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Injectie route

Intramusculair, Subcutaan, Intradermaal
De route wordt bepaald door het vaccin

De meeste inspuitbare vaccins zouden IM
toegediend moeten worden

Waarin verschillen de technieken ?
- injectiehoek
- huid strekken of opduwen
- diepte van het inbrengen van de naald

Meeste vaccins zouden IM
moeten toegediend!

Meeste vaccins bevatten aluminium adjuvanten:
minder reactogeen in spier (adjuvant helpt
stimulatie van het immuun respons)

Spier heeft een betere bloeddoorstroming
Snellere mobilisatie & verwerking van antigenen
Optimaliseert antistofproductie

Minimaliseert lokale bijwerkingen

roft A, Zuckerman AJ. Site of injection for vaccination. British Medical Journal

Source: Diggle L. Injection technique for immunisation.
Practice Nurse 2007; 33 (1).
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Toedienen van vaccins

Injectie route

IM versus SC techniek
Waarom in de spier?

Juiste injectieplaats?

Wat is de juiste naaldlengte?
Doet de dikte van de naald er
iets toe?

Zijn er wetenschappelijke
gegevens?

Intramusculaire injectietechniek

Huid strak getrokken
houden tussen duim &
wijsvinger

Optimaliseer diepe
insertie in de spier
Invoer met een hoek van
90°

Naald lang genoeg om
. . Source: Diggle L. Injection technique for immunisation.
tot in de spier te geraken Practice Nurse 2007; 33 (1)

Subcutane toediening

Huidplooi maken
insertie in vetweefsel
net onder de huid
Inbrengen met een hoek
van 45°

Kortere naaldlengte om
de kans op insertie in
de spier te verkleinen
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Waarom geen SC toediening?

Minder lymfekanalen in vetweefsel

Gebrek aan antigeen presenterende cellen

SC vet houdt het geinjecteerde product langer vast
Gevoeliger voor eventuele bijwerkingen van injectie!

Enkel gebruikt voor levende virale vaccins, waarvoor
langzame, langdurige afgifte in het capillaire netwerk
nodig is

1. Shaw et al. (1 fect O omic Inject; te, Age And Smoking On The Immune
Response To H iti n. Vaccine, 7 (5), 42

Antero-laterale zijde van de dij

Upper third Greater trochanter |
of famur

Middle third

Lower third

Source: Diggle L. Injection technique for immunisation. Practice Nurse 2007; 33 (1).

Op de leeftijd van 12/13 maanden

Vaak gebruik van de dij
Deltoideus is
waarschijnlijk dik genoeg
voor een IM injectie
vanaf 12 maanden'?

WHO zegt 15 maanden?

Book Immunisation procedures chapter
an Immunisation Handbook

Source: Diggle L. Injection technique for immunisation.

Practice Nurse 2007; 33 (1).
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Keuze van injectie plaats?

Bepaald door - de te gebruiken route
- hoeveelheid te injecteren vaccin
- leeftijd en grootte van de patient

IM inspuiting voor jonge kinderen, adolescenten
en volwassenen:

Deltoideus of antero-laterale zijde van dijspier

IM inspuiting op leeftijd van 2, 3, 4 maanden:
Antero-laterale zijde van dij

Ver van neurovasculaire bundel: femorale
zenuw, slagader, ader

Dwarsdoorsnede van de linker dij

Rectus femoris

Vastus intermedius
and Vastus medialis

~ Sartorius

_ Femoral Artery
ind Veein

Vastus lateralis — - / Abductors
Femur { Hamstrings

Sciatic Nerve

National Health and Medical Research Council (2003) The Australian immunisation
handbook (8th edition), Canberra, Australian Government Printing Service.

Waarom niet inspuiten in de bil ?

 Zuigeling: wisselende plaats van ischiadicus
zenuw

Verminderde imunogeniciteit van Hep B! &
rabies? vaccins

Volwassenen: hoeveelheid SC vet vereist een
naald >35mm (1% inch)

1. MMWR (1985) Suboptimal response to hepatitis B vaccine given by injection into the buttock; 34:105-8,113.

2. Shill et al (1987) Fatal rabies encephalitis despite appropriate post-exposure prophylaxis: a case report.
NEJM; 316:1257-8
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Juiste naaldlengte voor
volwassenen?

Mannen
* 25mm voor deltoideus (60-118 kg)

Vrouwen
* 25mm voor deltoideus (60-90kg)

* Minstens 38mm indien gewicht > 90kg (>14
stone)

5. A., Borrud, A., Ja R. M., K g & Charboneau, J. W'
rmination Of Dell ad el n Adult Immunization
, 1709-11

Height (¢cm) : 164
B.W (kg) - 48

B. VLI (kg/m2) : 17,8
. Tz 14,1

M.A.C (cm) : 24

Female, 7st 7lbs
Right deltoid

16.1mm

Effect of nee n incidence of local reactions to

Studie op 119 e
zuigelingen van

4 maand oud :

23G 25mm

naald

n in infants aged 4 months:

veroorzaakte
minder lokale
reactie dan 25G
16mm

Diggle L, Deeks J. Effect of needle length
on incidence of local reactions to routine
immunisation in infants aged 4 months:
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Height (cm) : 169
B.W (kg) : 72

B.MVLI (kg/m2) : 25,2
T.S.F: 19

ML.A.C (cm) : 33

Female, 11st 4lbs
Left Deltoid

Juiste naaldlengte voor kinderen?

Naalden varieren in
lengte en diameter

Blauwe 25mm
Oranje 16mm
Welke best
gebruiken?

Is de naalddikte
belangrijk?

Onbeantwoorde vragen

Heeft de naaldkeuze ook
invloed op lokale reacties op de
leeftijd van 2 & 3 maanden
(zoals op 4 maand)?

Is het de lengte of dikte van de
naald die het verschil bepaalt ?

Heeft de naaldkeuze invloed op
de bereikte bescherming bij de

zuigeling ? Source: World Health Organisation
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Blauwe dikke lange naald

23G 25 mm (1-inch)

Effect of needle size on | genicity and r genicity of .
in infants: randomised controlled trial Oranje dunne korte naald
ia Diggle " Jonahan § Deeks © Ancrew | Polard 25G 16 mm (5/8 inch)
Oranje dunne lange naald
= 25G 25 mm (1-inch)
Objecthes To assess
Deslgn Randorsed
Satsing 18 gereral practcus witun Needle gauge di

23G =0.6mm, 25G= 0.5mm

Participants £ Feat, ot

Eender welke lokale reactie op 15%
dosis DTwP/Hib (2 maand)

O Wide long

Studie opzet

[ 696 infants enrolled when attending for Ist vaccination dose
Randomisation W Narrow short

Blue long needle

Orange short needle ‘ [ Orange long needle
240 infants

230 infants 226 infants

% of infants

95% completed diaries ) 93% completed diaries | [ 96% completed diaries
89% blood draw* y 85% blood draw* 91% blood draw*

o . i - 6h
*Bloed getrokken 28-42 dagen na 3¢ dosis DPT/Hib en Men C RROg r859 RR 0.69 RR 053 RR 046
(0.79,1.01) (0.57,0.84) (0.38,0.74) (0.27, 0.80)

post-immunisation

Eender welke lokale reactie 2¢ dosis Eender welke lokale reactie 3¢ dosis
DTwP/Hib (3 maand) DTwP/Hib (4 maand)

O Wide long O Wide long

W Narrow short W Narrow short

% of infants
% of infants

6 hours 6 hours
RR 0.95 RR 0.76 RR 0.65 RR 0.59 RR 0.92 RR 0.78 RR 0.76 RR 0.54
(0.80, 1.12)  (0.62,0.92) (0.49, 0.85)  (0.39, 0.90) (0.78,1.08) (0.64,0.94)  (0.57,1)  (0.34, 0.85)

post-immunisation post-immunisation
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Reactie ook minder ernstig met een
langere naald Zelfde lengte, andere dikte?

Breed Smal Smal
lang kort lang
= _97 =22

- - - (=240 | (n=230) | (n226) De incidentie van
uitgebreide lokale reactie lokale reacties was
waardoor verdere niet significant
toediening van volcellig verschillend
kinkhoestvaccin

gecontraindiceerd was*

x2 =794, df = 1, p=0.005
€ epartment of Health. Immunisation against infectious diseases.
London: HMSO, 1996

dikke 1 1d
Heeft de naaldkeuze invloed op de e e

bereikte bescherming?
+ Zijn de vaccins even werkzaam met de blauwe lange o eaeneqeune MIONC 10
naald als met de korte oranje?

Meningitis C (n=375) f 130(099,169) 0004

Als we opnieuw een vermindering van de lokale Hib (n=402) 105078142 o016
reacties zouden zien met de blauwe lange naald (met
gelljke Werkzaamheid) Tetanus (n=394) 1.01(0.84,1.22)

010

Diphtheria (n=309) 113(091,139) 002

Dan zou dat volstaan om het gebruik van een langere
naald aan te bevelen als “best practice” voor T
vaccinatie van zuigelingen O e NG

Wat de studie toonde:
Lokale reacties waren beperkter bij gebruik van een
langere naald, voor alle dosissen bij zuigelingen Toedieningswijze van vaccins moet gebaseerd
De dikte van de naald had geen invloed op de reacties zijn op wetenschappelijke gegevens

Resultaten pleiten in het voordeel van de blauwe lange Meeste vaccinaties moeten IM gebeuren
naald, met gelijkaardige of zelfs betere immunogeniciteit

Samenvatting

Antero-laterale dij is de beste injectieplaats voor

Geen aanwijzing dat deze resultaten anders zouden zijn zuigelingen

voor andere vaccins . .
De naaldlengte is belangrijk om met een IM

“Best practice”: gebruik van een 25mm naald voor L ) .
injectie echt de spier te bereiken

voldragen zuigeling
Gebruik klinisch oordeel voor prematuren/laag Voor de meeste kinderen is een 25mm naald de
geboortegewicht kinderen beste keuze
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