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Bron: https://en.wikipedia.org/wiki/ 
Werner_Forssmann



St. Antonius ziekenhuis
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5 locaties
• gezamenlijk 850 bedden

Afdeling E3
• 18 Level 2 CCU Bedden
• 9   Eerste harthulp bedden
• 32 Cardiologie bedden

2014
• Opnames 2700

2 Circulation Practitioners i.o. 
Bron: nieuws.nl



Rol Circulation Practitioner

Professionalisering, verbetering van zorg op gebied van circulatie 
op CCU 

• Innovatie
• Scholing 
• Eigen vakkennis

• Verbeterpunten 
• Streven naar de best mogelijke zorg (EBP)
• Rol in aanbevelingen

• Expert op gebied van de CVC en PICC
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Inleiding 

Centraal Veneus Catheter (CVC)  

Peripherally Inserted Central venous Catheter (PICC).
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Bron: http://www.medicalfacts.nl/ Bron: https://www.bravisziekenhuis.nl/

Bron: http://www.elsevier.es/



Complicaties

CVC 
• Diep Veneuze Trombose (DVT)

• Lijnsepsis

• Bloeding (arterie aangeprikt) 

• Risico pneumo- haematothorax

• Occlusie lumen

PICC 
• DVT

• Lijnsepsis

• Bloeding (arterie aangeprikt)

• Occlusie lumen
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Probleemstelling 

Geen eenduidig beleid over infusietoegang bij cardiologische patiënt.

Onderzoek naar het verschil in infecties en trombose tussen een CVC en de 
PICC. 
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Doelstelling 

1. Inzicht in het aantal complicaties bij patiënten met CVC/PICC 

2. Complicaties van de CVC met PICC vergelijken 

3. Advies geven met betrekking tot het gebruik van de CVC/PICC
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Bron: http://www.medgadget.com/Bron: www.mayohealthcare.com Bron: https://www.fraserhealth.ca



Vraagstelling 

Welke manier van centrale toegang (PICC of CVC) is de beste keuze voor 
patiënten, met inachtneming van de uitkomsten uit de literatuur; 

complicatierisico’s, de patiëntencategorie en voorgekomen complicaties?
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Onderzoeksmethodiek 

Retrospectief praktijkonderzoek 

• 89 cardiologische patiënten CVC

• 24 cardiologische patiënten PICC

• April 2014 – juli 2015

• Basiskenmerken patiënt, CVC, 
PICC

• Complicaties

Literatuuronderzoek 

• Verschil in complicatiesrisico 

• Complicatierisico bij cardiologische 
patiënt

• Pubmed
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Inclusie- & exclusiecriteria praktijkonderzoek

Inclusiecriteria 
• > 18 jaar 

• Cardiologische patiënten

• CVC in de v. subclavia, v. jugularis 
(interna), v. femoralis en getunnelde 
Hickman katheter of

• PICC in v. basilica of v. brachialis

Exclusie criteria 
• Dialyselijn

• Ingebracht in ander ziekenhuis
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Bron: http://www.lendmeyourkite.com/



Definities 

• Diep veneuze trombose 

• Lijnsepsis

• Lijnkolonisatie (positieve tipkweek) 
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Lijnsepsis 
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Resultaten Retrospectief Praktijkonderzoek
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Patiënten kenmerken

 

Patiënt kenmerken Type centrale lijn Type centrale lijn
 CVC (n=89) PICC (n=24)
Gemiddelde leeftijd, jaar (SD) 71,3  (SD 10,3) 68,1  (SD 16,7) 
Man, n (%) 56     (63%) 17     (71%) 
BMI, kg/m2 (SD) 26,9  (SD 4,9) 28,4  (SD 5,1) 
Gemiddelde opname, dagen 17,9  (SD 16,1) 37,9  (SD 16) 
Cardiologische groep, n (%) 

Hartritmestoornis  
Hartfalen  
Geleidingsstoornis  
Hartklep afwijking  
Cardiale infectie  
ACS 

 
9       (10%) 
27     (30%) 
13     (15%) 
25     (28%) 
10     (11%) 
5       (6%0 

 
0       (0%)  
6       (25%)  
0       (0%)  
0       (0%)  
18     (75%)  
0       (0%)  

Antistolling, n (%) 
LMWH 
Carbasalaatcalcium  
Clopidogrel  
Ticagrelor  
Vit. K antagonist  
NOAC 

Geen antistolling  

 
25     (28%) 
36     (40%) 
24     (27%) 
4       (5%) 
45     (51%) 
3       (3%) 
2       (2%) 

 
6       (25%)  
10     (42%)  
1       (4%)  
0       (0%)  
15     (62,5%)  
0       (0%)  
0       (0%) 



Resultaten Retrospectief Praktijkonderzoek (2)
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Kenmerken CVC en PICC

 

Kenmerken lijn CVC PICC
Gemiddelde lijndagen (SD) 6       (SD 4) 37,3  (SD 26,4) 
Totaal aantal lijndagen 532 858 
Reden CVC, n (%) 

Langdurig medicatie  
Irriterende medicatie  
HD*4 bewaking  
Swan ganz  
Uitwendige PM 
Uitwendige PM door ok  
TPV  
Moeizame toegang perifeer 
Thuisbehandeling met medicatie 

 
8       (9%) 
22     (25%) 
12     (13,5%) 
3       (3,5%) 
21     (24%) 
20     (22%) 
1       (1%) 
2       (2%) 

 
18     (75%)  
3       (12,5%)   
0       (0%)  
 
 
 
0       (0%)  
0       (0%)  
3       (12,5 %) 

Locatie CVC, n (%) 
V. jugularis interna  
V. subclavia  
V. femoralis 

 
69      (78%) 
10      (11%) 
10      (11%) 

 

Aantal lumen lijn, n (%) 
Enkel  
Dubbel  
Tripel 

 
51      (57%) 
21      (24%) 
17      (19%) 

 
10     (42%)  
14     (58%) 



Resultaten praktijkonderzoek (3)

Complicaties
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Resultaten praktijkonderzoek (4)
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Kenmerken patiënten met mogelijke lijnsepsis

5,6 mogelijke lijnsepsis per 1000 catheterdagen (BI 95% 1,8-17,5)

Categorie 
lijnensepsis 

CVC 
locatie 

lumen  Bacterie  Cardiologische 
Groep 

Lijn‐ 
dagen 

BMI  Co‐ 
morbiditeit 

3  v. jugularis  1 S. 
epidermidis 

Geleiding‐
stoornis 

uitwendige 
pacemaker 

6 27 DVT, 
nierfunctie‐
stoornis 

3  v. jugularis  1 S. 
epidermidis 

Hartklep 
afwijking‐ 
uitwendige 
pacemaker 

9 24 Hart en 
vaatziekte 

3  v. jugularis  2 S. aureus Hartfalen 7 53 Diabetes, 
COPD, 

Hypertensie, 
hart en 

vaatziekte 
 



Resultaten praktijkonderzoek (5)

DVT in Voor‐
geschiedenis 

CVC locatie  Lumen Cardiologische 
groep 

Lijndagen  Antistolling Co‐morbiditeit 

Ja  v. femoralis  1 Geleiding‐
stoornis 

uitwendige 
pacemaker 

4 ascal Nierfunctiestoornis, 
hypertensie, hart en 

vaatziekte 

nee  v. jugularis  2 Cardiale infectie  14 ascal Nierfunctiestoornis, 
hypertensie, hart en 

vaatziekte 
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Kenmerken patiënten met DVT

3,8 keer DVT per 1000 catheterdagen (BI 95% 0,9-15,0)



Resultaten literatuuronderzoek lijnsepsis
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(Chopra et al. 2013 Infection Control and Hospital 
Epidemiology, 908-918)



Resultaten literatuuronderzoek DVT
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Resultaten literatuuronderzoek 
patiëntencategorie
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Resultaten literatuuronderzoek 
patiëntencategorie (2)
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Discussie

1. Complicaties met elkaar vergelijken (praktijk)

2. Winst te behalen op gebied van lijnsepsis/lijnkolonisatie

3. Geen 100% zekerheid over aantal lijnsepsis

4. Lijnenregistratie 

5. Retrospectief onderzoek

6. Systematic review DVT Chopra et al (2013)
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Conclusie praktijkonderzoek

1. Geen conclusies worden getrokken ten aanzien van de cardiologische 
patiënt

2. Vermoeden hoog aantal lijnensepsis bij CVC

3. PICC hoog aantal occlusies
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Conclusie literatuuronderzoek

1. PICC geschikt in thuissituatie

2. Risico op lijnsepsis gelijk bij klinische patiënt 

3. PICC geassocieerd met verhoogd risico op DVT en occlusie

4. Minimaal aantal lumen, kleine diameter en echogeleid aanprikken verlaagd 
kans op complicaties

5. Endocarditis patiënt lager risico op lijnsepsis met PICC

6. Anticoagulantia lijkt geen effect te hebben 
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Aanbevelingen
1. Beslisboom

2. Kweken

3. Centraal veneuze toegang bij i.v. medicatie > 1 week

4. Echo geleid inbrengen

5. Zomin mogelijk catheterlumen en diameter

6. PICC in lijnenregistratie

7. Scholing

8. Attentie doorspuiten PICC
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Kies de juiste type lijn, breng volgens protocol in en verzorg 
deze op de juiste wijze!

Voorkomen is beter dan genezen!!
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Vragen ?
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