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Inleiding

Beste collega,

Als verpleegkundige mag je sinds 9 april 2016 zelfstan-
dig vaccineren zonder aanwezigheid van een arts.
Het toedienen van een vaccin is nu een B2-handeling
geworden, een handeling op voorschrift van een arts.
Door een recente wijziging in de beroepswetgeving
is het toezicht van de arts niet langer vereist. Bij de
toediening van een vaccin dien je wel rekening te hou-
den met een aantal voorzorgsmaatregelen. Je moet
ook kunnen optreden wanneer de gevaccineerde een
ernstige en onmiddellijke bijwerking vertoont in de 15
minuten volgend op de toediening.

Omdat verpleegkundigen in de toekomst frequenter
vaccins zullen toedienen in de context van de reguliere
zorg en preventie, biedt het NVKVV je deze brochure
aan. ledereen kan er mee aan de slag in de eigen sector.

Met deze informatie bieden we je de nodige adviezen
voor een goede praktijkvoering bij het toedienen van
vaccins.

Bew jij Lelf sok
vedolsendle qeszwae%?

Het NVKVV
organiseert vorming
over vaccinatie.

Alle info kan je terugvinden
op volgende website:

www.nvkvv.be/
navorming
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Achtergrond

Om de vaccinatiegraad van de bevolking te verho-
gen en om doeltreffender te kunnen reageren bij een
epidemische uitbraak, werd de Belgische wetgeving
aangepast waardoor verpleegkundigen vaccins mo-
gen toedienen op voorschrift van een arts maar zon-
der zijn aanwezigheid. '**

Het doel van een preventieve vaccinatie bestaat
erin om bij de gevaccineerde persoon immuniteit
tegen een ziekteverwekker op te wekken of te ver-
hogen om zo een infectieziekte te voorkomen, zoals
bijvoorbeeld mazelen of griep. Met vaccinatie wor-
den in deze brochure enkel de preventieve vaccins
bedoeld. Het toedienen van therapeutische vaccins
maakt geen deel uit van deze richtlijn.

Vaccins kunnen in heel uiteenlopende omstandighe-
den worden toegediend zoals daar zijn ziekenhuizen,
woonzorgecentra, raadplegingen van Kind en Gezin,
Centra voor Leerlingenbegeleiding, de thuisverple-
ging, bedrijfsgeneeskundige diensten, opvangcentra

voor asielzoekers, de geestelijke gezondheidszorg,
en zo meer. Ongeacht de setting waarin het vaccin
wordt toegediend, werk je als verpleegkundige enkel
op medisch voorschrift, moet er een welomschreven
procedure zijn en dient het verpleegkundig dossier
te worden ingevuld. Er moet ook gezorgd worden
dat de vaccinatie in Vaccinnet wordt geregistreerd.
Dit zal momenteel via de voorschrijvende arts ver-
lopen.

Het uitvoeren van deze verpleegkundige handeling
is geen verplichting. Wanneer je deze handeling
niet wenst uit te voeren om persoonlijke redenen of
wanneer je denkt de bekwaamheid niet te hebben,
stel je deze handeling niet. De opleidingsinstellingen
geven de nodige basisvorming. Het NVKVV en de
zorginstellingen organiseren permanente vormingen
over de procedure, de verschillende vaccins en hun
indicaties, de risico’s van vaccinatie en de maatrege-
len die moeten genomen worden bij ernstige acute
nevenwerkingen.




Wat zegt de wet?

Sinds het KB van 29 februari 2016 is het toedienen
van een vaccin een verpleegkundige B2-handeling:
een verpleegtechnische verstrekking onder medisch
voorschrift. In dit geval dient dit via een schriftelijk
medisch voorschrift gegeven te worden of via een
staand order. Voor het uitvoeren van die handeling
moet er op de dienst, op de raadpleging of in de in-
stelling een procedure uitgewerkt zijn die beschrijft
hoe de handeling veilig en correct uitgevoerd kan
worden. De handeling moet genoteerd worden in
het (verpleegkundig of medisch) dossier van de ge-
vaccineerde. Bij het toedienen van een vaccin hoort
ook de registratie van de vaccinatie in Vaccinnet.

Voorheen was vaccineren een verpleegkundige
C-handeling en bovendien een handeling in aanwe-
zigheid van de arts. Door de wetswijziging kunnen nu
bijvoorbeeld thuisverpleegkundigen ook een griep-
vaccinatie bij patiénten aan huis uitvoeren.

Procedure

Voor elke verpleegkundige handeling moet een pro-
cedure aanwezig zijn. Een procedure is de beschrij-
ving van de correcte en veilige wijze waarop de ver-
pleegkundigen van een praktijk, dienst of instelling
de handeling uitvoeren.

De procedure vermeldt ook de voorzorgsmaatre-
gelen voor de uitvoering (het nodige materiaal, de
aandachtspunten) en de observaties (patiént, ne-
venwerkingen, reacties..). De procedure moet ook
duidelijk maken hoe lang de gevaccineerde persoon
geobserveerd (15 minuten) dient te worden zodat de
verpleegkundige eventuele onmiddellijke ernstige
bijwerkingen kan herkennen en adequaat aanpakken.

De procedure voor een handeling met medisch voor-
schrift wordt opgemaakt in overleg met de voor-
schrijvende arts(en).

Staand order

Een staand order is een medisch voorschrift waarin
de arts schriftelijk en vooraf een behandelingssche-
ma opstelt dat de voorwaarden vermeldt waaronder
de verpleegkundige het toepast en de handelingen
die de verpleegkundige dan stelt. De verpleegkundi-
ge kijkt of deze voorwaarden vervuld zijn en voert
de handelingen uit. Wanneer die voorwaarden niet
voldaan zijn, moet hij dat rapporteren aan de arts.

Aansprakelijkheid

De arts is verantwoordelijk voor het voorschrijven
van de vaccinatie. De verpleegkundige beoordeelt
of aan de voorwaarden van het voorschrift voldaan is
en voert de vaccinatie in dat geval uit. Is daar niet aan
voldaan, dan dient hij het vaccin niet toe en rappor-
teert hij dat aan de arts. Wanneer je als verpleegkun-
dige afwijkt van het staand order, ben je strafrechte-
lijk aansprakelijk.

De verpleegkundige is verantwoordelijk voor de
uitvoering van de handeling volgens de procedure
van zijn dienst of instelling. De burgerlijke aansprake-
lijkheid van de verpleegkundige in loondienst (instel-
ling, dienst thuisverpleging) wordt gedekt door de
werkgever. De zelfstandige verpleegkundige moet
hiervoor zelf een verzekering voorzien. Strafrech-
telijk blijft de verpleegkundige steeds aansprakelijk
voor de eigen fouten.

Het NVKVV biedt haar leden een burger-
lijke aansprakelijkheidsverzekering met
rechtsbijstand aan een voordelig tarief
aan. Meer informatie: www.nvkvv.be/lid



Stappenplan
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De arts beslist om een persoon te vaccineren
en bevestigt dat in een voorschrift (schriftelijk
of staand order). De arts geeft door het afleve-
ren van het voorschrift aan dat hij/zij een risi-
co-analyse heeft uitgevoerd en dat het risico op
nevenwerkingen klein of onbestaand is. Indien de
verpleegkundige de vaccinatie niet onmiddellijk
na de consultatie van de arts en het geven van
het medisch voorschrift uitvoert, bevraagt hij de
patiént voor het uitvoeren van de handeling naar
koorts en acute ziektesymptomen (om recente
acute infecties uit te sluiten). Indien één van de
antwoorden positief is, verwittigt hij de arts en
stelt de vaccinatie uit.

. De meeste vaccins dienen tussen 2 en 8°C ver-

voerd en bewaard te worden. Als thuisverpleeg-
kundige bijvoorbeeld, vraag je of het vaccin in de
koelkast bewaard werd. Vaccins mogen in geen
geval bevroren zijn.

Lees en volg de procedure van je dienst of in-
stelling. Je vindt een modelprocedure achteraan
in deze brochure. Die moet in overleg met de
arts(en) aangepast worden aan de concrete situ-
atie op je werkplek.

. Bijna alle vaccins kan je toedienen met een intra-

musculaire injectie; voor kinderen, adolescenten
en volwassenen in de bovenarmspier (m. delto-
ideus) en voor zuigelingen (< 12 maanden) in de
dijspier (m. Quadriceps). Een procedure beschrijft
de techniek.

5. Een mogelijke reactie op een vaccinatie is een

syncope. Dit is een bloeddrukval, waardoor de
patiént kortstondig het bewustzijn verliest. Soms
beginnen patiénten luid te snurken of draaien weg
met hun ogen. Soms kunnen de armen of benen
ook even schokken. In tegenstelling tot epilepsie
is er geen urineverlies en houdt het eventueel
schokken slechts enkele seconden aan. Een an-
afylactische shock daarentegen is een erg zeld-
zame, zeer ernstige allergische reactie (met een
kans van ongeveer 1/1.000.000).

. Bij een syncope leg je de patiént neer en obser-

veer je zijn vitale parameters (ademhaling, pols-
frequentie). Zodra de toestand verbetert en de
patiént weer kleur krijgt, laat je hem voorzichtig
rechtkomen.

. Een anafylactische shock is een zeer ernstige

reactie waarbij je onmiddellijk moet ingrijpen.
Bij deze acute situatie kan de patiént adempro-
blemen met piepende inademing vertonen, een
bloeddrukval, of een veralgemeende huiduitslag.
Bij het optreden van een anafylactische shock,
verwittig je in de eerste plaats de spoeddiensten
via 112. Bij adem- en/of hartstilstand start je CPR,
bij bewusteloosheid zorg je voor stabiele zijlig-

ging.

. Na de vaccinatie noteer je de handeling in het

dossier samen met eventuele reacties en de ge-
boden hulp. Indien je procedure dit voorziet,
meld je de uitvoering en het verloop aan de arts.
Je zorgt ook voor het (laten) registreren van de
vaccinatie op Vaccinnet.



Hoe te handelen bij
anafylactische shock?

De hulp van de verpleegkundige heeft volgende
stappen als basis :

» Legde patiént neer, met de benen opgetild (tenzij
hierdoor de ademhaling verslechtert)

e Beoordeel de toestand van de patiént: controleer
de vitale parameters (bewustzijn, ademhaling en

pols)

» Roep hulp: bel of vraag om te bellen naar 112 met
vermelding van de toestand van de patiént en dat
het mogelijk om een allergische reactie op een
vaccinatie gaat. Vraag om bijstand door MUG

* Bij adem- en/of hartstilstand: start CPR

* Bij bewusteloosheid: zorg voor stabiele zijligging.

"In de vorige versie van deze brochure (oktober 2016) stond geschreven: “De eerste voorgeschreven medische behandeling zal het
toedienen van adrenaline (epinefrine of levorenine) zijn. Voor toediening in afwachting van de MUG kan de arts overwegen hiervoor
gebruik te laten maken van de Epipen® (dosis kind dan wel dosis volwassene), indien aanwezig op de plaats waar gevaccineerd wordt.”
De KAG vond het bij nader inzien niet opportuun deze paragraaf te weerhouden.



Vaccinaties

Het basisvaccinatieschema geeft aan op welke leef-
tijd kinderen welke vaccinaties moeten krijgen om
optimaal beschermd te zijn tegen een tiental infec-
tieziekten. Het omvat vaccins tegen polio, difterie,
kinkhoest, tetanus, hepatitis B, Haemophilus influen-
zae type b, mazelen, bof, rubella, pneumokokken,
humaan papillomavirus, en meningokokken C.

Volwassenen kunnen zich laten inenten onder meer
tegen griep, pneumokokken, tetanus, difterie, kink-
hoest en mazelen, en omwille van beroepsomstan-
digheden of verre reizen onder andere tegen polio,
hepatitis A of hepatitis B.

w

Informatie over vaccinatie:

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

 Federale overheid:
www.belgium.be/nl/gezondheid/gezond_leven/
vaccinatie

e Hoge Gezondheidsraad:
www.health.belgium.be/nl/hoge-gezondheids-
raad en www.vaxinfopro.be/IMG/pdf/vaccinatie-
gids_hgr.pdf

e Instituut voor Tropische Geneeskunde:
www.itg.be




Modelprocedure®:

Toedienen van een vaccin

Benodigdheden

e Vaccin

e Handontsmettingsmiddel
o Niet-steriele kompressen
» Pleister

Techniek’

1. Controleer het (verpleeg)dossier en kijk het voor-
schrift van de arts na:
- Indicatie;
- Type vaccin;
- Dosering;
- Toedieningswijze en plaats;
- Eventuele voorzorgen of bijkomende richtlij-
nen.

2. Lees bij twijfel de bijsluiter van het vaccin en/of
neem contact op met de arts.

3. Zorg er indien mogelijk voor dat het vaccin een
half uur op voorhand uit de koude keten is.

4. Bevraag bij de patiént voor het uitvoeren van be-
handeling:
- of hij/zij ziek is (acuut);
- of hij/zij koorts (> 38 °C) heeft;
- of hij/zij een acute infectie heeft;

5. Indien één van de antwoorden hierop positief is,
verwittig de arts en wacht met het uitvoeren van
de vaccinatie.

6. Ontsmet je handen met handontsmettingsmid-
del.

7. Verzamel de benodigdheden en leg deze binnen
handbereik klaar op een zuiver werkvlak.

8. Installeer de patiént in een comfortabele en ont-
spannen zit- of lighouding.

9. Ontsmet je handen opnieuw

10.

n

12.

13.

14.

15.

16.

e Naaldcontainer
o Afvalrecipiént
» (Verpleeg)dossier

Dien het vaccin toe via een intramusculaire injec-

tie

- Bij volwassenen wordt het vaccin bij voorkeur
intramusculair toegediend in de bovenarm in

de laterale zijde van de musculus deltoideus
(deltaspier).

- Bij kinderen jonger dan 1 jaar wordt het vac-
cin bij voorkeur intramusculair toegediend in
de anterolaterale zijde van
het dijbeen (musculus vas-
tus lateralis).

Verwijder onmiddellijk de
naald in de naaldcontainer.

Dep de injectieplaats na met

een droge kompres en plaats =T
er een pleister op. BN\

3 3 _Q \
Ontsmet je handen en no- By
teer het moment en het ver- ;
loop van de handeling in het (

(elektronisch) dossier. N ~

Wees aandachtig voor tekenen van syncope of
een anafylactische reactie (zie aandachtspunten)
die tot 15 minuten na toediening zich kunnen
voordoen. Respecteer deze observatietijd.

Verwittig de behandelende arts over de toedie-
ning van het vaccin.

Zorg dat de toediening van het vaccin geregis-
treerd wordt in Vaccinnet.



Aandachtspunten

Algemene aandachtspunten

« Bij een anafylactische shock of vitale problemen
verwittig je 112 en zo nodig start je CPR.

* Indien er zich problemen voordoen, verwittig on-
middellijk de behandelende arts.

Toedieningswijze

» De injecteerbare vaccins worden in principe intra-
musculair toegediend, sommige vaccins kunnen
ook oraal, subcutaan of intradermaal worden toe-
gediend.

 Bij patiénten met bloedingsrisico (bv. hemofilie
of behandeling met anticoagulantia) wordt intra-
musculaire toediening toegepast mits gebruik van
een dunnere naald (23 gauge, 25 mm lengte), en 2
minuten stevig afdrukken na toediening.

Injectieplaats

 Intramusculaire injectie:
- kinderen <1 jaar: anterolaterale zijde van de djj
(musculus vastus lateralis)
- kinderen >1 jaar, adolescenten en volwassenen:
bovenarm (musculus deltoideus)

« Indien nodig kunnen verschillende vaccins gelijk-
tijdig toegediend worden, maar op verschillende
injectieplaatsen. Indien ze niet gelijktijdig mogen
toegediend worden, moet voor levende vaccins
een interval van minstens 4 weken gerespecteerd
worden tussen twee toedieningen. Volg hiervoor
steeds het voorschrift van de arts.

Mogelijke complicaties
Ongewenste effecten na inspuiting

Na de toediening van een vaccin kan de patiént lich-
te koorts, pijn, roodheid of zwelling op de plaats van
injectie ervaren, omdat het lichaam reageert op één
of meer componenten van het vaccin. Zuigelingen en
jonge kinderen kunnen een dag hangerig, slaperig en
huilerig zijn en minder goed drinken of eten.

Syncope

Sommige patiénten hebben een vasovagale reactie
op het moment van of vlak na de toediening van
een vaccin, waardoor een kortdurende daling van de
bloedtoevoer naar de hersenen die kan leiden tot
een syncope. Deze patiénten klagen van misselijk-
heid, zweten en worden licht in hun hoofd. De per-
soon kan eventueel een bewustzijnsdaling of - ver-
lies ervaren. Bij een deel van de patiénten zullen ook
tonisch-clonische contracties waar te nemen zijn. In
geval van syncope, is er geen residuele amnesie of
verwardheid. Plaats hem dan in horizontale positie
zodat de bloedtoevoer naar de hersenen sneller her-
stelt. Controleer ook de vitale parameters (bewust-
zijn, ademhaling en polsfrequentie). Zodra de toe-
stand verbetert en de patiént weer kleur krijgt, laat
je hem voorzichtig rechtkomen.

Anafylactische reactie

Anafylaxie is een ernstige, veralgemeende of syste-
mische overgevoeligheidsreactie die levensbedrei-
gend kan zijn. Een anafylactische reactie na vaccinatie
komt uiterst zelden voor (1/1.000.000) en berust op
een acute allergische reactie op één of meer com-




ponenten van het vaccin (de entstof, contaminanten,
bewaarmiddelen, hulpstoffen). De reactie kan mild of
ernstig zijn:

e roodheid

» piepende adembhaling

» gezwollen mond en keel

e moeite met ademen

» hypotensie

e shock

Indien een anafylactische reactie met shock zich
voordoet na toediening van het vaccin, moet men
onmiddellijk de toestand van de patiént beoordelen
(bewustzijn, pols, ademhaling,), indien nodig onmid-
dellijk overgaan tot reanimatie. Neem onmiddellijk
contact op met de hulpdiensten (112) en volg hun ver-
dere instructies.
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