Studien . .
Bias Intermittierende Spulung Kontinuierliche Infusion Relativ (95% Kil) Absolute Differenz gebnis

Katheterokklusion

21 84 PVC 14 154 PVC YT

von von . ( ) ) )

1RCT (1) :\_/?8 hoch (in 42 Neugeborenen) (in 53 Neugeborenen) RR: 2,8 16 Okklusionen mehr pro 100 PVCs NP N

0, . H * H . . . .
25,0% 9,1% (95% KI: 1,5 bis 5,1) (von 4 mehr bis 37 mehr) Das Vertrauen in die Evidenz ist

unzureichend.?®

Tabelle 2: Katheterokklusion — intermittierende Spiilung vs. kontinuierliche Infusion

@ Aufgrund des hohen Risk of Bias stuften wir das Vertrauen in das Ergebnis um zwei Stufen herunter.

b Aufgrund der kleinen StichprobengréRe stuften wir das Vertrauen in das Ergebnis um eine Stufe herunter.

* Berechnet von ebninfo

Abkirzungen: Kl=Konfidenzintervall; n=Anzahl; PVC=periphere vendse Katheter; RCT=randomisierte kontrollierte Studie; RR=relatives Risiko

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschatzung des Behandlungseffektes/der Interven-
tion verandern werden.
‘/A‘\\ moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Neue Studien werden maoglicherweise aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
\v/' Behandlungseffektes/der Intervention haben.
‘w/A\\ “/A\\\ niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des Behand-
N4 \\//‘ & lungseffekts/der Intervention haben.
‘//'\‘ ‘/ﬁ\\ /\ unzureichend Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder fehlend, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention einschat-
N zen zu kénnen.
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Anhang

Abkiirzungen
CDSR Cochrane Database of Systematic Reviews
CENTRAL Cochrane Central Register of Controlled Trials
CINAHL Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature
g Gramm
JBI Joanna Briggs Institute
KI Konfidenzintervall
MeSH Medical Subject Headings System
iv. intravends
n Stichprobe/Anzahl
NICU Neugeborenen-Intensivbettenstation
PICC peripher eingefiihrter zentralvendser Katheter
PVC peripherer venodser Katheter
RCT randomisierte kontrollierte Studie (Randomized Controlled Trial)
RR Relatives Risiko (Risk ratio)
ZVK zentralvendser Katheter
Suchstrategien
Ovid MEDLINE®, ALL 1946 to March 31, 2026
Konzept #  Suchen Ergeb-
nisse
A. cathe- 1 | catheterization/ or catheterization, central venous/ or cathe- | 80022
ters terization, peripheral/
2 | catheters/ or cannula/ or exp vascular access devices/ 20418
3 | infusions, parenteral/ or infusions, intravenous/ 84478
4 | (infusion* or intravenous* or IV).ti. 196041
5 | ((central* or peripheral* or percutaneous* or midline* or in- 108943
travenous™ or intravascular* or venous®*) adj6 (catheter* or in-
fusion* or cannula* or access)).ti,ab,kf.
6 | ((central* or peripheral* or percutaneous* or midline* or in- 12933

travascular* or venous*) adj3 (line? or 1V)).ti,ab,kf.
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B. children

A+B

C. Inter-
mittent
flushing
A+B+C
A+B+C
+humans
SR-Filter

SR-Results

7
8
9

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19

20

(PICC? or PIVC? or PIC line? or PCVC? or CVC?).ti,ab,kf.

or/1-7

exp child/ or exp infant/ or pediatrics/ or Adolescent/ or exp
neonatology/ or exp pediatric emergency medicine/

(neonat* or newborn? or baby or babies or infant? or toddler*
or child* or p?ediatr* or teen* or adolescen* or juve-
nile).ti,ab,kf.

(preterm or premature or "small for gestational age" or intrau-
terine growth restriction or low birth weight).ti,ab,kf.
9or10ori11

8and 12

(flush* or irrigation).ti,ab,kf.

push-pause.ti,ab,kf.

or/14-15

13 and 16

limit 17 to "humans only (removes records about animals)"

(((systematic* and review?) or Systematic overview* or
((Cochrane or systemic or scoping or mapping or Umbrella)
adj review*) or ((Cochrane or systemic or scoping or mapping
or Umbrella) adj literature review™*) or "review of reviews" or
"overview of reviews" or meta-review or (integrat* adj (re-
view or overview)) or meta-synthes?s or metasynthes?s or
"quantitative review" or "quantitative synthesis" or "research
synthesis" or meta-ethnography or "Systematic literature
search” or "Systematic literature research” or meta-analys?s
or metaanalys?s or "meta-analytic review" or "meta-analytical
review").ti,kf,bt. or meta-analysis.pt. or Network Meta-Analy-
sis/ or ((search* or medline or pubmed or embase or
Cochrane or scopus or "web of science" or "sources of infor-
mation" or "data sources" or "following databases") and
("study selection” or "selection criteria” or "eligibility criteria”
or "inclusion criteria" or "exclusion criteria")).tw. or "system-
atic review".pt.) not ((letter or editorial or comment or "case
reports” or "historical article").pt. or report.ti. or protocol.ti. or
protocols.ti. or withdrawn.ti. or "retraction of publication".pt.
or exp "retraction of publication as topic"/ or "retracted publi-
cation".pt. or reply.ti. or "published erratum".pt.)

18 and 19
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RCT-Filter | 21 exp randomized controlled trial/ or (random* or placebo).mp.
RCT-Re- 22 18and 21

sults

cNRS-Fil- 23 | exp cohort studies/ or exp epidemiologic studies/ or exp clini-

ter cal trial/ or exp evaluation studies as topic/ or exp statistics as
topic/

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

25  23o0r24

26 | (animals/ not humans/) or comment/ or editorial/ or exp re-
view/ or meta analysis/ or consensus/ or exp guideline/ or
hi.fs. or case report.mp.

27 | 25not 26

cNRS-Re- 28 | 18 and 27
sults

Total, fil- 29 | 20 or 22 or 28
tered by

study de-

sign

JBI Best Practice (Ovid), 01.04.2026

# Searches

(infusion* or intravenous* or 1V).ti.
((central* or peripheral* or percutaneous* or midline* or intravenous* or intra-
vascular* or venous*) adj6 (catheter* or infusion* or cannula* or ac-
cess)).ti,ab,kw.

3 ((central* or peripheral* or percutaneous™* or midline* or intravascular®* or ve-

nous*) adj3 (line? or IV)).ti,ab,kw.

(PICC? or PIVC? or PIC line? or PCVC? or CVC?).ti,ab,kw.

or/1-4

(flush* or irrigation).ti,ab,kw.

push-pause.ti,ab,kw.

or/6-7

5and 8

O 0 N O U1 B
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2060596
115

7370639

9866115

12867604
11374192

10157543

312

350

Re-
sults
80
95

14
44
149
49

49
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Cochrane Library, 02.04.2026

ID
#1

#2
#3

#4

#5

#6
#7

#8

#9

#10
#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17

Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 4 of 12, April 2026

Cochrane Central Register of Controlled Trials, Issue 3 of 12, March 2026
Search

[mh ~catheterization] OR [mh *"catheterization, central venous"] OR [mh
A"catheterization, peripheral"] OR [mh “catheters] OR [mh “cannula] OR [mh
"vascular access devices"] OR [mh *"infusions, parenteral”] OR [mh *"infu-
sions, intravenous"]

(infusion*:ti OR intravenous*:ti OR 1V:ti)

((central*:ti,ab,kw OR peripheral*:ti,ab,kw OR percutaneous*:ti,ab,kw OR
midline*:ti,ab,kw OR intravenous*:ti,ab,kw OR intravascular*:ti,ab,kw OR ve-
nous*:ti,ab,kw) NEAR/6 (catheter*:ti,ab,kw OR infusion*:ti,ab,kw OR can-
nula*:ti,ab,kw OR access:ti,ab,kw))

((central*:ti,ab,kw OR peripheral*:ti,ab,kw OR percutaneous*:ti,ab,kw OR
midline*:ti,ab,kw OR intravascular*:ti,ab,kw OR venous*:ti,ab,kw) NEAR/3
(line?:ti,ab,kw OR IV:ti,ab,kw))

(PICC?:ti,ab,kw OR PIVC?:ti,ab,kw OR ("PIC" NEXT line?):ti,ab,kw OR
PCVC?:ti,ab,kw OR CVC?:ti,ab,kw)

(6-#5)

[mh child] OR [mh infant] OR [mh “pediatrics] OR [mh *Adolescent] OR [mh
neonatology] OR [mh "pediatric emergency medicine"]

(neonat*:ti,ab,kw OR newborn?:ti,ab,kw OR baby:ti,ab,kw OR babies:ti,ab,kw
OR infant?:ti,ab,kw OR toddler*:ti,ab,kw OR child*:ti,ab,kw OR p?edi-
atr*:ti,ab,kw OR teen*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR juvenile:ti,ab,kw)
(preterm:ti,ab,kw OR premature:ti,ab,kw OR "small for gestational
age":ti,ab,kw OR "intrauterine growth restriction":ti,ab,kw OR "low birth
weight":ti,ab,kw)

{or #7-#9}

#6 and #10

(flush*:ti,ab,kw OR irrigation:ti,ab,kw)

push-pause:ti,ab,kw

#12 or #13

#11 and #14

#15 in Cochrane Reviews

#15 NOT ("Conference proceeding":pt or abstract:so or (clinicaltrials or tri-
alsearch or ANZCTR or ACTRN or EUCTR or ensaiosclinicos or chictr or cris
or ctri or isrctn or registroclinico or clinicaltrialsregister or DRKS or IRCT or
rctportal or JapicCTI or JMACCT or jRCT or JPRN or UMIN or trialregister or
PACTR or REPEC or SLCTR or TCTR or ICTRP):so or (ANZCTR* or ACTRN* or
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Hits
19305

47690
37912

2018

2133

79723

210344

407533

36263

417093

14374
13729
1
13730
218
10
125
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chictr* or ctri* or EUCTR* or isrctn* or DRKS* or IRCT* or JapicCTI* or
JMACCT* or jRCT* or JPRN* or PACTR* or SLCTR* or TCTR* or ICTRP*):au or
(preprint or pre-print):pt or (preprint* or pre-print or "research square"” or
biorxiv or medrxiv or psyarxiv or ssrn):so) in Trials
#18 #16 OR#17 135

CINAHL (Ebsco), 02.04.2026
S# | Query (user-entered) Results Search
(count) Mode
S1 | (MH "Catheters, Vascular" OR MH "Central Venous Catheters+") = 49429 Find all

OR (MH "Catheterization" OR MH "Catheterization, Central Ve- my
nous+" OR MH "Catheterization, Peripheral+") OR MH "Vascular search
Access Devices" OR (MH "Administration, Intravenous+" OR MH terms

"Infusions, Parenteral” OR MH "Infusions, Intravenous")

S2 | ((TIinfusion*) OR (TI intravenous*) OR (TI IV)) 38452 Find all
my
search
terms

S3 | (((TI central* OR AB central* OR SU central*) OR (TI periph- 41082 Find all

eral* OR AB peripheral* OR SU peripheral*) OR (TI percutane- my
ous* OR AB percutaneous* OR SU percutaneous*) OR (TI mid- search
line* OR AB midline* OR SU midline*) OR (TI intravenous* OR terms

AB intravenous® OR SU intravenous*) OR (TI intravascular* OR
AB intravascular* OR SU intravascular*) OR (TI venous* OR AB
venous* OR SU venous*)) N6 ((TI catheter* OR AB catheter* OR
SU catheter*) OR (TI infusion* OR AB infusion* OR SU infusion*)
OR (TI cannula* OR AB cannula* OR SU cannula*) OR (TI access
OR AB access OR SU access)))

S4 | (((TI central* OR AB central* OR SU central*) OR (TI periph- 4553 Find all
eral* OR AB peripheral* OR SU peripheral*) OR (TI percutane- my
ous* OR AB percutaneous* OR SU percutaneous*) OR (TI mid- search
line* OR AB midline* OR SU midline*) OR (TI intravascular* OR terms

AB intravascular* OR SU intravascular*) OR (TI venous* OR AB
venous* OR SU venous*)) N3 ((TI line# OR AB line# OR SU
line#) OR (TI IV OR AB IV OR SU 1V)))
S5 | ((TIPICC# OR AB PICC# OR SU PICC#) OR (TI PIVC# OR AB 3915 Find all
PIVC# OR SU PIVC#) OR (TI "PIC line#" OR AB "PIC line#" OR my

Rapid Review: Einfluss von intermittierender Spilung auf Katheterokklusion bei Kindern
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Sé6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

SU "PIC line#") OR (TI PCVC# OR AB PCVC# OR SU PCVC#) OR
(TI CVC# OR AB CVC# OR SU CVC#))

S50R S4 ORS3 0RS20RS1 90569

(MH "Adolescence+" OR MH "Child+" OR MH "Infant+" OR MH
"Minors (Legal)") OR (MH "Pediatrics" OR MH "Neonatology")
OR MH "Pediatric Emergency Nursing"

1207938

((TI neonat* OR AB neonat* OR SU neonat*) OR (TI newborn# 1619520
OR AB newborn# OR SU newborn#) OR (TI baby OR AB baby
OR SU baby) OR (TI babies OR AB babies OR SU babies) OR (TI
infant# OR AB infant# OR SU infant#) OR (TI toddler* OR AB
toddler* OR SU toddler*) OR (TI child* OR AB child* OR SU
child*) OR (TI p#ediatr* OR AB p#ediatr* OR SU p#ediatr*) OR
(TI teen* OR AB teen* OR SU teen*) OR (TI adolescen* OR AB
adolescen* OR SU adolescen*) OR (TI juvenile OR AB juvenile
OR SU juvenile))

((TI preterm OR AB preterm OR SU preterm) OR (TI premature
OR AB premature OR SU premature) OR (TI "small for gesta-
tional age" OR AB "small for gestational age" OR SU "small for

99850

gestational age") OR (TI "intrauterine growth restriction" OR
AB "intrauterine growth restriction” OR SU "intrauterine
growth restriction") OR (TI "low birth weight" OR AB "low birth
weight" OR SU "low birth weight"))

S9 OR S8 OR S7 1642651

S10 AND S6

18194

MH "Catheter Irrigation, Vascular" 348
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S13

S14

S15

S16

S17

S18

((TT flush* OR AB flush* OR SU flush*) OR (Tl irrigation OR AB
irrigation OR SU irrigation))

(TI push-pause OR AB push-pause OR SU push-pause)

S14 ORS13 OR S12

S15 AND S11

(TI (systematic* N3 review*)) OR (AB (systematic* N3 re-
view*)) OR (TI (systematic* N3 bibliographic*)) OR (AB (sys-
tematic* N3 bibliographic*)) OR (TI (systematic* N3 literature))
OR (AB (systematic* N3 literature)) OR (TI (comprehensive* N3
literature)) OR (AB (comprehensive* N3 literature)) OR (TI
(comprehensive* N3 bibliographic*)) OR (AB (comprehensive*
N3 bibliographic*)) OR (TI (integrative N3 review)) OR (AB (in-
tegrative N3 review)) OR (JN "Cochrane Database of Systematic
Reviews") OR (TI (information N2 synthesis)) OR (TI (data N2
synthesis)) OR (AB (information N2 synthesis)) OR (AB (data
N2 synthesis)) OR (TI (data N2 extract*)) OR (AB (data N2 ex-
tract*)) OR (TI (medline OR pubmed OR psyclit OR cinahl OR
(psycinfo NOT"psycinfo database") OR "web of science" OR sco-
pus OR embase)) OR (AB (medline OR pubmed OR psyclit OR ci-
nahl OR (psycinfo NOT "psycinfo database") OR "web of sci-
ence" OR scopus OR embase)) 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")

S17 AND S16
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S19

S20

S21

S22

S23

(MH "Randomized Controlled Trials+") OR (MH "double-blind 1139966
studies") OR (MH "single-blind studies") OR (MH "random as-

signment") OR (MH "pretest-posttest design") OR (MH "cluster

sample") OR TI (randomised OR randomized) OR AB (random*)

OR TI (trial) OR (MH "sample size" AND AB (assigned OR allo-

cated OR control)) OR (MH "placebos") OR PT (randomized con-

trolled trial) OR AB (control W5 group) OR MH (crossover de-

sign) OR (MH "comparative studies") OR AB (cluster W3 RCT)

S19 AND S16 98

(cohort OR (control AND study) OR (control AND group*) OR 2758150
program OR "comparative stud*" OR "evaluation studies” OR

survey* OR follow-up* OR "time factors" OR ci OR (MH "Com-

parative Studies™) OR (MH "Clinical Research") OR (MH "Clinical

Trials+") OR (MH "Nonrandomized Trials") OR (MH "Nonexper-

imental 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+"))

S21 AND S16 141

S22 ORS20 OR S18 162

Embase.com (Elsevier), 02.04.2026

No.
#1
#2

#3

Query

'intravenous catheter'/exp

'vascular access device'/de OR 'intravenous drug administration'/exp OR
'parenteral drug administration'/de

infusion*:ti OR intravenous*:ti OR iv:ti
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#4

#5

#6

#7
#8

#9

#10

#11
#12
#13
#14
#15
#16
#17

#18

#19
#20

#21
#22

#23

((central* OR peripheral* OR percutaneous™® OR midline* OR intravenous*
OR intravascular* OR venous*) NEAR/6 (catheter* OR infusion* OR can-
nula* OR access)):ti,ab,kw

((central* OR peripheral* OR percutaneous* OR midline* OR intravascular*
OR venous*) NEAR/3 (line$ OR iv)):ti,ab,kw

picc$:ti,ab,kw OR pivc$:ti,ab,kw OR 'pic line$':ti,abkw OR pcvc$:ti,ab,kw
OR cvc$:ti,ab,kw

#1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6

'juvenile’'/de OR 'adolescent'/exp OR 'child'/exp OR 'pediatrics'/de OR "ne-
onatology'/de OR 'pediatric emergency medicine'/de

neonat*:ti,ab,kw OR newborn$:ti,ab,kw OR baby:ti,ab,kw OR ba-
bies:ti,ab,kw OR infant$:ti,ab,kw OR toddler*:ti,ab,kw OR child*:ti,ab,kw OR
p$ediatr*:ti,ab,kw OR teen*:ti,ab,kw OR adolescen*:ti,ab,kw OR juve-
nile:ti,ab,kw

preterm:ti,ab,kw OR premature:ti,ab,kw OR 'small for gestational
age":ti,ab,kw OR 'intrauterine growth restriction':ti,ab,kw OR 'low birth
weight':ti,ab,kw

#8 OR #9 OR #10

#7 AND #11

flush*:ti,ab,kw OR irrigation:ti,ab,kw

'push pause':ti,ab,kw

#13 OR #14

#12 AND #15

#16 NOT ('clinical trial'/it OR 'conference abstract'/it OR 'conference re-
view'/it OR 'preprint'/it)

("animal’/exp OR 'animal model'/exp OR 'animal experiment'/de) NOT 'hu-
man'/exp

#17 NOT #18

'systematic review'/de OR "'meta analysis'/exp OR (((systematic OR 'state
of the art' OR scoping OR literature OR umbrella) NEXT/1 (review* OR
overview* OR assessment*)):ti,ab,kw) OR 'review* of reviews":ti,ab OR
'meta analy*':ti,ab,kw OR metaanaly*:ti,ab,kw OR (((systematic OR evi-
dence) NEAR/1 assess*):ti,ab,kw) OR 'research evidence':ti,ab OR meta-
synthe*:ti,ab,kw OR 'meta synthe*":ti,ab,kw

#19 AND #20

'randomized controlled trial'/exp OR random™*:ti,ab OR placebo*:ti,ab OR
'single blind*':ti,ab OR 'double blind*':ti,ab OR 'triple blind*':ti,ab

#19 AND #22
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#24  'cohort analysis'/exp OR 'controlled study'/exp OR 'evaluation study'/exp
OR 'comparative study'/exp OR (control:ti,ab,kw AND (study:ti,ab,kw OR
group*:ti,ab,kw)) OR (time:ti,ab,kw AND factors:ti,ab,kw) OR co-
hort$:ti,ab,kw OR program:ti,ab,kw OR programme:ti,ab,kw OR 'compara-
tive stud*':ti,ab,kw OR 'evaluation stud*':ti,ab,kw OR survey*:ti,ab,kw OR
'follow up*'":ti,ab,kw OR ci:ti,ab,kw

#25  #19 AND #24

#26 #21 OR#23 OR #25

Epistemonikos.org, 02.04.2026
Advanced Search
(title:(infusion* OR intravenous* OR IV) OR (title:(((central* OR peripheral* OR
percutaneous* OR midline* OR intravenous* OR intravascular* OR venous*) AND
(catheter* OR infusion* OR cannula* OR access))) OR abstract:(((central* OR pe-

ripheral* OR percutaneous* OR midline* OR intravenous* OR intravascular* OR ve-
nous*) AND (catheter* OR infusion* OR cannula* OR access)))) OR (title:(((central*
OR peripheral* OR percutaneous® OR midline* OR intravascular* OR venous*) AND
(line OR lines OR 1V))) OR abstract:(((central* OR peripheral* OR percutaneous* OR

midline* OR intravascular* OR venous*) AND (line OR lines OR 1V)))))
AND

((title:(neonat* OR newborn* OR baby OR babies OR infant OR infants OR toddler*

OR child* OR pediatr* OR paediatr* OR teen* OR adolescen* OR juvenile OR pre-
term OR premature OR "small for gestational age" OR "intrauterine growth re-
striction" OR "low birth weight") OR abstract:(neonat* OR newborn* OR baby OR
babies OR infant OR infants OR toddler* OR child* OR pediatr* OR paediatr* OR
teen* OR adolescen* OR juvenile OR preterm OR premature OR "small for gesta-
tional age" OR "intrauterine growth restriction" OR "low birth weight")))

AND

(title:(flush* OR irrigation OR push-pause) OR abstract:(flush* OR irrigation OR
push-pause))

Filter: Systematic Review

https://www. L_search?q infusion*%200R%20intravenous™ 6200R%201V)%200R%20(title:(((central*%200R%20peripheral*%200R%20p 6200RY ine*%6200R%20intra-
OR% avascular*%200 )%20ANDY *062001 6200 %200 ))%200 act:(((central*%200RY ipheral*%200RY

000000 00RY i /6200 00R%20i ascular*%200R %20 *)%20AND! 0C 6200RY /6200R%20: ))))%200R%20(title:(((cent-

ral*%200R%20peripheral*%200 D 6200 ORY avascular*%200 )% ( 0R%201V))) %200R %20abstract:(((central*%200R%20peri-

pheral*%200R% us*%: 6200R%20intravascular )%20AND%20(1ine%200| 0R%201V))))) ND%20((title:(neo-

nat*%200R% n*%200 baby%200R%20babies%200 00RY 00RY *9200R%20child*%200R 6200 6200 *9200R%20adole-

scen*%200R%20juvenile%200R%20preterm%200R%20premature%200R%20%22small %2 %22%200R%20 auterine%20growth%20restric-

ti0n%22%200R%20%221 birth 2)%2001 neonat*7620( n*%200R%20baby%200) ies9%200R%20infant 200R%20todd-

ler*%200 2 6200 6200 ORY% %200 preterm%200R%20premaf 00R%20%22small%20for%20gestatio-

nal%20age%22%200R%20%22intrauter n%22%200R%20%2: h 22)))%20AND%20(title: (flush*%6200R% 20
pause)%200RY flush*%%200R%20irrigation%200R%20push-pause)) &pr icati ic-review

tion%200R%20push-
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Studiendetails

. . . . Intervention/Kontrollintervention
Autor*innen Methode/Setting Teilnehmer*innen / / Endpunkt Anmerkung
Behandlungsdauer

Kayln et al., Design: RCT Einschlusskriterien: alle Neugeborenen in NICU mit | Interventionsgruppe: Spilung des PVC mit 0,5 bis 1 ml einer Katheterfunktions- Finanzierung: nicht
2000 (1) . . i.v. Zugang ohne Notwendigkeit fiir kontinuierliche | 0,9%igen Kochsalzlésung vor und nach Medikamentenverab- dauer berichtet

Anzahl der Patient*innen: 95 . _— ) .

Flissigkeitssubstitution reichung und alle sechs Stunden (84 PVC bei 42 Neugebore- Okklusion
Anzahl der Katheter: 238 nen)

Ausschlusskriterien: kontinuierliche Flussig- Infiltration/Phlebi
nfiltration/Phlebi-

Land: Kanada keitssubstitution Kontrollgruppe: kontinuierliche Infusion von 5-10%iger Glu- tis/Undichtigkeit
Setting: NICU Baseline-Charakteristika: koseldsung tber PVC mit 0,5 bis 1 ml/h (154 PVC bei 53 Neu-
Gestationsalter: 24 bis 42 Wochen geborenen)
Geburtsgewicht: 640 bis 5280 g
weiblich: 52%
Haufigste Diagnose: Sepsis
Mittlere Funktionsdauer der i.v. Katheter:
e Interventionsgruppe: 45,2+29,3 Stunden
e Kontrollgruppe: 48,7+41,1 Stunden
Katheterposition:
o Kopf: 31,6%
e Hand: 29,5%
e FuR: 26,3%
o Arm: 12,7%

Tabelle 3: Detaillierte Beschreibung der Studie

Abkirzungen: g=Gramm; i.v.=intravends; NICU= Neugeborenen-Intensivbettenstation; n=Stichprobe/Anzahl; PVC=peripherer vendser Katheter; RCT=randomisierte kontrol-

lierte Studie
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