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Verpleegtechnische handelingen

- KB 1990verpleegtechnistiamdelingen

- KB 2006/2007 : standaard verpleegplan of procedure
maken

. ledere Instelling : procedureboek

. Caritas ziekenhuizen Antwerpen : bundeling tot
omoeder procedureo

. MAAR : grootste gemene g2levidenckasegrocedure
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EBN

&videnbasederpleegkundige (EBN) betekent het gebruik v
beschikbare bewijs uit onderzoek, samen met de voorkel
en klinische ervaring, bl

CullumN. Users' guides to the nursing literature: an introduction.
EviBBasddur£000 Jul;3(3):7A doi:10.1136/ebn.3.3.71
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Voorkeur patiént
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Barriere EBN

- Gebrelaa1JD
- Ontbrekeman devaardeanonderzoeak depraktijk

- Gebrelaarbegriprarelectroniscluatabankem
bewijsmateridalinden

. Gebrelmaarcomputervaardigheden
- OntbrekemanEBNmMentoreyp daverkvloer
- Moellijkte begrijpennderzoeksartikelen

Pravikoff DS, Tanner AB, Pierce ST. Readiness of U.S. nurses for
evidence -based practice. Amer J Nurs 2005 Sep;105(9): 40 -52.
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Waarom EBN

Hanteerbaar maken van informatie

Reduceren vaariantie

Basis = bewijs NIET ervaring / mening

Gericht op verbeteren van kwaliteit van zorg
- Transparantie en verantwoording

B.Geurden

MECHELEN
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Actuele koers

We varen nog op €.
- wat heb ik vroeger geleerd ?
- welke ervaringen heb ik opgedaan ?
- wat Is het advies van mijn collega ?
- welke consensus hebben we hier als groep over ?

Opiniormase@=—= evidenckased
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m Systematic Reviews
and Meta analyses
Randesnized ST Case Cohore
Controlled Double Comtret Studis
Blind Studies
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Gradatie van bewijzen

goede

A Vergelijkend onderzeak matige kwaliteit of onvoldoende omvang
A Prospectief cohort onderzoek met onvoldoende omvang, retrospectief
cohort onderzoelpatiéncontrolenderzoek

C Nietvergelijkenonderzoek
D Mening van deskundigen
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Uitspraak niveau
___|Conclusiegebaseerdop

1 Onderzoekan niveau Al of 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeke
van niveau A2 met consistent resultaat

D)

2 1 onderzoek van nivaof 2 onafhankelijk van elkaar uitgevoerde ond
van niveau B

3 1 onderzoek van nivgad C
4 Meningan deskundigen vb. expertpanel, werkgroep, focusgroep
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Intramusculaireinspuiting

. veelproceduregpndebronvermelding
- nietoverallestappehestaainderzoek
- beperkhantabnderzoek

- onderzoekietrecent

. geerconsensus oaderesultaten

- onderzoeksresultaterigekenop deverkvioer
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INTRAMUSCULAIRE
INSPUITING

Handen ontsmetten
Plaatsbepaling
Naaldlengte
Ontluchten van de
naald z alock
Ontsmetten

Druk uitoefening
Hoek van inspuiting
Tempo van inspuiten
Z-track techniek

Masseren

Handen ontsmetten

afgewerkt in ontwikkeling

hiaat

wanneer?

HGR 8349

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

Lessius, 2010

HGR 8349
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1.2

1.3
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21

2.2

2.3

24

25
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ZUURSTOF TOEDIENING afgewerkt in ontwikkeling

hygiénisch zuiver materiaal

zuurstof bevochtigen vanaf 4
a5 m/min

zuurstof bevochtigen met
een wegwerpbevochtiger of
een verdamper

verlengleiding zo kort
mogelijk houden

informatie geven aan patiént

benodigdheden

voorschrift arts

Neusbril, zuurstofmasker,
zuurstofsonde: afstand

patiént observeren op
regelm tijdstippen

werking materiaal regelm
controleren
vervangfrequentie materiaal
(wekelijks, sonde dagelijks,
bevochtiger maandelijks)

hiaat

()

)

)

wanneer?

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010

KHK Turnhout
2010
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van evidentie
basisprincipe hygiéne en

steriliteit
1,234
1,3
1,5
basisprincipe beleving
1,5,6

geen consensus in de
6,7,8,9,10 gevonden literatuur

geen lit studie

geen lit studie

16,11
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MAAGSONDE afgewerkt in ontwikkeling  hiaat wanneer? van evidentie
maagsonde: (contra-)
1 indicaties Artesis, 2008-2009
2 plaatsing en controle positie Artesis, 2008-2009
3 complicaties Artesis, 2008-2009
soort / maat / lengte /
4 levensduur maagsonde X Artesis, 2008-2009
5 materiaal X Artesis, 2008-2009
6 oorzaak blokkade X Artesis, 2008-2009
7 techniek om te ontstoppen X Artesis, 2008-2009
oorzaken en acties bij
8 misselijkheid / overgeven X Artesis, 2008-2009
9 oorzaken en acties bij diarree X Artesis, 2008-2009

MECHELEN
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olt I s not enough to do Yy
you must know what to do,
W. Edwards Deming

Evidenchasederken om tot een opwaardering te komer
het verpleegkundig beroep

EEEEEEE
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Opwaardering verpleegkundig beroep

- Nood aan uniforme verpleegkundige taal
- Nood aan betrouwbaar en valide onderzoek dat toeganke
- Van protocol tot naslagwerk
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Intramusculaire inspuitin

Inspuiting in de spier :

()

Het toedienen van een vioeibaar geneesmlddel dlep In |
spierweefsel door gebruik te maken van een steriele s
steriele holle naald. Dit zal steeds gebeuren op medis

voorschrift.

Classificatie
Medicamenteuze toedieningen

B2handeling:voorbereiding en toediening van medicatie

Intramusculaire toegangsweg.

@ Intramusculaire inspuitimgrder kijken dan de rituelen
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http://127.0.0.1:51235/IM versie 2/resources/KB1990.pdf
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Contraindicatie

- Er kan een onderscheid gemaakt worden tussen de c
Indicaties met betrekking téeclaniek van
Intramusculaire injectie en de andicaties met
betrekking tot het te injectanedicijn. Voor dit laatste
steeds de bijsluiter van het medicijn raadplegen en al
reacties van de patiént navragen.

. Stollingsstoornissen.
. Antistollingherapie.
. Thrombolystnerapie.

- Vermijd plaatsen met littekenweefsel, ecchymose,
schaafwonden en infecties.

(
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Five rights of medication

Reductie van medicatiefouten door controle van :

- Right patient

- Right medication
- Right time

- Right dose

. Right route

@ Intramusculaire inspuitimgrder kijken dan de rituelen
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Medicatie

- Uit ampul

- uit flacon

- voorgevulde spuit

- Op te lossen poeder

EEEEEEE
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Spuiten naald

Plunger Barrel Tip

T

Measure dose Avoid touching
here

Fig. 35-15. Parts of a syringe.
Mosby items and derived items © 2009, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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grijs 27 = 0,40 mm 20 S.c., vb insulin met hoek van 30-45°
grijs 27 = 0,40 mm 12 s.c., vb insulin met hoek van 90°
_ 10-16 s.c_vb Heparine met hoek van 90°

orange 25 =0,50 mm 24 s.c., vb Heparine met hoek van 30-45°
orange 25=0,50 mm 16 S.C.

30 S.C.

16 S.C.

30 bloedafname

16 bloedafname, i.m. dij

30 bloedafname

40 I.m.: dij, bovenarm, kinderen

50 I.m.: bij ondergewicht of normaal gewicht
geel 20 = 0,90 mm 50 I.m.: bij ondergewicht of normaal gewicht
geel 20 = 0,90 mm 70 I.m.: bij overgewicht
beige 19=1,210 mm 40 bloedafname
roze 18 = 1,20 mm 40 bloedafname
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Naaldlengte volgens plaatsbepaling en gewicht van
patient :

- bovenarm, dij : 25 a 32 mm
- gluteaal : best 50 mm gebruiken (eventueel 40 mny
bij zwaarlijvig persoon > 50 mm

EEEEEE
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Optreknaald

= een dikkere naald welke toelaat om de medicatie eenvoudig op fi
met behulp van een spuit.

In de literatuur bestaat geen consensus over het gebruik van nieuy
voor de toediening.

Onderzoek vanpag : bevestigt de twaald techniek.

A ac, E. and Gikngl.Y. (2011), Effect on pain of changing the needle prior to administering medicine intramusc
randomized controlled trial. Journal of Advanced Nursiid§687 do6310.1111/].13@548.2010.05513.x

Onderzoek van Rock : geen significantie in pijnscore tussaidde ¢
en tweaaald techniek.

Roc k, D. (2000) , Does drawing up technique i nfl ule
New Zealand Journal of Mental Health Nursirif,%t.1di: 10.1046/].1440979.2000.00176.x

In de praktijk is het wel eenvoudiger om vioeistof op te trekken met
kortere, dikkere naald

@ Intramusculaire inspuitimgrder kijken dan de rituelen Lessius
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Ontsmettingsmiddel

Indien men ontsmet, dient men best gebruik te maken v
Isopropyl alcohol met 2% chlorhexidine.

Ramire?rcos, S., & Goldman, M. (2010). Skin disinfection methods: prospective evaluation and postimplementation |
Transfusi®fl. 50, pp. 584). United States.

MECHELEN
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hoek

WHO stelt dat de inspuiting dient te gebeuren onder ¢
hoek van 90om zo te komen tot een maximale
toediening in de spier

HutinY, Hauri A, Chiarello L, Catlin M, Stilwell B et al. Best infection control practices for intradermal, subcutaneous,
and intramuscular needle injections. Bull World Health Organ. 2808;81:491

| D]

Intramuscular

~
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Subcutaneous Subcutaneous Intradermal

& \CER 9
% ‘“““ !
15 degrees

[E
\
E

Skin

Subcutaneous
tissue

Muscle

Fig. 35-23. Comparison of angles of insertion for intramuscular (90 degrees), subcutaneous (45 to 90 degrees), and intradermal
(15 degrees) injections.

Mosby items and derived items @ 2009, 2005 by Mosby, Inc., an affiliate of Elsevier Inc.
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http://www.who.int/bulletin/volumes/81/7/Hutin0703.pdf
http://www.who.int/bulletin/volumes/81/7/Hutin0703.pdf

Tempo van inspuiten

De beschreven voorstellen tot inspuiten liggen tussen d

1ml/10 seconden tot 1ml/20 seconden.
In afwezigheid van duidelijke evidentie wordt

voorzichtigheidshalve aanbevolen om traag in te spuit

Small SP. Preventing sciatic nerve injury from intramuscular injections: literatuiéwes/2004J4¥d2896. Mitchell JR,
Whitney FW. The effect of injection speed on the perception of intramuscular injection pain. A clinical update. AAOHN

2001;49:2862.
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Z-track - techniek

Deze techniek vanihjédctie

voorkomt irritatie en lekkage van
medicatie in het subcutane weefsel,
door de subcutane laag over de
Ingespoten vloeistof te laten
schuiven

Floyd S, Meyer A. Intramuscular injegtitats best practice? Nurs N Z. »

2007;13:2Q.

Wynaden D, Landsborough I, McGowan S, Baigmohamad Z, Finn M,

Pennebaker D. Best practice guidelines for the administration of intramuscular

injections in the mental health setting. Int J Ment Health Nurs. 2006;15:195_:_,,,,.\,,_:4,__1r — —
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Ont | uc h tHoektechniela 1 r

Moderne naalden zijn zeer fijn gecalibreerd, wat he
gebruik van de luchtbel overbodig maakt

HutinY, Hauri A, Chiarello L, Catlin M, Stilwell B et al. Best infection control practices for intradermal, subcutaneous,
and intramuscular needle injections. Bull World Health Organ. 2808;81:491

Er bestaat geen enkel gevaar bij het inspuiten van
enkele luchtbelletjes in het onderhuids weefsel of in

een spier.

MECHELEN
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AiHock - techniek

Er wordt als laatste een kleine hoeveelheid lucht
Ingespoten, zodat bij terugvloei niet de medicatie
maar wel de lucht terugvloeit

Lessius’



Druk voor de inspuiting

Het uitoefenen van manuele druk op de injectieplaa
voorafgaand aan den|&ttie resulteert in een
verlaagde pijngevoeligheid

Chung JW, Ng WM, Wong TK. An experimental study on the use of manual pressure to reduce pain in intramuscular in
ClinNurs 2002;11:4581
Barbara J. Barnhill, Melinda D. Holbert, Nisha M. Jackson, Roberta S. Erickson; Using pressure to decreassdahe pain
injections Journal of Pain and Symptom Management58996;1:52

Alavi N.M.Effectiveness of acupressure to reduce pain in intramusculkacutgeBaons2007;9,4 :-20%

Fletcher HPainled3epemedroxyprogesterane et at e ( DMPA) i nj e c tlournahof Obstatric&gGyriadcaogyh [
2004,;5:56363

Eigen onderzoek heeft deze onderzoeksvraag niet kunn
bevestigen

MECHELEN
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Onderzoek : druk voor inspuiting

233 medewerkers van het Universitair Ziekenhuis Bruss
66% vrouwen
34% mannen
De gemiddelde leeftijd : 45 jaar (mediaan 46 jaar)
Pijnmeting VAsthaal-00
Gemidelde pijnscore : 1,2
gemiddelde pijnscore bij
gemiddelde pijnscore b
gemiddelde pijnscore b

—
(¢

—
%

geen druk : 1,2
| lichte druk : 1,2
| harde druk : 1,1

—
(€

—
(€

—
(€

—
“
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Masseren na de Iinspuiting

- De literatuur vermeldt dat masseren na de inspuiting
pijnreducerend werkt, er werden echter geen
onderzoeksresultaten teruggevonden

Bij Ztracktechniek : niet masseren

@ Intramusculaire inspuitingrder kijken dan de rituelen Lessius
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Onderzoek : masseren na inspuiting
Aantal onderzoekseenheden : 278 :
- Griepvaccinatie studenten verpleegkunde
. Griepvaccinatie personeelsleden Lessius mechelen
- Griepvaccinatie personeel UZBrussel
Pilnmeting :
------
pijn insp ja 1,274 1,4834 1277
neen 137 1,255 1,3895 ,1187
pijn24u  ja 108 1,700 1,9493 ,1876
neen 105 1,659 1,8867 ,1841
pijn48u ja 108 935  1,5075 1451
neen 105 1,148 1,5963 ,1558
@ Intramusculaire inspukingrder kijken dan de rituelen AégE.ENSIUS
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AS p I re re n Of n Iet Zcelia L. Crawford, Joyce A. Johnson

Deze voorzorgsmaatregel wordt uitgevoerd om te vermijden
bloedvat of ader wordt aangeprikt

De praktijk van aspiratie tijdens de |nject|e IS een traditie die |
aangeleerd voor de afgelopen ]
40 jaar, maar Is niet gebaseerd op ¢ ??*é O R R
wetenschappelijk onderzoek SRR dohdiN
Nicoli L. H., &HesbyA. (2002). Intramuscular injection: An integrative o, S /

research review and guidelines for ebmkateractiégplied Nursing
Research,16(2);160

Geen enkele studie bevestigt of verwerpt de huidige aspiratie
techniek en momenteel zijn er geen gegevens die de nood.
VOOor aspiratie ondersteunen

Atkinson, W. L., Pickering, L. K., Schwart/éBigerB. G. skanded. K., & Watson, J. C. (2002). General Recommendations on
Immunization: Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) and the American Academy of
Physicians (AAFP). Morbidity and Mortality Weekly Report, 533 RR2. 1

Middleton, D. B., Zimmerman, R. K., & Mitchell, K. B. (2003). Vaccine schedules and prothdules;r20@3.Family Practice, 5248), S36

@ Intramusculaire inspuitimgrder kijken dan de rituelen Lessius

MECHELEN




Aspiratie bevestigt NIET een goede plaatsbepaling

Veelerpleegkundigarigemietd dangraanchtlijido e n
voerenle procedutesnelit omeffectiefe zijn

Ten Second RU)I.aadaaigg|e|mmunisatidnurse Specialist
- Langzaaaspirere(b-10secondén

. Langzaamspuiteb-10seconden

- Langzaatarugtrekkemietwrijven
Hoeveelerpleegkundiggmerdit ?

EEEEEEE
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Aspireren verhoogt de pijn en inspuittijd en vergroot
het aantal complicaties

ChiodiniJ. (2001). Best practice in vaccine administnesiog. Standard, 16(38 35
Ipp M., TaddipA., Sam, JGoldbachM., &ParkinP. C. (2007). Vaccine related pain: randomized controlled trial of

two injection techniqshives of Disease in Childhoetl]981105
Workman, B. (1999). Safe injection techNiugns#sy Standard, 13 (383, 47

Bij vaccinatie wordt aspiratie niet meer aangeraden
(WHO, AAFP, DHS, ACIP)

Aspireren kanaan te raden zijn bij hoog moleculaire
mediciatie (vb penicillin)

Gammel. A. (1927). Arterial embolism: an unusual complication following the intramuscular administration of
Journal of the American Medical Assoctati@, 88, 998
Ozel A.,YavuzH., &Erkul I. (1995). Gangrene after penicillin injection: A casehesparitish Journal of Pediatrics,

37(1),5671
Talbert, J. LHaslanR. H. & Haller, J. A. (1967). Gangrene of the foot following intramuscular injection in the la

thigh: A case report with recommendations for pré&vendiom:nal of Pediatrics, 7&(1%, 110
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Ontsmetten : noodzaak of overbodig

ritueel ?

1.Proloog

2. De huid als biotoop \mamterién
3. De normaltauidflora

4. De invloed vdasinfectantia

5. Bestaandehtlijnen

6. Conclusies
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