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Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrveznego z dnia 12.08.2014r.

w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekeji penicyliny prokainowej i preparatow

penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych

W procesie antybiotykoterapii domig$niowe]j preparatami penicyliny, realizowanej u dzieci w

warunkach ambulatoryjnych nalezy zwroci¢ uwage na nastgpujace kwestie:

1.

Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie lekowrazliwosci wyizolowanego
drobnoustroju wywotujacego zakazenie i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu
wyniku antybiogramu. Decyzj¢ powyzsza podejmuje lekarz zlecajacy i za t¢ decyzje
odpowiada lekarz.

Czytelne, pelne, pisemne zlecenie lekarskie, bedace podstawa do podania przez
pielegniarke penicyliny, ktore powinno zawiera¢ nazwe leku, dawke, droge podania 1
czasookres podawania. Na zleceniu powinna znajdowa¢ si¢ informacja o ewentualnej
probie uczuleniowej i jej] wyniku oraz o ewentualne] kontynuacji leczenia

rozpoczetego w szpitalu.

. Doktadnie zebrany przez pielegniarke wywiad od pacjenta i jego opiekunéw na temat

ewentualnych uczulen na antybiotyki beta-laktamowe Iub inne leki oraz czy u
pacjenta wystepowaly w przeszlosei reakcje alergiczne niezaleznie od ich przyczyn.
Brak danych z wywiadu, ze nie wystgpuje u pacjenta nadwrazliwos$¢ na antybiotyki
beta-laktamowe, nie jest dowodem na to, ze taka nadwrazliwo$é nie wystapi. W
przypadku zgloszenia przez pacjenta lub opiekundéw wystepujacych w przesztosci
reakcji alergicznych, niezaleznie od czynnika wywotujacego, rekomenduje,

odroczenie wykonania zlecenia i zgloszenie powyzszego faktu lekarzowi, celem



przeprowadzenia diagnostyki nadwrazliwodci (proby uczuleniowej, jesli taka
mozliwoé¢ istnieje), na zlecenie lekarza lub zmiany sposobu czy tez formy leczenia.
Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapoznaé si¢ z kartg charakterystyki
produktu, badZz tzw. ,, ulotkg informacyjnaf’ do%atczonq. do leku. W wyposazeniu
gabinetu powinien znajdowaé si¢ katalog ,, Kompendium lekéw” , z ktérego nalezy
korzystaé przed podaniem leku, aby zapozna¢ si¢ ze wskazaniami,
przeciwwskazaniami, dziataniami niepozadanymi, interakcjami oraz sposobem
przygotowania, przechowywania i podania leku. _

Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Pielggniarka podajgca antybiotyk,
powinna zwrdcié szczegblng uwage na technike przygotowania leku i podania
(dokladne rozpuszczenie, miejsce podania, aspiracja), by unikna¢ podania leku do
naczynia krwionoénego oraz nie uszkodzi¢ nerwdéw obwodowych 1 naczyn.
Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent w czasie podawania lekow,
szczegolnie takich jak penicylina prokainowa i debecylina oraz co najmniej 30 minut
po ich podaniu, ze wzgledu na skutki uboczne, powinien by¢ poddany obserwacji w
poradni. Gabinet zabiegowy poradni, powinien by¢ wyposazony w kompletny zestaw
przeciwwstrzasowy. Jednostka POZ powinna posiadaé opracowang liste lekdw,
materiatow i sprzet niezbedny w naglych przypadkach, ktéry powinien by¢ dostepny
w miejscu udzielania $wiadczen, czyli w gabinecie zabiegowym. Wskazany bytby
defibrylator, worek AMBU itp. ‘oraz tacznos¢ z jednostka ratownictwa medycznego.
Piel@gniafka powinna posiada¢ kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji
krazeniowo ~ oddechowej oraz znaé procedure .postgpowania do czasu przyjazdu
karetki pogotowia. Rekomendowana dobrg praktyka jest coroczne odbywanie
wewnatrzzakladowych szkolen teoretycznych i praktycznych z zakresu resuscytacji
krazeniowo-oddechowe;j.

Wg wspotczesne] wiedzy medycznej i dost@l;nych metod leczenia dzieci, powinno si¢
wybieraé najbardziej bezpieczne leki 1 drogi podawania lekéw czyli: droga doustna
realizowana w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadku przeciwskazan- droga
dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych. Opisywane powikiania u dzieci po
podawaniu penicyliny prokainowej lub debecyliny w postaci zespolu Hoigne,
uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen migsni posladkowych, do zanikow
wlacznie, jak rowniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzasu

anafilaktycznego wilgcznie oraz trauma i bol spowodowany statymi, czestymi



10.

iniekcjami, sg wystarczajgcym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci
w warunkach ambulatoryjnych. O mozliwych zdarzeniach niepozadanych powinni

by¢ poinformowani opiekunowie dziecka.

. Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu penicyliny jest opisywana i

potwierdzona w badaniach naukowych, powszechna oporno$é drobnoustrojéw na ten
antybiotyk. A w przypadku stwierdzenia wrazliwosci na penicyling prokainowa i
debecyling, wszystkie inne antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny syntetyczne,
cefalosporyny), sa réwniez skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu jest o wiele
bezpieczniejsze. |

Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej, daje pielegniarce
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono
niezgodne z sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielggniarki oraz jesli zagraza
zyciu chorego. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy
wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze za zlecenie
lekarskie (dobor leku i drog§ podawania) odpowiedzialnos¢ ponosi lekarz (art. 45
ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty /Dz. U. z 2005
r. Nr 226, poz. 1943 z pézn. zm./), ktéry moze uwzgledni¢ watpliwosci pielegniarki i
zmieni¢ zlecenie lub je podtrzymac.

Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem, lignokainy jako leku
ograniczajgcego bolesnos¢ procedury. Ze wzgledu na bezpieczenstwo stosowania
antybiotykéw podawanych domigsniowo, nie zaleca sig réwnoczesnego stosowania
lignokainy, jako leku ograniczajacego bolesno$¢ procedury, z uwagi na ryzyko
wystapienia polekowych dzialan niepozadanych. Lignokainé moze powodowaé
reakcje nadwrazliwosci, w tym o cigzkim przebiegu, wstrzas anafilaktyczny, objawy
ze strony OUN, w tym drgawki 1 zatrzymanie oddechu, objawy ze strony ukladu
krazenia, a w szczeg6lnosci zaburzenia rytmu. Po iniekcji lignokainy moze dojs$é
réwniez do parestezji jak i porazenia konczyn dolnych, jako efektéw niepozadanych
zastosowania leku. Nie bez znaczenia moga by¢ takze niezgodnosci farmaceutyczne
zwigzane z mieszaniem w jednej strzykawce lignokainy z antybiotykami , jak i
potencjalnie mozliwe interakcje farmakodynamiczne. Stanowisko w powyzszej
kwestii, poparte jest konsultacja z dr.n.med. Jarostawem Woroniem — specjalista

farmakologii kliniczne;j.



11. Podawanie antybiotyk6éw u noworodkéw i niemowlgt do ukonczenia trzeciego
miesigca zycia. W celu zminimalizowania ryzyka powstania powikian takich jak
m.in.: uszkodzenie nerwu kulszowego, tkanki migéniowej, trauma oraz bol
(spowodowany czgstotliwoscig iniekcji dla utrzymanié poziomu terapeutycznego
antybiotyku i objetoscig podawanego roztworu), u noworodkéw i niemowlat do
ukonczenia 3 miesigca zycia i starszych niemowlat, ktore nie posiadajq dostatecznie
wyksztatconej tkanki migsniowej, wyklucza si¢ iniekcje domigéniowe w warunkach
ambulatoryjnych. W przypadku przeciwskazan do  doustnej podazy antybiotykow,
dziecko powinno zostaé skierowane do szpitala, celem realizacji antybiotykoterapii
dozylnej, ktéra moze byé wykonywana wylacznie w warunkach szpitalnych.
Realizowanie przez pielegniarki  zlecen lekarskich w zakresie podawania
antybiotykéw droga domieéniowa lub dozylng w warunkach ambulatoryjnych ), u
noworodkéw i niemowlat do ukonczenia 3 miesigea zycia i starszych niemowlat,
ktére nie posiadajg dostatecznie wyksztatconej tkanki migsniowej, jest niezgodne z
aktualng wiedza medyczna i niebezpieczne dla dziecka. Biorac powyzsze pod uwagg,
stanowi to podstawe do odmowy wykonania zlecenia zgodnie z art. 12 pkt 2 Ustawy

o zawodach pielggniarki i potozne;.

Traca moc opinie:
1.Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego z dnia
06.12.2010 r. w sprawie podawania antybiotykéw z dodatkiem lekéw miejscowo
znieczulajacych drogg domigsniowa u dzieci. '
2. Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego
nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004r. , zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. w sprawie
podawania antybiotykéw noworodkom i niemowletom do 3 miesiaca zycia.
3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie‘ pielegniarstwa pediatrycznego z dnia 6
stycznia 2009 roku w sprawie podawania debecyliny dzieciom w warunkach

ambulatoryjnych
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