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VRAAG 2014/22: Gebruik van de alcoholmeter 
 

 QUESTION 2014/22 : L'utilisation de l'éthylomètre 

   
1. Vraag  1. Question 

   
Een hoofdverpleegkundige vraagt verduidelijking bij het 
wettelijk kader voor gebruik van een alcoholmeter op een 
PAAZ-dienst. 
Behoort deze handeling tot de verpleegkundige 
activiteiten met betrekking tot de diagnose en 
behandeling? 
 
 
Zo ja, 
 

‐ Maakt deze handeling voor de verpleegkundige 
deel uit van het “meten van de parameters”? 

‐ Maakt deze handeling voor de verpleegkundige 
deel uit van het “gebruik van apparaten voor 
onderzoek en behandeling van de verschillende 
functiestelsels”, die niet onderworpen is aan 
beperkingen, voor zover ze beschreven is in een 
procedure (zoals bijv. EEG en ECG)? 

‐ Kan men in dit geval aannemen dat er geen 
medisch voorschrift nodig is, of dat een staand 
order volstaat zonder geschreven medisch 
voorschrift? 

‐ Kan deze handeling voor de verpleegkundige 
deel uitmaken van de technische verpleegkundige 
verstrekking B2 « Afname van secreties en 
excreties », waarvoor een medisch voorschrift 
nodig is? 

 

 Une infirmière en chef demande des précisions sur le 
cadre légal dont relève l'utilisation de l'éthylomètre par 
l'infirmier(e), notamment dans un service de psychiatrie en 
hôpital général. 
Cet acte pourrait-il relever d'un acte infirmier notifié au 
point 6 de la liste d'actes : "Activités de soins infirmiers 
liées à l'établissement du diagnostic et du traitement" ?  
 
Dans ce cas,  
 

‐ Cet acte pourrait-il être une prestation B1 pour 
l’infirmier faisant partie de « Mesure de 
paramètres » ? 

‐ Cet acte infirmier pourrait-il être une prestation B2 
faisant partie de « Manipulation d'appareils 
d'investigation et de traitement des divers 
systèmes fonctionnels », qui « n'est soumise à 
aucune restriction, pour autant qu'elle soit 
détaillée dans une procédure » (comme par ex. 
EEG, ECG) ?  

‐ Dans ce cas, peut-on considérer qu'il n'y a pas 
besoin d'une prescription médicale ? Ou qu'un 
ordre permanent suffirait, sans prescription 
médicale écrite ? 

‐ Cet acte infirmier pourrait-il être une prestation B2 
faisant partie des "Prélèvements et collecte de 
secrétions et d'excrétions", nécessitant une 
prescription médicale écrite ? 

   
   

2. Antwoord  2. Réponse 
   
Het vaststellen van een alcoholemie bij een persoon in 
het kader van de strafwet maakt geen deel uit van de 
wetgeving op de gezondheidszorgberoepen (K.B. nr. 78) 
maar wordt geregeld door de strafwet en de wegcode. 
 
Wat betreft het meten van de alcoholemie in het kader 
van de gezondheidszorg, maakt het gebruik van de 
alcohometer deel uit van de technische verpleegkundige 
verstrekking B2 “gebruik van apparaten voor onderzoek 
en behandeling van de verschillende functiestelsels”. 
 
Deze handeling wordt door de verpleegkundige 
uitgevoerd aan de hand van een medisch voorschrift, dat 
mondeling, schriftelijk of onder vorm van een staand order 
kan gegeven worden. 
 
Ter info: de definitie van medisch voorschrift (K.B. van 18 
juni 1990): 

 
Art. 7quater. § 1. De technische verpleegkundige 
verstrekkingen met aanduiding B2 en de handelingen die 
door een arts kunnen worden toevertrouwd worden 
uitgevoerd op basis van: 

 Le constat de l’alcoholémie chez une personne dans le 
cadre du droit pénal ne fait pas partie de la législation 
professionnelle des soins de santé (A.R. n

o
 78) mais est 

mentionné dans le code pénal et le code routier. 
 
Pour ce qui concerne la mesure d’une alcoholémie dans 
le cadre des soins de santé, l’usage d’un ethylomètre fait 
partie de la prestation technique de l’art infirmier 
« manipulation d’appareils d’investigation et de traitement 
des divers systèmes fonctionnels » (B2). 
 
Cet acte doit être exécuté par l’infirmier sur base d’une 
prescription médicale, qui peut être prodiguée sous forme 
verbale, sous forme écrite ou sous forme d’un ordre 
permanent. 
 
Pour info : la définition de la prescription médicale (A.R. 
du 18 juin 1990) : 

 
Art. 7quater. § 1er. Les prestations techniques de l’art 
infirmier avec indication B2 et les actes médicaux pouvant 
être confiés par un médecin sont réalisés sur base : 

‐ d'une prescription médicale écrite, 
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‐ een geschreven medisch voorschrift, eventueel 
elektronisch of via telefax; 

‐ een mondeling geformuleerd medisch 
voorschrift, eventueel telefonisch, radiofonisch 
of via webcam meegedeeld; 

‐ een schriftelijk staand order. 
De technische verpleegkundige verstrekkingen en de 
handelingen die door een arts kunnen worden 
toevertrouwd moeten behoren tot de normale kennis en 
bekwaamheid van de verpleegkundige. 
§ 2. Bij het geschreven medisch voorschrift houdt de arts 
rekening met de volgende regels: 

a) Het voorschrift wordt voluit geschreven : enkel 
gestandaardiseerde afkortingen mogen worden 
gebruikt. 
b) Het voorschrift wordt duidelijk leesbaar 
neergeschreven op het daartoe bestemde document, 
dat deel uitmaakt van het patiëntendossier. 
c) Bij verwijzing naar een standaardverpleegplan, een 
staand order of een procedure, wordt de 
overeengekomen benaming of nummering ervan 
vermeld. 
d) Het voorschrift bevat de datum, de naam en de 
voornaam van de patiënt, alsook de naam, de 
voornaam, de handtekening en desgevallend het 
R.I.Z.I.V.-nummer van de arts. 
e) Bij het voorschrijven van geneesmiddelen worden 
volgende aanduidingen vermeld:  

‐ de naam van de specialiteit (algemene 
internationale benaming en/of de commerciële 
originele of generische benaming) of het 
nummer van de magistrale bereiding; 

‐ de hoeveelheid en de posologie; 
‐ de eventuele concentratie in de oplossing; 
‐ de toedieningswijze; 
‐ de toedieningsperiode of de frequentie. 

§ 3. Bij het voorschrift door de arts aan de 
verpleegkundige mondeling meegedeeld en in 
aanwezigheid van een arts uit te voeren, herhaalt de 
verpleegkundige het voorschrift en verwittigt hij de arts 
wanneer hij het uitvoert. De arts bevestigt zo spoedig 
mogelijk schriftelijk het voorschrift. 
§ 4. Uitsluitend in dringende gevallen kan het mondeling 
geformuleerd voorschrift uitgevoerd worden in 
afwezigheid van de arts. In dit geval zijn de volgende 
regels van toepassing : 

a) het voorschrift wordt telefonisch, radiofonisch of via 
webcam meegedeeld. 
b) indien nodig wordt er verwezen naar een 
standaardverpleegplan, een staand order of een 
procedure. 
c) als de verpleegkundige de aanwezigheid van de 
arts bij de patiënt nodig acht, kan hij niet gedwongen 
worden het voorschrift uit te voeren. In dat geval is hij 
verplicht de arts hierover in te lichten. 
d) de arts bevestigt zo spoedig mogelijk schriftelijk het 
voorschrift. 

§ 5. Een staand order is een door de arts vooraf 
vastgesteld schriftelijk behandelingsschema, waarin 
desgevallend verwezen wordt naar 

éventuellement sous forme électronique ou par 
téléfax ; 

‐ d'une prescription médicale formulée 
oralement, éventuellement communiquée par 
téléphone, radiophonie ou webcam ; 

‐ d'un ordre permanent écrit. 
Les prestations techniques de l’art infirmier et les actes 
médicaux pouvant être confiés par un médecin doivent 
relever des connaissances et aptitudes normales du 
praticien de l'art infirmier. 
§ 2. Lors de la prescription médicale écrite, le médecin 
tient compte des règles suivantes: 

a) La prescription est écrite en toutes lettres, seules 
les abréviations standardisées peuvent être 
employées. 
b) La prescription doit être écrite lisiblement sur un 
document destiné à cette fin. Elle fait partie du dossier 
du patient. 
c) Lorsqu'il se réfère à un plan de soins de référence, 
à un ordre permanent ou à une procédure, il est fait 
mention de leur dénomination convenue ou de leur 
numérotation. 
d) La prescription contient la date, le nom et le 
prénom du patient, ainsi que le nom, le prénom, la 
signature et, le cas échéant, le numéro I.N.A.M.I. du 
médecin. 
e) Lors de la prescription de médicaments, les 
indications suivantes sont mentionnées : 

‐ le nom de la spécialité (la dénomination 
commune international et/ou le nom 
commercial original ou générique) ou le numéro 
de la préparation magistrale; 

‐ la quantité et la posologie; 
‐ la concentration éventuelle dans la solution; 
‐ le mode d'administration; 
‐ la période ou la fréquence d'administration. 

§ 3. Lors de la prescription communiquée oralement par le 
médecin au praticien de l'art infirmier, à exécuter en 
présence du médecin, le praticien de l'art infirmier répète 
la prescription et avertit le médecin de son exécution. Le 
médecin confirme la prescription par écrit dans les 
meilleurs délais. 
§ 4. En cas d’urgence uniquement, la prescription 
formulée oralement peut être exécutée en l’absence du 
médecin. Dans ce cas, les règles suivantes sont 
d’application : 

a) la prescription est communiquée par téléphone, par 
radiophonie ou par webcam. 
b) en cas de besoin, il est indiqué de se rapporter à un 
plan de soins de référence, à un 
ordre permanent ou à une procédure. 
c) si le praticien de l’art infirmier juge nécessaire la 
présence du médecin auprès du patient, il ne peut 
être contraint d’exécuter la prescription. Dans ce cas, 
il est tenu d’en informer le médecin. 
d) le médecin confirme la prescription par écrit dans 
les meilleurs délais. 

§ 5. Un ordre permanent est un schéma de traitement 
écrit établi préalablement par le médecin. On se réfère le 
cas échéant, aux plans de soins de référence ou aux 
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standaardverpleegplannen of procedures. 
De arts moet met naam aangeven bij welke patiënt een 
staand order moet worden toegepast. Wordt dit voorschrift 
schriftelijk gegeven, dan zijn de regels in § 2, punten a), 
b), c), d) en e) van toepassing. 
Wordt dit voorschrift mondeling gegeven, dan zijn de 
regels in § 4, punten a) en b) van toepassing. 
De arts vermeldt in het staand order de voorwaarden 
waarin de beoefenaar van de verpleegkunde deze 
handelingen kan toepassen. 
De beoefenaar van de verpleegkunde beoordeelt of deze 
voorwaarden vervuld zijn en enkel in dat geval voert hij de 
voorgeschreven handelingen uit. In tegengesteld geval is 
hij verplicht de arts in te lichten. 
Uitsluitend in dringende omstandigheden mag een 
welbepaald staand order worden toegepast zonder de 
patiënt bij naam aan te duiden. 
 

procédures. 
Le médecin doit indiquer nominativement le patient à qui 
un ordre permanent doit être appliqué. Lorsqu'il s'agit 
d'une prescription écrite, les règles reprises au § 2, points 
a), b), c), d) et e) sont d'application. 
Lorsqu'il s'agit d'une prescription orale, les règles reprises 
au § 4, points a) et b) sont d'application. 
Le médecin indique dans l’ordre permanent les conditions 
dans lesquelles le praticien de l'art infirmier peut réaliser 
ces actes. 
Le praticien de l'art infirmier apprécie si ces conditions 
sont remplies et dans ce cas uniquement il exécute les 
actes prescrits. Dans le cas contraire, il doit en avertir le 
médecin. 
En cas d’urgence uniquement, un ordre permanent peut 
être appliqué sans précision nominative du patient. 
 

In de instelling of de praktijk moet voor elke uitgevoerde 
verpleegkundige handeling een procedure aanwezig zijn. 
De uitvoerder moet steeds over de nodige competentie, 
opleiding en/of ervaring beschikken om de betrokken 
handelingen correct en veilig uit te voeren. 
(K.B. 18 juni 1990) 
 
(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 hiërarchische 
overste en de opdrachtgevende arts, zodat zij de nodige 
schikkingen kunnen nemen voor de uitvoering en continuïteit 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. Ministeriële omzendbrief van 
19 juli 2007). 

 Pour chaque prestation infirmière l’institution ou la pratique 
doit avoir une procédure. L’exécuteur doit avoir à chaque 
instant la compétence, la formation et/ou l’expérience 
nécessaire pour effectuer les actes envisagés correctement 
et en toute sécurité. 
(A.R. du 18 juin 1990) 

 
(Lorsqu'il est demandé à un infirmier d'effectuer des actes qu'il 
ne maîtrise 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 l'a chargé de cette tâche, de sorte qu’ils peuvent trouver une 
solution pour  l’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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