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Inleiding Wie, wat, waar, waarom?

m Doecl: “ besprekeen van de meest gebruikte centraal venenge lijnen en de | Ongetunnelde CVL

verpleegknndis 0 daarbij.”
eIpleegRnalge 01 daarvy ® Getunnelde CVL  Hickman, Broviac
m Protocol van je eigen instelling volgen
2 g VOIg

Volledig Inplanteerb

m Studieactiviteit 2.10

Perifeer Ingebrachte Ci

= Korte samenvatting

Criteria voor type infuus
m Patiént

nose/medische conditie

m [nfuusvloe
Geneesmiddelen
pH

Osmolariteit

herapie/ behandeling
Duur

Behandelschema: continu, m PM en evt sedatie
intermitterend

m [okale verdoving

= Lijn mag in principe 1 jaar blijven zitten
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‘Valve’ of ‘klep’ mechanisme

DICC [ bikneN =
Hart =

Bloedvat = f“
| 2008 Nyt Vil b, o1 1

Pleister  «._

PICC [ buiten »

Fixatiepleister
(on)getunnelde lijn

Tip in vena cava superior

Enkel lumen:
leg de katheter met een lus op de huid.

plak hie

m Kathetertip ligt 2 cm boven rechter atrium.

m Lijn op OK ingebracht -> geen controle foto.

Complicaties

Complicaties de eerste 72 uur na ~ Compl yoor de tijd dat de lijn
plaatsing ter plaatse zit

Fixatie PICC

flebitis
van de insteekp infe
bloeduitstorting
pijn ter hoogte van de insteeke onrustis, rood, vochts

Traxsparaxte pleister = °

trombose

Pleister o 1tMestoos; 2 luchtembolie

hoe kot dat? huid

lijn ligt te diep verstopte katheter

hematothorax katheter migratie
hoe komt dat?

bloed in de bo

peCljy =

pijn bij infusie
subcutaan lopen
neumothorax

hoe komit dat?

eigen ervaring op recovery
Incht tussen de longvliezen =) g Of Y




Nazorg na inbrengen

stellingen

m Na het i gen van een VIT of Hickman moet een
patient van 8 jaar 24 uur aan de monitor.

eldf voor een patient < 1 jaar.

i post OK a 2 ple van pols, ademhaling en bloeddrik.

Verzorging insteekopening 1

stellingen

m De insteckopening controleer en rapporteer je iedere
dienst.

Juist.

= Waar let je precies op?
Roodheid
Ontstekingsvocht
Pijn
Warmte
Zwelling

Ook als ouders de

Verzorging insteekopening 3
stellingen

m Het verwijderen van d je met onsteriele
¢ handschoenen
ot beste doen door middel van ‘witrekken’.

zen mert alcohol ook al gp het steriele werkveld van de handschoenen.

Tijdens het verzorgen van de insteckopening
desinfec je 2x met chloorhexidine 0,5% in alco
van binnen naar buiten werkt. Je laat de
nde drogen aan de lucht.

1 30 seconde laten drogen, rest van de stelling klopt wel. Ko

0ok verwijderen.
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Infuuslijnen

stellingen

m Een infuuslijn waarover AB loopt verschoon je iedere

waarover lipiden lopen verschoon je dagely]
® Bij het aansluiten van de infuuslijn op de CVL let je er
op dat de kleding niet in de weg zit.
gekoppelen.

m Bij een Hickman moet et altijd een kocher bij het bed

van de patient hangen.
Onjuist, alleen in het geval dat er geen Rlemmetjes op de lijn zitten. Het Rlemmetje of de
ko alleen op het olte van de I 7 ¥ ¢ eri 1 (om de

te besch

Verzorging insteekopening 2

stellingen

m Het verwisselen van de pleister van een Hickman doe
je minimaal 1x per week.

Onjuist, alleen op de volgende indicaties:

= Het verwisselen van de pleister v
ook alleen bij bovenstaande i

Onjnist.
Tr

Toedieningen 1
stellingen

m De minimale flow is 10 ml/u.

vatient > 2 jaar (of

in de lijn, dan flushen en iom arts minimale flow hoger etten.
n dubbellumenlijn wor n
lijninfectie de AB afwisselend op de verschillende lumina

gegeven.

Juist

m Bij het gebruik van een kranenblok zotg je altijd voor (de
grootste) flow op de laatste kraan (dus het verst bij de
patient vandaan).

7



Toedieningen 2

stellingen

m ‘Scrub the hub” b nt dat je 1x daags de

®

Microclave iscrub schoonmaakt.

Hu

Afsluiten lijn
stellingen

m Een VIT wordt met 5 ml en de andere CVL’s met 3 ml

m Een lijn die niet gebruikt wordt moet iedere 6 w
ieuw Hepatine slot krijgen.

m Een VIT die niet gebruikt wordt mag gedurende 2 uur

op NaCl-slot.

Sepsis

u Wat zijn de symptomen van een sepsis

ot een infectie.
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Bloed afname

stellingen

m Bij een dubbel of tripple lumen katheter zet je alle
infuuspompen stil voordat je bloed afneemt.

Juist, ane 2 afiv; y i 1 van elek

lume
= Bij bloedafname uit een CVL gooi je altijd eerst 3 ml

bloed weg, voordat je de werkelijke

m Dit verdunde bloed mag wel voor een bloedkweek
gebruikt worden.

Juist, let op dat bij een bloedfkweek het rubber van het

optreknaald gebrii het rubber
aanvraag plakken. Bloedkweek altijd 17OOR s

Mobilisatie

stellingen

m Een patient met VIT mag niet onder de oksels
akt worden.

m Patient met een lieslijn mag wel lopen, maar niet
fietsen.

Onjuisi allee iliseren van bed naar stoel.

m Baden en douchen bij Hickman en Broviac is
toegestaan; insteekplaats beschermen en bij baden
boven waterniveau blijven. Chirurgische wondj
moeten eerst genezen zijn.

Juist

Voorkomen is beter dan genezen!

Interventiebundel
Selectie van optimale
katheterplaats
Desinfectie van de huid
Handenhygiene
Max voorzorgsmaatregelen
bij inbrengen
Dagelijkse controle indicatie
Dagelijks insteekopening
controleren



Voorkomen (lijn) sepsis

Lijnsepsis - Achtergrond
(o
| 24
Waarom ontstaat er een lijnsepsis? — 1= w
5

11

Intraluminaal g
van ljjn en hubs 233
Hematogee,N/
e

van andere foci

o [P
— Extraluminaal |

van de huid

1-9-2016

Actie!
u War is belangrijk bij de bebandeling van een sepsis?

Resuscitatiebundel
m Bloedkweken en andere afnames

“Golden hour”

leder uur dat je wacht met start AB neemt de mortaliteit met 7% toe!
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