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STANOWISKO
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielggniarstwa opieki dtugoterminowe;j
w sprawie cewnikowania pecherza moczowego u meiczyzn z podejrzeniem

lub rozpoznaniem raka gruczotu krokowego.

W 2wigzku z pojawiajacymi sie w praktyce klinicznej sytuacjami polegajacymi
na zobowigzywaniu pielggniarek do wykonania cewnikowania pecherza moczowego
U meiczyzn z rozpoznaniem lub podejrzeniem raka gruczotu krokowego, przedstawiam
nastepujace stanowisko.,

Cewnikowanie pecherza moczowego jest $wiadczeniem zdrowotnym, do ktérego
wykonywania pielegniarki s3 przygotowywane w toku ksztatcenia przeddyplomowego
oraz podyplomowego i ktdre moze by¢ realizowane w ramach posiadanych kompetencii
zawodowych,

Jednoczesnie nalezy podkreéli¢, ze rozpoznanie raka gruczotu krokowego
nie w kaidym przypadku oznacza wystepowanie trudnosci w cewnikowaniu pecherza
moczowego. Procedura ta moie przebiega¢ bez powiktan, jednak u czesci pacjentow —
w szczegdllnosci z zaawansowanymi zmianami, przerostem prostaty lub przebytymi zabiegami
urologicznymi — istnieje zwiekszone ryzyko trudnosci technicznych oraz powiktan, takich jak
uraz cewki moczowej czy krwawienie.

W zwiazku z powyiszym kazdorazowo konieczna jest indywidualna ocena sytuacji
klinicznej przez osobe wykonujgcg $wiadczenie, z uwzglednieniem:

+ stanu pacjenta,
* przewidywanego stopnia trudnosci procedury,

+ wilasnych kompetencji i doswiadczenia zawodowego,
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» warunkow, w jakich swiadczenie ma by¢ realizowane (w szczegdlnosci w warunkach
domowych).

Przyjmuje sie, ze w przypadku wystgpienia trudnosci technicznych liczba préb
cewnikowania powinna by¢ ograniczona, a ich powtarzanie bez powodzenia zwieksza ryzyko
powiktan. W praktyce klinicznej zasadne jest przyjecie, ze po maksymalnie 2-3 nieudanych
probach nalezy odstapic¢ od dalszego wykonywania procedury i zapewni¢ pacjentowi dostep
do swiadczenia w warunkach specjalistycznych.

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami oraz zasadami wykonywania zawodu,
pielegniarka ma obowigzek realizowac swiadczenia zgodnie z aktualng wiedza medyczng,
posiadanymi kwalifikacjami oraz z nalezyta starannoscig, a takie ma prawo odmoéwié
wykonania swiadczenia w sytuacji, gdy jego realizacja moze stwarzac zagrozenie dla zdrowia
lub izycia pacjenta, w szczegélnosci w przypadku braku odpowiednich warunkéw lub
doswiadczenia, zgodnie z art. 12 Ustawy o zawodach pielegniarki i potoinej z dnia 15 lipca
2011 roku.

Nalezy podkreslic, ze ostateczna decyzja o podjeciu lub odstapieniu od wykonania
cewnikowania naletzy do pielegniarki, ktéra ponosi odpowiedzialno$¢ zawodowa
za realizowane swiadczenie.

lednoczesnie lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiada kompetencje
do wykonania cewnikowania i w uzasadnionych przypadkach moze samodzielnie podjac prébe
wykonania procedury.

W sytuacjach, w ktorych przewiduje sie trudnosci lub istnieje zwiekszone ryzyko
powiktan, najbardziej wtasciwym postepowaniem jest skierowanie pacjenta do specjalisty
urologa lub do oddziatu urologicznego, gdzie procedura moze by¢ wykonana w warunkach
zapewniajacych odpowiednie zaplecze diagnostyczne i terapeutyczne. W takich przypadkach
istnieje mozliwos¢ wystawienia skierowania do leczenia specjalistycznego oraz zlecenia
transportu sanitarnego, co pozwala na zapewnienie pacjentowi witasciwego poziomu

bezpieczenstwa.
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Podsumowujac:

» pielegniarki sg przygotowane do wykonywania cewnikowania pecherza moczowego,

e rozpoznanie raka prostaty nie stanowi bezwzglednego przeciwwskazania do wykonania
procedury,

» kazdorazowo wymagana jest indywidualna ocena ryzyka i trudnosci,

» liczba prob cewnikowania powinna byc ograniczona (maksymalnie 2-3),

» pielggniarka ma prawo odstgpi¢ od wykonania swiadczenia w przypadku zagrozenia
bezpieczenstwa pacjenta,

¢ lekarz moze wykona¢ procedure samodzielnie,

e w przypadkach trudnych wiasciwe jest skierowanie do opieki specjalistycznej,

ostateczna decyzja nalezy do pielegniarki jako osoby wykonujacej $wiadczenie.

Stanowisko to ma na celu zapewnienie bezpieczerstwa pacjentow oraz wtasciwej organizacji

Swiadczen zgodnie z kompetencjami zawodowymi personelu medycznego.
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