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1.
Belang van een
interprofessioneel team

1.1 Medische visie

Marguerite Stas

Een betrouwbare veneuze toegang verkrijgen bij patiénten voor diagnostische testen of voor
de toediening van medicatie is een van de meest frequente handelingen in een ziekenhuis.
Daarvoor wordt een waaier van verschillende systemen gebruikt, gaande van een simpele
naald voor een bloedafname tot een volledig implanteerbare veneuze poortkatheter voor
langdurige therapie. Elk systeem heeft zijn eigen voor- en nadelen, voorkeursindicaties en
bijzondere contra-indicaties. Bovendien is de keuze van een optimaal systeem afhankelijk
van het medisch probleem en van de voorkeur van de patiént zelf. Elk systeem is, zowel
voor plaatsing als gebruik of onderhoud, historisch en deels wettelijk preferentieel gelinkt
aan bepaalde groepen van gezondheidszorgbeoefenaars.

Een KATHETERTEAM met Hoofdletters

Zorgverleners van UZ Leuven, met een grote expertise en bijzondere toewijding in hun
domein, hebben hun kennis en ervaring gebundeld in dit boek, uitgegeven ter gelegenheid
van het vijftienjarig bestaan van het ‘KATHETERTEAM’. Voor de patiént is de grootste
meerwaarde van een KATHETERTEAM dat in plaats van apart te werken in een strikt
afgebakend terrein, er ruimte wordt geboden om samen te werken, door uitwisseling van
kennis en ervaring en — waarom ook niet? — doorverwijzing naar zorgverleners die ‘meer’
kunnen bieden in bepaalde domeinen.

In dit boek vind je een beschrijving van verschillende veneuze toegangssystemen (met
uitzondering van de hemodialyse en plasmaferesekatheters en katheters gebruikt binnen
neonatologie), samen met de specifieke plaatsingstechnieken, de beste praktijkrichtlijnen
voor gebruik en handige tips om eventuele problemen op te lossen. Het laat je als
zorgverlener toe om te zien hoe andere professionals, voor wie de veneuze toegang een
‘corebusiness’ is, omgaan met ‘hun’ katheters.

Als het over veneuze katheters gaat, is niet enkel een multidisciplinaire maar ook een
interprofessionele benadering vanzelfsprekend. Die komt tot stand door de vele zorgver-
leners met verschillende achtergronden die te maken hebben met katheters, waaronder
anesthesiologen, apothekers, artsen-assistenten in opleiding, bacteriologen, cardiologen,
chirurgen, echografisten, geriaters, hematologen, infectiologen, intensivisten, internisten,
(interventionele) radiologen, IT- en ziekenhuisinformaticamedewerkers, kinderoncologen en
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-hematologen, laboranten, medischebeeldvormingstechnologen, nutritionisten, oncologen,

pneumologen, sterielematerialenverantwoordelijken, transplantatieteams, verpleegkundi-

gen in opleiding en ziekenhuishygiénisten. Zij werken samen met de verpleegkundigen en

andere zorgverleners van raadpleging, dagziekenhuis, hospitalisatie-eenheden, operatie-

zaal en het KATHETERTEAM. Mijn excuses voor wie geen onderdak gevonden heeft in deze

lijst: die personen vinden zeker een plaats bij EVA, het overkoepelende Expertenteam Vaat

Access, opgericht in 2017.

Historisch gezien is het aangewezen om enkele belangrijke figuren te vermelden met wie ik

mocht samenwerken. Oncologische Heelkunde stond in de vorige eeuw aan de wieg van

‘veneuze toegangswegen’:

¢ prof. dr. Ivo De Wever, die als eerste interesse toonde in de implantatie van langdurige
poort- en getunnelde katheters voor oncologiepatiénten;

¢ dr. Xiang Da Zhen, die baanbrekende in vivo-experimenten uitvoerde rond
katheterimplantatie in dieren en kathetersleevevorming (in het Centrum Experimentele
Heelkunde en Anesthesie) samen met prof. dr. Eric Verbeke, die instond voor het
pathologisch onderzoek van de weefsels;

¢ dr. Stefaan Mulier, die mee de basis legde van de stralenvrije ECG-techniek voor correcte
kathetertippositionering, nu een standaardtechniek bij de plaatsing van poortkatheters;

¢ dr. Francis Brouns, die een belangrijke rol speelde in de ontwikkeling van het
KATHETERTEAM.

Ondertussen heeft prof. dr. Veerle Boecxstaens de fakkel overgenomen in de 21ste eeuw.
Het KATHETERTEAM is uitgegroeid tot een team dat verantwoordelijk is voor (de organisatie
van) katheterplaatsingen en het oplossen van kathetergerelateerde problemen, maar ook
voor educatie, wetenschappelijk onderzoek en ziekenhuisbrede implementatie van nieuwe
procedures en nieuw materiaal binnen het vaataccessdomein. lk ben blij om de huidige
leden van het KATHETERTEAM te mogen bedanken voor de bijzondere samenwerking,
steeds onder het motto ‘there is no ‘I’ in team’: dr. Lieve Goossens, Martine Jérome, Christel
Janssens, Els Van der Mynsbrugge, Lus Van Roy en Sophie Detailleur, maar ook allen die
een korte of langere tijd deel waren van het team: Marc Vrebos, Gwennie Verbeeck, Ann
D’Hondt, Annelies Laveren, Martine Mommens, Anne Van Den Broeck en Suzy Verrando.

In de voorbije 35 jaar heb ik veel geleerd over vaataccess: dat een veneuze katheter plaatsen
vaak beschouwd wordt als een ‘kleine ingreep’, maar niet door patiénten of hun familie; dat
de toewijding, ruime kennis, bekwaamheid, zachthandigheid en geduld van de plaatser van
kapitaal belang zijn; dat transversale communicatie en respect tussen alle betrokken leden
bij katheterbeleid onmisbaar zijn om de hele groep vooruit te krijgen; dat evidence-based
praktijk nodig is, als we kwaliteitszorg willen geven aan onze patiénten.

In dit boek zijn de huidige inzichten inzake de zorg voor de patiént met een katheter uitgebreid
beschreven. Daarom kijk ik ook hoopvol vooruit naar toekomstige ontwikkelingen: een
vaataccessteam zowel in elk ziekenhuis als in de thuiszorg, de erkenning van de waarde van
verpleegkundigen bij de plaatsing van perifeer ingebrachte centraal veneuze katheters in
Belgié, het toenemende gebruik van echografie voor veilige percutane vasculaire puncties
en nieuwe inzichten inzake veneuze toegangswegen.
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1.2 Verpleegkundige visie
Christel Stuyven

Katheterzorg is bij uitstek een interprofessionele zorg, waarbij verpleegkundigen en artsen een
complementaire rol vervullen. Zodoende is het belangrijk om het geheel van de katheterzorg
goed te organiseren, alle betrokken professionals duidelijke functie- en taakomschrijvingen
te geven en complementair met elkaar te zorgen voor een excellente katheterzorg voor elke
patiént. De verpleegkundige bijdrage situeert zich op twee domeinen: enerzijds aan het
bed van de patiént, met het concrete gebruik (bloedafnames, medicatietoedieningen...) en
verzorging van de |V-katheters, anderzijds in het verpleegkundig katheterteam zelf, zijnde
de experten. Door de jaren heen heeft het verpleegkundig katheterteam zich ontwikkeld
tot een degelijk team met verpleegkundig specialisten en verpleegkundig consulenten. Die
experten staan elk vanuit hun eigen rol in voor de verdere opbouw van kennis met betrekking
tot katheterzorg, evenals voor het verder opleiden van de basisverpleegkundigen aan het
bed van de patiént. Het katheterteam is een mooi voorbeeld van hoe de verpleegkundige
expertise ingezet en opgebouwd kan worden, net als andere ondersteunende teams in
de klinische zorg, zoals multidisciplinaire borstcentra, hemovigilantieteams of palliatieve-
supportteams.

Voor we ingaan op de specifieke rollen van de verpleegkundig specialisten en consulenten,
is het relevant om de evolutie en de huidige context van verpleegkunde te schetsen. Vanuit
die basis handelen en groeien immers de verpleegkundige zorg en het verpleegkundig
katheterteam.

Verpleegkunde staat actueel sterk als zorgverlenerspartner in het landschap van superge-
specialiseerde, complexe en ook chronischer wordende zorg. Verpleegkunde heeft aandacht
voor de maatschappelijke evolutie naar een hogere participatienood van de patiént. Dat hoort
immers tot een hoeksteen van de verpleegkundige professie, namelijk de totaalbenadering
van de patiént. Die wordt vormgegeven in het zorgmodel ‘Integrerende Verpleegkunde’.
Dat model is onder invloed van de actuele klinische praktijk en in samenspraak met de
academische wereld opnieuw bekeken en geactualiseerd in het model ‘Integrerende
Verpleegkunde Revisited’. Opvallend is dat de waarden en uitgangspunten bewaard zijn
gebleven. In Integrerende Verpleegkunde nemen verpleegkundigen geéngageerd deel
aan het interdisciplinaire/interprofessionele zorgtraject dat de patiént centraal stelt en
waarbij ook de naaste van de patiént een belangrijke rol speelt. De doelstellingen daarbij
zijn: benadering van de patiént als mens in zijn totaliteit, zelfrealisatie en ontplooiing
van de verpleegkundige en professionalisering van het verpleegkundig beroep. Ook de
wetgeving en de federale gezondheidszorgambities (minister Maggie De Block) spreken
van geintegreerde gezondheidszorg. Verpleegkunde zet ook volop in op de evidence-based
kwaliteit van zorg. Dat is ook weerspiegeld in het upgraden van de basisbacheloropleiding
van drie naar vier jaar, waardoor die aan de algemene Europese normen voldoet. Ook de
specialisaties zijn sterk uitgebouwd via banaba’s, herwerkte curricula van de masteropleiding
en postgraduaten.
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De nieuwe ziekenhuisfinanciering en de vernieuwing van het KB 78 met betrekking tot de
beroepsprofielen geven nieuwe omkaderingen omtrent het uitoefenen van de verpleegkunde,
de inzet van verpleegkundige experten en de financiering daarvan. Dat speelt zich af in een
context van een gezondheidszorg die steeds meer zorgprogrammagestuurd wordt met een
duidelijke transmurale-zorgdimensie.

Deze evoluties zijn ook vertaald in de klinische ladder met verschillende niveaus, gaande
van de basisverpleegkundige naar gespecialiseerde (inclusief verpleegkundig consulenten)
tot advanced practice nurses, zijnde de verpleegkundig specialisten, al dan niet met een
doctoraatsgraad.

Door katheterexperten in te zetten en de rol verder uit te breiden, wordt de kwaliteit van de
nationale gezondheidszorg verbeterd en worden de kosten gereduceerd. De basis betreft de
directe verpleegkundige zorg voor patiénten met een katheter. De diversiteit aan katheters,
het langdurige gebruik van de katheters en de nood aan een veilige en kwaliteitsvolle
katheterzorg vragen een grote deskundigheid en opleiding. Verpleegkundig consulenten
focussen zich enerzijds op de klinische expertise, met een direct contact en educatie
van de patiént, en anderzijds op de verdere opbouw en implementatie van expertise in
de praktijk via het meewerken aan onderzoek en het opleiden van collega’s aan het bed
van de patiént, evenals het actief participeren in de interprofessionele samenwerking.
Binnen het katheterteam hebben de verpleegkundig consulenten specifiek aandacht
voor de dringende functionele problemen met de katheters, bijvoorbeeld: extravasatie,
moeilijk aan te prikken poortkatheters, gekantelde poortkatheters, herstellen of verwijderen
van getunnelde katheters... In samenspraak met de chirurgen en andere geneesheer-
specialisten wordt onder meer gekeken naar patiénten met pijnproblemen, katheterinfecties
(lokaal/systemisch) en persisterende malfunctieproblemen.

Verpleegkundig specialisten leveren een extra bijdrage met betrekking tot het
wetenschappelijk onderzoek en innovatie. De vooropleiding als master staat garant voor
een degelijke opleiding inzake onderzoek, evidence-based aspecten en clinical leadership.
In de klinische praktijk worden de verpleegkundig specialisten op diverse manieren ingezet
en kan men de domeinen indelen in ‘zorgprogramma-specifiek’ en ‘zorgprogramma-
overschrijdend’. De kernrollen van deze functie zijn:

in consult expertadvies geven bij problemen binnen het specialistisch domein;
patiénten en gezondheidszorgbeoefenaars opleiden en coachen;

samenwerking;

leiderschap opnemen;

zorgen voor een evidence-based praktijk;

ethische besluitvorming binnen het domein.
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Bovendien staat de advanced verpleegkundige rol zowel voor een uitbreiding van de
reguliere verpleegkundige zorg als voor innovatie. De verpleegkundig specialist ontwikkelt
de verpleegkundige zorg, complementair met de medische behandeling, verder door
bijvoorbeeld technieken te ontwikkelen om verstopte katheters op een veilige manier
weer doorgankelijk te maken. Wanneer daarover voldoende kennis ontwikkeld is, kan die
verpleegkundige zorg worden doorgegeven aan collega’s. Op die manier verhogen alle
gezondheidszorgbeoefenaars hun kennis en kunde voor de patiént met een intraveneuze (IV)





