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Formalet med PVK-pakken er at
optimere anvendelse og pleje af
perifere venekatetre (PVK) og at
forebygge sygehuserhvervede
infektioner relateret til PVK.




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

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

Et katalog, der samler erfaringerne fra Patientsikkert Sygehus og en raekke 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. Laege- og sygeplejefaglige eksperter har

deltaget i udvikling og opdateringen af pakkerne.

Anvendelse af patientsikkerhedspakker og andre redskaber til forbedringsarbejde i sundhedsveesenet
er beskrevet pa www.patientsikkerhed.dk.

Fglgende publikationer, der er tilgeengelige pa www.patientsikkerhed.dk, beskriver baggrunden for pak-
kebegrebet og den praktiske anvendelse af patientsikkerhedspakker, samt méalestrategi og indikatorer:

Et kvalitetsprogram. Fra Patientsikkert Sygehus til forbedringsarbejde pa sundhedsomradet. Dansk Sel-
skab 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

Brug af intravaskuleere katetre, herunder perifere venekatetre (PVK) indebeerer risiko
for lokale infektioner i huden ved indstiksstedet og generaliserede infektioner i form af
bakterizemi og septikeemi ved spredning af mikroorganismer fra kateteret til blodba-
nent 234 Disse komplikationer medfarer gget sygelighed, forlaenget indlaeggelse og
store udgifter til behandling af infektioner® ® 7. Selv om centrale venekatetre anses for
mest betydende som udgangspunkt for blodinfektion, har PVK ogsa betydning® ° °,

PVK bliver forurenet af mikroorganismer, der far adgang fra patientens hud, sundheds-
personens haender, via studser, sammenfgjninger og biofilm, der opstar i katetrets lu-
men, hvorefter mikroorganismerne bliver infunderet i blodbanen?!! 12.13.14.15 Der er
ogsa eksempler p4, at infusionsvaesker, der fremstilles pa sygehus, kan forurenes un-
der processen og kan forarsage bakterieemi og kliniske sygdomstilfaelde!® 17 18,
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Risikoen for komplikationer gges med antallet af anlagte perifere venekatetre og med

liggetident® 20:21.22_ Jo |gengere tid et PVK ligger, jo starre er risikoen for komplikationer
11,12 13

Der er fastlagt nationale danske retningslinier for anlseggelse og brug af katetre, herun-
der PVK, i form af Nationale Infektionshygiejniske Retningslinier for brug af intravasku-
laere katetre og Dansk Standard DS-2451-3 1415,

Den udbredte anvendelse af intravaskulaere katetre stiller store krav til sundhedsperso-
nalet, og det er derfor veesentligt, at der foreligger et uddannelses-/oplaeringsprogram
for de leeger og sygeplejersker, der skal medvirke ved anlaeggelse, handtering og pleje
af disse katetre, herunder brug af handsker og desinfektion af adgangsport * > 1114,

Hygiejniske forholdsregler som handhygiejne og aseptisk teknik er vigtige faktorer i fo-
rebyggelsen af infektioner relaterede til intravaskuleere katetre 1> 11,

For at optimere pleje og behandling skal PVK kun anleegges, nar der er relevant indika-
tion herfor. Alle PVK-procedurer skal udferes med anvendelse af aseptisk teknik 112
13,14,15,20, 21,22 pVK vurderes dagligt med henblik pa fortsat indikation og skal sepone-
res, nar der ikke er indikation. PVK skiftes efter individuel klinisk vurdering. Denne an-
befaling omfatter bade voksne og barn!“. Den tidligere anbefaling om skift hvert tredje
dagn er forladt blandt andet pa baggrund af Cochrane-gennemgang, der inkluderede
nyere kontrollerede studier 3 24 25,

Det er af betydning for infektionsrisikoen, at forbindinger omkring PVK er intakte, rene
og tarre. Frekvens for skift af forbinding afhsenger af type af forbinding. Steril gazefor-
binding skiftes hvert andet dggn og transparent, semipermeabel forbinding efter syv
daggn. Desuden skiftes forbindingen - uanset type - hvis den er Igs, vad eller forurenet
samt ved feber af ukendt arsag™*.

Frekvens for skift af infusionssaet med slanger er nu som hovedregel fire degn mod tid-
ligere tre dagn. Der geelder samme anbefalinger som tidligere vedrgrende skift af
transfusionsseet (seks timer) og infusionssaet anvendt til lipidoplgsninger/parenteral er-
neering. Patienter med anlagte venekatetre ma ikke ga i karbad eller svammehal. Ved
brusebad skal indstikssted med forbinding og adgangsport deekkes af et vandteet bade-
plaster!®.

Feedback til klinikere pa data om compliance i forhold til retningslinier for anleeggelse,
anvendelse og seponering af PVK forbedrer graden af malopfyldelse?® 22,
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Elementer i pakken

PVK-pakken indeholder fem elementer vedrarende anleeggelse, handtering,
observation og seponering af perifere venekatetre.

Elementer i PVK-pakken

1. Relevant indikation for PVK foreligger fgr anlaeggelse

2. Daglig vurdering af indikation for PVK

3. Daglig vurdering af radme, smhed eller haevelse svarende til
indstiksstedet ved palpation gennem intakt gazeforbinding el-
ler inspektion ved transparent forbinding

4. Seponering af PVK, der er lgbet subcutant, ved radme, smhed
eller heevelse svarende til indstiksstedet, ved feber af ukendt

arsag eller anden mistanke om kateterrelateret infektion

5. Steril gazeforbinding skiftes hvert andet dggn og transparent,
semipermeabel forbinding efter syv dagn
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Indikatorer

Dataindsamling
og -behandling

Diagramtype

Navn PVK-R-1: Andel PVK med tegn pa komplikationer ved sepone-
ring

Type Resultatindikator.

Mal Fastsaettes lokalt.

Naevner Antal PVK’er, der seponeres.

Teeller Antal PVK, der ved seponering er gaet subkutant eller viser tegn
til inflammation (flebit).

Datakilder Lokal opggrelse.

Data indsamles dagligt pa afdelingen. Safremt afdelingen sepone-
rer feerre end 20 PVK’er i Igbet af en uge, indgar data fra alle se-
ponerede PVK’er. Har afdelingen et stgrre antal seponeringer
end dette, udtages dagligt en tilfeeldig stikprgve pa tre-fem sepo-
neringer.

Indikatoren opg@res ugentligt.

P-diagram.

Patientsikkert Sygehus, PVK-pakken

Version 2.0, 2015




Dataindsamling
og -behandling

Diagramtype

Navn PVK-P-1: Andel PVK’er med aktuelt relevant indikation

Type Procesindikator.

Mal > 95 %.

Naevner Antal PVK’er i afdelingen.

Teeller Antal PVK’er i naevnerpopulation, hvor der er en aktuelt relevant
indikation, hvorved forstas, at det pa pageeldende tidspunkt er
relevant for patienten at have PVK. Det er saledes ikke tilstraek-
keligt, at der fandtes en relevant indikation pa tidspunktet for an-
leggelse.

Datakilder Lokal opggrelse.

Data indsamles dagligt pa afdelingen pa en tilfeeldig stikprgve pa
tre-fem patienter blandt alle patienter med PVK, uanset om
PVK’et blev anlagt i en anden afdeling. Er der i gennemsnit faerre
end tre patienter med PVK i afdelingen, indsamles data pa alle
patienter med PVK.

Indikatoren opggres ugentligt.

P-diagram.
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Andringslog:
2015

Der er indsat enkelte nyere referencer.

Elementer

Elementet : “"Daglig vurdering af rédme, gmhed eller haevelse svarende til indstikstedet” er ud-
dybet, sa det fremgar, at vurdering sker ved hhv. palpation af intakte gazeforbinger og ved in-
spektion gennem transparent forbinding

Elementet "Seponering af PVK, der er Igbet subcutant, eller ved redme, gmhed eller haevelse
svarende til indsstikstedet” er tilfgjet to yderligere kriterier for fjernelse (feber af ukendt arsag
og “anden mistanke om kateterrelateret infektion”)

Elementet “Seponering af PVK, der har siddet > 72 timer” UDGAR

Nyt element tilfgjet: ”Steril gazeforbinding skiftes hvert andet dggn og transparent, semiper-
meabel forbinding efter syv dggn”

Indikatorer
Indikatoren: ”Procent perifere venekatetre som fjernes fgr 72 timer” UDGAR

Indikatoren:” Procent perifere venekatetre som ved fjernelse viser tegn til inflammation eller
er gdet subcutant” UDGAR
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