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VRAAG 2014/35: Niet-invasieve beademing  QUESTION 2014/35 : Ventilation non-invasive 
   

1. Vraag  1. Question 
   
Mag  een algemene verpleegkundige (zonder BBT 
Spoedgevallenzorg en intensieve zorg) niet-invasieve 
beademing uitvoeren op een niet-intensieve zorgafdeling? 

 Un infirmier en soins généraux (sans TPP SIAMU) peut-il 
effectuer une ventilation non-invasive au sein d’un service 
non-intensif ? 

   
   

2. Antwoord  2. Réponse 
   
Ja, dit is een technische verpleegkundige verstrekking B1: 
“Gebruik van en toezicht op toestellen voor gecontroleerde 
beademing”. Deze handeling mag autonoom uitgevoerd 
worden door alle verpleegkundigen mits de gebruikelijke 
voorwaarden (bekwaamheid, procedure). 
 
Indien deze techniek uitgevoerd wordt in het kader van een 
reanimatie hoort hij bij de “Cardiopulmonaire resuscitatie 
met invasieve middelen” die een B2-handeling is onder 
medisch voorschrift (met uitzondering van de 
verpleegkundigen houder van de bijzondere beroepstitel 
van verpleegkundige gespecialiseerd in de intensieve zorg 
en spoedgevallenzorg, voor wie het een handeling B1 is). 

 Oui, il s’agit de la prestation technique de l’art infirmier B1 
« Manipulation et surveillance d'appareils de respiration 
contrôlée ». Cet acte peut être effectué de façon 
autonome par tout infirmier, à condition de suivre les 
règles habituelles (compétence, procédure). 
 
Si cette prestation est effectuée dans le cadre d’une 
réanimation, elle fait partie de l’acte « Réanimation 
cardiopulmonaire avec des moyens invasifs » qui est un 
acte du type B2 exigeant une prescription médicale (sauf 
pour les infirmiers porteurs du titre professionnel 
particulier d’infirmier spécialisé en soins intensifs et 
d’urgence pour qui cela est un acte B1). 

   
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 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 19.07.2007). 

 Pour chaque prestation infirmière l’institution ou la pratique 
doit avoir une procédure. L’exécuteur doit avoir à chaque 
instant la compétence et l’habilité nécessaire pour effectuer 
les actes envisagés d’une façon correcte et en toute 
sécurité. 
 
(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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