Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie podawania

przez pielegniarke penicyliny prokainowej w warunkach ambulatoryjnych

Zgodnie z art, 4 punkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku
(Dz U. Nr 174, poz.1039) pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji. Podstawa do podania przez pielegniarke choremu penicyliny jest
pisemne zlecenie lekarskie, ktére powinno zawieraé nazwe leku, sposob 1 czas podania.
Pielegniarka moze poda¢ choremu penicyline zaréwno w oddziale szpitalnym jak rowniez
w warunkach leczenia ambulatoryjnego.

Penicyliny nie powinno si¢ podawaé w warunkach domowych w stosunku do noworodkéw
1 niemowlat do 3 miesigca zycia. Zgodnie ze stanowiskiem Pani Anny Dobrzynskiej
Krajowego Konsultanta w dziedzinie pediatrii z dnia 18 lutego 2004 r., weryfikowanym w
dniu 22 stycznia 2007 r., oraz Pani Krystyny Piskorz- Ogérek — Konsultanta Krajowego w dz.
pielggniarstwa pediatrycznego 16 marca 2004 r. zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. -
iniekcje dozylne lub domigsniowe u dzieci do 3 miesiaca zycia moga by¢ wykonywane
wylgcznie w warunkach szpitalnych, gdzie jest nadzér lekarza i mozliwosé zapewnienia
kompleksowej pomocy w sytuacji wystapienia powiklan.

Podanie choremu penicyliny moze spowodowaé wystapienie dzialania niepozadanego tj.
roznorodne osutki, pokrzywki, objawy typu choroby posurowiczej, objawy zespolu
toksycznej epidermalnej nekrolizy Lyella oraz najgrozniejszy dla zycia wstrzas
anafilaktyczny, ktéry moze wystapi¢ nawet po minimalne] dawce leku. Wstrzas
anafilaktyczny objawia si¢: nagtym spadkiem ci$nienia tetniczego krwi, utratg przytomnosci
oraz w czgscl przypadkéw wystepuje osutek skérny, jak pokrzywka, wysypka plonicowata.
Objawy wstrzasu anafilaktycznego wystepuja w czasie wykonywania iniekcji lub
bezposrednio po, nie p6zniej niz po 20 minutach. Domigéniowe podawanie penicyliny
prokainowej nalezy wigc wykona¢ z duza ostroznoscia, by unikna¢ wktucia igty do naczynia
oraz nie uszkodzi¢ nerwéw obwodowych lub naczyn krwiono$nych. Pacjent w czasie
podawania leku jak i co najmniej 30 minut po podaniu powinien by¢ objety obserwacja. Dla
zapewnienia choremu bezpieczenstwa pielegniarka podajgca choremu penicyline powinna
mie¢ ukonczony kurs specjalistycznych w zakresie reanimacii krazeniowo- oddechowej oraz

przygotowany zestaw przeciwwstrzasowy.



Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego podana na piSmie moze nastapi¢ w sytuacji
okre$lonej w art. 12 punkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej. Naleza do nich
wyjatkowe przypadki, np. zlecenie niezgodne z sumieniem lub zakresem kwalifikacji
pielegniarki oraz zagrazajace zyciu chorego. Biorac pod uwage mozliwe wystapienie dziatan
niepozadanych po podaniu penicyliny pielegniarka moze odmowié jej podania, jezeli pacjent
podaje, ze jest uczulony na antybiotyki 8- laktomowe (.penicylina, cefalosporyny, prokaina)
lub ma rozpoznang dychawice oskrzelowa.

Zgodnie z opinia ekspertéw europejskich zaleca sie stosowanie standardéw postgpowania u
dzieci 1 dorostych w rozpoznawaniu alergii na antybiotyki. Zaleca si¢ wykonywanie testow z
preparatem determinant wigkszych (PPL) i mnicjszych (MDM) lub BP oraz AX, AM i
ewentualnie podejrzana  cefarosporyna.  Preparatem diagnostycznym  zawierajacym
determinante wigksza byla dostepna do niedawna w Polsce penicyloilopolizyna (PPL
Testarpen), bedaca polipeptydem zawierajacym liczne grupy penicyloilowe. Umozliwialo to
uzyskanie odczynéw dodatnich skéry i korzystnie ograniczalo wiasciwosci alergenowe
(zdolno$¢ do wywolania reakcji narzadowej lub uogolnionej) preparatu. Preparaty
determinanty mniejszej (MDM) nie byly w Polsce produkowane. W latach 90-tych wycofano
preparaty diagnostyczne determinant penicyliny z rynku amerykanskiego, a w pézniejszych
latach z rynku polskiego (Testarpen- Tarchomin Polfa) i niemieckiego o nazwie Allergopen-
Allergopharma.  Odpowiednikiem MDM moze byé przygotowany samodzielnie roztwor
zawierajacy 1000 jednostek penicyliny krystalicznej w 1 ml uzyty po uplywie 3 dni
przechowywania.

Aktualnie w Polsce brak standardéw postepowania w tym zakresie. Przyjmuje sie jedna
z trzech strategii postgpowania, ktérych celem jest bezpieczna antybiotykoterapia pacjentow
z alergia na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygorystyczna) oparta jest na zalozeniu, ze
udokumentowana alergia na penicyline wyklucza stosowanie wszystkich antybiotykéw beta-
laktamowych. Druga (liberalna) zaktada mozliwosé podawania cefalosporyn pacjentom
z alergia na penicyline. Rozwigzanie takie jest kontrowersyjne i jego zachowawczy
zwolennicy nie stosujg go u pacjentéw, ktérzy przebyli epizod anafilaksji. Trzecia strategia
(empiryczna) polega na probach wytworzenia tolerancji antybiotykowej przy pomocy metod
nawiazywania do znanych standardéw leczenia alergii IGE- zaleznych. Bez wzgledu na
przyjet strategi¢ decyzje o rozpoczeciu leczenia penicyling podejmuje lekarz i bierze za nig

odpowiedzialnosé.



Pielegniarka przed wykonaniem zlecenia lekarskiego, w tym przypadku wykonania choremu
iniekcji z penicyliny prokainowej powinna sprawdzié¢ dane pacjenta, rodzaj, dawke i czas
podania leku oraz przeprowadzi¢ wywiad z chorym w celu rozpoznania ewentualnego
zagrozenia. W sytuacji pojawienia si¢ watpliwosci pielegniarka moze na pi$mie odmowié

wykonania zlecenia lekarskiego z podaniem przyczyny.
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