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Formalet med CVK-pakken er at
forebygge sygehuserhvervede
infektioner relateret til centralt
venekateter (CVK).




Om Patientsikkert Sygehus
- et forbedringsprojekt pa fem sygehuse 2010-2013.

Fem sygehuse - Thisted (Thy-Mors), Horsens, Kolding, Neestved og Hillerad - deltog i perioden 2010 til
2013 i Patientsikkert Sygehus. Sammen med en raekke andre forbedringsprojekter har Patientsikkert
Sygehus vist, at man kan skabe bedre resultater for patienterne og styrke arbejdsgleeden blandt
medarbejderne ved at arbejde pa nye mader.

Et katalog, der samler erfaringerne fra Patientsikkert Sygehus og en reekke andre forbedringsprojekter
er udgivet i august 2015. Det findes pa www.patientsikkerhed.dk.

Patientsikkert Sygehus er et samarbejde mellem TrygFonden, Danske Regioner og Dansk Selskab for
Patientsikkerhed.

Om Patientsikkert Sygehus-pakkerne

Patientsikkert Sygehus-pakkerne (i alt 12 kliniske pakker) er udviklet i forbindelse med Patientsikkert
Sygehus. Udvalgte pakker er opdateret og revideret i 2015. Leege- og sygeplejefaglige eksperter har

deltaget i udvikling og opdateringen af pakkerne.

Anvendelse af patientsikkerhedspakker og andre redskaber til forbedringsarbejde i sundhedsvaesenet
er beskrevet pad www.patientsikkerhed.dk.

Fglgende publikationer, der er tilgeengelige pad www.patientsikkerhed.dk, beskriver baggrunden for
pakkebegrebet og den praktiske anvendelse af patientsikkerhedspakker, samt malestrategi og
indikatorer:

Et kvalitetsprogram. Fra Patientsikkert Sygehus til forbedringsarbejde p& sundhedsomradet. Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, juli 2015

Fokusering af forbedringsarbejdet. Metoder til identifikation af kvalitets- og patientsikkerhedsproblemer
og prioritering af forbedringsarbejdet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed, maj 2015

Metoder til hurtige og holdbare forbedringer i sundhedsvaesenet. Dansk Selskab for Patientsikkerhed,
december 2013

Baggrund

CVK-pakken er relevant, fordi konsekvent brug af pakken kan eliminere infektioner i
blodet som fglge af CVK.

Et CVK defineres som et kateter, der har sin spids beliggende i eller naer hjertet eller i
et stort kar, og som anvendes til infusion, blodudtagning eller heemodynamisk
monitorering. Aorta, arteria pulmonalis, vena cava sup. et inf., vena jugularis ext., vena
subclavia/brachiocephalica, vena femoralis og vena iliaca ext., int. et comm. defineres
alle som store kar. Ogsa long lines (PICC), der anlaegges i vena brachiocephalica,
regnes hertil, selv om de ikke rutinemaessigt omtales som CVK.
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Der findes ingen praecise tal, men et estimat er, at mellem 50 og 60% af patienterne pa
intensive og intermedieere afdelinger i Danmark far anlagt CVK.

Ved anleeggelse af CVK brydes hudbarrieren, og en spredning af mikroorganismer kan
ske langs kateteret til blodet. Forurening kan ligeledes forega intraluminalt, nar
kateterets porte abnes og anvendes. Spredning af mikroorganismer til blodet kan
medfare sepsis, der kan kompliceres af organsvigt. Udenlandske opggarelser angiver
forekomsten af CVK-relaterede infektioner til 1,8-5,2 per 1000 kateterdage®22.

| Danmark var praevalensen af sygehuserhvervet bakterisemi/sepsis 1,1 % ifaglge
Statens Seruminstituts landspraevalensundersggelse fra efteraret 2014. Tallet er
baseret pa 1643 indlagte, somatiske patienter, svarende til ca. 20 % af alle, som var
indlagt pa opggrelsestidspunktet®. Praeevalensen omfatter bade CVK-udlgste infektioner
og bakterizemi med andre arsager.

CVK-relateret infektion kan defineres som?’:

Veekst af kendt patogene mikroorganismer i en eller flere bloddyrkninger, hvor
samme mikroorganisme ikke er relateret til infektion udgaet fra andet fokus.

eller

Tegn pa sepsis med mindst et af falgende: tp. > 38 grader celcius,
kulderystelser, hypotension
0g
positive kliniske tegn og dyrkningssvar uden relation til andet fokus,

og med mindst én af falgende

Tilstedevaerelse af almindelig hudflora i mindst to bloddyrkninger udtaget pa
forskellige tidspunkter.
eller
Tilstedeveerelse af almindelig hudflora i mindst én bloddyrkning taget fra CVK.

*definitionen kan tilpasses lokale forhold

Fra udenlandske data ved man, at langt de fleste kateterrelaterede infektioner udgar
fra CVK og ikke fra perifere adgange, og at kateterrelaterede infektioner har en
mortalitet pa ca. 18%?°. En dansk opggrelse af 2186 tilfeelde af hospitalserhvervet
bakterizemi i Nordjylland Amt fra 2002-2006 viser, at intravaskuleere katetre var fokus
for bakterisemien i 13.9% af tilfeeldene, og at 30-dages-dgdeligheden var 26.7% for alle
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farstegangstilfeelde af bakterisemi ©. Der findes data, som viser, at en CVK-relateret
infektion medfarer forleenget indlaeggelse og dermed ggede udgifter 78,

Med implementering af CVK-pakken kan problemet med kateterrelaterede infektioner
stort set elimineres. CVK-pakken er vaesentligst baseret pa anbefalinger i Nationale
infektionshygiejniske retningslinjer for brug af intravaskuleere katetre (NIR, 2015) og pa
nyligt udarbejdede nationale retningslinjer fra NHS (England) ° 1°. Det gaelder generelt,
at anleeggelse og handtering af CVK forudszetter deltagelse i specifikt
uddannelsesprogram.

Berenholtz et al. > paviste, at de intensivafdelinger, som havde indfart forskellige
interventioner, der i indhold svarede til CVK-pakken, pa det neermeste havde elimineret
problemet med kateterrelaterede infektioner i blodbanen.

| 2010 publicerede Pronovost og medarbejdere resultaterne af en langvarig indsats for
reduktion af CVK-relaterede blodinfektioner, der blev igangsat primaert i staten
Michigan i 2003. Resultaterne viste, at afdelinger, som anvendte de fem elementer
samtidig dvs. den samlede CVK-pakke, stort set eliminerede kateterrelaterede
infektioner, og at denne effekt holdt, ogsa efter indsatsens ophgr, fordi rutiner og
procedurer omkring CVK var eéendret!.

Sterile forhold i forbindelse med anleeggelse af CVK nedseetter risikoen for
kateterrelateret infektion. Flere studier har vist, at anvendelsen af aseptisk teknik
vaesentligt nedseetter risikoen for at udvikle infektion i blodbanen ° 10121314 Der skal
anvendes handdesinfektion, sterile handsker, steril overtreekskittel, operationshue,
maske og til patienten sterilt helkropsdaekkende hulstykke %1 Mermel et al.? paviste,
at odds ratio var 2,2 gange (p<0.03) hgjere for infektion uden sterile foranstaltninger,
mens Raad et al.*® (p<0.03) paviste en 6,3 gange starre sandsynlighed for infektioner
uden sterile foranstaltninger.

En anden made, hvorpa man nedbringer risikoen for CVK-infektioner er, at enhver
efterfalgende handtering af kateteret er forudgaet af korrekt handhygiejne. Brug af
handdesinfektionsmiddel forebygger kontaminering af CVK-indstiksstedet og deraf
falgende infektion i blodbanen.

Andre studier synliggar forskelle i infektionsrisiko afhaengig af indstikssted. En
Cochrane-oversigt fra 2012 konkluderede, at indstik i vena subclavia og jugularis
interna giver samme infektionsrisiko ved langtidskaterisering hos cancerpatienter,
mens man ved korttidsbrug opnar mindre risiko for kolonisering af kateteret og mindre
tromboserisiko ved subclavisk adgang i forhold til femoral adgang. Ved
korttidshaemodialyse giver femoral og jugulart indstik samme infektionsrisiko, men
jugular adgang giver faerre mekaniske komplikationer *°. Infektionsrisikoen ved valg af
vena subclavia og vena jugularis interna er ikke entydig. Der findes studier, som
indikerer, at den laveste infektionsrisiko fas ved anvendelse af vena subclavia, men
evidensen er ikke meget steerk °.

Bade danske og udenlandske guidelines anbefaler, at CVK anlaegges i vena subclavia
frem for vena jugularis interna, som igen veelges frem for vena femoralis'®1°. Brug af
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vena subclavia kan dog indebaere andre risici, som skal tages i betragtning ved valg af
indstikssted fx operatgrens erfaring i at anlaegge subclaviakateter, mekaniske
komplikationer og malpositionering.

Ved valg af indstikssted skal indga vurdering i forhold til risikoen for mekaniske
komplikationer som pneumothorax, heemothorax, trombose og luftemboli °. Der kan
veere situationer, hvor risikoen ved brug af vena subclavia vejer tungere end fordelene,
og et andet indstikssted derfor veelges.

Risikoen for accidentel pneumothorax eller bladning ved anleeggelse af CVK i vena
subclavia kan reduceres ved ultralydvejledt indstik. Ultralydvejledt anlseggelse
anbefales i de engelske retningslinjer 1°. I NIR anfares, at konsekvent brug af ultralyd
ved kateteranleeggelse maske kan reducere kateterrelaterede infektioner og anbefaler
det ved anleeggelse af kateter til heemodialyse. Desuden reducerer ultralydvejledt
indstik mekaniske komplikationer °. Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv
Medicin anbefaler generelt ultralydvejledt anleeggelse .

Da flerlumenkatetre er forbundet med starre risiko for udvikling af kateterrelaterede
infektioner, bar der anvendes katetre med sa fa mulige lumina som muligt i forhold til
formal (fx. behov for flere lumina til heemodialyse og ernzering) og karforhold °.

En daglig gennemgang af behovet for det centrale venekateter betyder, at kateteret
kan seponeres, sa snart det ikke laengere er indiceret for behandlingen af patienten. |
mange tilfaelde forbliver kateteret i venen, fordi det er en nem adgang, i tilfeelde af
patienten skulle fa brug for det senere, eller fordi personalet ikke har overvejet at fierne
det. Infektionsrisikoen gges over tid, efterhanden som kateteret bliver liggende, og
infektionsrisikoen mindskes, jo hurtigere kateteret fiernes*®.

Indstiksstedet skal palperes dagligt hvis der anvendes en intakt gazeforbinding, og
inspiceres dagligt ved transparent forbinding. Indstiksstedet inspiceres, hvis der
udvikles infektionstegn i form af radme, gmhed eller heevelse svarende til
indstiksstedet, uforklaret feber eller anden mistanke om kateterrelateret infektion.
Kateteret fiernes ved tegn pa kateterrelateret infektion 91°,

Forbinding af steril gaze skal skiftes minimum hver 2. dggn, og transparent,
semipermeabel forbinding skiftes minimum hver 7. dag »91°. Der er i gvrigt ikke forskel
i infektionshyppigheden mellem de to forbindingstyper.
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Elementer i pakken
CVK-pakken indeholder otte elementer vedragrende anlaeggelse, handtering,

observation og seponering af centrale venekatetre, der beskriver best practice inden
for omradet. Nar alle elementer udfgres samlet, forventes der additiv effekt.

Ved anleaeggelse af CVK:

1. Valg af optimalt indstikssted
2. Valg af kateter med mindst muligt antal lumina
3. Maksimal barriere og aseptisk teknik ved anlaeggelse af CVK

4. Huddesinfektion af indstiksstedet ved anlaeggelse af CVK

Ved daglig observation og handtering af CVK:

Handhygiejne forud for enhver handtering af CVK

o

6. Daglig vurdering af behov for CVK

7. Daglig palpation af indstikssted gennem gazeforbinding eller inspektion
ved transparent forbinding

8. Skift af steril gazeforbinding minimum hver 2. dag og af transparent
forbinding minimum hver 7. dag

Patientsikkert Sygehus, CVK-pakken
Version 2.0, 2015



Indikatorer

Navn CVK-R-1: Dage mellem CVK-relaterede infektioner

Type Resultatindikator.

Mal Ingen infektioner eller > 300 dage mellem to pa hinanden
fglgende infektioner.

Naevner Ikke relevant.

Teeller Antal dage mellem to pa hinanden fglgende CVK-relaterede
infektioner. Kriterier for CVK-relaterede infektioner fremgar af
dette dokument, men kan tilpasses lokalt.

Datakilder Lokal opggrelse.

Dataindsamling Opgdarelsen sker pa afdelings- og sygehusniveau. For hver CVK-

og -behandling relateret infektion registreres datoen, hvor diagnosen blev
stillet. Antallet af dage siden seneste CVK-relaterede infektion
udregnes herefter.

Diagramtype T-diagram.
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Dataindsamling
og -behandling

Diagramtype

Navn CVK-P-1: Andel CVK-anlaeggelser, hvor alle elementer i CVK-
pakken er udfgrt

Type Procesindikator.

Mal > 95 %.

Naevner Antal CVK’er, der anlaegges.

Teeller Antal CVK’er, der anlaegges, hvor samtlige elementer i CVK-
pakken er udfgrt.

Datakilder Lokal opggrelse.

Opgdrelsen sker manedligt pa afdelingsniveau. Har afdelingen
faerre end ti anlaeggelser pr. maned, bgr data i stedet indgd i en
opgerelse pa sygehusniveau. Har afdelingen mindst ti
anlaeggelser pr. uge kan indikatoren opggres ugentligt.

P-diagram.
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CVK-P-2: Daglig kontrol af CVK

Teeller

Datakilder

Dataindsamling
og -behandling

Diagramtype

Procesindikator.

295 %.

Antal CVK’er i afdelingen (eller pa sygehuset). Hos en patient
med flere CVK’er tzlles hvert enkelt CVK selvstaendigt.

Antal CVK’er i navnerpopulation, hvor der i indevaerende dggn
er udfert fglgende:

e Stillingtagen til, at der foreligger en aktuelt relevant
indikation.
e Palpation af indstiksstedet.
e Kontrol af tidspunkt for seneste skift af forbindingen
over indstiksstedet, idet
o Gazeforbindinger skiftes mindst hver anden dag.
o Transparente forbindinger skiftes mindst hver
syvende dag.
Ved relevant indikation forstas, at det pa pageeldende tidspunkt
er relevant for patienten at have CVK. Det er saledes ikke
tilstraekkeligt, at der fandtes en relevant indikation pa
tidspunktet for anlaeggelse.

Lokal opggrelse.

Data indsamles dagligt pa alle afdelinger pa alle patienter med
CVK, uanset om CVK’et blev anlagt i en anden afdeling.

Afhaengigt af brugen af CVK blandt afdelingens patienter
opgeres indikatoren ugentligt eller manedligt. Har afdelingen
faerre en ti CVK’er pr. maned, bgr data i stedet indga i en
opgegrelse pa sygehusniveau.

P-diagram.
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Dataindsamling
og -behandling

Diagramtype

Navn CVK-P-3: Andel CVK’er med aktuelt relevant indikation

Type Procesindikator.

Mal > 95 %.

Naevner Antal CVK’er i afdelingen (eller pa sygehuset). Hos en patient
med flere CVK’er tzlles hvert enkelt CVK selvstendigt.

Teeller Antal CVK’er i naevnerpopulation, hvor der er en aktuelt
relevant indikation, hvorved forstas, at det pa pageeldende
tidspunkt er relevant for patienten at have CVK. Det er saledes
ikke tilstraekkeligt, at der fandtes en relevant indikation pa
tidspunktet for anlaeggelse.

Datakilder Lokal opggrelse.

Data indsamles dagligt pa alle afdelinger pa alle patienter med
CVK, uanset om CVK’et blev anlagt i en anden afdeling.

Afhaengigt af brugen af CVK blandt afdelingens patienter
opgeres indikatoren ugentligt eller manedligt. Har afdelingen
faerre en ti CVK’er pr. maned, bgr data i stedet indga i en
opgerelse pa sygehusniveau.

P-diagram.
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Zndringer i forhold til tidligere versioner af pakken

Juli 2015:

Der er indsat en reekke nyere referencer, bl.a. de relevante Nationale
Infektionshygiejniske Retningslinjer og tilsvarende internationale retningslinjer

Nye elementer:

Ved anleeggelse af kateter:

Ny element: "Valg af kateter med mindst muligt antal lumina”
Ved daglig observation og handtering:

Nye elementer:

- Handhygiejne forud for enhver handtering af CVK

- Daglig vurdering af behov for CVK

-Daglig palpation af indstikssted gennem gazeforbinding eller inspektion ved
transparent forbinding

-Skift af steril gazeforbinding minimum hver 2. dag og af transparent forbinding
minimum hver 7. dag.

Indikatorer:

Indikatoren "Procent CVK’er med aktuel, relevant indikation” er indkorporeret i en ny
indikator "CVK-P-2: Daglig kontrol af CVK”, som ogsa omfatter daglig
palpation/inspektion af indstikssted samt daglig kontrol af tidspunkt for seneste skift af
forbinding over indstikssted.
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