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Szanowna Pani Prezes,

W odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku (znak: NIPIP-NRPIP-
DM.025.28.2022.MK) w sprawie weryfikacji opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta
Krajowego w dz. farmacji klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta,
w ramach ktorych pielggniarka ma podac kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji oraz
prosby dr Pawla Witta o wyjasnienie tresci ww. opinii przedstawiam stanowisko

w przedmiotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielggniarki 1 potoznej okresla ustawa o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U 2011, Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.).
W artykule 4 ww. ustawy wskazano, ze wykonywanie zawodu pielggniarki polega na
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnos$ci na: 1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta; 2) rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu
w  okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych; 5) realizacji zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen

opiekunczo-pielegnacyjnych; 7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Niekwestionowanym
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warunkiem wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, zgodnie z prawem (art. 11 ust 1

ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) jest jego wykonywanie z nalezytq starannoscig,

zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Odnoszac si¢ do opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji

klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktorych

pielegniarka ma podac kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji nalezy zgodzi¢ si¢ z jej
trescig w odniesieniu do zapisow tj.:

1) podstawq podania przez pielegniarke, potozng leku w warunkach ambulatoryjnych jak
i domowych jest udokumentowane zlecenie lekarskie, ktore powinno zawieraé oprocz
nazwy leku, dawki, sposobu i czasokresu podawania rowniez zapis o tym, zZe zlecenie nalezy
wykonaé w domu pacjenta;

2) nastgpstwem kazdego leku, obok pozgdanych efektow terapeutycznych moze byé
nastegpstwem roznego rodzaju niepozgdanych dziatan. Sq one opisane w charakterystykach
produktow leczniczych i na ulotkach dolgczonych do lekow;

3) pielegniarki realizujqc zlecenia lekarskie sq zobowigzane zapoznac¢ sig z nimi;

4) u osoby prawidlowo umigsnionej, najwigkszq objetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzykngé
w okolice posladkowq tylng.

Natomiast nie mozna zgodzi¢ si¢ z zapisem o tresci: JeZeli istnieje koniecznos¢ podania

objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub koniecznosé¢ jednoczasowego podania dwoch lekow

wtedy drugi lek nalezy wstrzykng¢ przez te samgq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku.

Powyzszy zapis jest niezgodny z aktualng wiedza medyczna, do ktdrej Stosowania zobowigzana

jest pielegniarka 1 potozna w wykonywaniu zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujac zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekow ma obowiazek

zapozna¢ si¢ z informacjami producenta leku, zamieszczonymi w charakterystyce produktu

leczniczego jak rowniez w ulotce i stosowac zalecenia producenta. W zdecydowanej
wigkszosci lekow charakterystyka produktu leczniczego okresla interakcje z wybranymi
grupami lekéw, a nie z konkretng postacig leku. W zwigzku z powyzszym nie mozna
przewidzie¢ interakcji wtasciwos$ci farmakodynamicznych i wlasciwosci farmakokinetycznych
wielu lekéw podanych jednoczesnie i skutkéw zachodzacych miedzy nimi interakcji,

a w szczegbdlnosci w przypadku podania ich poprzez wykonanie iniekcji metodg jednego

wktucia. Nie zawsze interakcje zachodzace pomigdzy lekami sg widoczne (osad, zmiana

konsystencji czy barwy).



Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami badan, technika wykonania iniekcji

domigsniowej zaktada wkhucie igly pod katem 90 stopni. Dowody potwierdzaja, ze kat 90

stopni wktucia igly do wstrzykiwan domig$niowych jako najbardziej skuteczny pod wzgledem

komfortu pacjenta, bezpieczenstwa i skutecznosci produktu leczniczego [Pamela K. Strohfus,

Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver: Evidence calls for practice change in

intramuscular injection technigues. Journal of Nursing Education and Practice, 2018; 8 (2): 83-

92. DOI: 10.5430/jnep.v8n2p83; Shepherd E.: Injection technique 1: administering drugs via

the intramuscular route. Nursing Time, 2018;115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.:

Intramuscular injection technique: an evidence-based approach. Nursing Standard; 2014; 29

(4):52-59; Greenway K (2014) Rituals in nursing: intramuscular injection. Journal of Clinical

Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku igly skutkuje zmiang kata wktucia i jest

technikg niewlasciwg wykonywania wstrzyknie¢ domig¢éniowych 1 nie moze by¢

rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab. Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy

w dz. farmacji klinicznej korzystata z pismiennictwa krajowego, np. Dzirba A. Wstrzyknigcia

domigéniowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021,

Ciechaniewicz W., Lo$ E., Grochans E. Wstrzyknigcia i wlewy dozylne. Panstwowy Zaktad

Wydawnictw Lekarskich PZWL, Warszawa 2014, ktorych znajdujg si¢ zapisy o tresci:

o najwigkszq objetos¢ mozna podaé W okolice posladkowq tylng, tj. 5 ml u osoby z
prawidlowym umiesnieniem, a jesli jest potrzeba podania wigkszej objetosci lub
Jjednoczesnie dwoch lekow, 10 nalezy podaé drugi lek przez te samg igle po zmianie jej
kierunku. W opisany sposob maksymalnie mozna poda¢ do 10 ml leku [ Dzirba A, 2021];

o W przypadku objetosci leku wigkszej niz 5 ml lub przy podawaniu dwoch roznych lekow
nalezy zastosowac technike zmiany kierunku igly do podania kolejnego leku lub kolejnej
porcji przewyzszajgcej 5 ml. Po wstrzyknieciu pierwszej porcji leku nalezy lewq rekq
rozciggnqc skore, jak do wkiucia, a prawg wyciggnqc igle z tkanek do 1/4 dtugosci, zmienic¢
kqt wkiucia o okolo 20 stopni i wprowadzi¢ ponownie igle w tkanki na potrzebng gtebokosé,
po czym dolgczy¢ strzykawke z kolejnym lekiem i zaaspirowad [Ciechaniewicz W, Lo$ E.,
Grochans E., 2014].



Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zamieszczony przez Panig prof. dr hab. Wiele
Hojenska, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej w pismie z dnia 12.01.2022 roku,
zapis o tre$Ci: Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub
koniecznos¢ jednoczasowego podania dwdch lekow wtedy drugi lek nalezy wstrzykngé przez te
samq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku nie jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i nie moze byé¢ rekomendowany do stosowania przez pracownikow opieki
zdrowotnej uprawnionych do wykonywania iniekcji domig¢sniowych.

Poprawna tre$¢ zapisu powinien mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci leku przekraczajacej 5 ml (migsien
posladowy) lub Kkonieczno$¢ jednoczasowego podania dwoch lekéow w iniekcji
domiesniowej, wtedy druga objetos¢ lub drugi lek nalezy wstrzyknaé w inne miejsce

wykonujac kolejne wklucie domi¢sniowe.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Maria Ko6zka
(podpis elektroniczny)
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