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porte har på flere områder forbedret både behandlingsmulighederne og 

livskvaliteten for den enkelte patient. Det skyldes at patienterne 

herved undgår gentagne punkturer af perifere vener og heraf følgende 

smertefulde flebitter eller andre komplikationer. 

Incidensen af kateterrelateret septikæmi estimeres til at variere 

mellem 2-11 tilfælde pr. 1000 kateterdage, gennemsnitlig 5,3 pr. 1000 

kateterdage på intensive behandlingsafsnit og endnu højere blandt 

patienter med brandsår. 

Kateterrelaterede infektioner er forbundet med en øget morbiditet, 

mortalitet, indlæggelsestid og økonomiske konsekvenser. Opgørelser 

viser, at der er mellem 250.000-500.000 kateterrelaterede infektioner 

årligt, en anslået dødelighed rangerende fra 12 – 25% ved kritisk syge 

patienter og omkostninger for Sundhedssystemet på op til 56.000$ pr. 

episode. 

Brug af centrale venekatetre og permanente centrale intravenøse porte indebærer 

således en risiko for lokale og generaliserede infektioner,  

der kan medføre store gener for patienten. Lokal infektion kan vise sig ved rødme, 

hævelse, varme, ømhed og pussekretion ved indstiksstedet samt febrilia. Disse tegn kan 

dog mangle, selvom kateteret er koloniseret med mikroorganismer. 

De alvorligste infektioner er bakteriæmi og septikæmi, hvor bakterier eller andre 

mikroorganismer spredes i blodet.  Infektioner relateret til katetre kan forårsages af flere 

forskellige mikroorganismer, der kan kolonisere både inder- og yderside af katetret. 

Katetrets yderside koloniseres af bakterier fra huden eller hæmatogent, mens katetrets 

inderside koloniseres gennem kateterstuds eller kontamineret infusionsvæske, hvorfra 

der kan ske spredning. Størstedelen af bakterier stammer fra patienten, men 

sundhedspersonalet kan også påføre patienten bakterier. Sundhedspersonalet er derfor i 

vid udstrækning ansvarlig for pleje af centrale venekatetre og permanente centrale 

intravenøse porte og dermed for forebyggelse af kateterrelaterede infektioner. 

 

Formål 

Formålet er at systematisere pleje og håndtering af centrale venekatetre og permanente 

centrale intravenøse porte hos voksne (>19 år) patienter med henblik på at sikre katetrets 

funktionalitet og reducere kateterrelateret infektion samt anden tilstødende komplikation. 

 

Anbefalinger 

 

Hygiejniske forholdsregler ved håndtering af centrale venekateter og permanent 

central intravenøs port   

 Det anbefales, at steril og/eller ”non-touch” teknik anvendes ved pleje og 
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håndtering af centrale venekatetre og intravenøse porte. (B)  (7, 24) 
 

Skift af grippernål i permanent central intravenøs port   

 Det anbefales, at den enkelte afdeling har en lokal instruks for, hvor ofte 
grippernålen skal skiftes (D) 

 

Desinfektion ved pleje af centrale venekatetre og permanente centrale intravenøse 

porte   

 Klorhexidin 2 % eller Klorhexidinsprit 0,5% skal anvendes som 
huddesinfektion og til desinfektion af kateterstuds. Huden desinficeres 2 
gange med mellemliggende tørring. Kateterstuds desinficeres før og efter 
brug. (A).  (1, 24, 41, 44) 

 

Forbinding ved centrale venekatetre og permanente centrale intravenøse porte   

 Steril gaze eller transparent forbinding bør anvendes til dækning af 
indstiksstedet ved centrale venekatetre og permanente centrale 
intravenøse porte. Der bør som princip ikke vælges en kombineret gaze- 
transparentforbinding (A)  (1, 49, 50).   

 Klorhexidin-imprægneret forbinding bør afprøves til dækning af indstikssted 
ved korttidsanlagte ikke- tunnelerede centrale venekatetre i klinisk praksis. 
(A)  (43, 51, 52, 53) 

 

Forbindingsskift 

 Det anbefales at skifte gaze forbinding hver dag (B)  (46) 

 Det anbefales at skifte transparent forbinding over indstiksstedet minimum 
en gang om ugen samt umiddelbart ved behov, hvis forbindingen bliver 
fugtig, løsner sig eller bliver synlig beskidt (B)  (24, 46, 52). 

 

Gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravenøse 

porte   

 10 ml 0,9 % NaCl anbefales til gennemskylning af centrale venekatetre og 
permante centrale intravenøse porte   (D)  (58) 

 Heparin 100 IE/ml anbefales til gennemskylning af tunnelerede centrale 
venekatetre og permanente centrale intravenøse porte. Volumen afhænger 
dels af længden og dels af volumen på katetret. Det anbefales at give en 
volumen svarende til den samme som katetrets eller maximalt to gange 
dette.  (D)  (58) 

 

Metode til gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale 

intravenøse porte 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 Det anbefales, at den enkelte afdeling har en instruks for, hvorledes 
gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale 
intravenøse porte bør foregå. Eventuelt anvendes positive flush metoden 
under indgift af 10 ml 0,9 % NaCl. (D) 

Interval for gennemskylning af centrale venekatetre og permanente centrale intravenøse 

porte 

 

 

 
 

Superviseret patientundervisning og patientinvolvering i forhold til håndtering af 

tunnelerede centrale venekatetre   

 Det anbefales, at der tages initiativer hen imod en større inddragelse af 
patienterne i egen håndtering af tunnelerede centrale venekatetre – 
herunder (sterilt) skift af kateterforbinding, samt gennemskylning og 
eventuelt blodprøvetagning ved anvendelse af (permanente) tunnelerede 
centrale venekatetre. (A)  (73) 

 

De divergerende studier indenfor for flere af områderne er medvirkende til, at alle 

anbefalingerne ikke lever op til kriterierne for evidensbaseret sygepleje. Derfor opstilles 

anbefalinger baseret på dels evidens og dels på de bedst tilgængelige videnskabelige 

studier og internationale kliniske retningslinjer. Anbefalingerne bør derfor revurderes, når 

bedre studier foreligger. 

 

Monitorering 

● At alt personalet er bekendt med og følger denne kliniske retningslinjes anbefalinger via 

indarbejdelse i daglig klinisk praksis, herunder i introduktions- uddannelsesprogrammer 

og lokale instrukser. 

 

Det kan anbefales at den enkelte afdeling/sygehus fastsætter indikatorer og standarder 

relateret til specifikke anbefalinger af særlig betydning for kvaliteten af håndteringen af 
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centrale venekatetre i deres kliniske praksis – og iværksætter regelmæssig audit og evt. 

observationsstudier af sundhedspersonalet som led i den løbende kvalificering. 

 

Forslag til indikatorer: 

 Andel af personalet der udfører kateterpleje efter anbefalingerne 

 Andel af patienter der får gennemskyllet centrale venekatetre og 
permanente centrale intravenøse porte efter anbefalingerne 

 Andel af patienter der får skiftet forbinding efter anbefalingerne 
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