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1 Forord

Dette er 3. udgave af "Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer for brug af intravaskulaere,
epidurale og spinale katetre i sundhedssektoren” udarbejdet af Central Enhed for
Infektionshygiejne (CEI), Statens Serum Institut. Denne publikation henvender sig til
hygiejneudvalg, hygiejneorganisationer og sundhedspersonale med infektionshygiejniske opgaver i
hele sundhedssektoren — savel primaer- som sekundaersektor — saledes ogsa til
hjemmesygeplejersker og sundhedspersonale pa plejehjem og lignende institutioner.

Sundhedsministeriet ansker med udgivelsen af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinjer (NIR)
et enstrenget system af retningslinjer, der sikrer en ensartet evidensbaseret infektionshygiejnisk
forebyggende indsats i hele det danske sundhedsvaesen. NIR er udarbejdet og udgivet af CEl i
samarbejde med infektionshygiejniske eksperter inden for emneomradet. NIR er systematisk
udarbejdede udsagn, der kan anvendes af fagpersoner, nar de skal treeffe beslutning om
retningslinjer for passende og korrekt sundhedsfaglig ydelse i specifikke infektionshygiejniske
situationer. NIR er ikke at betragte som en laerebog, men kan anvendes i forbindelse med at
uddannet personale skal tilpasse og ajourfgre lokale infektionshygiejniske retningslinjer i
sundhedssektoren. Anbefalingerne gives pa baggrund af litteraturstudier fortrinsvis baseret pa
nyere internationale og nationale guidelines samt strukturerede reviews og metaanalyser om
emnet. Vedrgrende evidensgrundlag for NIR henvises til CEI's hiemmeside.

Nyt siden sidste version

Det preeciseres, at NIR fokuserer pa infektionshygiejniske anbefalinger, og at der kan veere andre
lokale forhold, der kan indga i lokale retningslinjer.

Pa baggrund af en del forespgrgsler er anbefalinger for epidurale og spinale katetre medtaget i
NIR. "Informationsmateriale” om bl.a. ampuller og haetteglas er blevet integreret i denne NIR og
findes ikke laengere pa CEl’s hjemmeside.

Vi har eendret pa selve opbygningen og forenklet retningslinjen med henblik pa at gere den mere
laese- og brugervenlig. Endelig bestar eendringen i tilfgjelse af en indledningsvis "PIXl-udgave” af
de generelle og overordnede anbefalinger.

Publikationen er udarbejdet af en arbejdsgruppe, som har bestaet af:

e Volker Classen, overlaege, Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM)

¢ Emma Louise Malchau Carlsen, laege, Dansk Paediatrisk Selskab (DPS)

¢ Anja Geisler, sygeplejefaglig forskningsleder, Fagligt Selskab for Anzaestesi-, Intensiv- og
Opvagningssygeplejersker (FSAIO)

o Mette Detlefsen, hygiejnesygeplejerske, Fagligt Selskab for Hygiejnesygeplejersker (FSFH)

e Ulrich Stab Jensen, cheflaege, Dansk Selskab for Klinisk Mikrobiologi (DSKM)

o Gitte Petersen, klinisk sygeplejespecialist, Afdeling for barn og unge, Rigshospitalet

o Dorte Fromberg, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnen, Region Nordjylland

o Liselotte Bggelund, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Region Midtjylland

e Dorte Buhl, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Region Hovedstaden

e Linda Luttichau-Holm, hygiejnesygeplejerske, Infektionshygiejnisk Enhed, Region Sjeelland

¢ Anne-Marie (Mie) Andersen, hygiejnesygeplejerske, Central Enhed for Infektionshygiejne,
Statens Serum Institut
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https://hygiejne.ssi.dk/-/media/arkiv/subsites/infektionshygiejne/retningslinjer/nir/evidensvurdering_nir.pdf

¢ Tinna Ravnholt Urth, hygiejnesygeplejerske, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens
Serum Institut

¢ Anne Kjerulf, overlaege, Central Enhed for Infektionshygiejne, Statens Serum Institut.
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2 Indledning

Anvendelse af intravaskulaere katetre indebaerer en risiko for infektioner lokalt i huden ved
indstiksstedet. Der er desuden risiko for udvikling af bakteriaemi eller septikeemi ved spredning af
mikroorganismer fra katetret til blodbanen.

Hospitalserhvervede bakterizemier er blandt de mest alvorlige infektioner (1-3), og et nyere dansk
studie har vist, at de starste risikofaktorer er centrale venekatetre og det at veere i
haemodialysebehandling (4). Bakterizemi forleenger liggetiden for patienten, gger morbiditet og
mortalitet samt omkostningerne for hospitalet (2-5). | Danmark var incidensen for
hospitalserhvervede bakterizemier 7,4/10.000 sengedage i perioden 2010-2014 (6). Dansk Bgrne
Cancer Registers (DBCR) arsrapport 2022 (7) viser et samlet antal bakterizemier pa 1,4/1.000
kateterdage hos bgrn og unge med kraeft i Danmark.

Forebyggelse af infektioner ved brug af intravaskuleere katetre tager udgangspunkt i viden om
eetiologi, smittekilde og smitteveje. Hudfloraen omkring indstiksstedet er hovedkilden til infektioner i
relation til korttidskatetre samt ved nylagte langtidskatetre, indtil indstiksstedet er helet op (8).
Meaengden af mikroorganismer pa huden spiller en stor rolle, hvorfor korrekt harfiernelse (9) og
huddesinfektion er essentiel (10). Kateterstudsen, hvortil infusionssaettet og diverse adgangsporte
tilkobles, er ligeledes indgangsvej til infektion i forbindelse med indgift af lsegemidler,
blodprevetagning etc. Her er det en kontaminering via fx personalets haender eller patientens
omgivelser, der fgrer til kateterrelateret infektion. Infektionsrisikoen gges med varigheden af
katetrets liggetid. Mere sjeeldne arsager til smitte er kontamineret infusionsvaeske og medicin samt
hamatogen spredning (via blodet fra et infektionsfokus andetsteds i kroppen). Se Figur 1
nedenfor.

Figur 1. Potentielle kilder til kontaminering af intravaskulart udstyr. Kilde: Pearson, 1996.

| \ Kateterstuds
.

Hudflora | «— Kontamineret
\ vaske

Ved anleeggelse Hesmatogent

Korrekt handhygiejne er en af de vigtigste faktorer til forebyggelse af alle
sundhedssektorerhvervede infektioner (11).

Aseptisk teknik anvendes ved anlzeggelse af alle intravaskulaere katetre (med maksimal steril
barriere ved centrale venekatetre og tunnelerede katetre). Aseptisk teknik anvendes desuden ved
al handtering og pleje af katetret. Ovenstaende er alle vigtige faktorer for at forebygge
kateterrelaterede infektioner.
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3 Generelle og overordnede anbefalinger

e Det skal sikres, at personalet har faet rette oplaering/uddannelse (8,12,13)

e Der udfgres handhygiejne fgr og efter al kontakt med intravaskuleere katetre (1,2,11,12,14)

e Hvis harfjernelse er ngdvendig anvendes klipper, saks eller depileringscreme — ikke
rasering (9,15)

e Der tiekkes for eventuelle allergier far huddesinfektion (16,17)

e Der anvendes rette desinfektionsmiddel og relevant kontakttid i forbindelse med
huddesinfektion og desinfektion af adgangsporte (18)

e Der veelges rette katetertype (fx sa fa adgangsporte som muligt) (1,12)

e Der bruges altid aseptisk teknik (1,2,10,12,14)

¢ Der anvendes rette vaernemidler og afdeekning i forbindelse med anlaeggelse af katetre
(1,2,12,14)

¢ Rette anlaeggelsessted veelges for henholdsvis voksne og bgrn

¢ Der anvendes i visse tilfeelde ultralydsvejledt anlaeggelse (8,12—-14)

e Adgangsporten desinficeres faor og efter anbrud med et egnet desinfektionsmiddel
(1,5,12,19)

o Katetre skiftes efter individuel klinisk vurdering/sken samt efter producentens anvisninger
(1,2,12)

o Katetre fiernes, nar der ikke leengere er indikation samt ved infektionstegn (1,2,12,14)

e Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding over indstiksstedet (1,2,12)

e Forbinding skiftes, hvis den er vad/fugtig, lgs eller synligt forurenet (2,12,20)

e Savel coatede/impraegnerede katetre som forbindinger (fx antibiotika, klorhexidin og sglv)
undlades, med mindre det ikke er muligt at nedbringe kateterinfektioner pa anden vis
(5,13,14)

e Der skal udvises forsigtighed ved anvendelse af klorhexidin ved spinal- og epidurale katetre
pa grund af klorhexidins neurotoksiske karakter (21).
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4 Uddannelse og oplaring

Undersggelser viser, at velorganiserede uddannelsesprogrammer, der ggr det muligt for
sundhedsprofessionelle at vurdere indikation for, anlaeggelse af, overvagning og evaluering af
plejen samt fiernelse af intravaskulzere katetre, er afgerende for forebyggelse af kateterrelaterede
infektioner (2,14,22).

Personale, der anlaegger og handterer centrale og perifere venekatetre, skal have gennemgaet et
seerligt uddannelsesprogram. Programmet skal indeholde viden om og treening i anleeggelse af
katetre og forbindinger samt pleje og handtering af katetre og tilkoblinger. Personalet skal kende
relevante anvisninger/krav fra producenter af katetre og tilkoblingsudstyr om anvendelsestid og
kompatibilitet med antiseptiske midler og andre vaesker. Kravene til uddannelsesprogrammet skal
defineres lokalt og foreligge skriftligt. F@r udskrivelse fra hospital skal patienter med intravaskuleere
katetre, og evt. pargrende, oplaeres i ngdvendige tiltag i observation, pleje og evt. brug af udstyr for
at minimere risikoen for udvikling af infektion (22). Der begr foreligge skriftligt vejledningsmateriale
(2,14,22).

Hjemmebehandling

Stadig flere patienter udskrives til hjemmet med intravengs behandling, og dette involverer udover
behandlende afdeling/ambulatorium, patient og pargrende ogsa primaersektor. Hlemmebehandling
stiller krav til behandlende afdeling i forhold til ensartet og struktureret oplaering samt
informationsmateriale (23).

Anleeggelse, pleje og handtering af katetre i hjemmet felger samme anvisninger som for katetre pa
hospitaler.
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5 Mikrobiologi og patogenese

Ved en endogen smitte er smittekilden personens egen mikroflora (bakterier og svampe) pa hud
og slimhinder. Intakt hud og slimhinder yder normalt effektiv beskyttelse, men risikoen for infektion
@ges, nar barrieren brydes, enten pga. sygdom eller i forbindelse med forskellige procedurer, fx
anleeggelse af urinvejskateter, intravengst kateter, epiduralt kateter, ved sarbehandling eller et
kirurgisk indgreb.

Ved eksogen smitte sker smitten udefra fx via overflader i miljget, medicinsk udstyr eller via vand,
luft, fadevarer eller medicin, der indeholder potentielt patogene mikroorganismer. Smitte kan ogsa
ske haematogent (via blodbanen).

Bakterier, der kommer ind i blodbanen, adhaererer til mikroskopiske ujeevnheder pa
kateteroverfladen, hvorved denne koloniseres (24,25). Hvis der sker en frigivelse af bakterier il
blodbanen, kan der opsta bakterizemi. Nogle mikroorganismer producerer slim (ekstracellulaer
polysakkaridholdig substans) ved kolonisering af katetret, og denne slim udger, sammen med
bakteriekolonier og veevsproteiner, en biofilm der adhzererer til kateteroverfladen (8,26). Denne
biofilm beskytter bakterierne mod bade immunsystemet og antibiotika og spiller en stor rolle ved
infektioner relateret til fremmedlegemer (27). Infektioner relateret til katetre kan forarsages af
forskellige mikroorganismer, der koloniserer yder- eller inderside af katetret samt eventuelt selve
kateterporten og tilkoblinger (8). Bakterierne kommer ofte fra huden og via adgangsporten, men
kan ogsa spredes via kontaminerede infusionsvaesker og blod (heematogen spredning).
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6 Valg af katetertype

Nogle katetre er beskrevet som antiinfektigse og er coatede/impraegnerede med antibiotika eller
med antimikrobielle eller antiseptiske praeparater, fx klorhexidin og sglv. Generelt anbefales brug

af "coatede” katetre ikke i sundhedssektoren i Danmark pa grund af risiko for udvikling af resistens

og allergiske reaktioner. Allergi over for klorhexidin er velkendt og kan veere bade en type 1 og
type 4 allergi (16). Ved anvendelse af klorhexidinimpraegnerede katetre er der beskrevet
anafylaktisk chok, hvorfor man ikke anbefaler en generel brug af disse (1,28). Ved anvendelse af
selvprodukter er der risiko for resistensudvikling (18,29,30). Udenlandske undersggelser har
divergerende anbefalinger, men der er konsensus i de fleste guidelines om, at man skal undga
brug af coatede/impraegnerede katetre. Et review-studie (31) konkluderede, at impraegnerede
katetre ikke reducerede klinisk sepsis eller mortalitet signifikant, hvorfor disse ikke bgr anvendes
rutinemaessigt, med mindre gvrige strategier til at nedbringe infektioner ikke er tilstraekkeligt
effektive (13,14).

Der veaelges kateter afthaengig af den kliniske indikation:
e Sa fa ben/adgangsporte som muligt i relation til formal
o Katetre impraegnerede med antibiotika, antimikrobielle eller antiseptiske midler anbefales
ikke.
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7 Valg af indstikssted

Det er vigtigt at veelge det, for den enkelte patient, mest hensigtsmaessige sted at anlaegge et
intravaskulaert kateter (1,8,13,32). Der skal tages hensyn til patientens anatomi, eventuelle
deformationer, bladninger, séar eller andre hudleesioner. Det perifere kateter anleegges under
hensyntagen af tilgeengelighed, starrelsen og forlgb af venen. Underarm og handryggen er blandt
de mest brugte steder, og ved placeringen tages der hensyn til, at patienten kan udfare hygiejne,
og at forbindingen kan holdes ren og ter. Hvis det vurderes, at der skal anlaegges flere perifere
venekatetre, bar et midline kateter overvejes.

Midline katetre anlaegges primeaert umiddelbart over albuebgjningen (12). Ved centrale katetre er
der forskel pa risikoen for mekaniske komplikationer, sdsom bladning, pneumothorax, thrombose
og muligvis ogsa infektioner. En generel anbefaling om indstiksstedets placering er sveer og
afhaenger af bade den givne situation og patient. En seldre anbefaling af vena subclavia som
indstikssted (ud fra infektionshygiejniske betragtninger) kan ikke laengere opretholdes, fordi
anvendelsen af UL har abnet op for nye punktursteder (fx supraklavikuleere adgange, vena
brachiocephalica m.fl.). Disse adgange kan have lignende fordele ud fra den betragtning, at
lokalisationen er teet pa det klassiske indstik til vena subclavia.

Et perifert anlagt centralt venekateter (PICC) er et centralt kateter, hvor der ikke er forskel pa
risikoen for bakterizemi sammenlignet med et almindeligt CVK (5,33,34).

Anvendelse af ultralyd ved anlaeggelse af centrale intravaskuleere katetre kan reducere antallet af
mekaniske komplikationer og antallet af indstiksforsag (8,12—14). Brug af ultralyd ved
kateteranleeggelse kan muligvis ogsa reducere kateterrelaterede infektioner (8). Der anvendes
aseptisk teknik ved brug af ultralyd i det hudomrade, hvor der skal foretages huddesinfektion.
Ultralydsvejledt anleeggelse kan anvendes fx ved sveert tilgaengelige vener, venens anatomiske
forhold eller manglende erfaring.
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8 Huddesinfektion

En af de hyppigste arsager til kateterrelateret infektion er patientens egne mikroorganismer
(hudflora). Korrekt udfgrt huddesinfektion er derfor en af de vigtigste parametre til forebyggelse af
kateterrelaterede infektioner.

Huddesinfektion far anlaeggelse af alle katetertyper

Huddesinfektion foretages med et egnet huddesinfektionsmiddel i et omrade svarende til
forbindingens starrelse. | Danmark anbefales 0,5% klorhexidinsprit (0,5% klorhexidin i alkohol 70-
85% v/v). Huden skal veere synlig ren. Hudomradet desinficeres to gange, og midlet skal tarre
mellem de to paferinger, samt fgr huden perforeres (10).

Lokalbedgvelse, enten ved brug af salve, creme eller kuldespray, kan benyttes efter behov. Man
skal veere opmaerksom pa, at salver og cremer efterlader en fedthinde pa huden, som kan medfare
opformering af hudfloraen. Eventuelle cremer og salverester fiernes fgr huddesinfektion (14).

8.1 Huddesinfektion af praamature og nyfadte born

Hudens gverste lag "stratum corneum” er ikke faerdigudviklet fgr omkring 34. gestationsuge, hvilket
betyder, at barn fadt far uge 30 har en tynd epidermis med faerre cellelag og en darligere
barrierefunktion (35). De fleste preemature barn udvikler dog inden for de fgrste 2 uger hudlag,
som ligner mature bgrns — dog kan det tage op til 4 uger eller mere hos praemature barn med
meget lav fgdselsvaegt (35). Der findes p.t. ikke noget ideelt huddesinfektionsmiddel til preemature
barn, og huddesinfektion forud for anlaeggelse af intravaskulaere katetre hos disse barn er derfor et
omrade uden konsensus. De fleste nyere studier anbefaler dog klorhexidin — enten i vandig form
eller alkoholbaseret — dog er der ikke enighed om, hvilken koncentration der er mest velegnet, og
koncentrationer fra 0,2% til 2% er naevnt (35). Et RCT-studie fra Irland fra 2018, der
sammenlignede anvendelse af 2% klorhexidin/70% isopropylalkohol med 10% povidone-iodid til
huddesinfektion forud for anleeggelse af intravaskulzere katetre pa preemature bgrn pa 2
neonatalafdelinger, konkluderede, at der ikke var nogen forskel pa kateterrelaterede baktericemier i
de to grupper. Hudreaktioner i form af udslaet eller forbraending var sjaldne ved anvendelse af
begge huddesinfektionsmidler, men der séas signifikant flere bern med behandlingskreevende
thyroideadysfunktion ved anvendelse af povidone-iodid (36).

Et nyt engelsk RCT-studie sammenlignede 2% vandig klorhexidin med 2% alkoholbaseret
klorhexidin til huddesinfektion af preemature bgrn forud for anlaeggelse af intravaskulzere katetre,
og dette studie konkluderer, at begge desinfektionsmidler kan anvendes, men man anbefaler et
starre RCT-studie til afklaring af dette (37). Et review anbefaler, at der udfgres flere studier pa
omradet (35).

Anbefalinger for huddesinfektion

e Praemature bern — uanset fedselsvaegt - bar fa foretaget huddesinfektion med klorhexidin i
vandig oplgsning (klorhexidinacetat + cetrimid) forud for anleeggelse af et intravaskulaert
kateter (10)

¢ Nyfedte med normal fgdselsvaegt ber fa foretaget huddesinfektion med 0,5% klorhexidin i
kombination med 70-85 v/v% alkohol forud for anlaeggelse af et intravaskuleert kateter (10).
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9 Badning og desinficerende vask af patienter

Badning

Patienter med intravaskulzer adgang ber undga, at indstikssted med forbinding, adgangsport og
tilkoblinger bliver vadt, hvorfor karbad, badning i svemmehal, havvand og lignende frarades. Ved
brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod vand.
Tunnelerede katetre med helet indstikssted behgver ikke forbinding, og patienter med disse katetre
kan derfor ga i brusebad uden vandtaet badeplaster over indstiksstedet, men adgangsport og
tilkoblinger skal altid beskyttes mod vand (2).

Desinficerende vask

Rutinemaessig brug af desinficerende helkropsvask fx klorhexidin kan ikke anbefales af hensyn til
risiko for eventuel udvikling af resistens og allergi. Behandling af MRSA-beerertilstand er undtaget.

Studier har vist, at daglig helkropsvask/desinfektion med klorhexidinholdig saebe/serviet af kritisk
syge patienter aldre end 2 mdr. og indlagt pa intensivafdelinger kan nedsaette kolonisering med
mikroorganismer pa huden og dermed muligvis veere med til at forebygge kateterrelaterede
infektioner (2,5,38).
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10 Katetertyper/kanyler

Dette kapitel omhandler nedenstaende kateter- og kanyletyper:
e Perifere venekatetre (PVK)
¢ Midline katetre
e Centrale venekatetre (CVK)
e Tunnelerede centrale venekatetre
e Haemodialyse katetre
o Perifaert anlagte centrale venekatetre (PICC)
e Pulmonale arteriekatetre
e Vaskulaere injektionsporte
o Navlekatetre
e Arteriekanyler
e Epidurale og spinale katetre
e Subkutane kanyler.

Infektioner kan minimeres ved korrekt anlaeggelse, handtering og pleje af katetre og kanyler
(1,2,12,14). Dette inkluderer korrekt handhygiejne, korrekt anlaeggelse og anvendelse af
adgangsport samt brug af teetsluttende forbindinger, som skiftes aseptisk og ikke ma blive vade
eller forurenede. Det er vigtigt, at katetre kun handteres af personale, patienter og eventuelt
pargrende, der er blevet undervist i dette. Aseptisk teknik er vigtig ved enhver handtering af
katetret (12).

Traditionelt inddeles intravengse katetre i perifere venekatetre (PVK) og centrale venekatetre
(CVK).

Et seerligt PVK, som er lzengere end de traditionelle PVK, kaldes et midline kateter. Perifere
venekatetre er forbeholdt til behandlinger af kortvarig karakter (dage) med medikamenter, som ikke
er veevsirriterende/vaevstoksiske. Midline katetre kan anvendes til behandlinger af kortvarig og
mellemlang karakter (1,2,5).

CVK kan yderligere inddeles i perifert anlagte centrale venekatetre (PICC), traditionelt anlagte
korttids CVK og langtids- (permanente) CVK som tunnelerede CVK og intravengse porte
(vaskuleere injektionsporte/totalt implanterbare katetre).

Hos kritisk syge patienter anvendes ofte centrale venekatetre med flere ben/adgangsporte, da der
pa samme tid kan vaere behov for vaesketerapi, medicinindgift og monitorering. Katetre med flere
ben/adgangsporte udger imidlertid en starre risiko for udvikling af kateterrelaterede infektioner,
hvorfor det anbefales, at der anvendes katetre med sa fa ben/adgangsporte som muligt (2).
Patienter, der har brug for en intravengs adgang i leengere tid, bar have anlagt et
langtidskateter/permanent kateter (2). Det kan enten veere et tunneleret kateter eller et totalt
implanteret kateter i form af en vaskulaer injektionsport. Det drejer sig hovedsageligt om patienter
med onkologiske, haematologiske eller nefrologiske lidelser, hvor hyppig eller kontinuerlig
behandling i form af kemoterapi eller haemodialyse ngdvendigger, at de har en velfungerende
intravengs adgang. Andre indikationer for anvendelse af et langtidskateter kan veere langvarig
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antibiotikabehandling (fx cystisk fibrose, bakteriel endocarditis), parenteral ernaering (fx
korttarmssyndrom) samt gentagne blodtransfusioner.

10.1 Perifere venekatetre (PVK)

Anlzeggelse og brug af perifere venekatetre (PVK) indebzerer risiko for infektioner i huden ved
indstiksstedet. Hvis der kommer yderligere komplikationer i form af mere alvorlige infektioner som
bakterizemi og evt. sepsis, kan det medfere en gget indlaeggelsestid, gget morbiditet og mortalitet
(20). Infektionsrisikoen for alvorlige infektioner er noget lavere end ved anvendelsen af CVK (34).
Det er vigtigt at undga al ungdig bergring af studser og tilkoblinger. Laget pa indstebt adgangsport
("skorstenen”) bgr kun anvendes umiddelbart efter anlaeggelse af PVK, da skorstenen er vanskelig
at desinficere. Der kan i stedet tilkobles en forleengerslange med desinficerbar nalefri membran
eller trevejshane til indgift af medicin. Dette begraenser manipulation af PVK og medferer feerre
gener for patienten, nar medicinering sker via en forlaengerslange. Da enhver frakobling vil
indebeere risiko for forurening af adgangsporten, vil det veere mest hensigtsmaessigt, at
forleengerslange med adgangsport skiftes, nar PVK’et skiftes. Perifere venekatetre er forbeholdt
kortvarig behandling (dage) med medikamenter, som ikke er vaevsirriterende/vaevstoksiske.

Anlaeggelse

e Handhygiejne skal udferes for anleeggelse samt fgr og efter al kontakt med katetret

e Valg af kateter med mindst mulig kateterstgrrelse i forhold til formal og karforhold (1,12)

e Vener pa overekstremiteter skal foretraekkes

e Om muligt ber katetret placeres, sa patienten kan udfgre handhygiejne

e Vener direkte over led bgr undgas

¢ Hos bgrn anvendes primaert vener pa hand, fod eller skalp

o Ultralydsvejledt anlaeggelse kan med fordel anvendes fx ved vanskelige tilgaengelige vener

e Ved brug af ultralyd skal der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade, hvor der skal
foretages huddesinfektion (10)

e Er harfijernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)

¢ Rene medicinske engangshandsker kan anvendes som personligt veernemiddel

¢ Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til forbindingens starrelse inden venepunktur. Midlet skal tarre mellem de
to pafaringer og far punkturen (10)

o Katetret anlaegges med aseptisk teknik

o Funktion og beliggenhed kontrolleres ved frit tilbagelab og gennemskyl af kateter med
sterilt saltvand (NaCl 0,9%)

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

e Der tilkobles evt. forlaengerslange med desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med
steril prop

o Dato for anlaeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

e Der anvendes aseptisk teknik
e Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding (1,2,12)
e Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)
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e En eventuel ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet kan
inspiceres (2,12)

e Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig (2,12)Ved skift af forbinding
desinficeres huden en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til
minimum forbindingens starrelse

e Huden skal veere tar, far ny forbinding saettes pa

e Hos bgrn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

e Patienter med PVK ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

e Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

o Det dokumenteres, at der, om muligt dagligt, er taget stilling til fortsat anvendelse af
katetret

¢ Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

o Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer.

Skift af kateter

e Nyere guidelines og studier anbefaler individuel klinisk vurdering/sken i det enkelte tilfaelde,
hvilket geelder savel barn som voksne. Et velfungerende perifert venekateter med frit indlgb
og uden tegn pa infektion skiftes saledes ikke rutinemeessigt (39).

Fjernelse af kateter

o Katetret fiernes efter producentens anvisning, ved tegn pa infektion, og nar der ikke
lzengere er indikation for anvendelse

e Dato for seponering dokumenteres

e Ved fijernelse af katetret uden tegn pa infektion pasaettes ren forbinding (20)

e Indstiksstedet daekkes med steril forbinding, safremt der er tegn pa infektion

o PVK anlagt uden aseptisk teknik fiernes inden for 24 timer.

10.2 Midline katetre

Et midline kateter er et perifert anlagt intravengst kateter, som typisk er 6-15 cm langt. Katetret kan
principielt anlaegges i alle vener med passende diameter og flow, men bliver typisk anlagt
ultralydsvejledt i en vene pa armen over albueniveau, fx vena brachialis, vena basilica eller vena
cephalica, med spidsen beliggende distalt for vena axillaris.

Studier, som sammenlignede senkomplikationer ved brug af midline katetre og PICC fandt, at der
var feerre dybe venetromboser (DVT) ved brug af midline katetre (40,41).

Midline kan anlaegges bed-side, dog varierer anlaeggelsesteknikken i betydelig grad. | nogle studier
anvendes sterile afdaekninger, mens andre beskriver rene non-touch teknikker.

Anlaeggelse

e Handhygiejne skal udfgres fgr anlaeggelse samt far og efter al kontakt med katetret
e Anlaeggelse kan fx forega pa en sengestue/ambulatorium
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Ved brug af ultralyd skal der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade, hvor der skal
foretages huddesinfektion (10)

Valg af indstikssted foretages ud fra et fagligt sken. De store vener pa overekstremiteterne,
vena cephalica, vena basilica, vena brachialis, foretreekkes. Spidsen af katetret ma
maksimalt placeres med spidsen distalt for vena axillaris (1,12)

Hvis harfjernelse er ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller
depileringscreme — ikke ved rasering (9,15)Huden ved indstiksstedet desinficeres med et
egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et omrade svarende til forbindingens stgrrelse
inden venepunktur. Midlet skal tgrre mellem de to paferinger og fer punkturen

Der anvendes sterilt hulstykke

Der anvendes sterile, medicinske engangshandsker

Katetret anlaegges med aseptisk teknik

Katetret anbefales fastgjort suturlgst (2,42)

Funktion og beliggenhed kontrolleres ved frit tilbageleb og gennemskylning af kateter med
sterilt saltvand (NaCl 0,9%)

Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

Der tilkobles evt. forlaengerslange med desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med
steril prop

Dato for anlaeggelse og indikation dokumenteres, og katetrets laengde samt valg af vene
noteres.

Forbinding

Der anvendes aseptisk teknik

Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding (1,2,12)

Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig (1,12)

Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af kateterslangen, som daekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

Huden skal veere ter, far ny forbinding seettes pa

Hos bgrn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

Patienter med midline kateter ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport samt tilkoblinger beskyttes
mod vand (2)

Det dokumenteres, at der, om muligt dagligt, er taget stilling til fortsat anvendelse af
katetret

Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer.
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Skift af kateter

e Et velfungerende midline kateter med frit indlgb og uden tegn pa infektion skiftes ikke
rutinemaessigt.

Fjernelse af kateter

e Katetret fiernes efter producentens anvisninger, ved tegn pa infektion, og nar der ikke
lzengere er indikation for anvendelse
e Dato for seponering dokumenteres
¢ Ved fijernelse af katetret uden tegn pa infektion pasaettes ren forbinding (20)
e Kateter med tilkoblinger fiernes ved tegn pa infektion
o Huden desinficeres for fijernelse
o Steril forbinding pasaettes.

10.3 Centrale venekatetre (CVK)

Anleeggelse og brug af centrale venekatetre indebeerer risiko for alvorlige infektioner i form af
bakterizemi og evt. sepsis. Disse alvorlige infektioner kan fare til gget indlaeggelsestid, aget
morbiditet og mortalitet samt have gkonomiske konsekvenser for bade patient og hospital (13,32).
Infektionerne kan skyldes bade eksogen og endogen smitte, men patientens egen hudflora er den
hyppigste kilde til infektion (2,13,43). Det anbefales, at der anvendes ultralyd ved anlaeggelse af
CVK for at reducere antallet af indstik og mekaniske komplikationer (8,12—-14).

Centrale venekatetre kan anvendes til:
¢ Behandlinger af mellem- og laengerevarende karakter
e Parenteral erneering
¢ Infusion af veevsirriterende (bl.a. hypertoniske/hgjosmoleere infusionsvaesker) og
vaevstoksiske stoffer
e Blodprgvetagninger (inklusiv central vengs saturation)
¢ Infusion og monitorering ved brug af kredslgbsstettende medicin.

Ved centrale venekatetre er der ingen anbefalinger om rutinemeessigt skift (12). Der skal kun
skiftes kateter ved dysfunktion, hvis der skal bruges flere ben/adgangsporte, eller hvis der er tegn
pa infektion. Hvis der ikke er tegn pa infektion, kan CVK skiftes over en guidewire.

Anlzeggelse

e Valg af indstikssted skal vurderes i forhold til risiko for mekaniske komplikationer, fx
pneumothorax, haemothorax, trombose og luftemboli

e Handhygiejne skal udfgres fgr anlaeggelse samt far og efter al kontakt med katetret

e Der veelges kateter med sa fa ben/adgangsporte som muligt

e Ud fra en infektionshygiejnisk synsvinkel foretraekkes centrale vener pa overkroppen (vena
subclavia, vena jugularis int. og vena brachiocephalica) frem for vena femoralis

e Anleeggelse af CVK betragtes som et operativt indgreb og ber som hovedregel foretages
pa en operationsstue

e Er harfijernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)
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Der anvendes sterile medicinske engangshandsker, steril overtraekskittel, operationshue og
maske

Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til minimum hullets starrelse i hulstykket inden venepunktur (44). Midlet
skal tgrre mellem de to paferinger og far punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med
alkohol efter kateteranleeggelse, og inden forbinding pasaettes

Der anvendes sterilt helkropsdaekkende hulstykke

Anlaeggelse bar ske ultralydsvejledt. Der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade, hvor
der skal foretages huddesinfektion (10)

Katetret anbefales fastgjort suturlgst (2,42)

Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

Der tilkobles evt. desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med steril prop

Ved indgift af parenteral ernzering, og brug af katetre med flere ben/adgangsporte, bar
samme ben/adgangsport alene anvendes til parenteral ernzgering (1,14)

Dato for anlaeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

Der anvendes aseptisk teknik

Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af katetret, som daekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

Huden skal veere ter, far ny forbinding seettes pa

Forbindinger med fx klorhexidin undlades, med mindre det ikke er muligt at nedbringe
kateterinfektioner pa anden vis. Safremt der anvendes forbindinger med klorhexidin, ber
disse anvendes til kritisk syge voksne patienter (>18 ar) med CVK indlagt pa
intensivafdelinger eller lignende afdelinger, da der er dokumentation for en reduktion af
CVK-relaterede bakterieemier i denne patientgruppe. Ved ibrugtagning af forbindingerne
anbefales det, at patienterne monitoreres/folges taet med daglig registrering af eventuelle
allergiske reaktioner og tegn til infektion (2,5,45-47)

Hos bearn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

Patienter med CVK ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

Det dokumenteres, om muligt dagligt, at der er taget stilling til fortsat anvendelse af katetret
Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer.
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Skift af kateter

o Katetret skiftes ikke rutinemaessigt

o Ved funktionssvigt kan katetret skiftes over guidewire (undtaget hvis infektion)

e Ved skift over guidewire, skal hud og det eksisterende kateter desinficeres udvendigt med
egnet desinfektionsmiddel fgr brug af guidewire, og sterile handsker skiftes. Det anbefales
desuden at skifte hulstykke

o Katetret skiftes i gvrigt som ved anlaeggelse

o Ved infektion anvendes nyt indstikssted.

Fjernelse af kateter

e Katetret fiernes, hvis der ikke laengere er indikation for anvendelse
o Steril forbinding pasaettes
o Dato for seponering dokumenteres
e Kateter med tilkoblinger fiernes ved tegn pa infektion
o Huden desinficeres for fijernelse
o Steril forbinding paseettes
o Kateterspidsen sendes til dyrkning
o Bloddyrkning foretages efter lokale mikrobiologiske retningslinjer.

10.4 Tunnelerede centrale venekatetre

Undersggelser viser, at der er signifikant feerre bakteriszemier hos en patient med et tunneleret
kateter sammenlignet med patienter med et ikke-tunneleret kateter, og derfor bgr patienter med et
lzengerevarende behov for intravaskuleer adgang tilbydes et tunneleret kateter (1,12). Et tunneleret
kateter anleegges saedvanligvis i en central vene pa overkroppen (vena subclavia, vena
brachiocephalica, vena jugularis interna) med katetrets exit site via en subkutan tunnel pa forsiden
pa thorax. Katetret er udstyret med en "cuff ”, som forankres i subcutis, og denne er med til at
fiksere katetret samt nedsaette risikoen for migration af mikroorganismer langs katetret.

Anlaeggelse

e Handhygiejne skal udferes for anleeggelse samt fgr og efter al kontakt med katetret

e Der veelges kateter med sa fa ben/adgangsporte som muligt

e Ud fra en infektionshygiejnisk synsvinkel foretraekkes centrale vener pa overkroppen (vena
subclavia, vena jugularis interna og vena brachiocephalica) frem for vena femoralis

e Anleeggelse af tunnelerede CVK betragtes som et operativt indgreb og ber som hovedregel
foretages pa en operationsstue

e Er harfijernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)

o Der anvendes sterile medicinske engangshandsker, steril overtraekskittel, operationshue og
maske

¢ Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til minimum hullets sterrelse i hulstykket inden venepunktur. Midlet skal
tarre mellem de to paferinger og far punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med alkohol
efter kateteranleeggelse, og inden forbinding anlaegges

¢ Der anvendes sterilt helkropsdaekkende hulstykke
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Anleeggelse bar ske ultralydsvejledt. Der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade, hvor
der skal foretages huddesinfektion (10)

Katetret anbefales fastgjort suturlgst (2,42)

Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes.

Forbinding

Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af katetret, som daekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

Huden skal veere ter, far ny forbinding seettes pa

Hos bgrn bear risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding

Tunnelerede katetre, hvor indstiksstedet er helet op behgver ikke forbinding

Der tilkobles evt. desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med steril prop

Ved indgift af parenteral ernzering, og brug af katetre med flere ben/adgangsporte, bar
samme ben/adgangsport alene anvendes til parenteral erngering (1)

Der anvendes aseptisk teknik

Forbindinger med fx klorhexidin undlades, med mindre det ikke er muligt at nedbringe
kateterinfektioner pa anden vis. Safremt der anvendes forbindinger med klorhexidin bar
disse anvendes til kritisk syge voksne patienter (>18 ar) med CVK indlagt pa
intensivafdelinger eller lignende afdelinger, da der er dokumentation for en reduktion af
CVK-relaterede bakterisemier i denne patientgruppe. Ved ibrugtagning af forbindingerne
anbefales det, at patienterne monitoreres/fglges taet med daglig registrering af eventuelle
allergiske reaktioner og tegn til infektion (2,5,45-47).

Kateterhandtering og -pleje

Patienter med tunnelerede CVK ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

Tunellerede katetre, hvor indstiksstedet er helet op kan ga i brusebad, men adgangsporten
beskyttes mod vand

Det dokumenteres, at der, om muligt dagligt, er taget stilling til fortsat anvendelse af
katetret

Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

Katetre gennemskylles efter lokale retningslinjer.

Skift af kateter

Katetret skiftes ikke rutinemaessigt

Ved infektion anvendes nyt indstikssted

Katetret skiftes som ved anleeggelse.
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Fjernelse af kateter

o Katetret fjernes, hvis der ikke laengere er indikation for anvendelse
o Steril forbinding paseettes
o Dato for seponering dokumenteres
e Kateter med tilkoblinger fijernes ved tegn pa infektion
o Huden desinficeres far fijernelse
o Steril forbinding pasaettes
o Kateterspidsen sendes til dyrkning
o Bloddyrkning foretages efter lokale mikrobiologiske retningslinjer.

10.5 Heemodialysekatetre

Ikke-tunnelerede heemodialysekatetre fglger samme infektionshygiejniske retningslinjer som ikke-
tunnelerede centrale venekatetre (1).

Tunnelerede haemodialysekatetre falger samme infektionshygiejniske retningslinjer som
tunnelerede centrale venekatetre (1).

10.6 Perifert anlagt centralt venekateter (PICC)

Perifert anlagt centralt venekateter (PICC) er et centralt venekateter med et eller flere
ben/adgangsporte, som typisk bliver anlagt i en armvene over albueniveau, fx vena brachialis,
vena basilica eller vena cephalica, med spidsen beliggende i nedre tredjedel af vena cava
superior. Katetret anvendes, nar en perifer vengs adgang ikke er sufficient, eller der er behov for
lzengerevarende intravengs adgang. Anvendelsestiden for PICC kan variere fra dage til maneder,
alt afheengig af indikation og forekomst af senkomplikationer (hovedsageligt infektion, dysfunktion,
okklusion, thrombose) (1,2,42,48). Sammenlignet med CVK er PICC associeret med en gget risiko
for dyb venetrombose, seerligt hos patienter, der er kritisk syge eller har en malign sygdom (33).
PICC, der anvendes til kritisk syge indlagte patienter, er associeret med samme risiko for
bakterizemi/sepsis som CVK placeret i vena jugularis interna og vena subclavia (2-5 per 1000
kateterdage), mens PICC, der udelukkende anvendes til ambulante patienter, har en lavere
infektionsrate (0,4 per 1000 kateterdage) (34).

Anlzeggelse

e Handhygiejne skal udfgres fgr anlaeggelse samt far og efter al kontakt med katetret

e Katetre med sa fa ben/adgangsporte som muligt

e Anleggelse af PICC betragtes som et mindre operativt indgreb og ber som hovedregel
foretages pa en operationsstue

e Er harfijernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)

o Der anvendes sterile medicinske engangshandsker, steril overtraekskittel, operationshue og
maske

e Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til minimum hullets sterrelse i hulstykket inden venepunktur. Midlet skal
tarre mellem de to paferinger og far punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med alkohol
efter kateteranleeggelse, og inden forbinding pasaettes

¢ Der anvendes sterilt helkropsdaekkende hulstykke

N STATENS NIR Intravaskulzere CEI 3. udgave 2024 22
N <crum

INSTITUT



e Anlaeggelse bar ske ultralydsvejledt. Der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade, hvor
der skal foretages huddesinfektion (10)

e Funktion og beliggenhed kontrolleres ved frit tilbagelgb og gennemskyl af kateter med
sterilt saltvand (NaCl 0,9%)

o Katetret anbefales fastgjort suturlgst (2,42)

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

e Der tilkobles evt. forlaengerslange med desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med
steril prop

o Ved indgift af parenteral ernaering og brug af katetre med flere ben/adgangsporte, bgr
samme ben/adgangsport alene anvendes til parenteral erngering (1)

e Dato for anlaeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

e Der anvendes aseptisk teknik

e Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

e Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

e En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

e Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

o Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af katetret, som deekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

e Huden skal veere tar, far ny forbinding saettes pa

¢ Forbindinger med fx klorhexidin undlades, med mindre det ikke er muligt at nedbringe
kateterinfektioner pa anden vis. Safremt der anvendes forbindinger med klorhexidin bar
disse anvendes til kritisk syge voksne patienter (>18 ar) med CVK indlagt pa
intensivafdelinger eller lignende afdelinger, da der er dokumentation for en reduktion af
CVK-relaterede bakteriseemier i denne patientgruppe. Ved ibrugtagning af forbindingerne
anbefales det, at patienterne monitoreres/folges teet med daglig registrering af eventuelle
allergiske reaktioner og tegn til infektion (2,5,45-47)

e Hos bgrn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

e Patienter med PICC ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

e Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

o Det dokumenteres, at der dagligt er taget stilling til fortsat anvendelse af katetret

¢ Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

o Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer.

Skift af kateter

e Ved anlaeggelse af nyt kateter, efter infektion, anvendes nyt indstikssted
o Katetret ma ikke skiftes rutinemaessigt
o Katetret skiftes i gvrigt som ved anleeggelse.
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Fjernelse af kateter

o Katetret fjernes, hvis der ikke laengere er indikation for anvendelse
o Steril forbinding paseettes
o Dato for seponering noteres
e Kateter med tilkoblinger fijernes ved tegn pa infektion
o Huden desinficeres far fijernelse
o Steril forbinding pasaettes
o Kateterspidsen sendes til dyrkning
o Bloddyrkning foretages efter lokale mikrobiologiske retningslinjer.

10.7 Pulmonale arteriekatetre

Pulmonale arteriekatetre anvendes sjeeldent og kun i seerlige tilfeelde til maling af heemodynamiske
veerdier og fglger samme infektionshygiejniske retningslinjer som for centrale venekatetre.

10.8 Vaskulzere injektionsporte

En vaskuleer injektionsport er et totalt implementeret centralt vengst kateter. Porten bestar af et
titanium- eller plastikkammer med en injektionsmembran af silikone, som er placeret under huden
og forbundet til en kateterslange. Katetret anleegges saedvanligvis i en central vene pa
overkroppen (vena subclavia, vena brachiocephalica, vena jugularis interna) og kobles til
portkammeret, som placeres i en subkutan lomme — oftest pa thorax.

Nar injektionsporten skal bruges, anleegges en specialnal via membranen, hvorved der skabes
adgang til det vengse system. Skal der anvendes automatspragjte fx til indgift af kontrast, skal
injektionsport og nal vaere designet til indgift ved hagijt tryk (49).

Nar injektionsporten ikke er i brug, er denne daekket af hud, hvilket nedsaetter risikoen for infektion.
Dette giver patienten mulighed for at ga i karbad/svemmehal/havvand og lignende.

Nalen findes i forskellige laengder og med forskellig tykkelse. Der er ikke evidens for skiftefrekvens
(50), men i praksis er skift efter 3-14 dage beskrevet.

Silikonemembranen taler 1000-2000 naleanlaeggelser afhaengig af nalens tykkelse samt
handtering af nal og membran. Producentens anvisninger fglges.

Anlzeggelse

e Vaskulaere injektionsporte anlaegges pa operationsstue og retningslinjer for operative
indgreb folges

e Er harfijernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)

e Der anvendes sterile medicinske engangshandsker, steril overtraekskittel, operationshue og
maske

¢ Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til minimum hullets sterrelse i hulstykket inden venepunktur. Midlet skal
terre mellem de to pafaringer og for punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med alkohol
efter kateteranleeggelse, og inden forbinding anlaegges

o Der anvendes sterilt helkropsdaekkende hulstykke

e Huden over injektionsporten sutureres eller limes
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e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes i mindst 24 timer efter
anleeggelse
e Dato for anlaeggelse og indikation dokumenteres.

Kateterhandtering og -pleje

e Karbad/svemmehal/havvand ma benyttes, nar huden over porten er helet, og 24 timer efter
nalen er fiernet (44)

e Hos barn, der har haft injektionsporten i flere ar, bgr katetrets beliggenhed kontrolleres
regelmaessigt

e Huden over injektionsporten inspiceres dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion.

Anlzeggelse, handtering og pleje af specialnal

e Specialndlen anlaegges efter producentens anvisninger

e Huden desinficeres to gange med et egnet huddesinfektionsmiddel. Midlet skal tgrre
mellem de to pafaringer og far punkturen

e Der anvendes aseptisk teknik

o Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes, nar der er anlagt nal i
injektionsporten

e Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

o En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

e Forbindingen skiftes, hvis den er fugtig, I@s, forurenet eller ved feber af ukendt arsag

e Ved skift af forbinding desinficeres huden og nalens forlaengerslange en gang med egnet
desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum forbindingens stgrrelse

e Hos barn skal risikoen for fejlplacering af nalen ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding

¢ Nar injektionsporten er i brug (med specialnal og forbinding), ma patienten ikke ga i
karbad/svemmehal/havvand

e Ved brusebad skal nal/forbinding og adgangsporte og andre tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

e Ved hver ny naleanleeggelse veelges et nyt indstikssted i huden over membranen for at
undga nekrosedannelse og infektion.

Fjernelse af specialnal

e Specialnalen fjernes, nar der ikke laengere er indikation for anvendelse
e Specialnalen fiernes ved dysfunktion eller tegn pa infektion
e Nar nalen er fjernet, pasaettes steril forbinding i 24 timer (44).

Fjernelse af vaskulaer injektionsport

e Vaskulaere injektionsporte skiftes ikke rutinemaessigt

¢ Injektionsporten fjernes, nar der ikke laengere er indikation for anvendelse

¢ Injektionsporten fjernes ikke alene pa baggrund af feber, men efter klinisk vurdering
¢ Injektionsporten fiernes pa operationsstue
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e Steril forbinding pasaettes

e Huvis injektionsporten fjernes grundet infektion, sendes kateterspidsen til dyrkning ledsaget
af bloddyrkninger efter lokale mikrobiologiske retningslinjer

e Ved anlaeggelse af ny injektionsport vaelges om muligt nyt anlaeggelsessted.

10.9 Navlekatetre

Selv om den umbilikale stump er koloniseret lige efter fgdslen, er det ofte disse kar, der bliver
anvendt til anlaeggelse af et intravaskuleert kateter hos nyfadte. Dette skyldes, at karrene er
nemme at kanylere og tage blodprgver fra, og de kan evt. anvendes til monitorering af
haemodynamisk status, hvis dette er nadvendigt. Den starste risiko ved brug af navlearteriekateter
(NAK) eller navlevenekateter (NVK) er infektion. Der er studier, der tyder pa, at risikoen for
navlevenekateter-relateret infektion stiger markant efter en liggetid pa 7 dage (51). Derfor
anbefales internationalt en maksimal liggetid pa 7-10 dage (52). Katetre med flere
ben/adgangsporte er forbundet med en gget forekomst af kateterrelateret bakterisemi (1,2).

Anlaeggelse

e Handhygiejne skal udfgres fgr anlaeggelse samt far og efter al kontakt med katetret

¢ Navlearterie- og venekatetre skal anlzegges aseptisk

e Indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel til praemature og nyfadte
barn — se anbefalingerne i afsnittet om huddesinfektion

o Det anbefales at placere NVK og NAK over diafragma, da det giver en lavere forekomst af
vaskulaere komplikationer

¢ Der ma ikke anvendes cremer eller salve med antibiotika pa navlen, da der er risiko for, at
der kan opsta svampeinfektion og antibiotikaresistens

o Der tilszettes antikoagulerende middel til infusionsveesker, der infunderes i NAK (53,54)

o Der tilkobles evt. forlaengerslange med desinficerbar nalefri membran eller trevejshane med
steril prop

e Ved indgift af parenteral ernaering og brug af katetre med flere ben/adgangsporte, bar
samme ben/adgangsport alene anvendes til parenteral ernaering (1)

o Kontraindikationer: Omphalocele, gastroschise, eller mistanke om omphalitis eller
peritonitis

¢ Dato for anleeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

¢ NVK og NAK fikseres ved hjaelp af sutur til navlestumpen. Katetret fikseres pa barnets
abdomen, séaledes at direkte treek i navlestumpen undgas. Det kan veere en fordel at
anvende plaster szerligt malrettet fiksering af naviekatetre

¢ Forbinding placeres under aseptiske forhold

o Plaster bruges ikke til immature bgrn (gestationsalder < 28 uger)

o Fikseringsplastret skiftes, hvis det er fugtigt, last eller forurenet.

Kateterhandtering og -pleje

o Det dokumenteres, at der dagligt er taget stilling til fortsat anvendelse af katetret, og at
katetret er korrekt placeret
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¢ Indstiksstedet inspiceres dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for symptomer pa
kateterrelateret infektion

o Katetret gennemskylles efter lokale retningslinjer

¢ Ved hvert anbrud af katetret anvendes aseptiske principper

e Indikation for NVK/NAK vurderes dagligt. Undga at lejre barnet pa maven, medmindre
seerlige forhold er geeldende, og dette er aftalt med laege, da bugleje ager risikoen for
uopdaget blgdning.

Skift/fiernelse af kateter

e NAK og NVK fjernes, hvis der ikke lzengere er indikation for anvendelse

e Steril forbinding pasaettes

e Liggetiden for NAK og NVK besluttes lokalt, NAK vil maksimalt kunne ligge i 14 dage og
NVK i maksimalt 7-10 dage (51,52). Risikoen for infektion relateret til NVK stiger dog efter
en liggetid pa 7 dage

e Fjern og undlad at genplacere NAK og NVK, hvis der er tegn pa infektion

e Steril forbinding pasaettes

e Ved tegn pa infektion bar kateterspidsen sendes til dyrkning efter lokale retningslinjer.

10.10 Arteriekanyler

I lighed med andre intravaskulaere katetre kan arteriekanyler vaere arsag til kateterrelateret
bakterizemi. Denne risiko mindskes ved valg af arteria radialis frem for arteria femoralis eller arteria
axillaris, hvilket geelder for bade voksne og barn (12).

Arteriekanyler bliver anvendt under anaestesi, pa intensivafdelinger og i akut medicin til kontinuerlig
haamodynamisk monitorering og arteriel blodprgvetagning. Omradet inspiceres for heematomer,
haevelser og tegn pa lokal infektion. Risikoen for infektion @ges efter 4-6 dage, hvorfor tryksaet
skiftes hvert 4. dagn (12).

Anlzeggelse

e Handhygiejne skal udfgres for anlaeggelse samt fgr og efter al kontakt med arteriekanylen

e Anlaeggelse bar ske ultralydsvejledt (55). Der anvendes aseptisk teknik i det hudomrade,
hvor der skal foretages huddesinfektion (10)

¢ Rene medicinske engangshandsker kan anvendes som personligt veernemiddel

¢ Huden desinficeres to gange med egnet desinfektionsmiddel. Midlet skal tarre mellem de to
pafgringer og inden punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med alkohol efter
kateteranleeggelse, og inden forbindingen paseettes

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

e Dato for anleeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

Der anvendes aseptisk teknik

Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)
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Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af kateterslangen, som daekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

Huden skal veere ter, far ny forbinding seettes pa

Hos bgrn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

Ved brusebad skal indstikssted med forbinding, adgangsport og tilkoblinger beskyttes mod
vand (2)

Det dokumenteres, at der dagligt er taget stilling til fortsat anvendelse af kanylen
Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion.

Skift og fjernelse af kateter

10.11

Kanyler bgr ikke skiftes rutinemaessigt
Kanylen fjernes, nar der ikke laengere er indikation for anvendelse

o Efter fijernelse komprimeres indstiksstedet og daekkes med ren forbinding
Kanyle med tilkoblinger fiernes ved tegn pa infektion

o Huden desinficeres for fijernelse

o Indstiksstedet komprimeres og deekkes med steril forbinding.

Epidurale og spinale katetre

Spinal- og epiduralkatetre anlaegges ved mange forskellige typer af operationer, savel de
operationer, hvor patienterne er ved bevidsthed under indgrebet, fx ved sectio, og de store,
langvarige operationer, hvor patienterne sover under indgrebet. Anvendes desuden som
postoperativ smertelindring hos bade barn og voksne, ved behandling af kroniske smerter samt
ved behandling af smerter hos terminale patienter. Anvendelse af spinal- og epiduralkatetre
indebeerer en risiko for lokale hudinfektioner samt alvorlige infektioner fx meningitis og epidural
absces (56).

Klorhexidin kan anvendes til huddesinfektion fgr anlaeggelse af epidurale og spinale katetre (56),
men anbefales ikke ved desinfektion af injektionsporte o.l., da klorhexidin er neurotoksisk (21).

Anlaeggelse

Handhygiejne skal udfgres fgr anlaeggelse samt far og efter al kontakt med katetret

Er harfiernelse ngdvendig, skal denne foretages med klipper, saks eller depileringscreme
og ikke ved rasering (9,15)

Der anvendes sterile medicinske engangshandsker, engangsovertraekskittel, operationshue
og maske (56)

Huden ved indstiksstedet desinficeres med et egnet huddesinfektionsmiddel to gange i et
omrade svarende til minimum hullets stgrrelse i hulstykket. Midlet skal tgrre mellem de to
pafgringer og far punkturen. Benyttes jodsprit renses huden med alkohol efter
kateteranleeggelse, og inden forbinding anlaegges
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e Der anvendes steril afdeekning/hulstykke af passende starrelse sa det sikres, at aseptisk
teknik overholdes

o Katetret fikseres efter producentens anvisning

e Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

o Katetret fikseres op langs ryggen, saledes at filteret fikseres pa forsiden af thorax eller
rundt omkring livet

o Efter anlaeggelse paseettes filter med prop eller infusionsslange

¢ Dato for anleeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

e Der anvendes aseptisk teknik

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding anvendes

e Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag (1,2,12)

e En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres (2,12)

e Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

o Ved skift af forbinding desinficeres huden, og den del af katetret, som deekkes af
forbindingen, en gang med egnet desinfektionsmiddel i et omrade svarende til minimum
forbindingens starrelse

e Huden skal veere tar, far ny forbinding seettes pa

e Hos bgrn skal risikoen for fejlplacering af katetret ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

e Handdesinfektion udferes far kontakt med systemet

e Patienter med epidurale og spinale katetre ma ikke ga i karbad/svemmehal/havvand

e Ved brusebad skal indstiksstedet med forbinding, adgangsporte og tilkoblinger beskyttes
mod vand

e Det dokumenteres, at der dagligt er taget stilling til fortsat anvendelse af katetret

¢ Indstikssted inspiceres/palperes dagligt for infektionstegn, og patienten vurderes for
symptomer pa kateterrelateret infektion

e Kateter, infusionssaet og infusionsvaeske fijernes ved tegn pa kateterrelateret infektion.

Ved bolusinjektioner i epiduralkateter

e Handdesinfektion udferes far kontakt med systemet

o Ved indgift direkte i epiduralkatetret injiceres laegemidlet via filtrets infusionsport ved
aseptisk teknik

e Porten desinficeres fagr og efter brug med egnet desinfektionsmiddel

e Ny steril prop paseettes efter injektionen.

Skift af filter

e Filter fyldes med infusionsvaesken, fgr det paseettes
o Filtret skiftes ikke rutinemaessigt men skiftes sammen med katetret samt efter
producentens anvisninger.
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Fjernelse af epiduralkateter

e Epiduralkatetret fiernes, nar der ikke leengere er brug for det
o Indstiksstedet skal daekkes af en steril forbinding i minimum 24 timer (44)
e Dato for seponering dokumenteres.

10.12 Subkutane kanyler

En subkutan kanyle er en kort kanyle, der anleegges med spidsen i det subkutane vaev. Den kan
anlaegges hos patienter, der har behov for hyppige injektioner flere gange i degnet.

Subkutane kanyler er en simpel og praktisk metode til fx terminale patienter med behov for
gentagne injektioner og kontinuerlig veeskeindgift (12). Subkutan injektion er mere skansom end
intramuskulaer injektion, og man undgar indgift af intravengs medicin samt risiko for intravengs
flebitis. Kontinuerlig subkutan indgift af medicin og veeske er en simpel, og ofte komplikationsfri,
procedure for patienten. Kanylen placeres et sted pa kroppen, som er let tilgaengeligt, og hvor
blodgennemstrgmningen skannes god. Oftest anlaegges den pa forsiden af thorax, i maveskindet
eller pa laret.

Anlaeggelse af den subkutane kanyle

e Handhygiejne skal udfares far anleeggelse og efter al kontakt med kanylen

e Hudomradet desinficeres i et omrade svarende til forbindingens starrelse, med et egnet
huddesinfektionsmiddel to gange, og midlet skal tarre mellem de to pafgringer.
Desinfektionsmidlet skal tgrre, for huden perforeres

e Steril, transparent og semipermeabel forbinding pasaettes

e Dato for anleeggelse og indikation dokumenteres.

Forbinding

e Der anvendes steril, transparent og semipermeabel forbinding

¢ Forbinding skiftes efter producentens anvisning og minimum hver 7. dag

e En eventuel steril ikke-transparent forbinding skiftes minimum hver 2. dag, sa indstiksstedet
kan inspiceres

e Forbinding skiftes, hvis den er Igs, forurenet eller vad/fugtig

e Ved skift af forbinding anvendes aseptisk teknik. Indstiksstedet ma ikke bergres, nar
forbindingen skiftes

¢ Ved forbindingsskift desinficeres huden en gang med et egnet desinfektionsmiddel i et
omrade svarende til minimum plasterets storrelse, og hudomradet skal veere tart, far ny
steril forbinding saettes over indstiksstedet

e Hos barn skal risikoen for fejlplacering af kanylen ved skift af forbinding veje hgjere end
rutinemaessigt skift af forbinding.

Kateterhandtering og -pleje

e Indstiksstedet observeres for infektionstegn

e Kateter, infusionssaet og pumpe fijernes ved tegn pa kateterrelateret infektion, og hvis der er
tilbagelgb af blod i slangen

e Ved brusebad daekkes kanylen af et vandtaet badeplaster.
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Skift af subkutan kanyle

e En velfungerende subkutan kanyle med frit indlab og uden tegn til infektion skiftes hver 2.-
7. dag ved kontinuerlig infusion (12)

e Ved skift at subkutan kanyle vaelges et nyt indstikssted for at undga nekrosedannelse og
infektion (12).

Fjernelse af subkutan kanyle

e Subkutan kanyle fiernes, nar der ikke leengere er indikation for den
o Indstiksstedet skal dakkes af en ren forbinding.
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11 Adgangsporte og propper

11.1 Adgangsport/kateterstuds

For at forebygge kateterrelaterede infektioner er det vigtigt at undga forurening af adgangsporten
(kateterstuds eller nalefri membran) og dermed den intraluminale del af katetret.

En hyppig infektionsarsag skyldes forurening via adgangsporten, og hyppig og langvarig brug af
adgangsporten gger risikoen for mikrobiel forurening (1,5,12).

Adgangsporten/kateterstuds bgr veere desinficerbar og desinficeres mekanisk med egnet
desinfektionsmiddel i minimum 5 sekunder fgr anvendelse (5,12). Der desinficeres desuden efter
anvendelse med henblik pa at fijerne evt. blod- og medicinrester.

Der findes 3 typer af propper
e Steril prop
o Ma aldrig genanvendes men skiftes, hver gang den har veeret fiernet
e Prop med desinficerbar, nalefri membran (fungerer som prop)
o Desinfektionsheette (desinficerende prop/passiv desinfektion). Der er usikkerhed omkring
effekten af desinfektionshaetter - se afsnit 11.3.

11.2 Prop med desinficerbar, nalefri membran

Propper med nalefri membraner blev oprindeligt fremstillet for at minimere stikskader, og deres
rolle i forhold til infektionsforebyggelse er fortsat uklar (1,5,12).

Nogle studier viser, at desinficerbare membraner med split-septum kan reducere den mikrobielle
forurening via katetrets adgangsport sammenlignet med anvendelse af desinficerbare membraner
med mekanisk ventil eller almindelig steril prop. Andre studier anferer, at propper med nalefri
membraner skal have direkte vaeskeflow og neutral frakobling samt helst veere transparente, sa det
tydeligt ses, om de makroskopisk er skyllet rene, fx efter indgift af blod. Generelt er der behov for
flere veldesignede undersggelser pa dette omrade (5,12).

En nalefri membran monteres pa kateterstudsen og bar vaere flad og teetsluttende uden kanter, sa
den er let at desinficere. Vaeskestrammen gennem den nalefri membran skal vaere direkte og
"deadspace” sa lille som muligt. Propper med desinficerbare membraner skal, i lighed med gvrige
sterile propper, skiftes ved synlig forurening eller synligt blod (efter blodtransfusion og
blodprgvetagning). Nalefri membraner skiftes desuden sammen med skift af katetret. Nalefri
membran fiernes far evt. bloddyrkning pga. risiko for forurening af praven. Nalefri, desinficerbar
membran ber fiernes far blodprgvetagning eller skiftes efter blodpragvetagning, da den kan veere en
mulig infektionskilde efter forurening med blod.

Ved skift af infusionssaet falges producentens anvisninger samt lokale retningslinjer for skift af
propper med nalefri membran. Det anbefales at anvende en prop, der er neutral ved frakobling
(12,57).

e Nalefri membran desinficeres mekanisk i minimum 5 sekunder fgr anbrud med et egnet
desinfektionsmiddel

¢ Nalefri membran desinficeres mekanisk efter anbrud med et egnet desinfektionsmiddel for
at fjerne eventuelle blod- og medicinrester

e Nalefri membraner har en gvre graense for indstik, hvorfor producentens anvisninger skal
falges
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e Ma aldrig genanvendes, men skiftes hver gang, den har veeret fiernet.

11.3 Passive desinfektionshaetter
Passive desinfektionshaetter indeholder en svamp maettet med alkohol, der passivt desinficerer
kateterstuds eller nalefri membran.

Det er uklart:
e Om disse desinfektionshaetter har samme effekt som en mekanisk desinfektion i minimum
5 sekunder

e Om kateterstuds/nalefri membran skal mekanisk renses fagr anbrud, nar haetten er fiernet
e Hvor hyppigt desinfektionshaetterne bar skiftes.

Som det fremgar ovenfor, er der behov for flere studier i forhold til effekt og handtering, hvorfor der
ikke kan gives klare anbefalinger for brug af desinfektionshaetter (58-60).
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12 Gennemskylning/kateterlas

Lukning med sterilt saltvand

Venekatetre, der ikke er i brug, gennemskylles og lukkes med sterilt saltvand (NaCl 0,9%). Dette
har samme forebyggende effekt pa okklusion som antikoagulerende midler som heparin
(12,13,50).

Gennemskylning og lukning af venekatetre fglger lokale retningslinjer.

Antibiotikalas

Ved anvendelse af antibiotikalas til sanering af katetret er der risiko for udvikling af resistens,
hvorfor dette bar begraenses til brug ved gentagne infektioner i langtidskatetre (1,2,14).

Det kan derfor ikke generelt anbefales at anvende profylaktisk antibiotikalds systematisk. Der er
dog studier, som viser, at det har effekt pa forebyggelse af kateterrelaterede infektioner hos
patienter i haemodialyse (61).

Gennemskylning med antikoagulerende midler

Pa grund af blgdningsrisiko samt manglende evidens anbefales det ikke at anvende
antikoagulationsmidler til gennemskylning af intravaskulaere katetre, men disse katetre
gennemskylles efter hvert brug med sterilt saltvand (NaCl 0,9%) (12,50).
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13 Infusioner, infusionssat og skift af infusionssaet

Det optimale interval for skift af infusionssaet er beskrevet i flere studier:

Infusionsseet til klare vaesker skiftes hvert 7. dggn (5) og afhaengig af producentens
anvisninger

Infusionsseet, der har vaeret anvendt til parenteral ernaering (inkl. lipidopl@sninger), skal
skiftes hver 24. time (12)

Transfusionssaet anvendt til blod skal skiftes hver 6. time eller umiddelbart efter afsluttet
transfusion (62)

Infusionsseet, der har veeret frakoblet patientnaert, kasseres (12,13,42).

Samme infusionssaet kan anvendes ved skift af infusionsvaesker safremt:

Spidsen ("spiken”) pa infusionsseettet handteres aseptisk
Membranen pa infusionsveesken desinficeres med egnet desinfektionsmiddel for
perforering.

13.1 Indlgbstid for infusionsvasker, parenteral ernzering og blod

Infusionsvaeske tilkoblet patienten ma hgjst anvendes i 24 timer

Ved infusionsvaeske, der er tilsat lazagemidler, skal infusionen pabegyndes umiddelbart efter
opblanding og anvendes inden for det af producenten fastsatte tidsrum, dog hgjst 24 timer
Infusionsvaesker tilsat lsegemidler pa sygehusapoteket falger apotekets anvisninger pa
etiketten

Infusionstiden for parenteral ernaering er almindeligvis 10-12 timer, men kan forlaenges ved
behov for at undga for store fluktuationer i plasmaglucose- og lipidkoncentrationen i blodet.
Infusionstiden falger lokale retningslinjer og producentens anvisninger

Blod og blodprodukter skal anvendes indenfor 4 timer efter udlevering fra blodbanken.
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14 Blodpreovetagning

Bloddyrkning via venekateter gger risikoen for okklusion samt falsk positive resultater pga.
forurening med hudbakterier i katetret. Veaelges bloddyrkning fra kateter, bar der suppleres med
dyrkning fra perifer vene (13,14). Nalefri membran bgr altid fijernes, for bloddyrkning tages.
Blodprever tages fra savel arteriekanyler som venekatetre. Blodprgver udtaget via venekatetret
skal begraenses, da manipulation af kateteradgang @ger risikoen for infektion (12,14). Safremt der
udtages blodprgve via katetret, anvendes aseptisk teknik, og adgangsporten desinficeres med
egnet desinfektionsmiddel fgr udtagning af blod. Der anvendes en steril sprajte/lukket system.
Efter blodprgvetagning gennemskylles katetret med sterilt saltvand (NaCl 0,9%), adgangsporten
desinficeres, for ny steril prop/nalefri, desinficerbar membran pasaettes (2,12). Nalefri,
desinficerbar membran bear fiernes fgr blodpravetagning eller skiftes efter blodprgvetagning, da
den kan veere en mulig infektionskilde efter forurening med blod. For brug af trykseet folges
producentens anvisninger.
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15 Kanyler, sprgjter, ampuller, haetteglas og infusionspumper

Det er vist, at smitsom leverbetaendelse (hepatitis B og C) og HIV kan overfgres ved
uhensigtsmaessig eller fejlagtig anvendelse af flerdosis haetteglas (63-65). | de beskrevne tilfaelde
skyldtes forureningen sandsynligvis, at flere doser saltvand blev trukket fra samme haetteglas med
samme sprgjte. Senere blev optreek fra dette haetteglas brugt til at gennemskylle en intravengs
adgang hos en anden patient.

15.1 Ampuller

Ampuller er per definition enkeltdosis beholdere og ma kun anvendes én gang. En eventuel rest
kasseres. Ampullens “hals” desinficeres, for den brydes/kneekkes.

15.2 Heetteglas

e Haetteglas kan anvendes flere gange

e Haetteglassets indstiksmembran desinficeres far hvert anbrud og indstik af kanyle (63,65)

e Bade kanyler og spraijter er sterilt engangsudstyr, der ikke ma bruges mere end en gang,
heller ikke til samme patient. Bade kanyle og sprejte skiftes i forbindelse med hvert optreek
med mindre optraek foregar i medicinrummet, og optreek sker med henblik pa at opna
korrekt dosering, og bade sprgjte og kanyle ikke har veeret anvendt hos patienten

e Kanyler ma aldrig efterlades i haetteglas

¢ | medicinrum kan anvendes saerlige optraekskanyler med desinficerbar membran

e Heetteglas med desinficerbar membran, maerket med patientens navn og cpr-nr., kan - med
eller uden optreekskanyle - efterlades hos patienten.

Opbevaringstid efter anbrud

e Heetteglas indeholdende laegemidler uden konserveringsmiddel kan anvendes indtil 24 timer
(2-8°C) efter anbrud. Eventuel anden holdbarheds- og opbevaringsangivelse pa pakningen
gar forud for denne retningslinje (66)

e Heetteglas indeholdende laegemidler med konserveringsmiddel kan anvendes indtil 28 dage
efter anbrud. Eventuel anden holdbarheds- og opbevaringsangivelse pa pakningen gar
forud for denne retningslinje (66)

e Heetteglas indeholdende laegemidler, som personale i afdelingen har tilsat medikamenter,
kasseres senest 24 timer efter tilseetning (66)

e Haetteglas indeholdende laegemidler maerket med "kaleskab” eller 2-8°C, skal opbevares i
kaleskab efter anbrud. @vrige lzegemidler opbevares ved stuetemperatur (66).

15.3 Infusionspose

Intravengst administrerede midler fra infusionspose traekkes op i sa store maengder, at der kan
doseres fra samme sprgjte til samme patient. Sprgjten ma ikke genanvendes til optraekning af
medicin, medmindre optraekningen sker fra et lukket system, uden mulighed for forurening af
stempel i sprgjten. Sprgjten benyttes kun til én patient og ma hgjst anvendes under samme
operation/procedure.
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15.4 Brug af infusionspumper og slangesystemer

Ved indgift af anaestesimiddel via sprgjtepumpe i anaestesiafdelinger og rgntgenkontrast i
rentgenafdelinger anvendes et system bestaende af en eller to infusionspumper, sterile
engangssprgijter, infusionsslanger samt ensretterventiler (reflux-connectorer). | Danmark varierer
den infektionshygiejniske praksis i forbindelse med brug af systemet, idet man nogle steder
udskifter hele systemet mellem hver patient, mens man andre steder kun udskifter dele af
systemet. Teoretisk indebeerer sidstneevnte procedure, at man forlader sig pa, at systemet er
sikkert, saledes at tilbagelgb af patientens blod aldrig vil kunne forekomme.

Infusionsseet, tilkoblinger og sprgjte i infusionspumpe anvendes, som udgangspunkt, kun til en
patient.

Safremt man anvender et slangesystem med ensretterventiler, hvor kun den patientnaere slange
skiftes mellem hver patient, skal man veere opmaerksom pa fglgende:
o At der ikke kan ske tilbagelgb
o At systemet straks kasseres, hvis der observeres tilbagelgb
e At der umiddelbart efter frakobling og kassation af patientslange pamonteres en ny
patientslange, og tidspunkt dokumenteres
e At der alternativt pasaettes en steril prop eller desinficerbar, nalefri membran, indtil naeste
patientslange pamonteres
e At deriden lokale brugsanvisning/instruks for slangesystemet indgéar en vejledning om
korrekt infektionshygiejnisk handtering udformet efter aftale med den lokale
hygiejneorganisation.

Pumpesystemer til hiemmebehandling

Hvis der anvendes transportable pumpesystemer med tilhgrende taske, falges lokale anvisninger
for handtering og renggaring.

15.5 Injektionspen
Der er pa danske sygehusafdelinger set tilfeelde, hvor samme insulinpen er anvendt til flere
patienter. Da der er mulighed for tilbagelgb af vaevsvaesker til insulinbeholderen i pennen, udger
denne praksis en smitterisiko.

¢ Injektionspenne og -cylinderampuller er personlige og ma ikke deles mellem patienter

e Indstiksmembran desinficeres inden indstik af kanyle

e Der anvendes ny steril kanyle ved hver indgift af medicin.
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16 Definitioner og forkortelser

Adgangsport/kateterstuds

Indgangen til katetret, hvor medicin eller veeske indgives.

Aseptisk teknik (steril teknik)

En teknik, hvor materialer, udstyr, personaleadfeerd og eventuel Iufttilfgrsel er reguleret for at holde
den mikrobielle og partikuleere kontamination pa et acceptabelt niveau. Der anvendes 2 metoder;
enten brug af sterile medicinske engangshandsker eller non touch, hvor der anvendes sterile
instrumenter.

Bakterisemi

En tilstand hvor der findes levende bakterier i blodet.

Bedside-anleeggelse

Som ikke behgver anleeggelse pa en operationsstue.

Biofilm

En slimdannende film af mikroorganismer som klumper sig sammen pa overfladen af et materiale.
Virker som beskyttelse af mikroorganismerne mod fx antibiotika og desinfektionsmidler.

CVK

Centralt venekateter — anlagt i fx vena subclavia eller vena jugularis.

Depileringscreme

Harfjerningscreme.

Eksogen smitte

Smitte med udefra kommende mikroorganismer.

Endogen smitte

Smitte hvor smittekilden er personens egen mikroflora.

Feber

Kropstemperatur pa 38°C eller derover malt i endetarmen.

Haemodialyse

En behandlingsform hvorved der foregar en diffusion af affaldsstoffer og ultrafiltration af
overskydende veeske fra blodbanen over i et dialysat. Den mest udbredte dialyseform i Danmark
ved kronisk nyresvigt.

Langtidskateter

Et kateter som ligger i minimum 3 uger.

Maksimal steril barriere

Brug af sterile handsker, steril overtraekskittel, operationshue, maske og helkropsafdakning.
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Midline kateter

Et 6-15 cm langt perifert venekateter — anlaegges typisk i vena brachialis, vena basilica eller vena
cephalica, med spidsen beliggende distalt for vena axillaris.

NAK

Navle arteriekateter.

Non-touch teknik

En teknik der sikrer, at man ved at anvende rent/sterilt udstyr, ikke forurener patient eller andet
rent/sterilt udstyr.

NVK

Navle venekateter.

PICC

Perifert anlagt centralt venekateter med et eller flere lumina, som anlaegges i venerne over
albuebgjningen, og hvor spidsen af katetret er beliggende i nedre tredjedel af vena cava superior.
PVK

Perifert venekateter.

Ren forbinding

Forbinding med kontrolleret renhedsgrad.

Resistens

Nedsat felsomhed over for fx antibiotika som tidligere har kunnet anvendes til behandling mod
specifikke bakterier.
Septikeemi (sepsis)

En betegnelse for en systemisk reaktion i kroppen pga. alvorlig infektion.

Tilkoblinger

Adgangsporte og propper, trevejshaner, infusionssaet m.m.
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