Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii z dnia 03.11.2021
dotyczace podawania iniekcji dozylnych/domiegéniowych u dzieci 0-18 lat

w domu pacjenta / w opiece ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka

Wykonywanie iniekcji dozylnych i domiesniowych w domu pacjenta / w opiece
ambulatoryjnej (w gabinecie zabiegowym) / w domu dziecka uwazam za nieuzasadnione i
niedopuszczalne.

Iniekcje dozylne mogag by¢ wykonywane w warunkach szpitalnych oraz przez personel
Pogotowia Ratunkowego w sytuacjach ratowania zycia.

Stosowanie lekéw dozylnie / domigsniowo w tym antybiotykéw wskazuje na powazny stan
dziecka i nie ma mozliwosci podawania lekéw doustnie. W takich przypadkach konieczna jest
pilna hospitalizacja dziecka. O tym fakcie nalezy poinformowac rodzicéw i skierowaé dziecko
do szpitala.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domigsniowo u dzieci jest niebezpieczne i okrutne,
a wykonanie kilkakrotnie w ciggu doby iniekcji domiesniowych jest dodatkowo
narazeniem dziecka na ogromny stres, bél, cierpienie i mozliwos¢ powiktari miejscowych
i ogélnych. Takie postepowanie nie tylko jest nieetyczne, to co najwazniejsze niezgodne
z rekomendacjami.

Zlecanie lekéw/antybiotykéw domiesniowo u dzieci zaréwno w opiece ambulatoryjnej jak
i w szpitalu nie powinno mieé¢ miejsca. Wyjgtek stanowi:

e jednorazowe podanie leku ratujgcego zycie w przypadku trudnosci z uzyskaniem
dojscia dozylnego,

e chemioprofilaktyka choroby meningokokowej, ktéra polega na profilaktycznym
podaniu antybiotyku osobom z bliskiego otoczenia chorego (oraz w pewnych
przypadkach, samemu choremu) i ma za zadanie likwidacje potencjalnego
nosicielstwa nosogardtowego N. meningitidis w celu zmniejszenia ryzyka wystapienia
wtérnych przypadkéw zakazed. Chemioprofilaktyka jest zalecana wszystkim osobom,
ktére w ciggu 7 dni poprzedzajacych zachorowanie miaty bliski kontakt z chorym.

W takich przypadkach stosuje sie 1 dawke ceftriaksonu domieéniowo (u dzieci



ponizej 15 roku zycia 125 mg). Dla dzieci dostepny jest tez lek doustny rifampicyna,
ktéra moze byc stosowana u 0séb we wszystkich grupach wiekowych (1).
e W uzasadnionych przypadkach na zlecenie lekarzy specjalistow z innych dziedzin

pediatrii

Jezeli stan dziecka jest dobry, a dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku wowczas
nalezy zleci¢ antybiotyk doustnie zgodnie z rekomendacjami (2). U dzieci zdecydowanie
czesciej przyczyng zapalenia oskrzeli (a to rozpoznanie jest najczestszg przyczyng zlecenia
antybiotyku droga domiesniowg) s zakazenia wirusowe, w ktdrych podanie antybiotyku
jest nieuzasadnione zaréwno drogg doustna, a tym bardziej domigsniowa. ,Nie zaleca sie
rutynowego stosowania antybiotyku w ostrym zapaleniu oskrzeli lub oskrzelikdw. Przy kaszlu
przedfuzajgcym sie powyzej 14 dni moze byé wskazane podawanie makrolidu, szczegdlnie
w przypadku podejrzenia krztusca [BIll]. U matych dzieci z kaszlem produktywnym utrzymujqcym sie
powyiej 4 tyg. bez tendencji malejgcych rozpoznajemy przewlekajgce si¢ bakteryjne zapalenia oskrzeli
i wtedy uzasadnione moze byé podanie antybiotyku (amoksycylina z kwasem kiawulonowym [ub
makrolid- leki podawana drogq doustnq) przez 10 — 14 dni [Bll]. Nie zaleca sie stosowania
glikokortykosteroidow dozylnie, doustnie lub wziewnie u dzieci chorych na ostre zapalenie

oskrzelikow”.

Jezeli stan dziecka jest $redni / ciezki, dziecko ma wskazanie do podawania antybiotyku
droga parenteralng woweczas nalezy skierowac dziecko w trybie pilnym do szpitala, gdzie
otrzyma antybiotyk dozylnie zgodnie z rekomendacjami.

Pielegniarki/pielegniarze otrzymujac zlecenie na podanie antybiotyku drogg dozylng /
domiesniowg powinni w takich wypadkach odmawia¢ wykonania zlecenia lekarskiego,
bowiem majg prawo odmawia¢ zlecen, ktdére moga by¢ niebezpieczne dla dziecka.
Pielegniarki/pielegniarze powinni poinformowa¢ rodzicow o swojej decyzji i skierowac
dziecko do szpitala. Ponadto powyisze btedy w zleceniach lekarskich powinny by¢ zgtaszane
do konsultanta wojewddzkiego i/lub krajowego w dziedzinie pediatrii.

Nieprzestrzeganie przez lekarza zaleceri Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii naraza
lekarza na konsekwencje — odpowiedzialnos¢ za nieumysine narazenie dziecka na uszczerbek
zdrowia lub zagrozenie zycia i takie sytuacje powinny by¢ zgtaszane do Rzecznika

Odpowiedzialnosci Zawodowej przy Okregowej/Naczelnej Radzie Lekarskiej.



Lekarz zawsze ma prawo do eksperymentu medycznego, ale na to wymagana jest zgoda
komisji bioetycznej.
Stanowisko wydano na mocy art. 10, pkt. 6 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach

w ochronie zdrowia (Dz.U. 2009 Nr 52 poz. 419, z p.zm.)
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