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VRAAG 2011/18
Verwijderen van interscalene katheter voor
logoreqgionale plexusverdoving: B2 of C?

1. Vraag

Is het verwijderen van een interscalene katheter voor
logoregionale  plexusverdoving een toevertrouwde
medische handeling C of een B2 handeling?

2. Antwoord

Het verwijderen van een interscalene catheter voor
locoregionale plexusverdoving is gelijk te schakelen met
het verwijderen van een epidurale catheter. Het is een
verpleegkundige handeling B2, waarvoor een medisch
voorschrift is vereist.

In de instelling of de praktijk moet voor elke uitgevoerde
verpleegkundige handeling een procedure aanwezig zijn.
De uitvoerder moet steeds over de effectieve bekwaamheid
beschikken om de betrokken handelingen veilig en correct
uit te voeren.

(Indien de verpleegkundige de handelingen die hij moet stellen
onvoldoende beheerst of niet veilig kan uitvoeren, dient hij te
weigeren en dit onmiddellijk te melden aan zijn hiérarchische
overste en de opdrachtgevende arts, zodat zij de nodige
schikkingen kunnen nemen voor de uitvoering en continuiteit van
de zorgen. Men mag van een verpleegkundige verwachten dat
hij de courante verstrekkingen en handelingen op zijn dienst of
functie correct en veilig kan toepassen. Cfr. Ministeriéle
omzendbrief van 19.07.2007).

QUESTION 2011/18
Enlever un cathéter interscalénique pour
anesthésie plexigue locorégionale : B2 ou C ?

1. Question

Est-ce que I'enlévement d’un cathéter interscalénique
pour anesthésie plexique locorégional est-il un acte
médical confié C ou un acte B2 ?

2. Réponse

Le retrait d’'un cathéter interscalénique pour anesthésie
plexique locorégional peut étre considérée comme le
retrait d’'un cathéter péridural. C’est une prestation
infirmiere B2, a laquelle une prescription médicale est
nécessitant.

Pour chaque prestation infirmiére l'institution ou la pratique
doit avoir une procédure. L’'exécuteur doit avoir a chaque
instant la compétence et I'habilité nécessaire pour effectuer
les actes envisagés d’'une fagon correcte et en toute
sécurité.

(Lorsqu'il est demandé a un infirmier d'effectuer des actes qu'il
ne maitrise pas suffisamment ou qu'il n'est pas en mesure
d'effectuer en toute sécurité, celui-ci doit refuser et en informer
immédiatement son supérieur hiérarchique ainsi que le médecin
qui I'a chargé de cette tache, de sorte qu'ils peuvent trouver une
solution pour I'exécution et garantir la continuité des soins. On
peut attendre d'un infirmier qu'il puisse effectuer correctement et
en toute sécurité les prestations et les actes courants dans son
service ou dans le cadre de sa fonction. Cfr. Circulaire
ministérielle du 19 juillet 2007).
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