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Onpinia dotyczace] podawania lekéw droga domies$niowa u dzieci w warunkach domowych

lub ambulatoryinvch,

W zwiazku z licznymi zapytaniami dotyczacymi wykonywania lub nie wykonywania

zlecen lekarskich w zakresie podawania dzieciom antybiotykéw droga domig¢sniowa w

warunkach domowych i ambulatoryjnych oraz licznych wydawanych przeze mnie opinii,

kierowanych do $wiadczeniodawcow, jeszcze raz podkreslam, ze podtrzymuje swoje

poprzednie stanowiska i przypominam, ze:
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Nie nalezy podawaé zleconvch antvbiotvkow u dzieci droga domiesniowa w

warunkach domowych i ambulatoryjnych. Bezpieczna antybiotykoterapia u dzieci w
warunkach domowych, czy ambulatoryjnych to nie tylko dobdr odpowiedniego
antybiotyku i dawki, ale rowniez wybor doustnej drogi podania leku. W przypadku
podejrzenia zakazenia u dziecka, ktére wymaga antybiotykoterapii dozylnej- dziecko
winno by¢ skierowane do szpitala. Zlecanie przez lekarza domigsniowej
antybiotykoterapii u dzieci jest w mojej ocenie nieetyczne, wywotujace niepotrzebna
traume u dziecka, pomijajac juz ryzyko powiklan. Wg wspdlczesne] wiedzy
medycznej i dostepnych metod leczenia dzieci, powinno si¢ wybiera¢ najbardziej
bezpieczne leki i drogi podawania lekéw czyli: droga doustna realizowana w
warunkach ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku
przeciwskazan- droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych (niezaleznie od
produktu leczniczego).

Opisywane powiklania u dzieci po podawaniu lekéw droga domiesniowa w postaci
np. uszkodzen nerwu kulszowego, uszkodzen migéni posladkowych, do zanikow
wiacznie, jak rowniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrzasu
anafilaktycznego wigcznie oraz trauma i bdl spowodowany staltymi, czestymi
iniekcjami, sg wystarczajacym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci.
Czym innym jest dorazne podanie produktu leczniczego droga domigsniowa (bo taka
jest konieczno$¢), czym innym sa szczepienia ochronne, ktére realizowa nalezy
zgodnie z kalendarzem szczepien ( coraz cze$ciej rodzice wybieraja szczepionki

poliwalentne, aby trauma zwigzana z wkluciem byla rzadsza). Ale przeciez nie



unikniemy traumatycznych dla dzieci szczepien, bo zapobiegaja chorobom zakaznym,
wiec wiedzac o tym, nie nalezy dzieciom ,fundowaé” dodatkowej traumy i
dodatkowego ryzyka powiklan zwiazanych z antybiotykoterapia domie$niowa,
realizowana czgsto 2 razy dziennie przez kilka /kilkanascie dni (czesto wbrew
zasadom farmakodynamiki produktu leczniczego, gdyz godziny podawania
antybiotyku dostosowane sg do godzin pracy poradni, a nie w réwnych odstepach

czasu).

. W zwigzku z powyzszym bezpieczniejsza dla dziecka i skuteczniejsza dla procesu
leczenia jest metoda antybiotykoterapii droga doustng w  warunkach
ambulatoryjnych, a tym bardziej w warunkach domowych, a w przypadku

przeciwskazan - droga dozylna, stosowana w warunkach szpitalnych.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, daje pielegniarce prawo odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne z jej
sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz jesli zagraza zyciu i zdrowiu
chorego. W takiej sytuacji pielegniarka wskazuje pisemnie przyczyne odmowy
wykonania zlecenia, z jej uzasadnieniem oraz informuje o tym fakcie rodzicow.
Rodzice w takiej sytuacji winni udaé sie do lekarza w celu zmiany metody leczenia

lub zmieni¢ lekarza, ktéry potraktuje dziecka profesjonalnie i z empatia.




