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Het plaatsen van intraveneuze katheters is een essentiële, maar uitdagende 
taak met een groot risico op complicaties. Het gebruik van echografi e kan het 
aantal foutieve puncties aanzienlijk verminderen, wat leidt tot minder pijn en 
stress voor patiënten. Vertraging in behandeling kan worden verminderd en 
het voorkomt onnodige schade aan de bloedvaten. Vooral patiënten met een 
voorgeschiedenis van moeizame puncties, hebben veel baat bij het toepassen 
van echografi e bij het plaatsen van een intraveneuze katheter. Het oprichten 
van een Vascular Access Service team (VAS-team) en het trainen van zorg-
professionals, kan complicaties rondom infusen sterk verminderen. Daarom 
is het tijd dat elk ziekenhuis en behandelcentrum in Nederland hun katheter-
management naar een hoger niveau brengt.

Handboek vascular access biedt een uitgebreide gids voor het implementeren 
van echogeleide infuustechnieken en het opzetten van een VAS-team. Het 
leert professionals de basisprincipes van echografi e en anatomie voor het 
correct plaatsen van een intraveneuze katheter. Dit praktische handboek 
geeft zorgprofessionals gedetailleerde instructies voor het inbrengen van 
perifere infusen, Midlines en Peripheral Inserted Central Catheters (PICC’s). 
Deze instructies worden ondersteund door video’s die laten zien hoe echo-
grafi e wordt gebruikt en hoe verschillende katheters worden geplaatst. 
Het doel is om voor elke patiënt de juiste lijn voor de juiste therapie op het 
juiste moment te kiezen.

Dit handboek is een onmisbare bron van kennis voor artsen, (gespecialiseer-
de) verpleegkundigen en anesthesiemedewerkers die hun vaardigheden in 
kathetermanagement willen uitbreiden. 

‘Als chronisch patiënt moet ik regelmatig bloed laten afnemen of 
een infuus krijgen. Mijn bloedvaten zijn helaas niet goed zichtbaar 
of voelbaar, zelfs niet na stuwen. Hoewel ik niet bang ben voor 
prikken, lukte het vaak pas na twee tot zes pogingen, wat leidde tot 
bloeduitstortingen. Hierdoor zag ik er steeds meer tegenop. Sinds 
het VAS-team in het UMC Utrecht actief is, lukt het altijd in één keer.’
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VOORWOORD

De meeste patiënten krijgen tijdens een behandeling in het ziekenhuis een infuus voor korte  
of langere tijd. Hier zijn nog veel verbetermogelijkheden voor de organisatie, de voorschrijvers, 
inbrengers en gebruikers.
Dit handboek biedt vele mogelijkheden om het infuusbeleid voor patiënten te verbeteren. Onder 
andere heeft de introductie van de PICC in 1997 in Nederland een aanzet gegeven om meer 
aandacht te besteden aan optimaal infuusbeleid voor alle patiënten met de focus op Nederland. 
De inhoud van dit handboek is waar mogelijk gebaseerd op nationale en internationale literatuur 
en expertise. Naast nationale ontwikkelingen en beschikbaar maken van standaarden, worden 
de belangrijkste ontwikkelingen en innovaties wereldwijd gedeeld via het tweejaarlijks WoCoVA-
congres (World Congress on Vascular Access). In Nederland kan het infuusbeleid nog worden 
verbeterd door de laatste wetenschappelijke kennis op te nemen in het opleidingscurriculum van 
artsen en verpleegkundigen en disciplines die met infuusbeleid te maken hebben. 
Kennis van de mogelijkheden, anatomie, maar ook het gebruik, de zorg en hoe te handelen bij 
eventuele complicaties, vormen de basis voor dit handboek.
Om de beste optie van een veneuze toegang te bieden, is een aantal voorwaarden van belang.
Allereerst de keuze van veneuze toegang die het beste past bij de omstandigheden van de patiënt. 
Vervolgens zijn kennis, vaardigheden van de inbrengers en gebruikers een belangrijke basis. Niet 
te vergeten is de beschikbaarheid van materialen en apparatuur. Innovaties, databeheer en kennis 
delen zijn ook belangrijke voorwaarden om kennis verder te ontwikkelen en het management te 
overtuigen. Een Vascular Access Team en erkenning van infuusspecialist als een expertise, kan het 
streven naar optimaal infuusbeleid stimuleren. 
Met dit handboek wordt een belangrijke aanzet gegeven om kennis te delen en in heel Nederland 
het infuusbeleid voor patiënten te verbeteren.

A.J.H. (Ton) van Boxtel, MSc
Infuusspecialist
President WoCoVA
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Echogeleid prikken van infusen moet in Nederland gangbaarder worden. Het inbrengen van een 
perifeer infuus is een voorbehouden handeling die door veel professionals wordt uitgevoerd, maar 
het complicatierisico is hoog. Dit risico is goed terug te dringen met echografie. Met echografie 
neemt het aantal foutieve puncties sterk af. De juiste toepassing van vascular access is van groot 
belang voor de patiënt: de juiste lijn op het juiste moment, passend bij de therapie en behandelduur, 
voorkomt onnodige materiële kosten en een langer verblijf in het ziekenhuis.
Veel patiënten moeten in het ziekenhuis meerdere puncties ondergaan, ook als ze in het verleden 
veelvuldig foutieve puncties hebben gehad. Dit zorgt voor pijn en stress, voor vertraging in de 
behandeling en voor onnodige beschadiging van het vaatstelsel. In het UMC Utrecht krijgen 
dergelijke patiënten via het Vascular Access Service Team (VAS-team) direct een echogeleid perifeer 
infuus. Het slagingspercentage van een echogeleid infuus ligt zeer hoog, het leidt tot minder 
infuusgerelateerde complicaties en de patiënttevredenheid is hoger. 
Ieder ziekenhuis en behandelcentrum in Nederland zou echografie in vascular access moeten 
kunnen toepassen. Optimalisering van het kathetermanagement, gericht op het intact houden van 
het vaatstelsel, bespaart kosten en reduceert complicaties. Een VAS-team is hierin gespecialiseerd en 
verhoogt de kwaliteit van de zorg.
Dit handboek heeft vier delen. Deel 1 beschrijft de (vele) uitdagingen en voordelen van het oprichten 
van een VAS-team in een organisatie. Deel 2 beschrijft de theoretische basis die noodzakelijk is 
voordat men een katheter plaatst: de basisprincipes van echografie, anatomie, pathologie en het 
hanteren van echotechnieken. Om voldoende expertise op te bouwen in echogeleid prikken moet 
de focus allereerst liggen op het echogeleid inbrengen van een perifeer infuus. Grondige evaluatie 
van echobeelden en veelvuldig gebruik van echotechnieken vormen samen een goede basis voor 
het plaatsen van een midline of een peripheral inserted central catheter (PICC). Deel 3 beschrijft 
uitvoerig de inbrengtechnieken en richtlijnen. En in deel 4 tot slot komen zowel de verzorging en de 
diagnostiek en behandeling van complicaties aan bod. Internationale richtlijnen vormen de basis 
voor de beschreven werkwijze.
Dit handboek is geschreven vanuit de expertise van  het VAS-team in het UMC Utrecht. Het biedt de 
lezer een praktijkgericht en compleet overzicht vanuit hun jarenlange expertise op het gebied van 
vascular access. 
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		  HANDBOEK VASCULAR ACCESS ONLINE

Bij dit handboek krijgt u een online versie met video's die laten zien hoe echografie wordt gebruikt 
en hoe verschillende katheters worden geplaatst. Het gebruik van echografie bij vascular access is 
een dynamische handeling, en de video's maken dit duidelijk zichtbaar door middel van bewegende 
beelden. Deze video's demonstreren stap voor stap hoe echogeleide puncties worden uitgevoerd.

Gebruik de activeringscode voorin dit boek om toegang te krijgen tot het online boek met 
bijbehorende video's.
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