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SAMENVATTING

Intraveneuze katheterinfecties zijn in de diergeneeskunde de oorzaak van bijkomende medische kosten,
verlengde hospitalisatieduur en verhoogde mortaliteit, vooral bij langetermijnkatheterisatie en bij erg zieke
dieren. Omdat een onvoldoende reiniging en ontsmetting van de huid bij de hond de belangrijkste oorzaken
zijn van kathetergerelateerde infecties, moet er strikt worden toegezien op het aseptisch plaatsen van de ka-
theter. Dit vraagt ter dege opgeleid personeel, constante asepsie langs de gehele infuuslijn en frequente mo-
nitoring. Wanneer er toch een infectie optreedt, is het raadzaam de katheter te verwijderen en een
behandeling in te stellen met de gepaste antibiotica. Enkel in uitzonderlijke gevallen kunnen geinfecteerde
katheters ter plaatse worden gelaten en behandeld worden volgens de “antibiotic lock-in” methode.

INLEIDING

Het voorkomen van kathetergerelateerde infecties
in de diergeneeskunde is slecht gedocumenteerd.
Hoewel de hygiénische omstandigheden bij het plaat-
sen en/of ter plaatse houden in de diergeneeskunde
niet steeds optimaal zijn, werd vroeger toch algemeen
aanvaard dat katheterinfecties bij de hond van weinig
belang waren (Burrows ef al., 1982). De laatste jaren
echter zijn er al enkele publicaties verschenen waarin
gewag gemaakt wordt van hoge besmettingsgraden.
Deze vari€ren van 7% (Lippert et al., 1993) en 26%
(Lippert et al., 1988) tot zelfs 48% (Burrows, 1982).
Tabel 1 geeft een overzicht van de frequentst geiso-
leerde kiemen uit intraveneuze katheters bij de hond.

Hoewel kathetergerelateerde infecties in principe
bij alle gekatheteriseerde honden kunnen voorko-
men, is het belang ervan het grootst bij erg zieke die-
ren op de afdeling intensieve zorgen. Bij deze patién-
ten kunnen de morbiditeit en mortaliteit erg toenemen
doortoedoen van kathetergerelateerde infecties (Bur-
rows, 1982; Lippert et al., 1993; Lobetti et al., 2002).
Honden met erge diarree (bijvoorbeeld ten gevolge
van parvovirose) kunnen niet alleen erg verzwakt zijn
door het verlies van vocht en nutriénten en daardoor
meer gevoelig voor infecties, de diarree zorgt ook
voor een verhoogde infectiedruk van vooral darm-
bacterién in de omgeving (Lobetti et al., 2002).

VOORZORGEN OM KATHETERGERELATEER-
DE INFECTIES TE VOORKOMEN

De meest voorkomende oorzaak van kathetercon-
taminatie in de humane geneeskunde zijn een inade-
quate reiniging en desinfectie van de huid. Onzorg-
vuldige voorbereiding van de huid wordt ook bij de
hond als oorzaak nummer één aangewezen van kathe-
terinfecties (Burrows, 1982).

In de humane geneeskunde zijn er duidelijke richt-
lijnen voor het plaatsen van een intraveneuze katheter
(O’Grady et al., 2002; Eggimann en Pittet, 2002;
Bouzaetal.,2002) en voor de preventie van katheter-
gerelateerde infecties (Cicalini ef al., 2004; von Eiff
etal.,2005). De meeste aanbevelingen voor katheter-
gebruik in de diergeneeskunde zijn geéxtrapoleerd uit
de humane geneeskunde. Toch zijn er ook enkele stu-
dies gewijd aan kathetermanagement bij de hond.

Keuze van de katheter

Een overzicht van verschillende soorten katheters
en hun gebruik in de diergeneeskunde werd gege-
ven door Tan e al. (2003). Teflon zou goed bestand
zijn tegen bacteri€le aanhechting en kolonisatie
(Coolman, 1998). Mathews et al. (1996) raden poly-
urethaankatheters aan in plaats van teflonkatheters.
Er werden echter geen verschillen tussen beide ka-
thetertypes gezien wat kolonisatiegraad betreft.
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Tabel 1. De meest geisoleerde kiemen uit intraveneuze katheters bij de hond.

Referentie Kiemsoort

Referentie

Kiemsoort

Burrows, 1982 Escherichia coli
Aerobacter sp.
Proteus sp.
Streptococcus sp.
Klebsiella sp.
Corynebacterium sp.
Bacillus sp.
Pseudomonas sp.
Clostridium sp.
Micrococcus sp.
Lippert et al., 1988  Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus aureus
Streptococcus sp.
Escherichia coli
Staphylococcus hominis
Micrococcus sp.
Acinetobacter sp.

Citrobacter freundii

Lippert et al., 1993

Matthews et al., 1996

Lobetti et al., 2002

Staphylococcus epidermidis
Escherichia coli

Serratia liquefaciens
Pseudomonas aeruginosa

Enterobacter cloacae

Bacillus sp.
Staphylococcus sp.
Enterobacter aerogenes
Pasteurella multocida

Pseudomonas aeruginosa

Escherichia coli

Serratia odorifera

Serratia liquefaciens
Klebsiella pneumoniae
Serratia marcescens
Acinobacter anitratus
Citrobacter freundii
Staphylococcus intermedius
Streptococcus sp.
Enterobacter sp.

Klebsiella oxytoca

Polyurethaan- en siliconekatheters worden tegen-
woordig aangeraden voor zowel korte- als langeter-
mijnkatheterisatie, hoewel siliconekatheters nog erg
duur zijn voor diergeneeskundig gebruik (Tan ef al.,
2003).

Op de Kliniek Kleine Huisdieren van de Faculteit
Diergeneeskunde in Merelbeke wordt gebruik ge-
maakt van polyurethaankatheters (zie verder).

Het plaatsen van een intraveneuze katheter

De belangrijkste stappen om een kathetergerela-
teerde infectie te voorkomen, zijn vanzelfsprekend
hetscheren of knippen van de haren in deruime omge-
ving van de vene, het reinigen en de daaropvolgende
ontsmetting van de huid. Sommige auteurs geven
voorrang aan knippen omdat scheren microwondjes

zou kunnen veroorzaken die een mogelijke ingangs-
poort voor pathogenen zouden kunnen vormen. Met
betrekking tot de voorbereiding van de huid moet er
wel een duidelijk onderscheid gemaakt worden tus-
sen een gewone bloedname, een kortetermijnkathete-
risatie (<24 uur) en een katheter die een langere perio-
de ter plaatse blijft. Het is in de praktijk al langer
bekend dat een gewone bloedname geen strikte asep-
tische voorbereiding behoeft. Coolman et al. (1998)
vonden dat aseptische huidvoorbereiding voor kathe-
ters die minder dan 24 uur ter plaatse bleven een mini-
maal belang had. Het belang ervan neemt echter ge-
staag toe naargelang de katheter langer ter plaatse
blijft. Burrows et al. (1982) raden aan om na het sche-
ren of knippen van de haren, de huid 2 tot 5 minuten te
wassen met een antiseptische zeep, te spoelen met al-
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cohol en te deppen met een joodtinctuur. Een gelijk-
aardig protocol wordt gebruikt in de Kliniek Kleine
Huisdieren van de Faculteit Diergeneeskunde in Me-
relbeke (Tabel 2).

Het is logisch dat ook propere handen en het even-
tueel dragen van handschoenen bijdragen tot een
goed en hygiénisch geplaatste katheter. Maar zelfs
dan moet vermeden worden om na het ontsmetten van
de katheterplaats de huid nog te palperen (Burrows et
al., 1982; O’Grady, 2002).

Onderhouden van de katheter

Monitoring van een intraveneuze katheter is nood-
zakelijk. Los van het feit dat katheters kunnen losko-
men, stuk worden gebeten of gewreven, zijn er toch
enkele maatregelen in acht te nemen die de kans op
een kathetergerelateerde infectie kunnen minimalise-
ren.
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Hoewel lang geadviseerd werd katheters routine-
matig elke 48 tot 72 uur te vervangen om zo de kans op
infectie te verlagen (Murtaugh en Mason, 1989), von-
den Matthews et al. (1996) geen significant verschil
in het voorkomen van katheterinfecties tussen groe-
penhonden waarbij de katheter meer of minder dan 72
uur ter plaatse bleef. Op de Kliniek Kleine Huisdieren
van de Faculteit Diergeneeskunde in Merelbeke
wordt toch aangeraden een perifere intraveneuze ka-
theter om de drie dagen te vervangen. De katheter
wordt het best afgedekt met een stukje steriel gaas en
niet met een antibioticumhoudende zalf omdat dit
schimmel- en gistgroei en antibioticumresistentie in
de hand kan werken (O’Grady et al.,2002). Eventueel
kunnen er wel antiseptische producten, zoals isobeta-
dinegel, gebruikt worden om het gaas te impregneren.
Het vernieuwen van verbanden zou enkel noodzake-
lijk zijn wanneer deze nat of vuil zijn (Mathews et al.,
1996). Het toedienen van medicatie of vocht moet

Tabel 2. Richtlijnen voor het plaatsen en hanteren van intraveneuze katheters (K. Savary-Bataille, I. Polis, S. Daminet).

Kathetertypen

Plaatsing 1. Haren breed knippen of scheren

. Insertieplaats niet palperen

. Katheter vasttapen

o N O W»n B~ W

Onderhoud

—

<15 kg: polyurethaankatheter 22 Ga.
15 < x< 40 kg: polyurethaankatheter 20 Ga.
> 40 kg: polyurethaankatheter 18 Ga.

. Drie minuten schrobben met povidone zeep

. Zeep verwijderen met poviderm sol

. Tijdens het plaatsen een gaasje met poviderm sol onder de naald houden

. Een gaasje in vier geknipt met isobetadinegel op de insertieplaats aanbrengen

. Polsteren en bandageren met datum op de bandage

. Om de 6 uur flushen met 2cc steriele 0,9% NaCl of Hartmanoplossing
. Elke dag bandage verwijderen, of vaker indien vuil

. Telkens insertieplaats inspecteren op pijn, zwellen, ...

. Indien geen problemen, weer verbinden, polsteren en bandageren zoals hierboven beschreven

. Minstens om de drie dagen katheter vervangen

AN L B W N

. Alle procedures met betrekking tot de katheter, de vloeistofset of het toedienen van vocht of
medicatie moeten steriel gebeuren
7. Indien gebruik gemaakt wordt van een IV-poort, dan moet deze voor elk gebruik met alcohol

worden ontsmet.
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vanzelfsprekend steeds steriel verlopen. Ook drie-
wegkranen en andere toegangspoorten moeten met
alcohol ontsmet worden voor en na gebruik.

In de humane geneeskunde wordt reeds gebruik
gemaakt van katheters en driewegkranen geim-
pregneerd met antibiotica of antiseptica (Cicalini et
al., 2004). Zij zouden de kans op katheterkolonisatie
met 25 tot 50% verlagen. Wegens de hoge kosten en
het gebrek aan onderzoek kennen deze katheters
voorlopig slechts een beperkte toepassing in de dier-
geneeskunde (Tan et al., 2003).

Strikt hygi€nische maatregelen zijn van groot be-
lang gezien de toename van resistente bacterién, ook
in diergeneeskundige klinieken (Murtaugh en Ma-
son, 1989; Johnson, 2002). Het ondergaan van een
chirurgische ingreep of anesthesie en het toedienen
van antibiotica of corticosteroiden zijn in de humane
geneeskunderisicofactoren voor hetontwikkelen van
een nosocomiale infectie. Bij de hond kon dit niet
worden aangetoond (Lippert et al., 1988).

DIAGNOSE VAN KATHETERGERELATEERDE
INFECTIES

Wanneer een dier met een intraveneuze katheter
plots ofzonder aanwijsbare reden koorts begint te ma-
ken, moet er steeds aan een kathetergerelateerde in-
fectie gedacht worden, zelfs als er geen uitwendig
merkbare reactie is ter hoogte van de vene (Tan ez al.,
2003). Ook wanneer er ter hoogte van de katheter
sprake is van zwelling, roodheid, pijn, huidverkleu-
ring of crepitatie, is het dier sterk verdacht van een ka-
thetergerelateerde infectie, eventueel met bijhorende
flebitis. Een flebitis hoeft echter niet steeds van infec-
tieuze aard te zijn, maar kan bijvoorbeeld ook optre-
den door irritatie van de vene door de katheter.

Men kan de diagnose “kathetergerelateerde infec-
tie” stellen wanneer men enerzijds een klinische ma-
nifestatie vaststelt van een infectie (flebitis-orgaanlo-
kalisatie-bacteriémie) en anderzijds de oorzakelijke
kiem kan isoleren uit de katheter(tip). Het isoleren
van een bacterie uit een katheter alleen is dusnog geen
bewijs dat het dier een infectie doormaakt. Er is nog
discussie over het percentage katheterpositieve die-
ren die ook werkelijk een infectie doormaken (Lip-
pertet al., 1993). Wanneer men een kiem wil isoleren
uiteen kathetertip is het belangrijk dat de katheter niet
wordt besmet bij het verwijderen ervan door bijvoor-
beeld de omliggende huid. De ingangspoort kan daar-
om voor het verwijderen ontsmet worden door te dep-
pen met alcohol, deze vervolgens te laten verdampen
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en daarna de katheter te verwijderen. Als de dieren te
veel reageren op de alcohol kunnen ook (in beperkte
mate) joodpreparaten worden gebruikt.

Bouza et al. (2002) bespreken enkele niecuwere
methoden die in de humane geneeskunde worden toe-
gepast om de diagnose van kathetergerelateerde in-
fectie te kunnen stellen zonder de katheter te moeten
verwijderen. Het gaat hier over cytocentrifugatie en
acridineoranjekleuringen van bloed getrokken uiteen
vermeende geinfecteerde katheter, het nemen van zo-
genaamde “oppervlakkige swabs” in de nabije omge-
ving van de katheter, vergelijkende kwantitatieve cul-
turen van bloed uit het katheterlumen en rechtstreeks
uit de vene en over zogenaamde “endoluminale brush-
ings”. Deze infecties kunnen dan met behulp van de
“antibiotic lock-in" techniek worden behandeld, even-
eens zonder de katheter te verwijderen (zie verder).

WAT TE DOEN BlJ EEN INFECTIE

Behandeling bestaat uithet onmiddellijk verwijde-
ren van de katheter en het toedienen van de gepaste
antibiotica en eventueel anti-inflammatoire midde-
len. Voor de keuze van het antibioticum is het resul-
taat van het bacteriologisch onderzoek richtingge-
vend (Mermel et al., 2001; Blot, 2003).

In bepaalde omstandigheden kan het verwijderen
van een katheter echter voor veel problemen zorgen
(lange termijn centraal veneuze katheters, venen al
herhaaldelijke malen aangeprikt, venen zetten zeer
slecht op, ...). In de humane geneeskunde wordt er op
zulke momenten soms gebruik gemaakt van de “anti-
biotic lock-in” techniek, voor het eerst beschreven
door Messing et al. (1988). Deze techniek bestaat erin
een hoge concentratie van een gepast antibioticum (al
dan niet in combinatie met een anticoagulans) in het
lumen van de katheter te brengen tussen de toedie-
ningen van de medicatie door. Een hoog percentage
van de geinfecteerde katheters kan op die manier
verder gebruikt worden (Bouza et al., 2002; Oncu et
al., 2004; Allon, 2005). Soms wordt zelfs 70% etha-
nol gebruikt als antisepticum bij de “lock-in” metho-
de (Metcalfetal.,2004). Bij honden werd de “antibio-
tic lock-in” techniek ook al doeltreffend bevonden
voor het voorkomen en behandelen van kathetergere-
lateerde infecties (Palm et al., 1991; Bach et al.,
1998). Gezien deze methode het ontstaan van resis-
tente kiemen in de hand kan werken, is het niet aan te
raden een dergelijke techniek routinematig aan te
wenden. In bepaalde specifieke gevallen echter (in-
dien er sprake is van een intraluminale katheterkolo-
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nisatie, preferentieel met een grampositieve kiem,
weinig of geen alternatieven voor huidige katheter,
geen systemische complicaties ten gevolge van de
septikemie, zoals hypotensie) kan een dergelijke
techniek een valabel alternatief vormen (Penner et
al., 1993; Carratala J. 2002; Oncu et al., 2004; Segar-
ra-Newnham en Martin-Cooper, 2005). Vaak is ech-
ter ook systemische toediening van antibiotica nodig
(Segarra-Newnham en Martin-Cooper, 2005).
Antibiotica mogen echter niet als een gemakkelijk
“opvangnet” worden gebruikt ter vervanging van strikte
hygiénemaatregelen. Als antiseptica of sterilisatie-
middel zijn ze vaak ondoeltreffend. Ook bactericiede
antibiotica zijn enkel volledig effectiefindien ze kun-
nen samenwerken met de normale lichaamsafweer.

CONCLUSIE

Hoewel het onderzoek naar kathetergerelateerde
infecties bij de hond schaars is, zijn er toch aanwij-
zingen dat deze infecties belangrijker zouden kunnen
zijn dan aanvankelijk aangenomen werd, zeker bij erg
verzwakte dieren. Strikte hygi€ne bij het plaatsen en
onderhouden van katheters is van kapitaal belang om
infecties te voorkomen. De behandeling van een ka-
thetergerelateerde infectie kan bemoeilijkt worden
door een toenemende antibioticumresistentie bij de
oorzakelijke kiemen. Hoewel geinfecteerde katheters
het best routinematig worden verwijderd, zijn er al-
ternatieve methoden ter beschikking omin zeer speci-
fieke gevallen kathetergerelateerde infecties te be-
strijden.
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Uit het verleden

DE EERSTE KEIZERSNEDEN BIJ RUNDEREN EN VARKENS IN VLAANDEREN

Wie begon er met de keizersneden bij runderen in
onze streken en wanneer zou dat geweest zijn? Het is
een onderwerp dat wel eens te berde wordt gebracht
onder dierenartsen in de grote huisdierenpraktijk.

Daarover bezitten we een getuigenis uit eerste
hand. Prof. Marcel Vandeplassche, vele decennia
lang het boegbeeld van de verloskundepraktijk te
Gent, schrijft in een korte biografie van zijn voor-
ganger, Prof. Georges Vandevelde, het volgende:

Als een van de allereersten waagde hij de techniek
van de keizersnede bij runderen en ook bij varkens en
hij liet zich niet ontmoedigen door de tegenslagen die
onvermijdelijk aan zulke pioniersproefnemingen ver-
bonden waren.

Wanneer dat precies gebeurde, wordt er niet bij
vermeld, maar het moet uit het interbellum dateren.
En wie was die pionier? Dr. Vandevelde (Waregem,
1883 — Gent, 1941) studeerde af aan de veeartsenij-
school te Kuregem in 1909. Hij vestigde zich als practi-
cus te Nazareth bij Deinze. Hij verwierf er een uitste-
kende reputatie en toonde een bijzondere belangstelling
voor vruchtbaarheidsstoornissen en toxicologie. Het
verwonderde niemand dat op Vandevelde beroep ge-
daan werd om de klinische opleiding van de eerste
Gentse veeartsenijstudenten te verzorgen. In 1935
werd hij benoemd tot docent. In die functie werd hij
een van de grote promotoren van de kunstmatige
inseminatie bij runderen en paarden. Ook in het on-
derwijs hechtte hij er grootbelang aan en hij gebruikte
daarbij een indrukwekkende verzameling KI-instru-
menten die, zo schrijft Vandeplassche, nu nog als een
waardevolle collectie gebleven zijn. (Vermoedelijk
verdween deze jammerlijk bij de verhuis van de
Faculteit naar Merelbeke. N.v.d.R.).

Een echte start van de SC-praktijk mag het werk
van Vandevelde niet genoemd worden. Daarvoor was
hetnog te vroeg. Er waren geen geschikte anesthetica
ennog helemaal geen antibiotica beschikbaar. De bio-
graaf schreef daarom niet zo maar over proefne-
mingen. De keizersnedepraktijk schoot uiteindelijk

pas in de vijftiger jaren in gang en dat gebeurde onder
impuls van Prof. Vandeplassche zelf. In diens Kliniek
voor Verloskunde werd in 1943 een eerste dergelijke
operatie uitgevoerd. Pas in 1946 volgden er nog twee,
in 1948 en 1949 telkens drie. Van 1950 af gingen de
aantallen steil de hoogte in. In een niet-gedateerd
werkje (vermoedelijk uit 1953 of 1954) beschreef
Vandeplassche samen met zijn assistent, de latere
Prof. Fernand Paredis, de techniek samen met de
ervaringen opgedaan bij 150 operaties. Veel leven-
diger, maar iets minder accuraat is uiteraard de be-
schrijving die ervan gegeven werd door de Neder-
landse advocaat Roothaert in zijn derde deel van het
beroemde en destijds ook beruchte ‘Dr. Vlimmen’.
Roothaert borstelde er in geuren en kleuren het impo-
sante tafereel van zo’n keizersnede volgens de door
Vandeplassche gepropageerde techniek uitgevoerd
door een gemeenschappelijke vriend, de West-VIaamse
practicus Stefaan Devloo.

Deze keizersneden ‘op het liggende dier’ bleven
nog tot halverwege de zestiger jaren de techniek bij
uitstek in onze streken. Het was echter een hele klus
om de dikwijls ge€xciteerde beesten te ‘vloeren’. De
hele buurt kwam er aan te pas, wat in die tijd geen
probleem vormde, integendeel. In die periode begon
echter de door Prof. Derivaux te Kuregem aange-
leerde techniek ‘op het staande dier’ in snel tempo de
complexeen lastige, liggende methode te verdringen.
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