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Organisering og implementering

Projektperiode: 2 ar (kick-off med 1.
lzeringsseminar i november 2025)

Lokale forbedringsteams i deltagende
afdelinger

Brug af tidstro data og audit
Deltagelse i nationale laeringsseminarer
Region Hovedstaden er national projektleder

National ekspertgruppe og styregruppe



Hvorfor er indsatsen vigtig?

10.000-15.000 patienter rammes arligt af HAI-UVI i Danmark.
@dger risiko for: urosepsis, forleenget indlaeggelse, antibiotikaforbrug og -resistens.
KAD bruges ofte uden klar indikation og plan.

AEldre og skrgbelige patienter er seerligt udsatte.




Fire indsatsomrader

1. Bleerekatetre — Indikation, plan, daglig revurdering, SIK fremfor
KAD.

2. Urinprgvetagning — Korrekt indikation og teknik, reduktion af
fejlkilder.

3. Dokumentation — Standardiseret og systematisk EPJ-registrering.

4. (Valgfri) Patientinformation — Klar og forstaelig info til patienter og
pargrende.




Forventede gevinster




Fire indsatsomrader

1. Bleerekatetre — Indikatio K fremfor

KAD. Ledelsesopbakning

2. Urinprgvetagning — Korrekt indikation og teknik, reduktion af
fejlkilder.

Udfasning af

3. Dokumentation — Standardiseret og systematisk EPJ-registrering: UrtnstiLx

4. (Valgfri) Patientinformation — Klar og forstaelig info til patiente AONERS (222 22%; af
pargrende. dokumentation
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