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Kom godt i gang med at patienter varetager CVK selvstaendigt - erfaringer fra Klinik
for Blodsygdomme, Rigshospitalet

Team 2 i Klinik for Blodsygdomme p& Rigshospitalet har pa baggrund af en videnskabelig undersggelse?,
igangsat indsatsen hvor patienter og/eller pargrende oplzeres - og efterfglgende selvsteendigt varetager -
pleje og handteringen af CVK.

Patienter og/eller pargrende gennemgar et velbeskrevet oplaeringsforlgb med henblik pa at gge autonomi
og fleksibilitet i hverdagen, skabe mindre ventetid i ambulatoriet, reducere kateterrelaterede infektioner,

reducere infektionsbetinget seponering af CVK og eventuelle genanlaeggelser pga. infektion. Dette kan ske
uden at patienten oplever tab af tryghed i forlgbet.

Hvad skal der til for at komme i gang?

Klinik for Blodsygdomme har haft gode erfaringer med en organisering, hvor en sygeplejerske friggres 4-5
timer om ugen fast til at varetage processtyring og dataindsamling i projektet.

Inden introduktion til patienterne er det er vigtigt med ensretning af personalets procedurer omkring
handtering af CVK, sa patienterne oplever oplaring ensartet. Denne ensretning varetages i Klinik for
Blodsygdomme af de kliniske sygeplejespecialister.

Det anbefales, at man starter med fa patienter og skalerer op til flere i takt med gode erfaringer og
justeringer praktisk, klinisk og ressourcemaessigt. | CVK-projektet var der indregnet ekstra sygeplejetid til
oplaering af patienterne de fgrste 4 gange de blev undervist og superviseret i egen CVK-handtering. Denne
ekstra ressourceanvendelse tjente sig ind tidsmaessigt nar hver patient havde handteret CVK selvstaendigt 8
gange. Efter dette "break even” punkt var der en tidsmaessig ressourcegevinst for de kliniske sygeplejersker
i ambulatoriet hos de patienter som handterede CVK selvsteendigt.

Det er essentielt for projektet succes, at der er fuld ledelsesmaessig opbakning, samt at medarbejderne har
en tro og vilje til at drive projektet og tage ejerskab af det i hverdagen med uddelegeret ansvar for
opgaven.

VIP: CVK — oplaering af patienter i blodprgvetagning og gennemskylning af CVK (Haematologisk Klinik, CKO)

Pjece: Handtering af centralt venekateter og blodprgvetagning (Heematologisk Klinik, CKO)

Aktiviteter i forlgb

Udveelgelse af tovholder: Det er en god idé at udveaelge en medarbejder til at vaere tovholder pa processen
og til indsamlingen af data — ogsa nar det er i drift efter projektperioden.

Udveelgelse af patienter: Gennemga systematisk SP for patienter i aktivt behandlingsforlgb i forhold til
inklusionskriterier — for eksempel.: Alle patienter, der far anlagt et tunnelleret CVK er potentielt kandidater.
Vaer opmaerksom pa patientens parathed i form af psykiske overskud og fysiske begraensninger.

I Mgller, T, et al. Patient education-a strategy for prevention of infections caused by permanent central venous
catheters in patients with haematological malignancies: a randomized clinical trial. Journal of Hospital Infection (2005)
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Opleering af patienten: Gennemga oplaeringsforlgb og udstyr, planlaegge oplaeringsforlgb, afsaette min. 4 x
% time med sygeplejerske.

Drift: Det bgr gennemtaenkes hvordan patientvaretagelse af CVK skal forega og planlaegges ind i en
almindelig hverdag i ambulatoriet — herunder hvilke lokalder dette skal forega i, og hvilken indretning det
kraever for at patienterne kan agere selvstaendigt. Her kan det vaere en god ide med flere mulige
blodprgvestationer ift. logistikken. Mange patienter har meldt tilbage, at de er glade for at sygeplejersker
med erfaring i at handtere CVK er i naerheden, nar de skal tage blodprgven og handtere CVK selvstaendigt.

Hvad krzever det af personalet?

At de kan se formalet og gerne vil arbejde for at patienten far flere kompetencer og mere
handlekraft til varetage opgaven selv.

At de har mod pa at afgive en sygplejeprocedure til patientens egen handtering.

At de tager medejerskab i at det er en del af deres opgave at oplaere patienter.

At personalet er medplanleegger af egen tid og patienters forlgb, som tager hensyn til den
investering der ligger i opleering.

Hvad kraever det af patienter og/eller pargrende?

Patienten skal kunne:

Opmarksomhedspunkter til patienten

Se meningen med og gevinsten ved selv at varetage handteringen af sit eget CVK og forsta at det er
en del af behandlingsforlgbet

Selvstaendigt tage blodprgve og aflevere denne i prevemodtagelse

Gennemskylle kateter

Frakoble infusionspumper

Handtere hygiejne og pleje omkring katetrets indstikssted

(hjemmeadministration af antibiotika)

Afhente blodprodukter i blodbank (Dette er ikke en forudsaetning for selv at handtere CVK, men det
er tidsbesparende i hverdagen, bade for patient og personale)

Opmarksomhedspunkter til klinikerne
v'  Det er en god idé at forventnings-

v' Overholde de hygiejniske principper
v" Husk at lukke klemskruen pa kateteret
v' At leegge remedierne frem i den raekke

afstemme i teamet/gruppen om hvornar
en patient er feerdigopleert.

v . . .
de skal bruges Skab.e rum .t|| opleaering af patienterne
v' Motivere hinanden
v’ Efterspgrge deltagelse i forlgbet hos

patienterne

Hvis du vil vide mere kan du kontakte fglgende:

Projektsygeplejerske Heidi Petersen

Konstitueret Afdelingssygeplejerske Katrine Strini Lethan
Afdelingssygeplejerske Lone Siersbaek Hansen

Overlaege Peter Kampmann

e-mail: Heidi.Petersen@regionh.dk

e-mail: Katrine.Strini.Lethan@regionh.dk

e-mail: lone.siersbaek-hansen@regionh.dk

e-mail: Peter.Kampmann@regionh.dk
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