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Dit is een Voorbehouden Handeling
De handeling mag alleen worden verricht door een bevoegd persoon en in opdracht van een arts.
Doel 
Toedienen van medicijnen op steriele wijze, onder de huid of/in de spier.
Voor het toedienen van medicijnen  of vloeistoffen zijn verschillende injectiemethoden te onderscheiden.  
	Injectiemethoden 
	Afspraak hierover 

	Intramusculair
	Door assistente  op voorschrift arts 

	Subcutaan 
	Door assistente  op voorschrift arts 

	Intraveneus
	Door de huisarts 

	In gewrichten 
	Door de huisarts 



De verschillende technieken zijn uitgewerkt  in afzonderlijke protocollen. De wijze van toediening de toedieningsgebieden en de reden voor een specifiek toediening is daarin beschreven. 
Een aantal aspecten van het injecteren gelden voor alle injectiemethoden. Deze zijn hier toegelicht.  















Gevolgde werkwijze  
Zie onderstaand schema hoe en welke injectiemethoden er worden gebruikt.
	 
	Toe te dienen medicijn 
	IM/SC 
	Voorkeursplaats *

	Algemeen 


	
	
	· Bil → In de bovenste buitenste kwadrant van de bilspier ( trek een denkbeeldige lijn van het zitbeen naar het hoogste punt bekkenkam en een denkbeeldige lijn tussen de bilnaad en het bekken ) 
· Been → in het bovenste buitenste kwadrant van het bovenbeen ( 2 handen boven knie, 1 hand vanuit de liesplooi)
· Arm →  SU : in de bovenste derde gedeelte van de bovenarm aan de buitenzijde .  
· IM : de  deltaspier loopt twee tot drie vingerbreedtes onder de schoudertop aan de buitenzijde van de bovenarm.                           de buik →Het losse weefsel van de buikwand, 5 cm rond de navel.
· Voorkeursplaats patiënt
· probleemplaats patiënt   

	Vaste patiënten
	Vit B12 
	IM  
	Bil

	
	Depo- provera 
	IM
	Bil

	
	Penidural 
	IM  
	Bil 

	
	Sustanon 
	IM  
	Bil

	
	Prolia
	SC
	Bovenkant dijbeen of buik

	Serie incidenteel 
	Tetanus 
	IM
	Bovenarm 

	
	Havrix
	IM
	Bovenarm 

	
	Engerix
	IM
	Bovenarm 

	
	Twinrix
	IM
	Bovenarm 

	
	Allergovit
	SC
	Bovenarm

	
	Pollinex
	SC
	Bovenarm

	
	Alutard
	SC
	Bovenarm

	incidentele injectie
	Griepvaccinatie 
	IM/SC
	Bovenarm 

	
	BMR 
	SC 
	Bovenarm 

	
	Fragmin
	SC
	Bovenkant dijbeen of buik

	
	Ceftriaxon
	IM
	Bil



* Zoals aangegeven op de ampul of in de gebruiksaanwijzing.
Waar mag je niet injecteren?
Voor alle injectiemethoden geldt dat er niet geïnjecteerd mag worden: 
· in de buurt van grote bloedvaten;
· in littekenweefsel;
· in plaatsen die ontstoken of pijnlijk zijn;
· in verlamde ledematen;
· in ledematen met trombose of oedeem;
· in plaatsen met rode of blauwe verkleuringen;
· in een geopereerd of te opereren gebied;
· in een hematoom;
· in plaatsen die hard aanvoelen;
· in een arm of been met een infuus of shunt;
· binnen een cirkel van 4 cm rond de navel;
· binnen een omtrek van 2 cm van de vorige injectieplaats;
· in een arm of been waarvan lymfklieren verwijderd zijn.
Huid desinfecteren 
Bij patiënten met een normale weerstand is het niet nodig om voor het toedienen van een injectie de huid te desinfecteren. Bij patiënten met een verminderde weerstand moet de huid wel gedesinfecteerd worden met alcohol 70%. Dit doe je om een infectie rond de insteekopening te voorkomen. 
Injectienaalden
Gebruik voor het injecteren en opzuigen van injectievloeistoffen disposable naalden (naalden voor eenmalig gebruik). Disposable injectienaalden bestaan in diverse lengtes en diktes. De te gebruiken maat is afhankelijk van de injectiemethode, de injectieplaats en de spiermassa.
Daarnaast wordt onderscheid gemaakt tussen dikke mensen en kinderen voor het kiezen van de juiste maat van de naald.
Toepassing naalden
Subcutaan
Gebruik voor subcutane injecties een dunne naald: diameter 0,4 - 0,6 mm.
Intramusculair
Gebruik voor intramusculaire injecties een iets dikkere en langere naald, bijvoorbeeld: 0,8 x 40 mm (diameter x lengte).
Opzuignaalden
Opzuignaalden zijn dikker en langer (diameter: 1,2 mm x 40-50 mm); de naalden met een lengte van 50 mm zijn vooral geschikt, omdat ze tot de bodem van een ampul reiken.
De regel van vijf 
1. De juiste patiënt
2. De juiste medicatie
3. De juiste dosis; hoeveelheid en samenstelling
4. De juiste tijd
5. De juiste toedieningswijze
Aandachtspunten 
· Hanteer zo nodig een wisselschema, zeker wanneer er vaak geïnjecteerd moet worden. 
· Voor subcutane injecties worden normaal gesproken spuiten van 2 ml. gebruikt. Bij hoeveelheden van meer dan 1,5 ml. is een subcutane injectie te pijnlijk en hierdoor kan het weefsel teveel beschadigd worden.
· Gebruikte naalden mogen niet terug gestoken worden in de beschermhuls, door middel van de inkeping in het deksel van de naaldcontainer ontkoppelt u de naald van de spuit. De naalden vallen vanzelf in de container. 
· Gebruik nooit een vloeistof die er troebel of verkleurd uitziet, tenzij de instructies van de fabrikant dit vermeldt. 
· Kant-en-klaar spuit niet ontluchten, de luchtbel zorgt ervoor dat de vloeistof volledig wordt ingespoten. Zorg er wel voor dat de luchtbel onderin de spuit zit, bij de zuiger. Tik zo nodig  tegen de spuit om de luchtbel te verplaatsen. 
· De injectie wordt pas gereed gemaakt vlak voor het moment van toediening. 
Complicaties
Tijdens of na het injecteren kunnen de volgende complicaties optreden:
Slechte resorptie van het geneesmiddel
Kou kan een oorzaak zijn van een slechte opname van het geneesmiddel. Door koude trekken bloedvaten zich samen en daardoor wordt de doorbloeding slechter. 
Weefselbeschadiging
Patiënten die regelmatig geïnjecteerd worden, hebben kans op weefselbeschadiging. Je kunt dit voorkomen door regelmatig te wisselen van injectieplaats. Ook de manier van injecteren heeft invloed op de weefselbeschadiging; gebruik niet te lange naalden en kies voor injectieplaatsen waar weinig bloedvaten en zenuwen liggen.
Overgevoeligheid voor het geneesmiddel
Bij het injecteren werkt een geneesmiddel snel. Dit betekent dat een eventuele overgevoeligheidsreactie in korte tijd kan ontstaan. Voordat je de injectie toedient, vertel je de patiënt de eventuele bijwerkingen die kunnen optreden. Ook adviseer je hem/haar direct te waarschuwen bij eventuele klachten. De overgevoeligheid kan zich uiten in roodheid van de huid en jeuk. Maar overgevoeligheid voor medicatie kan ook een anafylactische shock geven. De symptomen hiervan zijn ademhalingsproblemen, bleekheid, transpireren en duizeligheid. Waarschuw bij een anafylactische shock direct de arts.
Overdosering of toediening onjuiste medicijn
Dit kun je voorkomen door altijd de regel van vijf toe te passen en zo nodig je medicatie door een collega te laten controleren voordat je dit toedient aan de patiënt.
Andere complicaties kunnen zijn : 
· Aanprikken van de een bloedvat waardoor er te snelle resorptie van de medicatie is en er een hematoom kan ontstaan. 
· Infectieverschijnselen lokaal of algemeen.
· Duizelingen / flauwvallen. 
· Prikaccident. 
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Intramusculair injecteren is een voorbehouden handeling wat betekent dat je deze alleen mag uitvoeren als je hier bevoegd en bekwaam voor bent. Deze injecties mogen alleen in opdracht van een arts gegeven worden. 
Doel
Met een intramusculaire injectie wordt een geneesmiddel diep in het spierweefsel ingespoten, waar het door de talrijke bloedvaten vlug en gemakkelijk opgenomen wordt.
Benodigdheden 
· Bekkentje
· Deppers
· Alcohol
· Pleisters
· Opzuignaald
· Inspuitnaald 
· Spuit
· Injectievloeistof
· Naaldencontainer 
· Afvalbak
· Evt. handschoenen 
· Zo nodig een vijltje (bij gebruik ampul)
Voorbereiding
· Handen wassen.
· Zorg voor privacy.
· Informeer de patiënt. Vertel wat er gaat gebeuren, leg uit dat het inbrengen van de naald pijn kan doen en dat deze pijn is te verminderen door het betreffende lichaamsdeel te ontspannen. 
· Ga na of de patiënt last heeft van allergieën.
· Leg alle benodigdheden klaar.
· Kies de juiste naald en spuit.
· Controleer de spuit en naalden op vervaldatum en op intacte verpakking.
· Controleer de injectievloeistof op vervaldatum, het juiste medicijn, de juiste dosering, de juiste concentratie en de juiste naam van de patiënt. Lees altijd de bijsluiter in verband met bijzonderheden van het medicijn.
Werkwijze
Optrekken uit ampul 
· Verwijder de vloeistof uit de kop/hals van de ampul.
· Breek de hals en de kop van de ampul ondersteund door de depper en maak hierbij gebruik van het breekpunt op de ampul. Mocht dit niet lukken gebruik dan de vijl.
· Neem de spuit uit de verpakking. Open de verpakking van de spuit aan de kant van de zuigerstang.
· Plaats de optreknaald op de spuit.
· Trek de vloeistof uit de ampul op.
· Ontlucht de spuit met het beschermhoesje op de naald.
· Verwijder de optreknaald en doe deze in de naaldencontainer.
Optrekken uit flacon
· Verwijder zo nodig het metalen klipje van de flacon.
· Desinfecteer het rubberen dopje.
· Neem de spuit uit de verpakking.
· Zet de optreknaald op de spuit.
· Trek de voorgeschreven vloeistof op.
· Ontlucht de spuit in de flacon (bij voorkeur niet in de vloeistof i.v.m. schuimen).
· Verwijder de optreknaald en doe deze in de naaldencontainer.
Indien het medicijn nog moet worden opgelost
· Breek de ampul oplosmiddel open met een depper als bescherming.
· Trek de juiste hoeveelheid oplosmiddel op.
· Spuit het oplosmiddel in de flacon met het medicijn; laat de naald + spuit in de flacon zitten.
· Schud tot het medicijn geheel is opgelost.
· Zuig iets meer op dan de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Houd de spuit met naald loodrecht omhoog.
· Trek de zuigerstang iets terug.
· Verwijder evt. aanwezige luchtbellen uit je spuit door met je vinger of pen tegen de spuit te tikken.
· Duw de zuigstang omhoog tot alle lucht uit de spuit verdwenen is.  
· Controleer de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Verwijder opzuignaald van de spuit en deponeer deze in de naaldencontainer.
· Zet de inspuitnaald op de spuit.
· Leg in het bekkentje: 
· spuit met naald (naald nog in hoesje)
· gebruikte ampul of flacon 
· pleister
· deppers 
Uitvoering intramusculair injecteren
· Laat de patiënt de juiste houding aannemen.
· Bepaal nauwkeurig de plaats van injecteren.
· Desinfecteer de plaats waar geïnjecteerd zal gaan worden.
· Trek niet-steriele handschoenen aan. 
· Vraag de patiënt de spier te ontspannen, injecties in gespannen spieren zijn pijnlijker en bloeden sneller.
· Verwijder de beschermhuls van de naald.
· Bij bepaalde stoffen zoals ijzerpreparaten irriteert het onderhuids bindweefsel, bij een dergelijke intramusculaire injectie mag er geen vloeistof aan de buitenkant van de naald zitten.
· Pak de spier met de linkerhand en waarschuw de patiënt.
· Steek de naald in een beweging loodrecht en zo diep mogelijk in de spier, maar nooit tot aan de conus (2/3 van de naald), dit in verband met kans op afbreken van de naald.
· Houdt tijdens het inbrengen van de injectienaald altijd spuit én naald vast.
· Ontspan de huid door duim- en wijsvinger te ontspannen en laat de huid los.
· Trek de zuiger iets terug om de controleren of men in een bloedvat zit. Indien men in een bloedvat zit de naald verwijderen en opnieuw beginnen.
· Spuit de inhoud van de spuit nu langzaam in de spier en houdt daarbij de conus van de naald vast en beweeg de naald niet (sommige vloeistoffen zijn pijnlijk, het kan de cliënt helpen iets te bewegen met de tenen).
· Let op de reactie van de patiënt.
· Verwijder de naald snel.
· Druk een droge depper op de insteekplaats.
· Masseer de injectieplaats enkele seconden met de depper met een draaiende beweging om het geneesmiddel te verdelen en de resorptie te bevorderen. 
· De gebruikte naald direct in de naald container deponeren; nooit de gebruikte naald terugsteken in het naaldenhoesje.
· Plak zo nodig een pleister op de insteekopening.
Nazorg
· Ruim de gebruikte materialen op de juiste wijze op.
· Handen wassen.
· Evalueer zo mogelijk de handeling met de patiënt.
· Maak indien nodig een vervolg afspraak met patiënt.
· Leg verrichting vast en noteer de werkzaamheden in het EMD.
· Vergeet niet te declareren (C) of 
· Registreer complicaties altijd in het dossier en meld ze aan de arts.
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Subcutaan injecteren is een voorbehouden handeling wat betekent dat je deze alleen mag uitvoeren als je hier bevoegd en bekwaam voor bent. Deze injecties mogen alleen in opdracht van een arts gegeven worden. 
Doel
Bij een subcutane injectie wordt het geneesmiddel in het onderhuids vetweefsel gespoten, waar het door haarvaten in het bloed wordt opgenomen. Het risico dat bij subcutaan injecteren aderen, slagaderen of zenuwen geraakt worden, is klein.
 Benodigdheden 
· Bekkentje
· Deppers
· Alcohol
· Pleisters
· Opzuignaald
· Inspuitnaald  
· Spuit
· Injectievloeistof
· Naaldencontainer 
· Afvalbak
· Evt. handschoenen
· Zo nodig een vijltje (bij gebruik ampul)
Voorbereiding
· Handen wassen.
· Zorg voor privacy.
· Informeer de patiënt. Vertel wat er gaat gebeuren, leg uit dat het inbrengen van de naald pijn kan doen en dat deze pijn is te verminderen door het betreffende lichaamsdeel te ontspannen. 
· Ga na of de patiënt last heeft van allergieën.
· Leg alle benodigdheden klaar.
· Kies de juiste naald en spuit.
· Controleer de spuit en naalden op vervaldatum en op intacte verpakking.
· Controleer de injectievloeistof op vervaldatum, het juiste medicijn, de juiste dosering, de juiste concentratie en de juiste naam van de patiënt. Lees altijd de bijsluiter in verband met bijzonderheden van het medicijn.
Werkwijze
Bij gebruik van ampul 
· Verwijder de vloeistof uit de kop/hals van de ampul.
· Breek de hals en de kop van de ampul ondersteund door de depper en maak hierbij gebruik van het breekpunt op de ampul. Mocht dit niet lukken gebruik dan de vijl.
· Neem de spuit uit de verpakking. Open de verpakking van de spuit aan de kant van de zuigerstang.
· Plaats de opzuignaald op de spuit. 
· Trek de vloeistof uit de ampul op.
· Ontlucht de spuit met het beschermhoesje op de naald.
· Verwijder de optreknaald en doe deze in de naaldencontainer
Bij gebruik van flacon
· Noteer op de flacon de aanprikdatum (als de vloeistof uit de flacon vaker gebruikt wordt zoals bijv. bij Allutard inj).
· Verwijder zo nodig het metalen klipje van de flacon.
· Desinfecteer het rubberen dopje.
· Neem de spuit uit de verpakking.
· Zet de optreknaald op de spuit.
· Trek de voorgeschreven vloeistof op.
· Ontlucht de spuit in de flacon (bij voorkeur niet in de vloeistof i.v.m. schuimen).
· Verwijder de optreknaald en doe deze in de naaldencontainer.
Indien het medicijn nog moet worden opgelost
· Breek de ampul oplosmiddel open met een depper als bescherming.
· Trek de juiste hoeveelheid oplosmiddel op.
· Spuit het oplosmiddel in de flacon met het medicijn.
· Schud tot het medicijn geheel is opgelost.
· Zuig iets meer op dan de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Houd de spuit met naald loodrecht omhoog.
· Trek de zuigerstang iets terug.
· Verwijder evt. aanwezige luchtbellen uit je spuit door met je vinger of pen tegen de spuit te tikken.
· Duw de zuigstang omhoog tot alle lucht uit de spuit verdwenen is.  
· Controleer de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Verwijder de opzuignaald van de spuit en deponeer deze in de naaldencontainer.
· Zet de inspuitnaald op de spuit.
· Leg in het bekkentje: 
· spuit met naald ( naald nog in hoesje)
· gebruikte ampul of flacon 
· pleister
· deppers 
Uitvoering subcutaan injecteren 
· Laat de patiënt liggen of zitten in een makkelijke houding  zodat je goed bij de betreffende plaats kan. 
· Bepaal nauwkeurig de plaats van injecteren.
· Desinfecteer de plaats waar geïnjecteerd zal gaan worden.
· Trek niet-steriele handschoenen aan. 
· Verwijder de beschermhuls van de naald.
· Waarschuw de patiënt dat de prik gaat komen.
· Steek de naald in een vloeiende beweging in de huid.
Bij de huidplooitechniek (een langere naald):
· Pak met niet-injecterende hand een flinke huidplooi op.
· Steek de naald met de opening naar boven, onder een hoek van 45o   in de voet van een huidplooi.
· Laat de huidplooi los om te vermijden dat er in samengedrukte weefsel geïnjecteerd wordt en dat er zenuwvezels geïrriteerd worden.
Bij de loodrecht techniek (een kortere naald):
· Trek  de huid strak met de duim en wijsvinger.
· Steek de naald loodrecht onder een hoek van 90o in de huid.
· Laat de huid los. 
· Controleer of de naald subcutaan zit door deze voorzichtig heen en weer te bewegen (als de naald subcutaan zit, beweegt de huid niet).
· Houd met je ene hand de conus van de naald en de spuit goed vast (voorkom beweging) en trek met je andere hand de zuiger iets terug om te controleren of je in een bloedvat zit.
· Indien men in een bloedvat zit de naald verwijderen en opnieuw beginnen.
· Spuit de vloeistof langzaam in het onderhuids bindweefsel. Wacht 10 seconde alvorens de naald te verwijderen, dit voorkomt lekkage. 
· Let op de reactie van de patiënt.
· Pak een depper en geef lichte tegendruk naast de naald en trek voorzichtig maar snel de spuit met naald uit de huid terug onder dezelfde hoek waarmee hij is ingebracht.
· Druk met het gaasje op de injectieopening en wrijf voorzichtig over de injectieplaats.
· Bij heparine mag niet gemasseerd worden.  
· Doe de naald zonder deze aan te raken in de naaldencontainer.
· Plak zo nodig een pleister op de insteekopening.
Nazorg 
· Ruim de gebruikte materialen op de juiste wijze op.
· Handen wassen.
· Evalueer zo mogelijk de handeling met de patiënt.
· Leg de verrichting vast en noteer de werkzaamheden in het EMD.
· Vergeet niet te declareren (C) of deskuur (bij desensibilisatietherapie).
· Registreer complicaties altijd in het dossier en meld ze aan de arts.
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Verdenking op een (dreigende) anafylactische shock
Mogelijke verschijnselen:
· Shock (pols > 100, RR syst < 100)
· Urticaria (netelroos)
· Dikke tong
· Oedeem gelaat
· Stridor (gierende inademing)
· Bronchospasme (piepende uitademing)
· Buikkrampen
· Onrust
Behandeling:
· Laat de persoon op de grond gaan liggen. 
· Plaats de benen omhoog.
· Maak de luchtweg vrij.
· Meet RR en pols.
· Waarschuw huisarts.
· Haal anafylaxie doos (noodset) uit 3e la rechts.
· Huisarts dient Epipen of Adrenaline (0,5 ml) toe per im injectie (dosering kinderen zie schema).
· Bel ambulance 112 (niet altijd nodig). 
· Leg beademingsballon met maskerstuk klaar voor eventueel beademing.
· Maak injectiespuit Clemastine (Tavegil) 2 mg en Dexamethason 8 mg.
· Huisarts dient Clemastine en Dexamethason toe. (Dosering kinderen zie schema.)
· Pak Aero chamber en maak deze klaar met Salbutamol (Ventolin) spray.
· Maak uitdraai van patiëntengegevens en waarschuw SEH.
· Waarschuw familie van de patiënt

	Generieke naam
	Dosering volwassenen
	Dosering kinderen

	Adrenaline
	0,3 – 0,5 mg im zo nodig herhalen om de 10-15 min
Bij shock 0,1mg iv á 5-10 min via waaknaald (1 mg verdunnen met 9 ml fysiologisch zout)
	<15kg: 0,01mg/kg, 15-30kg: 0,15mg im, >30kg 0,2-0,5mg im. Bij shock 0,3 mg im herhalen 3-4 maal per 15 min

	Epipen
	0,3 mg
	0,15 mg

	Clemastine (=Tavegil)
	2 mg iv/im
	0,025 mg/kg im

	Dexamethason
	8 mg im (iv)
	0,15 mg/kg im

	Salbutamol via DA 
	4 x 100 μg
	4 x 100 μg
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Doel 
Het op de juiste manier toedienen van de subcutane injectie voor de immunotherapie.
Benodigdheden
· Spreekkamer of behandelruimte
· 1,0 ml spuit met 0,1 verdeling erop
· Subcutane naald  
· Opzuignaald
· Handschoenen
· Celstof deppers of watten
· Alcohol 
· De te injecteren vloeistof (let op dat je het juiste flesje pakt)  
· Pleister
· Doseringsschema van injecties
· Naaldencontainer
· Bekken
· Noodset bij anafylaxie
Voorbereiding
· Doe sieraden af.
· Handen wassen, handschoenen aan.
· Zorg voor privacy.
· Leg uit dat het inbrengen van de naald pijn kan doen, maar ook dat deze pijn is te verminderen door het betreffende het lichaamsdeel te ontspannen.
· Leg alle benodigdheden binnen handbereik.
· Zorg dat de huisarts aanwezig is.
· Controleer de spuit en naalden op vervaldatum en op intacte verpakking.
· Controleer injectievloeistof op vervaldatum, het juiste medicijn, de juiste dosering, de juiste concentratie en de juiste naam van de cliënt. Lees altijd de bijsluiter in verband met bijzonderheden van het medicijn.
Werkwijze
· Gebruik de juiste naald en spuit, zie benodigdheden.
· Open verpakkingen spuit en opzuignaald en zet naald op spuit.
· Maak de injectie klaar:
· flacon voor gebruik 10-20 keer voorzichtig omkeren;
· noteer op de flacon de aanprikdatum, flacon is 6 mnd houdbaar na aanprikdatum;
· desinfecteer de gummidop van de flacon met alcohol depper.
· Zuig iets meer op dan de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Verwijder opzuignaald van de spuit en deponeer deze in de naaldencontainer.
· Zet de juiste naald erop.
· Verwijder de luchtbelletjes uit de spuit (aantikken).
· Controleer de juiste hoeveelheid vloeistof.
· Laat de patiënt zitten, geef uitleg wat je gaat doen.
· Vraag aan de patiënt hoe het de laatste keer is gegaan met de injectie i.v.m. bijwerkingen, overleg eventueel met de huisarts.
· Bepaal nauwkeurig de plaats van injecteren (zie protocol injecteren algemeen).
· Desinfecteer de huid.
· Steek de naald met de opening naar boven, onder een hoek van 45o in de voet van een huidplooi,  laat de huidplooi los. Controleer of de naald subcutaan zit door deze heen en weer te halen (als de naald subcutaan zit beweegt de huid niet).
· Trek de zuiger iets terug om te controleren of men in een bloedvat zit. Indien men in een bloedvat zit de naald verwijderen en opnieuw beginnen.
· Spuit de vloeistof langzaam in.
· Let op de reactie van de cliënt.
· Verwijder de naald in een beweging.
· Druk de insteekopening af met een depper.
· Doe de naald zonder deze aan te raken in de naaldencontainer.
· Plak zo nodig een pleister op de insteekopening.
· Evalueer de handeling met de cliënt, noteer de dosering op doseringsschema met datum, welke arm en paraaf van DA.
· Controleer of er voldoende vloeistof in de flacon over is voor de volgende keer, bestel eventueel  een nieuwe.
· Geef uitleg aan de patiënt waarom hij/zij 30 min. in de wachtkamer moet wachten en bij welke klachten de patiënt zich bij de assistente moet melden.
· Ruim alles op, deponeer afval in de afvalbak.
· Handen wassen.
· Noteer in het EMD dat de injectie gegeven is, de hoeveelheid, nr. van het flesje en in welke arm geprikt is.
· Loop zelf ook naar de patiënt toe om te vragen hoe het gaat.
· Na 30 min. dient de patiënt zich af te melden bij de assistente aan de balie. Zij noteert dit in het  EMD en maakt een eventueel een nieuwe afspraak.
Aandachtspunten
· De patiënt dient vooraf zorgvuldig geïnformeerd te worden, waarbij ook aandacht moet worden geschonken aan eventuele bijwerkingen. 
· De arts dient zich ervan te vergewissen of de patiënt zich gedurende de lange behandelperiode (3 tot 5 jaar) zal houden aan de vooraf overeengekomen spelregels (maandelijkse subcutane injecties nadien wachttijd van minimaal 30 min. onder toezicht). 
· De uitvoering dient altijd met zorg te geschieden door een getrainde medewerker.
· De patiënt moeten voldoende mondeling en schriftelijk zijn voorgelicht. 
· De medische zorg bestaat vooral uit kennis van doseringsschema’s en van hoe bijwerkingen van immunotherapie te voorkomen en optimaal te behandelen zijn.
· De mogelijkheid moet aanwezig zijn om bij acute anafylaxie de patiënt te behandelen met adrenaline, antihistaminica en corticosteroïden.
· De patiënt moet altijd minimaal een half uur na de injectie onder direct medisch toezicht blijven, omdat eventuele anafylaxie vrijwel steeds in deze periode voorkomt.
· De arts moet altijd in de directe nabijheid aanwezig zijn. 
· De injecties mogen nooit thuis worden toegediend.
· De patiënt mag de eerste uren na de injectie geen zware lichamelijke inspanning verrichten.
         
Twee fases
De instelperiode omvat het toedienen van injecties met een oplopende hoeveelheid van het allergeen. De frequentie van de injectie is 1x per week (flesje 1 t/m flesje 4).
De onderhoudsperiode begint wanneer de effectieve dosis is bereikt. Wanneer deze dosis is bereikt, zijn er langere periodes tussen de injecties. De frequentie is dan 1x per maand.
Reacties bij immunotherapie
2 types reacties:
Lokaal-> komt redelijk vaak voor en uit zich voor als roodheid, jeuk en zwelling op de plaats van de injectie. Dit kan optreden direct of enkele uren na de injectie. 
Systemisch-> treden minder op, zijn vaak mild en reageren snel op medicatie. Klachten zijn verhoogde allergie symptomen, zoals niezen, verstopte neus en/of bultjes. 
Anafylaxie treedt zelden op. Klachten zijn: zwelling in de keel, piepende ademhaling, pijn op de borst, misselijkheid of duizeligheid. 



Disclaimer: 
Dit voorbeeld kan als basis dienen als onderdeel van uw kwaliteitsmanagementsysteem. Belangrijk is om voor uw eigen praktijk te bepalen welke specifieke aanvullingen en/of aanpassingen nodig of gewenst zijn.
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