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Titel

Desinfecteren van de huid voor injecteren

Doel

Duidelijkheid bieden over het desinfectiebeleid van de huid voor injectie

· De huid hoeft niet gedesinfecteerd te worden vooraf gaande aan een injectie, tenzij de patiënt een lage weerstand heeft.
Patiënten met een lage weerstand zijn:

· Leukopenie (tekort aan witte bloedcellen)

· Agranulocytose (slecht werkend beenmerg)

· Immunodeficientie (tekort schietend immunologisch systeem)

· Cytostatica behandeling

· Isolatie patiënten

Indicaties

· Subcutane injecties

· Intracutane injecties

· Intramusculaire injecties

WEL desinfecteren bij:

· Intraveneuze injectie

· Venapunctie 
· Infuusnaald inbrengen

Toepassingsgebied

Klinische opname
Bevoegdheden en verantwoordelijkheden

Verzorgenden en verpleegkundigen die bevoegd zijn om te injecteren
Verzorgenden en verpleegkundigen dienen zelf de verantwoordelijkheid te nemen voor het beoordelen van de weerstand  van de patiënt.
Patiëntenvoorlichting

· Informeer de patiënt over de injectie
· Wanneer de patiënt informeert waarom er niet gedesinfecteerd wordt, dit nader toelichten

Voorbereiding(verloop/werkwijze)
Wanneer er wel gedesinfecteerd dient te worden:

· Benodigdheden

· Chloorhexidine 0,5% in alcohol 70%(swabs, sanadep)

Behandeling/onderzoek(verloop/werkwijze)

· Bepalen of de patiënt een lage weerstand heeft

· Patiënt inlichten
· Handen wassen en/of desinfecteren

· Bij lage weerstand, intraveneuze injectie, venapunctie en infuusnaald inbrengen; 
wrijf 30 seconden met chloorhexidine 0,5% in alcohol 70% swabs(sanadep) op de aanprik plaats

· Daarna 30 seconden aan de lucht laten drogen
· Hierna kan er geïnjecteerd worden
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