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EinfUhrung

Liebe Kollegin, lieber Kollege,

Als Pflegefachkraft sind Sie seit dem 9. April 2016 be-
rechtigt, selbststindig zu impfen, ohne dass ein Arzt
anwesend sein muss. Die Verabreichung eines Impf-
stoffs ist nun eine B2-Tatigkeit, d.h. eine Tatigkeit, die
einer arztlichen Verordnung bedarf. Das Berufsrecht
wurde kurzlich geandert, so dass die Anwesenheit ei-
nes Arztes nicht mehr erforderlich ist. Wenn Sie einen
Impfstoff verabreichen, mussen Sie dennoch bestimm-
te Vorsichtsmafdnahmen ergreifen. Sie mussen auch in
der Lage sein, einzugreifen, wenn die geimpfte Person
innerhalb von 15 Minuten nach der Impfung eine un-
mittelbare und schwere Nebenwirkung aufweist.

Im Rahmen der allgemeinen Pflege und Pravention
werden Krankenpfleger in Zukunft immer haufiger auf-
gefordert werden, Impfstoffe zu verabreichen. Aus
diesem Grund bieten Acn, NVKVV und KPVDB lhnen
diese Broschure an. Jeder kann sie in seinem Bereich
nutzen.

Mit Hilfe dieser Informationen méchten wir lhnen die
notwendigen Hinweise fir eine gute Impfpraxis geben.

Sindl, Sie 4eblst
auheichena, qewMt,?

KPVDB, Acn und NVKVV
veranstalten eine
Impfschulung.

Alle Informationen finden
Sie auf den folgenden
Websites:

www.nvkvv.be/
navorming

www.infirmieres.be/
formation

www.kpvdb.be/
Weiterbildung

NVKVV | Vergote Square 43 | 1030 Brussel | 0273210 50 | www.nvkvv.be

Heidi Vanheusden | Sara Vandervelde | Marc Van Bouwelen | Sam Cordyn | Irina Dumitrescu
Diego Backaert | Rita Eggermont | Luc Heirstrate | Pedro Braeckeveld

Koordinierung: Heidi Vanheusden | Endgultige Bearbeitung: Els Put | Ellen De Wandeler | @ NVKVV
Ubersetzung in deutscher Sprache: Lucia Schneiders und Josiane Fagnoul firr die KPVDB | J. fagnoul



Hintergrund

Um die Durchimpfungsrate der Bevélkerung zu er-
hohen und im Falle eines epidemischen Ausbruchs
effektiver reagieren zu kénnen, wurde die belgische
Gesetzgebung dahingehend angepasst, dass Kran-
kenpfleger auf Verordnung eines Arztes Impfstof-
fe verabreichen konnen, ohne dass dieser anwesend
sein muss.

Ziel der Schutzimpfung ist es, bei der geimpften Per-
son eine Immunitéat gegen einen Erreger auszulésen
oder zu verstarken, um die Entstehung einer Infek-
tionskrankheit wie Masern oder Influenza zu ver-
hindern. In dieser Broschure bezieht sich der Begriff
Lmpfung” nur auf vorbeugende Impfstoffe. Die Ver-
abreichung von therapeutischen Impfstoffen wird
von dieser Empfehlung nicht erfasst.

Impfstoffe konnen an verschiedenen Orten verab-
reicht werden: Krankenhauser, Wohn- und Pflege-
heime, FKE-Sprechstunde (Fruhkindliche Entwicklung
— ehemals DKF), Zentren fur die gesunde Entwicklung

von Kindern und Jugendlichen (Kaleido), Hausliche
Pflege, arbeitsmedizinische Dienste, Aufnahmezen-
tren fur Asylbewerber, Zentren fir psychologische
Betreuung usw. Unabhangig von der Struktur, in der
der Impfstoff verabreicht wird, arbeiten Sie als Kran-
kenpfleger nur auf arztliche Verordnung; Sie mussen
ein genau definiertes Verfahren befolgen und die
Pflegeakte ausfullen. Sie mussen auch sicherstellen,
dass die Impfung in Vaccinnet registriert ist.

Diese Pflegehandlung ist keine Pflicht. Wenn Sie die-
se Handlung nicht vornehmen wollen oder sich nicht
fur ausreichend kompetent halten, sollten Sie lieber
nicht tatig werden. Ausbildungsinstitute vermitteln
die notwendige Grundausbildung. Die Acn, KPVDB
und die NVKVV sowie die Pflegeeinrichtungen bie-
ten laufend Weiterbildungen an zum Verfahren, zu
verschiedenen Impfstoffen und ihren Indikationen,
zu Risiken der Impfung und den Mafdnahmen, die zu
ergreifen sind, wenn die geimpfte Person schwere
akute Nebenwirkungen hat.




Was sagt das Gesetz?

Seit dem Kéniglichen Erlass vom 29. Februar 2016 ist
die Verabreichung eines Impfstoffs eine B2-Kranken-
pflegetatigkeit: eine technische Dienstleistung der
Krankenpflege auf arztliche Verordnung. Die Beauf-
tragung dieser Leistung erfolgt vorzugsweise durch
eine schriftliche arztliche Verordnung oder einen
Dauerauftrag. Fur die Durchftihrung dieser Handlung
muss der Dienst oder die Einrichtung ein Verfahren
entwickelt haben, das beschreibt, wie die Handlung
sicher und korrekt durchgefiihrt werden kann. Der
Vorgang muss in der Pflegeakte der geimpften Per-
son vermerkt werden. Alle Impfungen sollten auch in
Vaccinnet erfasst werden.

Bis 2016 war das Impfen eine C-Pflegetatigkeit, die in
Anwesenheit des Arztes durchgefuhrt werden muss-
te. Diese Gesetzesanderung erlaubt es z. B. Kranken-
pflegern in der Hauspflege eine Grippeimpfung im
Haus des Patienten zu verabreichen.

Verfahren

Fur jede Pflegehandlung muss ein Verfahren beste-
hen. Ein Verfahren ist eine Beschreibung der sicheren
und korrekten Art und Weise, in der Pflegekrafte in
einer Praxis, Abteilung oder Einrichtung die Handlung
ausfuhren mussen.

Die Prozedur erwahnt auch die Vorsichtsmaf3nah-
men, die bei der Durchfuhrung der Handlung zu
treffen sind (notwendiges Material, Aufmerksam-
keitspunkte), sowie die Beobachtungen (Patient, Ne-
benwirkungen, Reaktionen, ...). Das Verfahren muss
auch festlegen, wie lange die geimpfte Person be-
obachtet werden muss (15 Minuten), damit unmittel-
bare schwere Nebenwirkungen erkannt und richtig
behandelt werden kénnen.

Das Verfahren zur Durchfuhrung einer arztlich ver-
ordneten Tatigkeit wird in Absprache mit dem/den
verordnenden Arzt/Arzten erstellt.

Dauerauftrag

Die Dauerverordnung ist eine arztliche Verordnung,
in der der Arzt, vorzugsweise schriftlich und im Vor-
aus, einen Behandlungsplan aufstellt, in dem die Be-
dingungen, die die Pflegekraft einhalten muss, und
die Handlungen, die sie ausfuhren muss, aufgefuhrt
sind. Die Pflegekraft pruft, ob diese Bedingungen er-
fullt sind und fuhrt die Handlungen durch. Wenn die-
se Bedingungen nicht erfullt sind, muss sie dies dem
Arzt melden.

Verantwortung

Der Arzt ist fur die Verschreibung der Impfung ver-
antwortlich. Der Krankenpfleger beurteilt, ob die
Bedingungen der Verschreibung erfullt sind. Wenn
ja, fuhrt er die Impfung durch. Wenn die Bedingun-
gen nicht erfullt sind, verabreicht die Pflegekraft den
Impfstoff nicht und meldet dies dem Arzt. Wenn
Sie als Krankenpfleger vom Dauerauftrag abweichen,
handeln Sie auf eigene Verantwortung.

Der Krankenpfleger ist fiir die Durchfiihrung der
Handlung gemaf dem Verfahren seiner Abteilung
oder Einrichtung verantwortlich. Die zivilrechtliche
Haftung des Krankenpflegers als Arbeitnehmer (Ein-
richtung, hauslicher Pflegedienst) wird durch den Ar-
beitgeber abgedeckt. Der selbstandige Krankenpfle-
ger muss sich selbst versichern. Aus strafrechtlicher
Sicht haftet die Pflegekraft immer fur ihre eigenen
Fehler.

Die KPVDB, die Acn und die NVKVV
bieten ihren Mitgliedern eine
Haftpflichtversicherung mit Rechtsschutz
zu einem gunstigen Tarif. Fur weitere
Informationen: www.nvkvv.be/lid
www.infirmieres.be/affiliation ,
www.kpvdb.be/Mitglied



Zu befolgende Schritte

1

Der Arzt entscheidet sich fur die Impfung einer
Person und bestatigt dies in einer Verordnung
(mundlich oder - vorzugsweise - schriftlich oder
per Dauerauftrag). Mit der Ausstellung des Re-
zepts gibt der Arzt an, dass das Risiko von Neben-
wirkungen gering oder nicht vorhanden ist. Wenn
der Krankenpfleger die Impfung nicht sofort nach
Rucksprache mit dem Arzt und Ausstellung der
arztlichen Verordnung durchfthrt, wird sie den
Patienten vor der Durchfuhrung der Impfung fra-
gen, ob er Fieber oder akute Krankheitssymptome
hat (um eine kurzlich erfolgte akute Infektion aus-
zuschliefden) und ihn zu seiner allergischen Vor-
geschichte und moglichen allergischen Reaktio-
nen auf frihere Impfungen befragen. Wenn eine
seiner Antworten positiv ausfallt, wird der Kran-
kenpfleger den Arzt informieren und die Impfung
verschieben.

. Die meisten Impfstoffe mussen gekuhlt transpor-

tiert und gelagert werden. Sie mussen dies kont-
rollieren. In der Hauslichen Pflege werden Sie den
Patienten z. B. fragen, ob der Impfstoff im Kuhl-
schrank aufbewahrt wurde. Impfstoffe durfen
unter keinen Umstanden eingefroren werden.

. Lesen und befolgen Sie das Verfahren Ihrer Ab-

teilung oder Einrichtung. Ein Standardverfahren
finden Sie auf der Ruckseite dieser Broschure.
Dieses Standardverfahren sollte in Absprache mit
dem/den Arzt/Arzten an die spezifische Situation
Ihres Arbeitsplatzes angepasst werden.

. Fast alle Impfungen kénnen Sie durch eine intra-

muskulare Injektion verabreichen; bei Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen in den Schulter-
muskel (Deltamuskel) und bei Sauglingen (<12 Mo-
nate) in den Oberschenkelmuskel (Quadrizeps-
muskel). Ein Verfahren beschreibt die Technik.

5. Synkope ist eine der moglichen Reaktionen auf

die Impfung. Ein anaphylaktischer Schock ist da-
gegen sehr selten (etwa 1/1.000.000).

. Bei einer Synkope legen Sie die geimpfte Person

hin und beobachten Sie die Vitalparameter (At-
mung, Puls, Blutdruck). Sobald sich ihr Zustand
verbessert und sie wieder Farbe bekommit, lassen
Sie sie vorsichtig aufstehen.

. Ein anaphylaktischer Schock ist eine schwer-

wiegende allergische Reaktion, die ein sofortiges
Eingreifen erfordert. In dieser Art von akuter Si-
tuation kann der Patient Atemprobleme haben,
die von pfeifenden Atemgerauschen, einem Blut-
druckabfall oder einer generalisierten Hautreak-
tion begleitet werden. Im Falle eines anaphylakti-
schen Schocks sollten Sie zunachst den Notdienst
(112) anrufen. Fahren Sie bei Atemstillstand und/
oder Herzversagen die kardiopulmonale Wieder-
belebung (HLW) durch. Legen Sie den Patienten
bei Bewusstlosigkeit in die stabile Seitenlage und
verabreichen Sie, wenn mit dem verordnenden
Arzt abgesprochen, das vereinbarte Medikament.

. Nach der Impfung vermerken Sie den Vorgang

sowie eventuelle Reaktionen und Hilfestellungen
in der Pflegeakte. Wenn es lhr Verfahren erfor-
dert, melden Sie dem Arzt die Durchfuhrung des
Verfahrens und dessen Verlauf. Stellen Sie sicher,
dass die Impfung durch den verordnenden Arzt in
Vaccinnet eingetragen wird.



Was ist bei einem anaphylaktischen
Schock zu tun?'

Der Krankenpfleger muss die folgenden Schritte
befolgen:

» Beurteilen Sie den Zustand des Patienten: Prufen
Sie die Vitalparameter (Bewusstsein, Puls, Atmung,
Blutdruck, Sattigung falls moglich).

o Rufen Sie die 112 an und erklaren Sie den Zustand
des Patienten. Bitten Sie einen SMUR um Hilfe;

e Bei Atemstillstand und/oder Herzversagen: Fuh-
ren Sie die kardiopulmonale Wiederbelebung
(HLW) durch;

» Bei Bewusstlosigkeit: Bringen Sie den Patienten in
eine stabile Seitenlage;

e Wenn mit dem verordnenden Arzt vereinbart:
Medikamente verabreichen;

» Legen Sie einen intravendsen Katheter (> 18 G) in
eine grofde periphere Vene (z. B. Ellenbeuge) und
legen Sie eine Infusion (Kochsalzlésung), wenn Sie
als Krankenpfleger erfahren genug sind und die
AusrUstung zur Hand haben. Wenn Sie keine Er-
fahrung in diesem Bereich haben, ist es am besten,
potentielle Injektionsbereiche fur den SMUR frei
zu lassen;

 Die Verabreichung von Medikamenten erfolgt im-
mer auf arztliche Verordnung.



Impfungen

Der Grundimmunisierungsplan gibt an, in welchem
Alter Kinder einen bestimmten Impfstoff fur einen
optimalen Schutz gegen etwa 10 Infektionskrankhei-
ten erhalten sollten. Dazu gehéren Impfstoffe gegen
Polio, Diphtherie, Keuchhusten, Tetanus, Masern,
Mumps, Rételn, Pneumokokken, Hepatitis B, humane
Papillomaviren, Haemophilus influenzae und Menin-
gokokken C.

Erwachsene kénnen gegen Influenza und Tetanus,
Diphtherie, Keuchhusten und andere Krankheiten
geimpft werden. Sie kénnen auch gegen Kinderlah-
mung, Hepatitis A und Hepatitis B geimpft werden,
damit sie bestimmte berufliche Tatigkeiten austben
oder Fernreisen unternehmen kénnen.

w

Informationen zur Impfung:

e Agentschap Zorg en Gezondheid:
www.zorg-en-gezondheid.be/infectieziekten-en-
vaccinaties

o Fodderale Behorde:
www.belgium.be/fr/sante/vie_saine/vaccination

o Hoher Rat fur Gesundheit:
www.health.belgium.be/fr/conseil-superieur-de-
la-sante und www.vaxinfopro.be/IMG/pdf/
vaccinatiegids_hgr.pdf

e Institut fur Tropenmedizin:
www.itg.be



www.zorg-en-gezondheid.be/infectieziekten-en-vaccinaties
www.zorg-en-gezondheid.be/infectieziekten-en-vaccinaties
https://www.belgium.be/fr/sante/vie_saine/vaccination
https://www.vaxinfopro.be/IMG/pdf/vaccinatiegids_hgr.pdf
https://www.vaxinfopro.be/IMG/pdf/vaccinatiegids_hgr.pdf
https://www.vaxinfopro.be/IMG/pdf/vaccinatiegids_hgr.pdf
www.itg.be

Standardarbeitsanweisung®:
Verabreichung von Impfstoffen

Material

 Impfstoff .
e Handdesinfektionsmittel .
» Unsterile Tupfer
o Pflaster

Technik’

1

9.

Uberpriifen Sie die Pflegeakte und die arztliche

Verordnung:

- Indikation;

- Art des Impfstoffs;

- Dosierung;

- Art der Verabreichung und Injektionsbereich.
Lesen Sie im Zweifelsfall die Packungsbeilage
des Impfstoffs und/oder wenden Sie sich an den
Arzt.

Stellen Sie sicher, dass der Impfstoff moglichst
eine halbe Stunde vor der Impfung aus der Kuhl-
kette genommen wird.

. Vor der Durchfuhrung der Impfung den Patienten

fragen:

- ob er krank ist (akut oder chronisch);

- ob er Fieber (> 38°C) hat;

- ob er eine akute Infektion hat;

- ob er eine Reaktion auf eine fruhere Impfung
gehabt hat.

Wenn eine dieser Reaktionen positiv ist, oder

wenn der Impfstoff nicht ordnungsgematfs trans-

portiert oder gelagert wurde, informieren Sie

den Arzt und verschieben Sie die Impfung.

. Desinfizieren Sie lhre Hande mit einem Desinfek-

tionsmittel.

Richten Sie das Material auf einer sauberen, leicht
zuganglichen Flache.

. Bringen Sie den Patienten in eine bequeme und

entspannte Sitz- oder Liegeposition.

Desinfizieren Sie Ihre Hande erneut.

10. Verabreichen Sie den Impfstoff mit einer intra-

Nadelbehalter
Abfallbehalter

n

12.

13.

14.

15.

16.

 Pflegerische Akte

muskularen (vorzugsweise)
oder tiefen subkutanen In-
jektion.

- Bei Erwachsenen wird der
Impfstoff am besten intra-
muskular in den Arm an der
AufRenseite des Deltamus-
kels (M. deltoideus) verab-
reicht.

- Bei Sauglingen unter 1 Jahr
wird der Impfstoff vorzugs-
weise intramuskular auf der
anterolateralen Seite des Oberschenkels (Mus-
culus vastus lateralis: Quadriceps) verabreicht.

(

i

Entsorgen Sie die Nadel sofort in den Nadelbe-
halter.

Tupfen Sie die Injektionsstelle mit einer trocke-
nen Kompresse ab und kleben Sie ein Pflaster
daruber.

Desinfizieren Sie lhre Hande und vermerken Sie
den Zeitpunkt und den Verlauf der Mafsnahme in
der (elektronischen) Pflegeakte.

Achten Sie auf Anzeichen einer Synkope oder
anaphylaktischen Reaktion (siehe Aufmerksam-
keitspunkte), die bis zu 15 Minuten nach Verabrei-
chung des Impfstoffs auftreten kénnen. Halten
Sie diesen Beobachtungszeitraum ein.

Informieren Sie den behandelnden Arzt uber die
Verabreichung des Impfstoffs.

Stellen Sie sicher, dass die Impfstoffverabrei-
chung in Vaccinnet erfasst wird.



Aufmerksamkeitspunkte

Allgemeine Hinweise

e Im Falle eines anaphylaktischen Schocks: 112 an-
rufen und ggf. Herz-Lungen-Wiederbelebung
durchfuhren.

» Wenn Sie Probleme haben, benachrichtigen Sie
sofort den behandelnden Arzt.

Art der Verabreichung

« Injizierbare Impfstoffe werden normalerweise int-
ramuskular verabreicht; einige Impfstoffe konnen
auch oral, subkutan oder intradermal verabreicht
werden.

 Bei Patienten mit Blutungsrisiko (z. B. Hamophilie
oder Behandlung mit Antikoagulantien) wird far
die intramuskulare Verabreichung eine dunnere
Nadel (Kaliber 23 25 mm Lange) verwendet, und
2 Minuten nach der Verabreichung starker Druck
auf die Stichstelle ausgeubt.

Injektionsstelle
* Intramuskulére Injektion:
- Kinder <1 Jahr: anterolaterale Seite des Ober-
schenkels (Musculus vastus lateralis: Quadri-
zeps)

- Kinder > 1)ahr, Heranwachsende und Erwachse-
ne: Arme (Deltamuskel)

o Falls erforderlich, kénnen mehrere Impfstoffe
gleichzeitig, aber an verschiedenen Injektions-
stellen verabreicht werden. Wenn sie nicht gleich-
zeitig verabreicht werden kénnen, muss bei Le-
bendimpfstoffen ein Abstand von mindestens
4 Wochen zwischen den Impfungen eingehalten
werden. Befolgen Sie immer die arztliche Verord-
nung
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Acromion

“— Caudale aanhechting

M. Deltoideus

Méogliche Komplikationen

Unerwiinschte Wirkungen nach der Injektion

Nach der Verabreichung eines Impfstoffs kann der
Patient leichtes Fieber oder Schmerzen, Rotungen
oder Schwellungen an der Injektionsstelle haben,
weil der Kérper auf einen oder mehrere Bestandtei-
le des Impfstoffs reagiert. Sauglinge und Kleinkinder
koénnen sich benommen oder schlafrig fuhlen, grund-
los weinen oder einen Tag lang weniger gut essen
und trinken.

Syncope

Bei einigen Patienten kommt es zum Zeitpunkt der
Impfung oder kurz danach zu einer vasovagalen Re-
aktion, die zu einer kurzzeitigen Verminderung des
Blutflusses zum Gehirn fuhrt, was zu einer Synkope
fuhren kann. Diese Patienten klagen uber Ubelkeit,
Schweifdausbriche und Schwindelgefuhl. Diese Sym-
ptome kénnen eventuell von Benommenheit oder
einem kurzzeitigen Bewusstseinsverlust begleitet
sein. Bringen Sie den Patienten in eine horizontale
Position, damit das Blut schneller zum Gehirn zu-
ruckfliefsen kann. Kontrollieren Sie auch die Vitalpa-
rameter des Patienten (Atmung, Puls, Blutdruck). So-
bald sich der Zustand bessert und der Patient wieder
Farbe bekommt, lassen Sie ihn vorsichtig aufstehen.

Anaphylaktische Reaktion

Anaphylaxie ist eine schwere, lebensbedrohliche
systemische oder generalisierte Uberempfindlich-
keitsreaktion. Anaphylaktische Reaktionen nach
der Impfung sind extrem selten (1/1.000.000). Eine
anaphylaktische Reaktion ist eine akute allergische
Reaktion auf eine oder mehrere Impfstoffkompo-
nenten (Impfstoff, Verunreinigungen, Konservie-
rungsmittel, Adjuvantien). Die Reaktion kann leicht
oder schwerwiegend sein:




e Rétung

» pfeifende Atmung

» geschwollener Mund und Rachen
e Atemnot

e Hypotension

e Schock

Wenn nach der Verabreichung des Impfstoffs eine
anaphylaktische Reaktion mit Schock auftritt, sollten
Sie sofort den Zustand des Patienten beurteilen (Be-
wusstsein, Puls, Atmung, Blutdruck, Sattigung) und,
falls erforderlich, sofort mit der Wiederbelebung
beginnen. Wenden Sie sich sofort an die Notrufzen-
trale (112) und befolgen Sie deren Anweisungen.
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