Indicaties voor centraal veneuze en arteriéle katheters op de NICU

De aanbeveling werd ontwikkeld door: dr. M. Hogeveen en drs T. Antonius (Radboudumc) in
samenwerking met alle 10 Nederlandse NICU’s met het doel meer eenheid van behandelingen tussen
NICU's te krijgen. Het betreft hier een uitbreiding/aanvulling van de richtlijn CVK uit 2014 ontwikkeld
door C. van Ganzewinkel, P. Sipkema en J. Buijs (MMC) waarbij de indicaties zijn aangepast en er wat
dieper wordt ingegaan op de meest voorkomende complicaties.

De aanbevelingen zijn deels gebaseerd op kennis uit wetenschappelijke studies (zie referenties), en
deels op kennis waarover neonatologen/experts van die NICU's consensus hebben bereikt.

Afkortingen :

CVC = centraal veneuze catheter.

NVL = navelvenelijn.

NAL = navelarterielijn.

PICC = perifeer ingebrachte centraal gelegen catheter.
PAL = perifere arteriéle lijn.

CLABSI = central line associated bloodstream infections.



Samenvatting aanbeveling :
Indicaties

- Neonaten <1000 gram en/of <28 weken.

- Teverwachten langdurige toediening van parenterale voeding.

- Noodzaak voor toediening van inotropie of vasopressoren.

- Infusie van hyperosmolaire of irriterende vloeistoffen.

- Intravasculaire toegangsproblemen.

- Wisseltransfusie.

- Gecontroleerde hypothermie.

- (langdurige) toediening van alprostadil.

- Aandoeningen zoals huidafwijkingen waarbij een perifeer infuus niet wenselijk/zeer
moeizaam te plaatsen is.

Contra-indicaties
Algemeen

- (lokale) huidinfectie ter plekke van de insertieplaats.

- Fractuur bij insertieplaats.

- Niet te corrigeren stollingsstoornissen en/of trombopenie (relatief).

- Acute fase van sepsis indien een perifere toegang mogelijk is (relatief).

- Congenitale cardiale afwijkingen waarbij chirurgie/catherisatie noodzakelijk is (relatief).
- Persisterende en ongecontroleerde bacteriemie en fungemie (relatief).

Navel catheters

- Omphalitis.

- Buikwanddefecten zoals omphalocele en gastroschizis.

- Peritonitis

- Necrotiserende enterocolitis of acute buik.

- Hernia diafragmatica (relatief vanwege moeizame positionering).

Perifere arteriéle catheter
- Perfusieproblemen van extremiteit distaal van katheter.
Adviezen

- Geen evidente voorkeur voor PICC of NVL in de eerste 48 uur.

- Navelvenekatheter verwijderen na 7-14 dagen.

- Altijd positie controle met rontgen dan wel echografie.

- Centrale lijnen in malpositie zo spoedig mogelijk verwijderen.

- Dagelijkse kritische beoordeling van de indicatie voor een centrale lijn ten einde deze zo
spoedig mogelijk te kunnen verwijderen.

- Implementeer een lijnsepsis preventie programma bijvoorbeeld zoals beschreven in de VMS
bundel voor kinderen.



Doelgroep

Deze aanbeveling is bedoeld voor: alle zorgverleners die betrokken zijn bij de zorg voor neonaten op
de afdeling neonatologie welke (mogelijk) in aanmerking komen voor een centraal veneuze en/of
arteriéle catheter.

Doel

Dit document beschrijft de indicaties voor het inbrengen van de verschillende typen van centraal
veneuze en arteriéle catheters op de afdeling neonatologie ten einde meer uniformiteit te bereiken
tussen de verschillende afdelingen neonatologie in Nederland.

Achtergrond

De meeste neonaten die worden opgenomen op een neonatale intensive care unit hebben een
indicatie voor intravasculaire toegang. De manier waarop deze toegang kan worden verschaft is
afhankelijk van de indicatie, het doel en de duur van de behandeling. Gezien het feit dat het
inbrengen en in situ zijn van centraal gelegen intravasculaire catheters risico’s met zich meebrengen
moet de indicatie voor het plaatsen van een dergelijke catheter zorgvuldig worden afgewogen. Ook
het type catheter, de insertieplaats, de wijze van inbrengen en de leeftijd van de patiént zijn hierbij
van belang.

Indicaties
Centraal veneuze catheter

- Neonaten met een geboortegewicht van <1000 gram en/of <28 weken zwangerschapsduur.

- Teverwachten langdurige afhankelijkheid van parenterale voeding.

- Toediening van inotropica en vasopressoren.

- Intraveneuze toediening van hyperosmolaire (>900 mOsm/L) oplossingen of irriterende
eigenschappen 16/17,18,19,20, 46

- Teverwachten problemen met intravasculaire toegang waarbij pogingen tot het inbrengen
van een perifeer infuus bij herhaling moeizaam blijken te zijn.

- Wisseltransfusie.

- Gecontroleerde hypothermie.

- Aandoeningen zoals huidafwijkingen waarbij een perifeer infuus niet wenselijk/zeer
moeizaam te plaatsen is.

- (langdurige) toediening van alprostadil.

Arteriéle catheter

- Hemodynamische instabiliteit.

- Invasieve kunstmatige ventilatie (afhankelijk van intensiteit beademing en te verwachten
beademingsduur).

- Indicatie tot continue bewaking van de bloeddruk.

- Frequente bloedafnames of bloedafnames met groot volume.

- Insuline infusie met de noodzaak van frequente bloedafnames voor glucose monitoring.

Contra-indicaties
Algemeen

- (lokale) huidinfectie ter plekke van de insertieplaats.



- Fractuur bij insertieplaats.

- Niet te corrigeren stollingsstoornissen en/of trombopenie (relatief).

- Acute fase van sepsis indien een perifere toegang mogelijk is (relatief).

- Congenitale cardiale afwijkingen waarbij chirurgie/catherisatie noodzakelijk is (relatief).
- Persisterende en ongecontroleerde bacteriemie en fungemie (relatief).

Navel catheters

- Omphalitis.

- Buikwanddefecten zoals omphalocele en gastroschizis.

- Peritonitis

- Necrotiserende enterocolitis of acute buik.

- Hernia diafragmatica (relatief vanwege moeizame positionering).

Perifere arteriéle catheter
- Perfusieproblemen van extremiteit distaal van katheter.
Positionering

De voorkeurslocatie van de tip van de centraal veneuze catheter (CVC) is de overgang van de vena
cava superior of inferior naar het rechter atrium. Voor een perifeer ingebrachte centraal gelegen
catheter (PICC) ingebracht via het been is een rontgenfoto met horizontale stralen het beste om de
catheterpositie te controleren %>*°, Dat is ook het geval voor een navelvenelijn. Indien een PICC is
ingebracht via de vena basilica is het advies om een X-thorax te maken met de arm in
schouderabductie en elleboog-extensie?’*,

Echografie in ervaren handen is een betrouwbare methode om de kathetertip te lokaliseren
Indien voor een réntgenfoto wordt gekozen gelden de volgende landmarks voor correcte
positionering :

- Navelvenelijn (NVL) : tussen de 9° en 10° thoracale wervel.

- Navelarterielijn (NAL) : hoge positie tussen de 6° en 10° thoracale wervel. Als de tip
beneden de 10° thoracale wervel ligt dient de catheter te worden teruggetrokken tot een
positie tussen de 3¢ en 4¢ lumbale wervel.

- PICC/cvC : buiten het hartsilhouette maar nog in de vena cavae (1 cm buiten
het silhouette in prematuur geboren kinderen tot 2 cm in a-term geboren kinderen).?

35,36,37

Voor het snel bepalen van de insertie diepte van navellijnen zijn de volgende formules beschikbaar >+

56

Voor de NAL is een formule beschikbaar waarbij de insertiediepte in centimeters kan worden
berekend met : (gewichtinkg *4) + 7.

Voor de NVL is een formule beschikbaar waarbij de insertiediepte in centimeters kan worden
berekend met : (gewichtin kg * 1.5) + 5.5.

Complicaties

Een belangrijk deel van de complicaties van centraal veneuze en arteriéle katheters wordt
veroorzaakt door malpositie en infectie (CLABSI). Klinisch relevante trombo-embolische incidenten
komen minder vaak voor maar kunnen ernstig verlopen.

Malpositie

Een ligging van de tip in het rechter atrium of elders in het hart geeft een verhoogde kans op
complicaties als ritmestoornissen (0.4%), pericardeffusie (0,5-2%) of harttamponade. Een



navelvenekatheter kan met de tip in het levervaatbed terechtkomen, met als complicaties een
leverabces en ernstige leverparenchymschade. Dit is een zeldzame (0,8%) maar ernstige complicatie
en wordt vrijwel altijd veroorzaakt door een malpositie van de kathetertip 2.

Malpositie met bloedvatperforatie kan afhankelijk van de locatie een pleurale of peritoneale effusie
veroorzaken. Gezien de risico’s van catheter malpositie is het van belang dat de positie correct en
geverifieerd is. Een catheter in malpositie zo spoedig mogelijk verwijderd te worden. Voor het
positioneren van de navelvenekatheter in de ductus venosus is onvoldoende bewijs dat dit veilig is en
kan derhalve niet worden aanbevolen voor infusie van hoog osmolaire vloeistoffen, inotropie of
vasopressie.

Inbrengen via de linker vena saphena magna geeft een grotere kans op malpositie van de tip in de
vertebrale veneuze plexus.

Malpositie van arteriéle lijn kan de volgende complicaties met zich meebrengen.
- Hypertensie als gevolg van een verminderde flow in arteria renalis (meestal echter
gerelateerd aan trombose in arteria renalis veroorzaakt door malpositie)®.
- Perforatie van arterie met bloedingsrisico en hematoomvorming.
- Aorta dissectie / aneurysma-vorming®**2,
- Vaatspasme van de arteria femoralis.
- Paraplegia®®.

Catheter gerelateerd infecties (CLABSI)

De incidentie van CLABSI varieert enorm tussen nationale en international neonatale intensive care
units. Gerapporteerde incidenties gaan van 1 to 18 CLABSI per 1000 katheterdagen 3°. Deze variatie
wordt veroorzaakt door een combinatie van factoren waar het gebrek aan een eenduidige definitie
van CLABSI een belangrijk probleem is. Onlangs heeft de werkgroep neonatale infectieziekten
consensus bereikt over de in Nederland te hanteren definitie (appendix B).

Het doel van deze richtlijn is niet het uitgebreid bespreken van CLABSI in de neonatologie maar een
korte bespreking is noodzakelijk ter onderbouwing van de adviezen zoals gegeven in deze richtlijn.
Een belangrijke risicofactor voor het ontwikkelen van een aan een catheter gerelateerde infectie is
de zogenaamde dwell time (verblijfsduur van de katheter)®*. Met name de CLABSI-rate van
navelvene catheters neemt toe na een verblijfsduur van 7 dagen®**?5, De beschreven toename van
de OR is 1.2 (95% BI 1.1-1.3) per dag in situ®. Dit is echter wel in tegenspraak met een eerdere grote
studie in 2006 waarbij geen duidelijk verschillen werden gevonden in CLABSI rates tussen de groepen
met een NVL in situ tot 28 dagen en een NVL in situ tot 7 dagen gevolgd door een PICC?, In de eerste
7 dagen lijken er geen duidelijke verschillen tussen de NVL en PICC 8222425 CLABSI rates in de
verschillende studies. Als we kijken naar de adviezen vanuit de Centers for Disease Control and
Prevention (CDC)* en uit de verschillende studies lijkt het redelijk om een NVL te verwijderen na 7%
dagen (LOE 4) en indien vasculaire toegang noodzakelijk blijft te vervangen door een PICC3?%%425 Het
risico op CLABSI van een PICC neemt gedurende de twee weken na insertie toe (unadjusted RR 3.27
(95% Bl 2.04-5.24) na een dwell time van 14 dagen) en blijft verhoogd tot aan verwijdering’. Van belang
is om iedere dag kritisch te kijken naar de indicatie van de centraal veneuze catheter en deze te
verwijderen zo snel dit mogelijk is 2%, Introductie van insertie- en onderhoudsbundels en het
creéren van speciale veneuze toegangteams hebben een bewezen reductie van CLABSI %44, Een
antibiotica slot lijkt effectief in de preventie van CLABSI maar het type antibioticum en de effecten op
resistentie en overige lange termijn uitkomsten zijn nog onvoldoende duidelijk om dit te kunnen
adviseren®’. Het routinematig gebruiken van antibiotica ter profylaxe van CLABSI in NICU kan niet
worden aanbevolen3!. CLABSI als gevolg van een bacteriemie na het verwijderen van een centraal
veneuze catheter lijkt te voorkomen door een één of twee giften van een antibioticum gericht tegen
staphylococcen zoals cefazoline of vancomycine 19323334 y|ak voor het verwijderen van de katheter.



Op grond van het huidig bewijs is er echter nog geen consensus over het toepassen van deze
interventie aangezien de studies nog conflicterende uitkomsten lijken te hebben.

De PAL gaat gepaard met een laag infectierisico en een laag risico op trombo-embolische processen
met blijvende gevolgen.'*

Trombo-embolische complicaties :

De incidentie van een aan een centraal veneuze catheter gerelateerde trombose was 9.2%%
(308/3332 veneuze katheters). Deze trombi bevonden zich meestal in de vena hepatica, rechter
atrium of in de vena cava inferior. Risicofactoren voor trombusvorming waren dwell time, infusie van
bloedproducten over de catheter en malpositie van de katheter®. Distale zwelling en persisterende
thrombopenie waren de meest voorkomende klinische symptomen en echografie werd het meest
gebruikt als diagnosticum. De behandeling van trombose als gevolg van een centrale catheter blijft
lastig en het wel of niet behandelen hangt af van de klinische symptomen. Voor een uitgebreide
beschrijving van de diagnostiek en behandeling van neonatale trombose verwijzen wij naar de
richtlijn : Neonatale centraal veneuze catheter trombose 2014
http://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/Neonatale%20Lijntrombose/Neonatale%20lijntrombose%20
definitief%20januari%202014.pdf

Asymptomatische catheter gerelateerde trombose bij autopsie werd gevonden bij 59% van de
patiénten die ooit een NAL had gehad.! Tevens werd bij aortografie in 25% van de gevallen aorta
trombi gezien bij het in situ zijn van een NAL.2? De incidentie van symptomatische gevallen wordt
geschat op 1-3%. Deze treden meestal op enkele dagen nadat de arteriéle catheter verwijderd is.
Trombusvorming in de eerste 5 dagen na plaatsing is zeldzaam.® De algehele mortaliteit van
neonatale trombose is laag. De hoogste mortaliteit wordt gezien als er een aorta-trombose
optreedt.> Trombose van de arteria renalis kan hypertensie, haematurie en nierfalen veroorzaken.
In een Cochrane review uit 2000 werd geconcludeerd dat een hoge positie van de NAL (tip boven het
diafragma) een lagere incidentie van vasculaire complicaties geeft. Het risico op intraventriculaire
bloedingen, necrotiserende enterocolitis en mortaliteit is daarbij niet verhoogd. Daarom dient de
NAL in de hoge positie (dus juist boven het diafragma) te worden geplaatst.®®

Overige complicaties :
- Obstructie door thrombusvorming of kristallisatie van met elkaar incompatibele
infuusvloeistoffen.
- Lekkage / breuk van of knik in de catheter.
- Bloeding door accidentele disconnectie.

Samenvatting

Deze richtlijn geeft de indicaties voor het plaatsen van een centraal veneuze en/of arteriéle catheter
bij neonaten en een overzicht van de mogelijke complicaties. Inadequate positionering en infectie
zijn de belangrijkste veroorzakers van morbiditeit als gevolg van het gebruik van intravasculaire
catheters.


http://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/Neonatale%20Lijntrombose/Neonatale%20lijntrombose%20definitief%20januari%202014.pdf
http://www.nvk.nl/Portals/0/richtlijnen/Neonatale%20Lijntrombose/Neonatale%20lijntrombose%20definitief%20januari%202014.pdf
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Appendix A :
Criteria lijnsepsis:

Start infectie:

> 72 uur na geboorte

En

Centrale lijn minstens 2 kalenderdagen in situ

of

Infectie start op dag van verwijdering lijn of de daaropvolgende dag

Criterium 1 (bloedkweek positief, geen huidflora):

Er zijn voor de patiént één of meer, door het laboratorium gerapporteerde, positieve bloedkweken
En het gekweekte micro-organisme is geen normale huidflora.

En deze bevindingen kunnen niet worden toegeschreven aan een infectie elders in het lichaam.

Criterium 2 (bloedkweek positief met huidflora)
De patiént heeft klinische verschijnselen van sepsis.

2A En tenminste twee, op verschillende momenten* van elkaar afgenomen
positieve bloedkweken met normale huidflora.
* Op dezelfde danwel daaropvolgende kalenderdag / verschillende afname plekken
NB: verschijnselen moeten optreden in ‘infectiewindow’: 3 dagen voor en/of 3 dagen na dag
van afname bloedkweek.
En deze symptomen en het in het bloed gekweekte micro-organisme zijn niet afkomstig van een
infectiebron elders in het lichaam.

2B En tenminste één, positieve bloedkweek met normale huidflora.

En deze symptomen en de door het laboratorium gerapporteerde in het bloed gekweekte micro-
organisme is niet afkomstig van een infectiebron elders in het lichaam, bijv NEC

En het CRP is > 10 mg/L in de eerste 36 uur na start infectie.

NB1 In de Nederlandse praktijk zal criterium 2B de meest voorkomende zijn, omdat er meestal
gekozen wordt voor afname van 1 bloedkweek bij een neonaat.

NB2 datum lijnsepsis = afnamedatum eerste positieve bloedkweek.



