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Team 4 ”CRISS” 

En av landets största anestesikliniker med runt 800 anställda 
 
Uppdelad i tre sektioner:  
 Allmänanestesi,  
 Specialanestesi och 
 Intensivvårdsavdelningarna (IVA) 
 
IVA-sektionen omfattar: 
 Centrala intensivvårdsavdelningen (CIVA)  
 Neurointensivvårdsavdelningen (NIVA) 
 Uppvakningsavdelningen (UVA) 
 Smärtenheten 
 
ca 330 anställda (30 läkare och 300 ssk/usk) 
 
 
Upptagningsområde stort, i vissa fall hela Norden 

An/Op/IVA 
SU/Sahlgrenska sjukhuset 

Presentatör
Presentationsanteckningar
An/Op/IVA på Sahlgrenska är en av landets största kliniker med runt 800 anställda. NIVA och CIVA tillhör IVA-sektionen på kliniken med ca 330 anställda, 30 läkare och 300 ssk/usk. Vi har ett stort upptagningsområde, i vissa fall hela norden.
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NIVA 
NIVA är en av fem 
neurokirurgiska intensivvårds- 
avdelningar i landet 
och har 6-8 intensivvårds- 
platser 
   
 vårdar runt 300 IVA-patienter per år 

 
 ffa vuxna men även barn över 4 år 
 
 Neurotrauma (=skallskador), olika 

former av hjärnblödningar, 
hjärntumörer, stroke, status 
epileptikus, neuromuskulära sjd mm. 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
På NIVA som är en av landets 5 neuro-IVA vårdar vi runt 300 IVA-patienter per år, både vuxna och barn, med inriktning mot neurokirurgi, nerotrauma och olika neurologiska åkommor. Patienterna är yngre och inte lika multisjuka som de patienter som vårdas på CIVA. Vårdförloppen är betydligt längre (6-7 dygn mot 2-3 dygn).
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CIVA är landets största 
intensivvårdsavdelning med  
10-12 + 14 intensivvårdsplatser 
(CIVA+Postop)   
  
 vårdar 1800-2000 IVA-

patienter per år  
 
 blandad medicinsk/kirurgisk 

IVA, ffa vuxna men även barn 
från 4 mån och upp 

 
 trauma/neurotrauma, 

transplantation, stor kirurgi -
kärl/buk/plastik/tumör, sepsis, 
organsvikt, intoxikationer, 
hjärtstopp mm. 

 

CIVA 

Presentatör
Presentationsanteckningar
CIVA är en blandad medicinsk och kirurgisk IVA och är mer än dubbelt så stor som landets näst största IVA på Karolinska Solna i Sthlm och har sammanlagt 24-26 respiratorplatser. Vi vårdar runt 2000 patienter per år på CIVA. Både barn och vuxna.
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Varför CVK-infektioner? 

CVK=central venös 
kateter 
 
läggs in via vener 
under nyckelben och 
på hals och placeras i 
övre stora hålvenen (v 
cava superior) 
 
Mkt vanlig procedur på 
intensivvårds- 
avdelningar 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Varför valde vi att jobba med förbyggande åtgärder och CVK-infektioner? CVK står för central venös kateter genom vilken man kan administrera livsviktiga farmaka och näring samt mäta blodtryck och syresättning hos patienten. De flesta IVA-patienter får en eller flera CVKer.
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Våra patienter… 
 … är ofta nedsatta i sitt immunförsvar pga läkemedel och/eller svår sjukdom 

 
 … får ofta total parenteral nutrition och blodprodukter via central venös infart 

 
 … har i många fall sina CVKer längre än 2 veckor 

 
 
 
Intensivvårdspatienter tillhör en känd 
riskgrupp för att utveckla infektioner i 
centrala venösa infarter 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Ju sjukare patient desto större risk att CVKn blir koloniserad med bakterier som sedan sprids in i blodbanan. Det är ett välstuderat faktum att intensivvårdspatienter tillhör en riskgrupp för att drabbas av CVK-infektioner, bla pga nedsatt immunförsvar, näringsämnen och blodprodukter som ges via CVKn och långa vårdförlopp. 
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I vilken ände skulle  
vi börja? 

Processanalys             ”strullista” 
 
 Insamling av befintliga PM               översikt rutiner 
 
 Insamling av referenser              bakgrundskunskap 
 
Kontakt med bakteriologen               odlingsstatistik 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vi började projektet under förra hösten med att göra en processanalys. Från denna processanalys gjorde vi en ”strullista” som vi sedan utgått ifrån i våra mätningar och tester. Vi samlade också in nödvändiga data i form av PM, aktuella referenser på området samt odlingstatistik via bakteriologen. Från detta gjorde vi vår nulägesanalys.
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Nulägesanalys 
 2009 lades det in 

sammanlagt 583 CVK 
 

 497 st på CIVA  
 86 st på NIVA 

 
 25 patienter fick en CVK-

infektion (23 st på CIVA 
och 2 st på NIVA) 
 

 = 3,5 infektioner/1000 
kateterdygn 

85% av våra patienter har CVK 
95% av vårdtiden 

Presentatör
Presentationsanteckningar
85% av våra IVA patienter har en eller flera CVKer 95% av vårdtiden. Ca 2300 CVKer läggs in per år på hela anestesikliniken, på CIVA och NIVA tilsammans ca 600/år. Vi har runt 25 st CVK-infektioner per år, varav den absoluta majoriteten på CIVA. Detta ger ca 3,5 infektioner/1000 kateterdygn.
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Åtgärdspaketet: 
 
 Iaktta korrekt indikation för inläggning av kateter 
 Använd steril inläggningsteknik 
 Se till katetern dagligen  
 Utvärdera behovet dagligen 
 Ställ korrekt diagnos av kateterrelaterad infektion 

 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Vårt åtgärdspaket ser ut så här och var självklart också en viktig bakgrund för våra diskussioner.
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Vi började mäta… 
 Hur läkarnas handtvätt fungerade innan CVK-inläggning 

 
 Hur sjuksköterskorna desinfekterade injektionsmembran på CVK 

 
 Hur ofta trevägskranar byttes på CVK 

 
 Hur injektionssprutor hölls sterila/rena innan injektion i CVK 
 
 Hur CVK-inläggningar och omvårdnadsrutiner vid CVK 

dokumenterades 
 
 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Först började vi med mätningar för att få en uppfattning om läget på kliniken…
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Slutsats 
Här finns det 

förbättringspotential
! 

Anders Enskog, överläkare, som  
följer kläd -och hygienrutiner på CIVA 
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Därför blev våra processmål… 

100% följsamhet till basala hygienrutiner och klädregler 
 
100% följsamhet till åtgärdspaketet 

 
100% följsamhet till PM 
 
100% följsamhet till dokumentation 
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…och vårt resultatmål 

Att komma ner i noll CVK-infektioner under 2010 och ”hålla 
nollan” under så lång tid som möjligt 
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The Checklist 
A powerful piece of paper 
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Införda förändringar och 
aktiviteter 

Checklista för CVK-inläggning 
Klorhexidinflaska och celltork vid patientens huvudända 
Stora sprutfat av plast 
Dokumentation av CVK-inläggning och skötsel 
Engångssterilset till CVK-inläggning 
Odlingsstatistik från bakteriologen varje månad 
Utbildningskampanj 
Anslagstavlor på CIVA och NIVA 
Informationsaffischer 
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Resultat år 2010  

CVK-relaterade infektioner per månad 
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Antal CVK-relaterade infektioner
på CIVA
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Hur mycket kostar en CVK-infektion?

20 patienter med CVK-relaterad infektion 
CIVA/NIVA 2009

56,5

1,5

Medelvårdtid 

Skillnad 14,5 

Medelkostnad
hela vårdtillfället

Skillnad 0,6

Medelkostnad för vårdtid på IVA
var i snitt 0,2 milj kr högre för patienter med CVK-relaterad infektion än för
kontrollgruppen 

Vårddygn

Milj kr

20 patienter utan CVK-relaterad infektion 
CIVA/NIVA 2009

42

0,9

Beräkningar gjorda av Anna Ljung, tf Ekonomichef, Område 5, Sahlgrenska/SU 2010
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Slutsats 
Om basal hygien och evidensbaserade rutiner följs vid 

inläggning och hantering av CVK, i kombination med 
införandet av några få enkla åtgärder, kan CVK-
relaterade infektioner reduceras på en 
intensivvårdsavdelning.  

 
Detta kräver noggrann övervakning av rutiner och 

uppföljning av tvärprofessionella team. 
 
 

Presentatör
Presentationsanteckningar
Och hur gick det för läkaren med sin checklista…



Det går inte att visa den länkade bilden. Filen kan ha flyttats, fått ett nytt namn eller tagits bort. Kontrollera att länken pekar på rätt fil och plats.
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SEARCH 
TIME.COM  

 
The 2008 TIME 100 
Our fifth annual list of the world's most influential people: leaders, thinkers, heroes, artists, scientists and more 

 
 
 

                                                                                                                            

                                     

The World's Most 
Influential People 
Our fifth annual list of the world's most influential people: leaders, thinkers, heroes, 
artists, scientists and more More » 

010tagsSEARCH 

Presentatör
Presentationsanteckningar
2008 blev Peter Pronovost vald till en av världens 100 mest inflytelserika personer av tidningen TIME, efter att ha startat upp program på sjukhus i USA där man medvetet arbetat med patientsäkerhet.

http://www.time.com/time/specials
http://www.time.com/time/specials/2007/0,28757,1733748,00.html
http://www.time.com/time
http://www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1733748_1733757,00.html
http://www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1733748_1733757,00.html
http://www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1733748_1733757,00.html
http://www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1733748_1733757,00.html
http://www.time.com/time/specials/2007/article/0,28804,1733748_1733757,00.html
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Vi som har arbetat med CRISS 

Maria Tiger, kontaktperson 
Ingrid Eiving 
Ann Eliasson 
Lilian Emanuelsson 
Sophie Lindgren 
Elisabeth Lindström 
Anna Ljung 
Susanne Ohlsson 
Helene Westrin 
 
Gisela Fridstedt, handledare 

Antal CVK-relaterade infektioner
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