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DIS and wiping out central line
infections, diffuse intfravasale stolling en
infecties beter onder controle
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Definitie Centraal Veneuze Catheter

Intra veneuze catheter met de tip in de Vena Cava
Superior op de overgang naar het rechter atrium of
boven het diafragma in de vena cava inferior

Het hart: anatomie

Een PICC is dus een CVC
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Meest voorkomende complicaties

» Lekkage ter hoogte van het insteekpunt

* Malfunctie(infusie- en bloedaspiratieproblemen)
» Lokale irritatie ter hoogte van het insteekpunt

« Katheter gerelateerde bloedbaaninfectie

« Katheter gerelateerde frombose

 Flebitis

« Migreren van de lijn
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Diffuse infravasale stolling Yo ?

« Wat is het ook al weer?¢

Diffuse intravasale stolling is een syndroom dat
wordt gekenmerkt door een systemische activatie
van de bloedstolling, met als gevolg de vorming
van infravasculaire stolsels en verminderde
orgaanperfusie. Tegelijkertijd kan de consumptie
van bloedplaatjes en stollingsfactoren leiden tot
ernstige bloedingen.
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« Een oorzaak die DIS veroorzaakt is een sepsis, bv een lijn
sepsis bij een PICC

« Hoewel in feite alle micro-organismen aanleiding kunnen
geven tot diffuse intravasale stolling, komen bacteriéle
infecties hierbij het vaakst voor ®

* De uitlokkende factoren van de diffuse stollingsactivatie bij
patiénten met infecties zijn meestal
membraanbestanddelen van het micro-organisme, zoals
lipopolysachariden (endotoxine) of bacteriéle exotoxinen,
die een gegenerdliseerde ontstekingsreactie kunnen
veroorzaken met activatie van het systemische
cytokinenetwerk.
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Infecties it

CLABSI: Central Line-Associated BloodStream
Infection

1 op de 4 patiénten die te maken krijgen met een
infectie bij een CVK komt te overlijden.

Het kost het ziekenhuis enorm veel extra geld

De patiént krijgt te maken met een verlengde
ziekenhuis opname

Lijnsepsis - Achtergrond

I gl
Waarom ontstaat er een lijnsepsis? 11~
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Definitie:

Lijnsepsis wordt gedefinieerd als de aanwezigheid van:

 Klinische verschijnselen in de bloedbaan (koorts (>38°C),
koude rilling of hypotensie)

« Een positieve perifere bloedkweek uit een venapunctie

« Een positieve kweek van een kathetersegment
« Afwezigheid van een infectiebron elders in het lichaam
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Preventing and Treating
Multidrug Resistant Organisms

Heather Young MD
May 19, 2018
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* In Amerika hebben ze op dit moment te
maken met een aantal Multidrug
Resistente Organismen, die veel
(liin)infecties veroorzaken.

« MRSA
- CDI

« CRE

« C auiris
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MRSA:

Meticilline-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) staat
bekend als de 'ziekenhuisbacterie’ omdat hij, vooral in
ziekenhuizen, epidemieén veroorzaakt. De bacterie is
ongevoelig (resistent) voor behandeling met meticilline en

veel andere antibiofica.
MRSA *

Treatment HEALTH
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Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae

« Gelukkig komt dit in Nederland nog niet zo vaak voor

« Het gaat om de bacterie die resistent is voor
carbapenemantibiotica, en die het enzym carbapenemase
gaat produceren. Het enzym breekt het antibiofica af,
waardoor het niet meer werkt.

« De meest gevonden CRE is Klebsiella Pneumonia ®
CRE <
Epidemiology HEALTH
) o —

Nordmann P et al. Global spread of carabapenemase-producing Enterobacteriaceoe. Emerg Infect Dis 2011; 17{10):1791-98.

CDC. Healthcare-associated Infections: Tracking CRE. Available at: httos://www cdc gov/haiforganisms/cre/trackingcre html
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C. Auris v :

candida auris
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« Candida auris is een zeldzame vorm van een Candida
schimmelinfectie

« Vooral patienten met een zwak immuunsysteem

* De schimmel veroorzaakt een schimmel in huid, oren of bloedbaan

« Voor het eerst ontdekt in Japan in 2009

* Insept 2017 in Nederland bestempeld als een opkomende ziekte )

Candida auris:
A drug-resistant germ that

spreads in healthcare facilities

Candida auris (also called C. auris)is a fungus that causes serious infections. Patients with
C. aurisinfection, their family members and other close contacts, public health officials,
laboratory staff, and heaithcare workers can all help stop it from spreading.

Why is Candida auris a problem?

It causes serious infections. C. auris can cause bloodstream infections and even death, particularly in
hospital and nursing home patients with serious medical problems. More than 1 in 3 patients with invasive
C. auris infection (for example, an infection that affects the blood, heart, or brain) die.

It's often resistant to medicines. Antifungal medicines commonly used to treat Candida infections
often don't work for Candida auris. Some C. auris infections have been resistant to all three types of
antifungal medicines.

caused infections in more than a dozen countries.

It's difficult to identify. C. auris can be misidentified as other types of fungi unless specialized laboratory
is used. This misidentification might lead to a patient getting the wrong treatment.

It can spread in hospitals and nursing homes. C. auris has caused outbreaks in healthcare facilities and
can spread through contact with affected patients and contaminated surfaces or equipment. Good hand hygiene
and cleaning in healthcare facilities is important because C. auris can live on surfaces for several weeks.

.’: =‘| It's becoming more common. Although C. auris was just discovered in 2009, it has spread quickly and
w
=8
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Candida Auris

In Engeland waren thermometers de oorzaak van
een grote uitbraak op de IC

Invasieve infecties met Candida schimmels zijn
potentieel dodelijk

“FDA keurt snelle ]
diagnostische test voor
Candida auris goed”

1

CIDRAP
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 In september 2017 kwam de ziekte voor in deze
landen

Canada, Colombia, Duitsland, het Verenigd Koninkrijk , :
Indiq, Israel, Japan, Kenia, Koeweit, Noorwegen

Pakistan, Spanje, Venezuela, Verenigde Staten, ZU|d
Afrika, Zuid Korea

Komt voor bij alle leeftijden
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Single C. guris case
reported

[l Transmission or multiple
cases of C. auris reported

" U.S. C. guris cases linked
to healthcare staysin
these countries




CDI

MOST COMMON
INFECTIOUS CAUSE
OF NOSOCOMIAL
DIARRHEA

CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION  FEVER, CRAMPY ABDOMINAL PAIN, DIARRHEA

C. DIFFICILE CONTAINS ENDOSPORES THAT
CAN SURVIVE THE ACIDITY OF THE STOMACH . RRCAE LD 4
AND REACH THE LARGE INTESTINE WITHIN THE COLON Q

S/

TOXINS A & B

CAUSE MUCOSAL O

THE NORMAL GUT FLORA 1S ALTERED
BY BROAD-SPECTRUM ANTIBIOTICS, MOST
NOTABLY CLINDAMYCIN, CEPHALOSPORINS,
AMPICILLIN, AMOXICILLIN, AND

FLUOROQUINOLONES

© 2017 JORGE MUNIZ

WWW.MEDCOMIC.COM

V

¢

& »

&
. #

[

B

Stichting Gncowijs"




! §
v #

] ‘ ‘
Stichting Oncowus/
CD' Vo ., "’

Clostridium difficiel infection

e Ontdektin 1935
« Mortaliteit 3-8%
« De overdracht van C. difficile is feco-oraal.

* |In zorginstellingen kunnen sporen overgedragen worden (1) via
hand-hand contact, via de handen van personeel, en (2) via
gebruiksvoorwerpen of meubilair (Wilson 1993; Dubberke 2007).

« Onderzoek in Amerika
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Wat kun je doen als verpleegkundige? g
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Hoe kun je het nu voorkomen@

+ Weet wat je doetlll

* Werk op aseptische wijze tijdens plaatsing
+ Kies de meest geschikte locatie
+ Beperk het aantal lumina

+ Dek de insteekopening op een correcte wijze af
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Wat kun je doen als verpleegkundige? & 2 i

Lorg voor goede CVC lock
Volume minimaal 2 keer het volume van het lumen

Het gebruik van een desinfectiedop blijkt de microbiéle
besmetting te verminderen en het aantal bloedbaaninfecties |
van centrale lijnverbindingen te verminderen
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Wat kun je doen als verpleegkundige? Fo st

» Dagelijkse controle insteekopening (
Ingangspoorten voor infectie)

« Controle op juistheid indicatie ( kijk steeds of het
nog nodig is om de cath aan te houden)

« Gebruik van de juiste materialen

.o . #1 - Hand Hygiene - The Achilles’ Heel of
 Patient goed INstrueren CLABSI Prevention!?]

« Multidisciplinaire aanpak
noodzakelijk

« HYGIENE !l
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- NewYork-Presbyterian

Department of Nursing

Own Your Line: Engaging Patients with Central Venous Line Care

Jason Leung, BSN, RN-BC & Sarah Gerber, BSN, RN-BC

MAGNET

EXCELLENCE

PURPOSE

BACKGROUND

Actording 10 the Centeny for Dnesme Control and
Prevention, over 30,100 certral lne- associated
Bloaditremm wArctions [CLASSN) oXtur each war

Oncology pationt DOPANtIon s 81 preater risk Sor
e due ks ad

duced

Froem May to October 2017, » 19-bed Medica!
Oncology Unit acguired 6 CLARSH.

Studes show daly (Norhewdne Gluconate
(OMG) bathing n effective n reducng CLABSS.

Monthly sudas of the Wit sgpest low
compiiance with OHG Bathing and leen thanges.

Oncology patierts comolain of tatgue atter
trestment, rewting in low complance with (WG
Batheng and nen (hanget

Patients lack the knowledge of CLASS
COMEBCAtONS requiring further education.

Sedude Sprage rOmOtes eAgagement,

ollaborston, and ensurer A patenty are
receiving sandirdiaed centrsl ine Care 0
accordance with evidence-based practices.

The pur pose 15 10 elminate (LABSIS among
oncoiogy patiorts By creating a partnenhp
through the uie of bedude Sgnage 10 mantan 3
conuatent Sualogue 00 Contral lne care

INTERVENTIONS

¢ S0 wint placed 00 the wiviedoard in rooms with
Patients who have certral lnes

* Sgn inciuded
Date of last drerning charge
Weekly calendar check-of for (MG bathing and
lmen Changes
Patient tips 80 reduce the risk of CLASSR
CLABY prevention feminders for furves

o Patents ware ormnted to the sgn a8 admnson

* Nurses provided education on how 10 remain
CLASY free during e Pospetal stay

* Support staf wtilied the sigms during rounds.
Nursng ssshtants updated the signs afver O
bathing and kren changes
Ut deris emured Bodude siprm were in place

RESULTS

* Based 0n Quality data feomn Infection Prevention
and Control, from November 2017 to February
20LR. the Modal Oncoiogy Unit experenced &
total of 0 OLABSIS.

*  Audits show an incressed percentape of
comphance with CHG bathing

* S0afY mambers and patients were obierved
Wtikging the ygn during bedude 1 report

+ Pationts reported the g a6 40 60ty 10 uie to0d
08 Mgl i thew dady contrad boe cve

Audits identfd inconuntences i other aress of
he contral Ine Mantenante peotocol.

AW R

.
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NEXT STEPS

+ Placing the 5ign on the beduide ray table 10 be

co SION

nd 1o CLARY
TEGUCtion has Deen proven 10 be suicessiul on
A Madical Oncology Unt

Patients Somonilr sted 3A INFE3Ve i COMPRINce
with 4G bathing and Inowledge of CLABS!
PEOVEALON meduret.

Complance with wOdsting the ugs by Both
patients and staff wis 3 major BaITier at the
begnning of the progect

Sl members weve reminded ot huddle 10 assnt
Patents when 1gns were noted 10 be Incomplete

Unit will continge 20 use the Bediide 1ign 10
CHther more dats for opportunties of
Improvement and yustanabiey

more accesibie and visbie 1o patients i being
conmidered a4 heat e

Orcology reries Shoutd provide conustent
education on CLARY prevention at 3 bevel i
whch the patient will undentand

CraBeages uxh an CLASUL relsted to mucossd
Darrier inpury (ME) regure more comples
WProxhet 19 the wandard practices

Further studies and innovative projects om CLASY
reduction specific 10 the oncology patient
pepanon i heeded

ROLE OF ONCOLOGY NURSES

1 glerme A 1ing Dednade s{rage md gronmgt
Patients to sk quetion, be mare viplant of thee
Ccentral Bne, and Dromote T engagement

Nowr s will COPtinnae 1O CSX a0e DItnLs O
CUABS prevention techowgues 25 2 pant of thewr
treatment plan during the ornet of reutropenis

Patierss are mire inchined to be comgliant when
rephvaung the uie of OHG wipes a4 & trestment *

N 1hould 1trongly encourage patenty 1o take
Scountability of thew daly contral ke Care

Patiests and Caregivers must Be incorporated into
managing thew own central lnes as CLARS
Prevention poes beyond 1t traming

[20C00n emOawens Datants 2ad pives them
Cwrerihip of Thewr Cire 30d treatmeet
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Physicians on Healthwear to Help Patients
Chaitenya Razdan

n a world where new drugs

and :ochno?ogms to improve healthcare
are launched every day, there is a
surprising dearth of innovative clothing
solutions for cancer patients. Current
products provided in hospitals are

focused on func
look or make pa

on and not on how they

The project: Recognizing the growing
need to bring innovation and design to
the healthcare industry, Care+Wear
created a variety of clothing and
accessories to improve patient
experiences. Working in partnership with
leading hospitals, patients and clinicians,
Care+Wear created its ultra-soft,
antimicrobial, breathable and machine
washable PICC Line Cover to replace the
traditional stockinette typically assigned
the PICC line site,

to protect and cowv:
The Cover features a mesh window
allowing for breathability and visibility of
the PICC Line site for both patients and
clinicians

The result: Internal surveys conducted of
patients who received covers at the
University of Virginia Health System and
Johns Hopkins demonstrated satisfaction
with the cover. Realizing the broader
need to help cancer patients with
wearable clothing solutions, Care+Wear
launched Chest Access Shirts for patients
with chest port-a-caths to allow for easy
access and convenient treatment f’OY
patients and clinicians alike

Learn more at www.careandwear.com

Key takeaways: The ongoing demand for
these products to improve patient
experiences demonstrates the

portance of the involvement of nurses
in the innovation process of healthw
companmes.

CARE + WEAR
X
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Healthwear’s Role in Improving Experiences for Cancer Patients with
Peripherally Inserted Central Catheters and Port-A-Caths
Chaitenya Razdan

Background: In a world where
new drugs and technologies to
improve healthcare are launched
every cay, a surpnising
dearth of innovative clothing
solutions for cancer patients
Current products provided in
S are {(1( useQ on 1“'\’. tion

not on how they look or

make patients feel

The project: Recognizing the growing need to bring innovation
and design to the healthcare industry, Care+Wear created a variety
of clothing and accessories to improve patient experiences
Working in partnership with leading hospitals, patients and
clinicians, Care +Wear created its ultra-soft, antimicrobial,

and machine washable PICC Line Cover to replace the
trac ckinette typically assigned to protect and cover the
PICC line site. The Cover features a mesh windov
breathability and visibility of the PICC Line site for both patients
and clinicians

The result: Internal surveys conducted of
patients who received covers at the University of
nia Health System and Johns Hopkins
nonstrated satisfaction with the cover
Realizing the broader need to help cancer
patients with wearable clothing solutions,
C launched Chest Access Shirts for
with chest port-a-caths to allow for easy
access and convenient treatment for patients
and clinicians alike

Learn more at www.careandwear.com

Key takeaways: The continued
success of these products
demonstrates the growing
demand for healthwear during
the cancer treatment p.'O':c:',",-
Continued s »s are needed
to demonstrate how
healthwear can help improve
patient experiences and, in
turn, outcomes

CARE + WEAR
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CONTACT PRECALITIONS
o WASH HANDS
: » WEAR GOWN

] WEAR GLOVES

Prevention
SANITIZE
of MDROs

ET
SMART

AbLout Antitiolics Weak




