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Szanowna Pani Prezes,

Przepraszam za zwioke Ww przedstawieniu opinii. Zapewniam, e nie byla ona
spowodowana lekcewazacym stosunkiem do problemu. ktéry uwazam za istotny.

Do wspélopracowania opinii pozwolitam sobie zaprosi¢ Panig dr Ewe Jazwinska-
Tarnawskg — lekarza posiadajgcego specjalizacje Il stopnia z zakresu choréb wewngtrznych i
specjalizacj¢ z zakresu farmakologii klinicznej, petniaca funkcje konsultanta wojewddzkiego w
dziedzinie farmakologii klinicznej dla wojewddztwa dolnoslaskiego.

Odpowiadajac na pismo z dnia 16 grudnia 2021 r. sygnowane P-334/2021 dotyczgce
przedstawienia opinii odnosnie realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktérych
pielegniarka ma poda¢ kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji zdecydowanie
przeciwstawiamy sig takiemu postepowaniu.

Zgodnie z Ustawg z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2021
r. poz. 479) wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu $wiadczei zdrowotnych, w
szczegdlnoéei na realizacji zlecef lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji
(rozdzial 2. Zasady wykonywania zawoddéw Art. 4.1.). Pielegniarka i potozna wykonujg zawod, z
nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Do zadai
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie $wiadczen leczniczych nalezy muin.
podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza, w tym wykonywanie
iniekcji domigéniowych, dozylnych, podskémnych, $rédskornych oraz wykonywanie wlewow
dozylnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2335, zatgcznik nr 2). Podstawg do podania przez pielegniarke,
polozng leku, w warunkach zaréwno ambulatoryjnych jak i domowych. jest udokumentowane
zlecenie lekarskie, ktore powinno zawiera oprocz nazwy leku, dawki. sposobu i czasookresu
podawania, réwniez zapis, o tym, ze zabieg nalezy wykona¢ w warunkach domowych, bez
obecnodci lekarza.

Nalezy jednak podkreslié, iz nastgpstwem stosowania kazdego leku, obok po-
zadanego efektu terapeutycznego, moze byé wystepowanie roznego rodzaju niepozgdanych
dzialafi. Sg one opisane W charakterystykach produktow leczniczych oraz ulotkach dotgczonych do
lekow. Pielegniarki realizujac zlecenia lekarskie majg obowigzek zapozna¢ si¢ z nimi. Czegsto
jednak w praktyce stosuje sie terapie wielolekowa w celu zwigkszenia sily dzialania
farmakologicznego i uzyskania pozadanego efektu terapeutycznego. Grozi to niebezpieczefistwem
wystapienia niepozadanych interakcji zachodzgcych zarowno w fazie farmakokinetycznej, jak i
farmakodynamicznej, ktore moga prowadzi¢ do osfabienia lub nasilenia dziatania, pojawienia sig¢
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objawéw toksycznych lub jako$ciowo odmiennego od spodziewanego dziatania farmakologicznego
lekow. Co wazne nie zawsze mozna je przewidzieé. Zagrozeniem dla zdrowia i zycia chorych
mogg by¢ rowniez niezgodnosdci w fazie farmaceutycznej polegajace na nieprzewidzianych i
niezamierzonych zmianach wiasciwosci fizycznych i chemicznych zachodzacych w postaci leku in
vitro na skutek wzajemnego oddziatywania substancji leczniczych migdzy soba, substancji
leczniczych i pomocniczych. czy substancji pomocniczych migdzy sobg. Niezgodnosci te natury
fizycznej lub chemicznej moga zachodzié bez jakichkolwiek zmian wizualnych. Nie wszystkie
polgczenia produktow leczniczych zostaly przebadane w tym aspekcie. Nalezy zatem pamigtac,
aby w trosce o bezpieczenstwo pacjentdw nie taczy¢ w jednej iniekcji produktow leczniczych ale
podawa¢ je oddzielnie.

Odnoszac si¢ do zapisu zlecenia konkretnych, podanych w pismie lekow. Jest on
niejednoznaczny co do sposobu ich podania — razem czy osobno w niezaleznych iniekcjach. Zapis
zlecenia sugeruje podanie domigsniowe: gentamycyny 130mg (objetosé leku 3,25ml, woda do
wstrzykiwan), cefuroksymu 750 mg (wg ChPL zalecana objgtos¢ wody do wstrzykiwan do
dodania 3ml, woda do wstrzykiwai) i 2% lignokainy 0,7 cm (ml/) zmieszanych w jednej
strzykawce, a by¢ moze réwniez z dodatkiem deksametazonu 6 mg (objetosé¢ 1.5 ml, woda do
wstrzykiwan) (drugie zlecenie).

Laczna objeto$¢ w strzykawce 3.25mi+3ml +0,7 m1 +1,5 ml=8,45 ml

U osoby prawidlowo umigsnionej, najwigkszq objetosé leku (do 5 ml) mozna wstrzykngé w okolice
posladkowq tylng. Jezell istnieje koniecznosé podania objetosci leku przekraczajqcej 5 ml lub
koniecznos$é jednoczesnego podania dwich lekéw. wiedy drugi lek nalezy wstrzykng¢ przez lg samg
igle. ale po uprzedniej zmianie jej kierunku. W taki spos6b mozliwe jest wstrzyknigcie maksymalnie
do 10 ml leku.

Analiza zapiséw w Charakterystykach poszczegdinych Produktow Leczniczych pozwala na
stwierdzenie, iz:

a) produktu Zinacef nie nalezy mieszat w strzykawce z antybiotykami

aminoglikozydowymi,

b) roztworéw cefuroksymu nie nalezy miesza¢ (np. w jednej strzykawce) z roztworami
aminoglikozydéw. nie nalezy miesza¢ roztworow cefuroksymu i aminoglikozydoéw w
jednej strzykawce lub pojemniku do infuzji z uwagi na mozliwoéé ich wzajemnej
inaktywacji: w przypadku koniecznodci rownoczesnego zastosowania tych lekow
nalezy je wstrzykiwaé w rézne miejsca,

¢) cefuroksym sodowy jest zgodny w roztworami wodnymi zawierajacymi nie wigcej niz
1% chlorowodorku fidokainy,

d) stabilno$é cefuroksymu sodowego W 09% w/v roztworze chlorku sodu do
wstrzykiwan (BP) i w 5% roztworze glukozy do wstrzykiwan nie ulega zmianie W
obecnodci soli sodowej fosforanu hydrokortyzonu,

e) antybiotyki p-laktamowe moga inaktywowaé gentamycyne in vitro, dlatego nie nalezy
ich mieszaé w tej samej butelce z plynem do podawania dozylnego.

f) nie mieszaé gentamycyny z erytromycyna, heparyna ani wodorowgglanem sodu.

Whnioski:
Nie nalezy miesza¢ w jednej strzykawce cefuroksymu z gentamycyna.
Nie stosowaé 2% roztworu lignokainy do zmieszania z cefuroksymem.
Jedynym kortykosteroidem nie zmieniajacym stabilno$ci cefuroksymu po zZmieszaniu
w jednej strzykawce jest hydrokortyzon, na temat innych sterydéw brak informacji w
Charakterystyce Produktu Leczniczego, nalezy zatem unika¢ mieszania cefuroksymu z
deksametazonem.
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