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VRAAG 2012/03: Kalinox  QUESTION 2012/03: Kalinox 
   

1. Vraag  1. Question 
   
Toediening van Kalinox° of Entonox° (gasmengsel 50 % 
zuurstof / 50 % lachgas) kan door verpleegkundigen op 
diverse diensten van een ziekenhuis uitgevoerd worden, 
ook bij pediatrische patiëntjes. 
 
Bepaalde artsen vinden dat deze bevoegdheid enkel kan 
gedelegeerd worden door de anesthesisten, al dan niet in 
verband met het nuchter zijn van de patiënt. 
 
Dient een arts aanwezig te zijn bij de toediening en wie 
kan de handeling delegeren ? 

 L’administration du Kalinox° ou de l’Entonox° (mélange de 
gaz à 50 % d’oxygène et 50 % d’oxyde d’azote) peut être 
effectuée par les infirmiers dans plusieurs services de 
l’hôpital, aussi chez les patients de pédiatrie. 
 
Certains médecins disent que cette compétence ne peut 
être déléguée que par les anesthésistes, à base de la 
situation à jeun ou pas du patient. 
 
Est-ce que le médecin doit être présent lors de 
l’administration, et qui peut confier l’acte aux infirmiers? 

   
   

2. Antwoord  2. Réponse 
   
De toediening van Kalinox°, zoals elk geneesmiddel, is een 
verpleegkundige handeling B2 die bepaald wordt in het 
K.B. van 18 juni 1990 als 
“7. Medicamenteuze toedieningen 
B2 Voorbereiding en toediening van medicatie via volgende 
toegangswegen: oraal (inbegrepen inhalatie).” 
 
De uitvoering vereist een medisch voorschrift. De arts geeft 
opdracht voor de toediening aan zijn/haar patiënten. Het 
voorschrift kan mondeling zijn, schriftelijk of onder vorm 
van een staand order zoals beschreven in art.7quater van 
het K.B. van 18 juni 1990. 
Bij de toediening is de aanwezigheid van een arts niet 
wettelijk verplicht. 
 
De wet specifieert niet welke arts dit aan verpleegkundigen 
kan voorschrijven en geeft geen beperking. Het is niet aan 
de Technische commissie voor verpleegkunde om zich uit 
te spreken over de competentie van artsen voor een 
medisch voorschrift. Wettelijk mag elk arts, die bevoegd is 
de geneeskunde uit te oefenen, een voorschrift opmaken. 
 
 
Voor de handeling moet een procedure opgesteld worden, 
en voor een B2-handeling dient deze opgesteld in overleg 
met de betrokken arts(en). 
In deze procedure worden o.a. de indicaties en 
tegenindicaties beschreven (bij welke patiënten wel en 
welke niet), de voorzorgen (al dan niet bij nuchtere patiënt, 
wat wordt daaronder precies verstaan), de nodige 
observaties etc. Indien de arts vindt dat zijn aanwezigheid 
bij de toediening voor hem wel vereist is, kan hij dit 
vermelden in de procedure. 
 
De verpleegkundige voert de handeling uit volgens de 
procedure. Indien hij/zij meent dat de toediening niet in 
veilige omstandigheden kan verlopen, mag hij/zij de 
uitvoering weigeren mits hiervan zijn hiërarchische 
verantwoordelijke en de voorschrijvende arts te verwittigen 
(Ministeriële omzendbrief van 19 juli 2007). 
 

 L’administration du Kalinox°, et de toute médication, est 
un acte infirmier B2 décrit dans l’A.R. du 18 juin 1990 
comme 
« 1.7. Administration de médicaments. 
B2. Préparation et administration de médicaments par les 
voies suivantes : orale (y compris par inhalation) » 
 
L’exécution nécessite une prescription médicale. Le 
médecin ordonne l’administration chez ses patients. La 
prescription peut être verbale, écrite ou sous forme d’un 
ordre permanent comme défini dans l’A.R. du 18 juin 
1990, art. 7quater. 
La présence du médecin lors de l’administration n’est pas 
obligatoire selon la loi. 
 
La loi ne spécifie pas quel médecin peut donner une 
prescription aux infirmiers et il n’ya pas d’exclusions. Il ne 
convient pas à la Commission technique de l’art infirmier 
de se prononcer sur la compétence des médecins pour 
les prescriptions médicales. Du point de vue légal chaque 
médecin, ayant la compétence d’exécuter la médecine en 
Belgique, peut rédiger une prescription. 
 
L’administration exige la rédaction d’une procédure. En 
cas d’un acte B2, cette procédure doit être établie en 
concertation avec le(s) médecin(s) concerné(s). 
La procédure doit décrire entre autre les indications et 
contre-indications (à appliquer ou non chez tel patients), 
les précautions (patient à jeun ou pas, qu’est-ce qu’on 
entend exactement par ce terme), les observations à faire 
etc. Si le médecin estime que sa présence est nécessaire 
pendant l’administration, il peut mentionner cette 
obligation dans la procédure. 
 
L’infirmier exécute l’acte comme il est décrit dans la 
procédure. S’il juge que les conditions ne permettent pas 
d’administrer le médicament en toute sécurité, il peut 
refuser l’administration, à condition d’en avertir son 
responsable hiérarchique et le médecin qui a prescrit 
l’administration (Circulaire ministérielle du 19 juillet 2007). 



TCV :  V&A CTAI : Q&R 

3 / 3 

 

   
   
   

 
 

 
 

Marc Van Bouwelen 
 
 

Voorzitter 
Technische Commissie voor Verpleegkunde 

 Président 
Commission technique de l’art infirmier 

 

 


