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Antal cases af Bakteriæmi
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Review om håndtering og forebyggelse af  CLABSI?

• CLABSI øger i betydelig grad sygelighed, 

dødelighed, indlæggelsestid og 

hospitalsomkostninger – både i udviklede 

lande og i lande med begrænsede 

ressourcer.

CLABSI = Central Line-Associated Blood Stream 
Infection
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Følgende faktorer er identificeret som selvstændige risici for CLABSI:

• Høj mikrobiel kolonisering ved indstiksstedet

• Betydelig mikrobiel kolonisering af kateterstuds (hub)

• Utilstrækkelig kateterpleje

• ISID: Recommendations for The Prevention of Central Line-Associated Bloodstream Infections
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Uafhængige risikofaktorer for CLABSI i højindkomstlande

file://///regionh.top.local/dfs/Logget/Auditdata/IHE-RH/ARBEJDSGRUPPER,%20RÃ�D%20&%20UDVALG%20PÃ�%20RH/IHU-arbejdsgrupper%20under%20IHU/2023%20BakteriÃ¦mi%20CVK/interventionsafdelinger/CKO/Nyre%20og%20hormon/Slides%20og%20materiale/ISID_GUIDE_CHAPTER_CLABSI.pdf
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NIR Intravaskulære CEI 3. udgave 2024: Uddannelse og oplæring

• Personale, der anlægger og håndterer 

centrale og perifere venekatetre, skal have 

gennemgået et særligt uddannelsesprogram. 

• Programmet skal indeholde viden om og 

træning i anlæggelse af katetre og 

forbindinger samt pleje og håndtering af 

katetre og tilkoblinger. 

• Kravene til uddannelsesprogrammet skal 

defineres lokalt og foreligge skriftligt.
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https://hygiejne.ssi.dk/NIRivkatetre
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Prioriteret indsats 2023 - Rigshospitalets udvalg for 
infektionshygiejne 
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Vicedirektør for bordenden:

• Hvad er så egentlig problemet 

her hos os?



Rigshospitalet
Diagnostisk Center

Mette Bar Ilan

CVK prævalens februar 2024
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Pleje og håndtering af CVK iht Regionens vejledning og 
NIR.
Dokumentation i journalen (Sundhedsplatformen SP)

Forespørgsel om hvordan personalet var oplært.

Observationer i 11 afsnit

• 6 sengeafsnit og 1 opvågnings-afsnit

• 4 intensiv afsnit

Belægning 123 patienter
75 patienter med CVK (61%)

Observeret 59 patienter med CVK (76%)

• 31 patienter på Sengeafsnit og 
opvågning

• 28 patienter på Intensiv afsnit
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Gennemgående fund
Opvågning og Intensiv

• Urene og manglende propper

• Løse forbindinger

Sengeafsnit

• Mangelfuld aseptisk teknik – tvivl om rene eller sterile 
handsker

• Desinfektion af hub ikke korrekt ved anbrud

• Forbindinger løse

Generelt

• Mangelfuld dokumentation for indikation, anlæggelse og pleje

• Svært at kvalificere data pga manglende data for kateter-døgn, 
og ambulante patienter indgår ikke i HAIBA Data
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Pilotafsnit - 4 hæmodialyseafsnit

Forøget risiko for bakteriæmi:

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

Dalgaard et al, 2015, Aarhus Universitet, 
Health
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Pilotafsnit - 4 hæmodialyseafsnit

• Revidering af vejledninger og patientmateriale

• Undervisningsmateriale

• PP og multiple choice

• Planlægning af obligatorisk undervisning 

• Certificering af nøglepersoner
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Arbejdsgruppen 

• Klinisk sygeplejespecialist Nina Schjerning og 
nøglepersoner fra  hæmodialyse afsnit

• Klinisk sygeplejespecialist Gitte Petersen 
Afdeling for børn og unge med kræft og 
blodsygdomme

• Kvalitetssygeplejerske Ann-Mari Bertelsen, 
Afdeling for blodsygdomme 

• Hygiejnesygeplejersker fra IHE Rigshospitalet
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Pilotafsnit 
4 hæmodialyseafsnit

17 observationer præ-certificering

• Manglende ensartethed i håndtering

• Usikkerhed om hånddesinfektion og valg af 
handsker

• Usikkerhed om sterilt felt – rene utensilier

• Variation i tid til Scrub the hub

• Variation i anvendelse af steril holdeserviet til 
Scrub the hub

• Manglende beskrivelse af arbejdsgange 
(exitsite-infektion, obs bakteriæmi osv)
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Pilotafsnit – 4 hæmodialyseafsnit

Arbejdsgruppen

• Revidering af afsnitsspecifikke vejledninger

• Revidering af patientmateriale

• Undervisningsmateriale

• PP og multiple choice

• Planlægning af obligatorisk undervisning 

• Teoretisk og praktisk prøve

• Certificering af nøglepersoner
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Arbejdsgruppe 
• kliniske specialister og nøglepersoner fra  

hæmodialyse afsnit
• kliniske specialister Gitte Petersen fra 

børneafdelingen
• kvalitetssygeplejerske Ann-Mari Bertelsen fra 

afdeling for blodsygdomme 
• hygiejnesygeplejerske
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Elementer i certificeringen

• Bundle – aspeptisk teknik:

• Opdækning sterilt felt / arbejdsplads

• Håndhygiejne

• Spritservietter/holdeservietter

• Scrub-the-hub

• Blodprøvetagning

• Tilkobling af dialyseslanger

• Observation af indstik-sted

• Skift af plaster over CVK
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Pilotafsnit – 4 hæmodialyseafsnit
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17 observationer præ-certificering

• Manglende ensartethed i håndtering

• Usikkerhed om hånddesinfektion og valg af handsker

• Usikkerhed om sterilt felt – rene utensilier

• Variation i tid til Scrub the hub

• Variation i anvendelse af holdeserviet til Scrub the hub

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

10 observationer post-certificering

• Håndtering ihht certificering
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Status

Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme

• Alle dialysesygeplejersker på 3 

hæmodialyseafsnit er certificeret

•  Sengeafsnit, dagafsnit og ambulatorie i 

Afdeling for Nyre- og Hormonsygdomme er 

startet på proces for certificering.

Pending 

• Afdeling for kræftbehandling

• Afdeling for intensiv terapi (4131)

• Afdeling for OP og Anæstesi (Kræft og 

organsygdomme)

• Afdeling for røntgen, 

• Afdeling for klinisk fysiologisk, 

• Afdeling for PET-CT 

20



ExtraLogoP

P

Extralogo
Rigshospitalet

2026 03 12 DSIF 2026 03 12

Diagnostisk Center

Indsats til reduktion af bakteriæmi via certificering af 
sundhedspersoner i håndtering af CVK

21

Hvorfor Hvordan
Fastholdelse 
af indsatsen
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Evaluering – Fastholdelse – Lessons learned

22

Design Helle Boelsmand
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Tak for jeres opmærksomhed
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