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 W odpowiedzi na otrzymane zapytanie w dniu 29.12.2022 r. skierowane do Konsultanta 

Wojewódzkiego ds. pielęgniarstwa onkologicznego dla województwa zachodniopomorskiego w sprawie 

usunięcia igły Hubera z portu naczyniowego a także uprawnień do odłączenia leku zawierającego cytostatyk 

w postaci Infusora w warunkach ambulatoryjnych oraz domowych przez pielęgniarki POZ. Proszę przyjąć 

moje stanowisko w/w sprawie. 

Pielęgniarka/położna na podstawie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 art.  

4 ust.1 pkt 5 realizuje zlecenia lekarskie w procesie terapeutycznym pacjenta w zakresie diagnostyki, leczenia 

oraz rehabilitacji. W myśl przytoczonej w/w ustawy art. 12 ust. 2 stwierdza, że pielęgniarka/położna ma 

prawo do odmowy wykonania zlecenia lekarskiego oraz innych świadczeń zdrowotnych niezgodnych z jej 

sumieniem lub zakresem posiadanych kompetencji zdobytych w trakcie zawodowego kształcenia 

podstawowego jak i specjalistycznego, podając niezwłocznie przyczynę odmowy na piśmie 

swojemu przełożonemu lub osobie zlecającej w tym przypadku usunięcie igły Hubera w warunkach 

domowych oraz postępowania z pacjentem w trakcie leczenia systemowego nowotworów tj. odłączenie leku 

cytostatycznego po zakończonym wlewie. 

W celu przeprowadzenia świadczenia dot. usunięcia igły Hubera oraz opieki nad pacjentem w leczeniu 

systemowym nowotworów, pielęgniarka powinna posiadać kompetencje i umiejętności nabyte w trakcie 

kształcenia podyplomowego (specjalistycznego, specjalizacyjnego lub w formie kursu dokształcającego) w 

zakresie obsługi/pielęgnacji dojść centralnych typu „PORT” oraz pracy z pacjentem w trakcie leczenia 

systemowego nowotworów tj. pielęgnacji pacjenta leczonego lekami przeciwnowotworowymi, zachowania 

zasad bezpieczeństwa i higieny pracy z lekami niebezpiecznymi (sposób ich podaży, utylizacji, postępowania 

przy wynaczynieniu oraz rozlaniu). 

Pod pojęciem umiejętności rozumie się posiadanie doświadczenia zawodowego w zakresie obsługi  

i pielęgnacji tego dojścia naczyniowego zgodnie z przyjętą ogólnopolską procedurą pielęgnacji dostępu 

naczyniowego typu PORT, a także umiejętności pracy z pacjentem onkologicznym w trakcie leczenia 

systemowego oraz postępowania z substancjami niebezpiecznymi jakimi są leki cytostatyczne. 

W odpowiedzi na drugie pytanie „Czy u lekarza rodzinnego w gabinecie zabiegowym można usunąć 

igłę Hubera?” proszę przyjąć do wiadomości, że można takie świadczenie wykonać pod warunkami 

takimi samymi co w odpowiedzi na poprzednie pytanie.  

Reasumując pielęgniarka/położna posiadająca pełne prawa zawodowe oraz kompetencje  

i umiejętności (doświadczenie) potwierdzone stosownymi dokumentami. Może wykonać 

świadczenie usunięcia igły Hubera z portu naczyniowego w domu chorego z zachowaniem 

wszelkich procedur zgodnych z ogólnopolską procedurą pielęgnacji dostępu naczyniowego typu 

PORT oraz wymaganym wyposażeniem pielęgniarki POZ do pracy w warunkach zamieszkania 

pacjenta. 
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Natomiast niema prawa odłączania pacjenta w warunkach domowych zestawu służącego do 

podawania leków przeciwnowotworowych ze względu na ryzyko skażenia (miejsca zamieszkania 

chorego), nieodpowiedniego postępowania z odpadem medycznym zawierającym substancje 

niebezpieczną, a także braku wystarczających środków ochrony indywidualnej w miejscu 

świadczenia usługi środowiskowej. Natomiast ośrodek onkologiczny leczący oraz sprawujący 

opiekę nad chorym jest zobowiązany do zakończenia procedury podaży cytostatyku w miejscu jej 

rozpoczęcia.  

Z wyrazami szacunku 

dr n. med. i n. zdr. 

Łukasz Lewandowski  

 

Konsultant Wojewódzki w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego 

dla województwa zachodniopomorskiego 


