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Warszawa, 23 kwietnia 2026 r. 

 

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, Polskiego 

Towarzystwa Pielęgniarstwa Infuzyjnego oraz Koalicji na rzecz Bezpieczeństwa Szpitali w sprawie 

wprowadzania cewników centralnych wprowadzanych przez żyły obwodowe (PICC) przez Zespoły 

Dostępów Naczyniowych 

Autorzy opracowania: prof. dr hab. n. med. Maciej Żukowski, dr n. med. i n. o zdr. Maciej Latos, lek. Bartosz 
Sadownik, mgr Artur Szymczak, mgr Marceli Solecki, dr n. med. i n. o zdr. Paweł WiD 
 

Wprowadzanie cewników centralnych z dostępu przez żyły obwodowe (ang. Peripherally 

Inserted Central Catheter - PICC) jest procedurą o ugruntowanej skuteczności i bezpieczeństwie, 

szeroko stosowaną w Europie i na świecie (1-4). Procedura implantacji PICC prowadzi do uzyskania 

dostępu centralnego poprzez nakłucie żyły obwodowej i może być wykonywana przez pielęgniarkę lub 

lekarza posiadających odpowiednie umiejętności. 

Współczesne dane wskazują, że zastosowanie ultrasonografii, standaryzowanych protokołów 

oraz realizacja procedur przez przeszkolony personel – lekarzy i pielęgniarki – współpracujących w 

ramach Zespołów Dostępów Naczyniowych (ang. Vascular Access Team – VAT) istotnie redukuje ryzyko 

wystąpienia powikłań (5-7). 

Wskazaniami do implantacji PICC są (4): 

1. Terapia infuzyjna > 15 dni 

2. Podaż preparatów dedykowanych dla dostępu centralnego m.in.: 

a.  z pH roztworu < 5 lub/i > 9 

b.  z osmolarnością roztworu > 600 mOsm/l 

c. o działaniu drażniącym na ścianę naczyń, w tym chemioterapii i terapii aminami 

presyjnymi 

3. Trudny dostęp naczyniowy 

4. Żywienie pozajelitowe 

5. Konieczność wielokrotnego pobierania próbek krwi 
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Standardowa procedura polega na wprowadzaniu PICC pod kontrolą ultrasonograficzną 

techniką Seldingera oraz śródproceduralnej weryfikacji położenia końcówki z wykorzystaniem 

metody obserwacji ewolucji morfologii załamka P w wewnątrznaczyniowym EKG (IC-ECG). Jedynie 

w sytuacjach, w których zastosowanie tej metody nie jest możliwe lub istnieją przesłanki kliniczne, 

np. w sytuacji, gdy IC-ECG jest niewiarygodne lub niepewne należy zastosować alternatywną 

weryfikację radiologiczną (np. RTG klatki piersiowej) celem potwierdzenia położenia końcówki 

cewnika. 

Model organizacyjny – Zespół Dostępów Naczyniowych 

Rekomendowanym modelem organizacyjnym programu PICC jest funkcjonowanie 

interdyscyplinarnego VAT, odpowiedzialnego za kwalifikację, wprowadzanie, nadzór i ocenę jakości 

terapii infuzyjnej. 

Model ten musi zawierać: 

• opracowanie i realizację procedur w oparciu o aktualne wytyczne i standardy, 

• zapewnienie stałej dostępności lekarskich i pielęgniarskich konsultacji klinicznych w ramach VAT, 

• rejestr wykonanych procedur, zawierający informacje co najmniej takie jak: 

- wskazania, 

- miejsce implantacji, 

- dane operatora, 

- czas funkcjonowania cewnika i przyczyna usunięcia 

- powikłania: zakrzepica, zakażenia związane z obecnością cewnika, okluzja, 

• plan ewaluacji jakości funkcjonowania VAT oraz kompetencji jego członków, prowadzonej nie 

rzadziej niż co 12 miesięcy, 

• wewnątrzszpitalne Standardowe Procedury Operacyjne (ang. Standard Operajng Procedure - 

SOP) w zakresie implantacji, monitorowania i leczenia najczęstszych powikłań. 

 

Kompetencje i certyfikacja 

Wprowadzanie programu PICC powinno być realizowane przez odpowiednio wykwalifikowany 

personel medyczny. Opierając się na wieloletnich doświadczeniach funkcjonowania europejskich VAT, 

w szczególności w Wielkiej Brytanii i krajach skandynawskich, oraz na dostępnych danych naukowych, 

zaproponowano model organizacji szkolenia zespołów PICC działających w ramach VAT. Model ten 
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uwzględnia konieczność zapewnienia wysokiego poziomu bezpieczeństwa pacjentów w kontekście 

rosnącego wykorzystania PICC w Polsce. 

Szkolenie wprowadzające powinno: 

• obejmować część teoretyczną opartą na aktualnych wytycznych międzynarodowych (m.in. 

Associajon of Anaesthejsts, Infusion Nurses Society, Associajon for Vascular Access, European 

Society of Anaesthesiology and Intensive Care, Global Vascular Access Network, European 

Society of Intensive Care Medicine) oraz krajowych Towarzystw Naukowych, 

• obejmować część praktyczną z istotnym udziałem szkolenia symulacyjnego, 

• być realizowane i certyfikowane przez Towarzystwa Naukowe (np. Polskie Towarzystwo 

Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskie Towarzystwo Pielęgniarstwa Infuzyjnego), 

• kończyć się egzaminem teoretycznym i praktycznym w celu potwierdzenia nabycia kompetencji, 

• program szkolenia musi uzyskać akceptację Konsultanta Krajowego w dziedzinie anestezjologii i 

intensywnej terapii. 

Po ukończeniu szkolenia wprowadzającego wymagane jest wykonanie odpowiedniej liczby 

procedur pod bezpośrednim nadzorem mentora tzn. udokumentowania co najmniej 50 kaniulacji 

techniką Seldingera pod kontrolą ultrasonograficzną oraz co najmniej 10 implantacji PICC 

z pozycjonowaniem końcówki cewnika z wykorzystaniem wewnątrznaczyniowego EKG realizowanych 

w formie stażu w ośrodkach referencyjnych i/lub pod nadzorem w ośrodku macierzystym (10-12). 

Podsumowanie 

Model oparty na wyspecjalizowanych zespołach dostępów naczyniowych, standaryzacji 

procedur oraz certyfikowanym szkoleniu personelu medycznego stanowi bezpieczne i zgodne 

z aktualną wiedzą medyczną rozwiązanie w zakresie wprowadzania PICC w Polsce. 
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