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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Indsats til reduktion af bakterizemi via certificering af
sundhedspersoner i handtering af CVK

Fastholdelse

Hvorfor Hvordan of indsatsen
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Hospitalsinfektioner (HAIBA)

Rate pr. risikodegn for Bakterizemi Antal m
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Antal cases af Bakteriaemi
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Review om handtering og forebyggelse af CLABSI?

Contents lists available at ScienceDirect

“.on:,  INTERNATIONAL
i i i fog il SOCIETY
International Journal of Infectious Diseases T EFEFEI!!."SEESCTIGUS

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Review

Managing and preventing vascular catheter infections: A position | W)
paper of the international society for infectious diseases it

Larry Lutwick®”, Amal Saif Al-Maani®, Shaheen Mehtar®, Ziad Memish?,
Victor Daniel Rosenthal®, Angela Dramowski®, Grace Lui’, Tamer Osman?,
Andre Bulabula”, Gonzalo Bearman'

“ Mayo Clinic Health Care System, Eau Claire, W1, USA

B Ministry of Health, Oman

© University of Steflenbosch, Cape Town, South Africe

 Prince Mohammed bin Abdulaziz Hospital, Kiyadh, Soudi Arabia
= Infection Contral Consortium (INKC), Buenos Aires, Argenting
TThe Chinese University of Hong Kong, Hong Kong, China

# S Naval Medionl Research, Egypt

" Stellenbosch Umiversity, Cape Town, South Africa

"VOU Medical Center, Richmond, VA, US4

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: A panel of experts was convened by the International Society for Infectious Diseases (ISID) to overview
Received 10 April 2019 recommendations on managing and preventing vascular catheter infections, specifically for the
Estriﬁepig;lzgpnﬁﬁr fekild Perersen prevention and management of central line-associated bloodstream infections. These recommendations
Aarhus, Denmark ’ ' are intended to provide insight for healthcare professionals regarding the prevention of infection in the

) placement and maintenance of the catheter and diagnosis as well as treatment of catheter infection.
Aspects of this area in pediatrics and in limited-resource situations and a discussion regarding the

ge:;:::ds: selection of empiric or targeted antimicrobial therapy are particular strengths of this position paper.

Vascular catheter infaction © 2019 The Author{s). Published by Elsevier Ltd on behalf of International Society for Infectious Diseases.
Infection prevention This is an open access article under the CC BY-NC-ND license ( http:|/creativecommons.org/licenses| by-
Pasition paper nc-ndf4.0f).

LVEAV Ve £V U UV U vl T UY W

* CLABSI gger i betydelig grad sygelighed,
dadelighed, indlaeggelsestid og
hospitalsomkostninger — bade i udviklede
lande og i lande med begraensede
ressourcer.

CLABSI = Central Line-Associated Blood Stream
Infection
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%o, INTERNATIONAL
Rigshospitalet i %t SOCIETY

: : “esnic FOR INFECTIOUS
Diagnostisk Center P DISEASES

Uafhaengige risikofaktorer for CLABSI i hgjindkomstlande

Folgende faktorer er identificeret som selvsteendige risici for CLABSI:
* Hgj mikrobiel kolonisering ved indstiksstedet

* Betydelig mikrobiel kolonisering af kateterstuds (hub)

* Utilstreekkelig kateterpleje

ISID: Recommendations for The Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infections

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI 2026 02 26 8
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

NIR Intravaskulaere CEIl 3. udgave 2024: Uddannelse og oplaring

- Personale, der anleegger og handterer
centrale og perifere venekatetre, skal have

gennemgaet et saerligt uddannelsesprogram.

» Programmet skal indeholde viden om og
traening i anlaeggelse af katetre og
forbindinger samt pleje og handtering af
katetre og tilkoblinger.

- Kravene til uddannelsesprogrammet skal
defineres lokalt og foreligge skriftligt.

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI

Nationale Infektionshygiejniske
Retningslinjer

Brug af intravaskuleere,
epidurale og spinale
katetre i
sundhedssektoren

Central Enhed for Infektionshygiejne | 3. udgave 2024

2026 02 26
https://hygiejne.ssi.dk/NIRivkatetre
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Indsats til reduktion af bakterizemi via certificering af
sundhedspersoner i handtering af CVK

Fastholdelse

Hvorfor Hvordan of indsatsen
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Rigshospitalet

CVK praevalens februar 2024

Pleje og handtering af CVK iht Regionens vejledning og
NIR.
Dokumentation i journalen (Sundhedsplatformen SP)

ROEOD _jon Forespgrgsel om hvordan personalet var oplaert.

Observationer i 11 afsnit
* 6 sengeafsnit og 1 opvagnings-afsnit

* 4 intensiv afsnit

Belaegning 123 patienter
75 patienter med CVK (61%)
Observeret 59 patienter med CVK (76%)

* 31 patienter pa Sengeafsnit og
opvagning

e 28 patienter pa Intensiv afsnit



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Gennemgaende fund

Opvagning og Intensiv

* Urene og manglende propper
* Lagse forbindinger

Sengeafsnit

* Mangelfuld aseptisk teknik — tvivl om rene eller sterile

handsker P
- Desinfektion af hub ikke korrekt ved anbrud ! o 3;:: studs Ul injeklion
- Forbindinger lgse — HH ﬁ::f.:h af medicin . I.-'
Generelt " H“HH_H{:-_'?"*HE} 2 I o .ﬂ:r
» Mangelfuld dokumentation for indikation, anlaeggelse og pleje = - e —r';.;——-__ ;
» Sveert at kvalificere data pga manglende data for kateter- el ___ =“m£_':.'r__h"—'_ o

degn, og ambulante patienter indgar ikke i HAIBA Data “

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI 2026 02 26 13



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Pilotafsnit - 4 haamodialyseafsnit

Foraget risiko for bakteriaemi:

...relative risiko er 26 gange hgjere for
HD patienter end for normalbefolkningen
(Incidens: 13,7% blandt HD patienter vs. 0,53%
blandt normalbefolkningen)

Dalgaard et al, 2015, Aarhus Universitet, Health

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Pilotafsnit - 4 haamodialyseafsnit

Arbejdsgruppen

» Kliniske specialister og ngglepersoner fra
haemodialyse afsnit

* Klinisk sygeplejespecialist Gitte Petersen
Afdeling for bgrn og unge med kreeft og
blodsygdomme

* Kvalitetssygeplejerske Ann-Mari Bertelsen,
Afdeling for blodsygdomme

* Hygiejnesygeplejersker fra IHE Rigshospitalet

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Pilotafsnit — 4
haamodialyseafsnit

17 observationer pra-certificering
Manglende ensartethed i handtering

Usikkerhed om handdesinfektion og valg af
handsker

Usikkerhed om sterilt felt — rene utensilier
Variation i tid til Scrub the hub

Variation i anvendelse af steril holdeserviet til
Scrub the hub

Manglende beskrivelse af arbejdsgange
(exitsite-infektion, obs bakterizemi osv)

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI

FAIIENIHELAIEHEL UIATA HEatient 4 Hatient Hatient B Hatient Hatient & Hatien
Liggetid CWE [dage] noter: dage 16ES 239 22 247 83
KOMIMER FRA
oF noter: J&= 1ME 2 2 2 2 2
ITa noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
Opwdgring nioter: &z TREJ 2 2 2 2 2
Andet afsnitthospital noter: J&= 1HEJ 2 2 2 2 2
Hjemmet noter: &z TRIEJ 1 1 1 1 1 1

I¥. TYPE
Diialysekateter noter: b= 1REJ 1 1 1 1 1
Swan Ganz noter: Jb= THEJ 2 2 2 2 2
klassisk CVE noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
tunneleret CWE nioter: b= 1ME 2 2 2 2 2
FICC noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
awle niater: A= 1MEJ 2 2 2 2 2
PaLC noter: J&= 1MEJ 2 2 2 2 2
INDIEATION
Dlialyze nioker: A= 1MES 1 1 1 1 1 1
Antibiotika noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
P arenteral ernzering noter: bz TREJ 2 2 2 2 2
vaske noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
blodpraver noter: A= 1REJ 1 2 2 2 2 1
medicin noter: Jo= 1MEJ 2 2 2 2 2
Tryk manitorering noter: A= 1REJ 2 2 2 2 2
Ej dokumenterst nioter: b= 1MEJ=2
LUMEN
Antal Mater: 5, 4.3, 2.1 2 2 2 2 2
dysfunktion [lumen] noter: J&= 1HEJ 1 2 2 2 2 2
kommentar 1 1 2 2 2 2
CWE svarends bl behow Analyse 1 1
INDSTIKSSTED
rodme nioter: b= 1ME 2 2 2 2 2
pus noter: J&= 1HEJ 2 2 2 2 2
Siven niater: A= 1MEJ 2 2 1 2 2
BElod frizk noter: Ja= 1MEJ 2 2 1 2 2
Elod starknet noter: JA= TMES 1 2 2 2 2 2
andek Fritekst
FORBINDING
transperent nioter: b= 1 ME 2 2 1 2 2
ren noter: JAz 1MEJ= 1 2 2 2 2
tor nioter: JA= 1MEJ= 1 2 1 2 2
los noter: J&= 1MEJ= 1 2 2 2 2
Seneste forbindingsskit noter: dage | 1] Ingen forbinding Forbinding Ingen forbinding
PROPPER
angel noter: A= 1HEJ 2 2 2 2 2
Tilkoblet noter: J&= 1HEJ 2 2 2 2 2
Curos noter: JA= 1MEJ 2 2 2 2 2
Mlembran niater: A= 1MEJ 2 2 2 2 2
Almindelige nioter: A= 1MES 1 1 1 1 1 1
Trevejshane noter: A= 1REJ 2 2 2 2 2
=ynligh rene nioter: JA= 1MEJ 1 1 1 1 1 1
HANDTERING
Cwk kompetencekort? noter: &z TREJ=2 1 1 1 1
aurige noter noter: JA= 1MEJ=] Ingen handsker under udpakning
Stor spritserndiet noter: JA= 1 MEJ ] 1] 1 1 1 1
2026 02 26
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Pilotafsnit — 4 haamodialyseafsnit

Arbejdsgruppen
Revidering af afsnitsspecifikke vejledninger
Revidering af patientmateriale
Undervisningsmateriale
PP og multiple choice
Planlaegning af obligatorisk undervisning
Teoretisk og praktisk prgve

Certificering af ngglepersoner

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI 2026 02 26
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Elementer i certificeringen

Bundle — aspeptisk teknik:
Opdaekning sterilt felt / arbejdsplads
Handhygiejne
Spritservietter/holdeservietter
Scrub-the-hub
Blodpravetagning

Tilkobling af dialyseslanger
Observation af indstik-sted

w E’
Skift af plaster over CVK o

I |

F .
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Pilotafsnit — 4 haamodialyseafsnit

17 observationer prae-certificering 10 observationer post-certificering
- Manglende ensartethed i handtering « Handtering ihht certificering

+ Usikkerhed om handdesinfektion og valg af handsker

+ Usikkerhed om sterilt felt — rene utensilier

+ Variation i tid til Scrub the hub

- Variation i anvendelse af holdeserviet til Scrub the hub

+ Manglende beskrivelse af arbejdsgange (exitsite-
infektion, obs bakterizemi osv)

2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI 2026 02 26 19



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Status

Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme

- Alle dialysesygeplejersker pa 3
haemodialyseafsnit er certificeret

- Sengeafsnit, dagafsnit og ambulatorie i
Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme er
startet pa proces for certificering.

E 2026 02 26 JAMRAI Temadag SSI

Pending
» Afdeling for kraeftbehandling
» Afdeling for intensiv terapi (4131)

- Afdeling for OP og Anaestesi (Kraeft og
organsygdomme)

- Afdeling for rgntgen,
» Afdeling for klinisk fysiologisk,
» Afdeling for PET-CT

2026 02 26
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Indsats til reduktion af bakterizemi via certificering af
sundhedspersoner i handtering af CVK

Fastholdelse

Hvorfor Hvordan of indsatsen
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Evaluering — Fastholdelse — Lessons learned

SYSTEM

Hospitalsinfektioner (HAIBA)

» Ledelsesbeslutning, Antal caces af Bakteriem :
undervisningsmateriale .
« vejledninger
» tjeklister
« adgang til rette utensilier, \/\/ \/\/\/\
KONTROL PROCES
- Audit - Teoretisk og praktisk
‘kollegial overvagning’ | undervisning
- re-certificering - certificering R S S S S
- gentagelse af best practice
- kollegial sparring o e

2026 02 26 22
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Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Tak for jeres opmarksomhed

Baggrund:
Afdeling for bgrn og unge med krzeft i 2004

Pget antal infektioner = gget antal katetre der
blev seponeret pga infektion
Certificering med undervisning, teoretisk test og

praktisk prgve startet i 2005 med obligatorisk

re-certificert vert Z.

-~ N

'Antal katetre seponeret pga infektion
(tunnelinfektion eller bakterizemi)
pr. 1000 kateterdage i bgrnekraeftafdelinge
2004: 1,21 CVK /1000 kateter dage

2023: 0,3 CVK/ 1000 kateter dage
2023: 1 bakterizemi/1000 kateterdage

siden 2015

\RQ&istrering i national bernekraft database D

v

Rigshospitalet:

« Alle bgrne/unge afdelinger

* Bgrne ANiIMC

* Bioanalytikere i bgrneblodprgvetagningen

* Radiografer og bioanalytikere (CT/MR/nuklearmedicin)

* Dialysen

RegionSjalland: Baorne/ungeafdelinger pa vej

Nationalt: De gvrige 3 bgrne/unge kraeftafdelinger
(Arhus, Alborg og Odense)

O
KI spl specialist Gitte Petersen 2026

Rigshospitalet
Center for Kraft og Organsygdomme

N

CVK-Certificering: Ensretning
af handtering af dialysekatetre

Marin Snejbjerg, Nina Schjerning, Anne Marie Boeskov, Lene Fergaard, Maria Schneider, Maria Jangbro

Afd. for Nyre- og Hormonsygdomme, Rigshospitalet

Baggrund:

Centrale dialysekatetre (CVK) indebasrer aget
risiko for infektioner, hvor szerligt bakterizzmi er
blandt de mest alvorlige. Risikoen for sepsis er
seks til ti gange hejere ved CVK end ved fistel.
Internationale guidelines understreger, at
uddannelsesprogrammer er afgerende for
forebyggelsen af kateterrelaterede infektioner.
Det anbefales desuden, at patienter oplasres i
naedvendige tiltag for at minimere risikoen for
udvikling af infektion

[ Metode og tiltag:

Observationsstudie ved hygiejne
sygeplejerske

+ Arbejdsgruppe med deltagelse fra alle
dialyseafsnit, hygiejnesygeplejerske og
specialist fra onkologien.

+ Planlzegning og udarbejdelse af VIP
(instrukser), undervisningsmateriale, video,
patientpjecer mm.

« Certificering af neglepersoner

Certificering af
sygeplejeskerne:
Obligatorisk undervisning
Teoretisk del (multiple choice-test)

Praktisk del (hands on) »
Re-certificering hvert 2. ar

0

@ Formal:
+ Ensretning af procedure ved handtering af

CVK samt mindske risikoen for
kateterrelaterede infektioner

esultater:
Alle dialysesygeplejersker pa tre ud af fire
afsnit er certificeret

» Ensretning: opger med gamle vaner,

fordel for nye sygeplejersker

- Fokus pa arbejdsgange og hygiejne

= Har du rene haender? Scrub the hub?

+ Bedre patientvejledning i forhold fil

kateterpleje

« Afventer status pa incidens af infektion og

studiebesag

Py
~

i Implikationer og perspektiver:

Droftelser og eget viden omkring
lukkevaasker og bloddyrkning.

+ “Veelg klogt” — Det rigtige valg af forbinding

kan veere ressourcebesparende.

+ Fremadrettet - Kan vi gere noget

smartere mht. propper og badeprocedurer?

Tillykke! ¥ @
!



