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CVC en PICC
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Centraal veneuze catheter (CVC)
v. jugularis interna, v. subclavia of v. femoralis

Peripherally inserted central catheter (PICC)
v. basilica, v. brachialis of v. cephalica

www.wikipedia.org



Aanleiding

• Zorgen rondom de nadelige gevolgen van een CVC
Lijnsepsis, pneumo- hemothorax, arterieel aanprikken, ongemak 
voor de patiënt, etc.

• Patiëntencategorie waarbij centrale toegang noodzakelijk is
Indicaties:
• Langdurige i.v. medicatie
• Irriterend
• Moeizaam te prikken
• Thuisbehandeling

• Steeds vaker de PICC
Veilig in te brengen en voordelen van centrale toegang
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Aanleiding
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Onderzoekvraag
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Welke voordelen brengt de PICC voor de cardiologische patiënt, waarbij 
een centrale veneuze toegang voor medicatietoediening gewenst is, ten 

opzichte van de CVC?

1. Hoeveel patiënten komen er in aanmerking voor een PICC?

2. Wat zijn de kosten voor beide catheters?

3. Welke voordelen en complicatierisico’s van de PICC gelden voor de 
cardiologische patiënt? 



Methode
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1. Lijnenregistratie 2014-2015 

(vooraf opgestelde in- en exclusiecriteria)

2. Bereken kosten voor inbrengen, verzorgen en verwijderen

3. Literatuuronderzoek

hetleidskwartiertje.nl



Resultaten
1. Aantal patiënten

1. Lijnenregistratie is niet volledig

2. Eigen registratie van 2 februari tot en met 21 mei 2015

67 patiënten kregen een CVC

17 patiënten hadden een PICC kunnen krijgen, 4-5 per maand

11 patiënten kregen een PICC, 3 per maand

3. Verwachting 8 PICC’s per maand

Plaatsen door de Circulation Practitioner

PICC in plaats van perifeer infuus
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Resultaten
2. Kosten
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Verschil
€40,25

Verschil
€100,45



Resultaten
3. Literatuur onderzoek

• Gezocht in Pubmed en Cinahl, laatste update 28 juli 2015

 16 full tekst artikelen

• Veel artikelen over bloedbaaninfectie (BSI) en veneuze trombose

Waaronder 4 systematisch reviews, waarvan 3 meta analyses

• Beperkt aantal onderzoeken over de cardiologische patiënt  3 artikelen 
observationele cohortstudies, 2 retrospectief, 1 prospectief
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Resultaten
3. Literatuur onderzoek

Voordelen Nadelen

Veilig (laag risico misplaatsen) Niet in acute situatie
Gemakkelijk (echo geleid) CVD meting

Perifeer ingebracht, centraal gelegen Hogere kans trombose

Niet platliggen Contra-indicaties PICC

Lager bloedingsrisico

Thuisbehandeling

Minder beperkt

Door opgeleide verpleegkundige
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Resultaten
3. Literatuur onderzoek

Bloedbaaninfectie
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Overall Klinische patiënt Poliklinische 

patiënt

Maki 

et al. 

(2006)9

PICC

1.1 per 1000 

catheterdagen

95% CI 0.9-1.3

CVC

2.7 per 1000 

catheterdagen

95% CI 2.6-2.9

PICC

2.1 per 1000 

catheterdagen

95% CI 1.0-3.2

PICC

1.0 per 1000 

catheterdagen

95% CI 0.8-1.2

Chopra 

et al.

(2013)4

RR [95% CI],

0.62 [0.40-0.94]

RR [95% CI],

0.73 [0.54-0.98]

RR [95% CI],

0.22 [0.18-0.27]

IRR [95% CI],

0.91 [0.46-1.79]

IRR [95% CI],

0.72 [0.41-1.72]

IRR [95% CI],

0.72 [0.58-0.88]
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Resultaten
3. Literatuur onderzoek
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Chopra et al. (2013)5 OR [95% CI] 2.55 [1.54-4.23] p<0.0001

Trombose

Chopra et al. 20135



Resultaten
3. Literatuur onderzoek
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Risico factoren PICC gerelateerde trombose

Chopra et al. (2013)5 Leung et al. (2015)14 Marnejon et al. (2012)13

ICU patiënten

Patiënten met kanker

Leeftijd

Maligniteiten

Diabetes Mellitus

Obesitas

Chemotherapie

Trombofilie

Voorgeschiedenis 

trombose

Trauma patiënten

Nierfalen

Linkszijdige catheter

V. basilica

Parenterale Voeding

Antibiotica (voornamelijk 

vancomycine)

Chopra et al. (2014)15

Recente diagnose kanker

Grotere gauge



Resultaten
3. Literatuur onderzoek

Cardiologische patiënt
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PICC CVC
Major 
et al. 
(2000)16

CMP

Kosteneffectief
Vermindering ligduur 
Verbetering patiënten tevredenheid

Geen vergelijking met 
CVC

Haglund et 
al. (2014).17

CMP

PICC AE’s
3.69 per 1000 
catheterdagen 

(IQR 2.77-4.80)

PICC
VTE/bloeding
0.4 per 1000 

catheterdagen
(IQR 0.1-0.9)

PICC infectie
3.26 per 1000 
catheterdagen

(IQR 2.39-4.30)

Geen vergelijking met 
CVC

Infectie meest voorkomende complicatie hogere kosten
- Aantal lumen
- duur

De Paula et 
al. (2012)18

IE

Veilige alternatief voor langdurige i.v. AB 
Minder risico op lijninfectie
Meer occlusie

Meer koorts en 
bacteriëmieën
Risico op lijninfectie 
(nieuwe episode IE)



Discussie

1. Lijnenregistratie

Geen registratie van perifere infusen

2. Kosteneffectief

3. Cardiologische patiënt
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Conclusie

• De PICC is een goed alternatief voor de CVC

Belangrijke voordelen:

Veilig en gemakkelijk

Perifeer ingebracht, centraal gelegen

Comfort

• Gemiddeld 8 patiënten per maand

• Voordeliger bij langdurig gebruik

• Lager risico op BSI bij de poliklinische patiënt

• Risco op DVT

• Bewust wording van risicofactoren 
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Aanbevelingen

1. De PICC bij de cardiologische patiënt                          

die langdurige i.v. toegang nodig heeft

2. Inbrengen van de PICC door opgeleide CP’s 

3. Beslisboom

4. Uitbreiden en verbeteren van de lijnenregistratie

5. Onderzoek naar de PICC bij de cardiologische patiënt
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Rol Circulation Practitioner
Vakmanschap, vertrouwen en verbinden…
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CP

Innovatie

Persoonlijke 
ontwikkeling

Research

Management

Samenwerking

Coachen en 
begeleiden
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