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ziecko z powiekszonym obwodem brzucha
— podstawy badania podmiotowego

i przedmiotowego brzucha

w pielegniarstwie pediatrycznym

A child with an enlarged abdominal circumference — the basics of taking
medical history and conducting physical examination of the abdomen
in paediatric nursing

STRESZCZENIE
W ostatnich latach rola zawodowa pielegniarki podlega istotnym i intensywnym przemianom. Zakres zadanh podejmo-
wanych przez wspotczesna pielegniarke wcigz sie rozszerza, a niektére z podejmowanych przez nig zadah wymagaja
wysokich kwalifikacji. Obecnie wykwalifikowana pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bada-
nia fizykalnego umozliwiajgcego szybkg ocene stanu dziecka oraz wczesne rozpoznawanie réznych choréb. Takie
kompetencje i mozliwosci w praktyce zawodowej stwarza uzyskanie tytutu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego. Badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe (badanie fizykalne) pacjenta jest dla pielegniarki
i lekarza podstawowym zZrédtem informacji o stanie zdrowia chorego. Badanie pediatryczne ma na celu ocene stanu
zdrowia, oceng rozwoju fizycznego i psychoruchowego dziecka oraz ustalenie rozpoznania wstepnego. Celem pracy
byto przedstawienie wtasciwych etapow badania fizykalnego wykonywanego przez pielegniarke i lekarza u dziecka
z powigkszonym obwodem brzucha.
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ABSTRACT
In recent years, the professional role of the nurse has undergone significant and extensive changes. The scope of the tasks
undertaken by the modern nurse is expanding. Some of the tasks undertaken by the nurse require high qualifications.
Nowadays, a qualified nurse is entitled to conduct on their own a physical examination that enables quick assessment of
the child’s condition and early diagnosis of various diseases. Such competence and capabilities in the professional practice
are created by obtaining the title of a specialist in paediatric nursing. The medical history and physical examination of the
patient are the nurse’s and doctor’s primary sources of the information about the patient’s health. The aim of the paediatric
examination is to assess the state of health, the physical and psychomotor development, and determine the initial diagnosis.
The aim of this work is to present the proper stages of the physical examination conducted by the nurse and doctor in
a child with an enlarged abdominal circumference.
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Wstep

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2011 r.,
Nr 174, poz.1039) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i za-
kresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielggniarka
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego badania fizykalnego pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielgg-
niarstwa [1, 2]. Zgodnie z wyzej wymienionymi aktami
prawnymi przeprowadzenie badania podmiotowego
(zebranie wywiadu) i badania przedmiotowego (ba-
dania fizykalnego) wchodzi w zakres kompetencji
pielegniarki posiadajacej tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa.

Powigkszony obwdd brzucha moze byé objawem
wielu réznych schorzen wieku dziecigcego. Biorac
pod uwage uwarunkowania anatomiczne i patofi-
zjologiczne, powigkszony obwdd brzucha u dziecka
moze by¢ spowodowany: znacznym powig¢kszeniem
narzadéw — watroby, §ledziony i nerek, nagromadze-
niem gazow i tresci patologicznej w jelitach, ptynem
w jamie otrzewnej, obecno$cig powietrza w jamie
brzusznej (odma otrzewnowa), obecnoscia nacie-
kéw zapalnych i nowotworowych oraz guzami jamy
brzusznej. Diagnostyka réznicowa dotyczgca przyczyn
powigkszenia obwodu brzucha w pediatrii jest nie-
zwykle szeroka. Obejmuje: schorzenia przebiegajace
z wodobrzuszem, powickszenie watroby, §ledziony
inerek w przebiegu schorzen infekcyjnych, uktadowych
i nowotworowych, wzdecie i zalegajace masy katowe
w jelitach (np. w przebiegu choroby Hirschprunga),
w przewlektych zaparciach, w chorobie trzewnej, nie-
drozno$ci — porazenng i mechaniczng, wglobienie,
ropief okotokatniczy, wady przewodu pokarmowego
(np. niedokonany zwrot jelit, guzy nienowotworowe
i torbiele poszczegdlnych narzadéw jamy brzusznej
oraz nowotwory ztoSliwe typowe dla wieku dziecig-
cego, takie jak: nerwiak zarodkowy wspotczulny, ner-
czak zarodkowy, watrobiak ptodowy oraz chioniaki
i migsaki tkanek miekkich) [3-5].

Z ogolnej praktyki pediatrycznej wiadomo, ze
w przypadku guzéw jamy brzusznej rozpoznanie jest
najcze¢sciej przypadkowe. Rodzice nagle zauwazaja
uswojego dziecka powigkszony obwdd brzucha lub przy
przypadkowym dotyku stwierdzaja obecno§¢ masy
patologicznej w brzuchu i z powodu tych objawéw
zglaszaja si¢ do swojej pielegniarki Srodowiskowo-
-rodzinnej, pediatrycznej pielegniarki praktyki
ilekarza pediatry. Powigkszony obwdd brzucha moze
by¢ jedynym objawem choroby, ale moga mu towa-
rzyszy¢ rdwniez inne objawy — ogdlne oraz ze strony
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przewodu pokarmowego, takie jak: bdle brzucha,
nudno$ci i wymioty, z6ttaczka, przewlekajace si¢
biegunki, zaparcia, utrata apetytu, ubytek masy cia-
ta. Nalezy pamietad, ze objawy ze strony przewodu
pokarmowego sa u dzieci cze¢ste, a ocena dziecigcych
dolegliwosci moze przysporzy¢ pielggniarce i pedia-
trze wielu probleméw i stanowi¢ dla pielegniarki
i lekarza prawdziwe wyzwanie. Mali pacjenci nie
potrafig lokalizowa¢ swoich objawéw, czasami nie
chca badz nie potrafia rowniez przekazac informacji
o swoich dolegliwo$ciach. Rodzice ze zrozumiatych
wzgledow nie sa w stanie w sposdb obiektywny ocenic
dzieciecych dolegliwosci.

Wywiad

Badanie podmiotowe powinno by¢ prowadzo-
ne systematycznie, tak aby nie pomina¢ waznych
elementow w sytuacji zdrowotnej chorego dziecka.
Zbierajac dane od rodzicow chorego dziecka, pie-
legniarka i lekarz powinni opierac si¢ na schemacie
OLD CARD [6].

O (onset) — kiedy rozpoczely si¢ dolegliwosci?

L (location) — gdzie jest miejsce odczuwania
dolegliwosci?

D (duration) — jak dlugo pacjent odczuwa dane
dolegliwosci?

C (characteristics) — jak moze opisa¢ swoje do-
legliwosci?

A (aggraviting) — jakie sa czynniki, ktére pogar-
szaja dane objawy?

R (relieving factors) — jakie sa czynniki, ktére
tagodza dolegliwosci?

T (treatment) — jakie leczenie dotychczas zasto-
sowano? [6].

W trakcie badania podmiotowego pielegniarka
i lekarz powinni zebra¢ informacje na temat przeby-
tych chordb, dolegliwosci ze strony poszczegdlnych
uktadow i narzadow, przyzwyczajen dietetycznych,
czynnikow ryzyka, przyjmowanych lekdw oraz sytuacji
rodzinnej, socjalnej i Srodowiskowej matego pacjenta.
Wywiad zebrany od dziecka i/lub jego rodzica po-
winien ukierunkowaé uwage pielegniarki i lekarza
na odpowiednie etapy badania przedmiotowego.
Ponadto ogdlny wyglad i zachowanie dziecka moga
dostarczy¢ wielu waznych informacji co do przyczyny
wystepujacych objawdw. BOl, drazliwosé, niecheé do
jedzenia czy ubytek masy ciala s czg¢stymi objawami
og6lnymi towarzyszacymi powigkszonemu obwodo-
wi brzucha. Badanie brzucha stanowi cze¢$¢ badania
przedmiotowego i powinno odbywac si¢ wedtug
klasycznej sekwencji: ogladanie, badanie palpacyj-
ne, opukiwanie i ostuchiwanie. Podstawowa zasada
brzmi: ,,najpierw ogladaé, potem dotykaé”. Niektore
pielegniarki i niektorzy lekarze, zwlaszcza zajmujacy
si¢ pacjentami doroslymi zalecaja, by ostuchiwanie
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przeprowadzi¢ przed palpacja i opukiwaniem. Wy-
nika to z zalozenia, ze wzmozona perystaltyka jelit
wywotana przez badanie palpacyjne moze zaghuszaé
szmery naczyniowe. Male dzieci moga przestraszy¢
si¢ stetoskopu uzytego na poczatku badania jamy
brzusznej, dlatego warto rozwazy¢ kolejno$¢ wspo-
mniang powyzej [7]. Aby doktadniej opisaé
lokalizacje jakiejkolwiek nieprawidtowosSci w jamie
brzusznej, mozna podzieli¢ brzuch na cztery kwa-
dranty, prowadzac linie: pozioma przez pgpek oraz
pionowa od wyrostka mieczykowatego przez pepek
do spojenia fonowego [7].

Mectody badania przedmiotowego

Ogladanie

Ogladanie brzucha moze dostarczy¢ wiele waznych
wskazowek dla zasadniczego rozpoznania. U dzieci
zwraca si¢ uwage na symetri¢ brzucha i uwypuklenie
powlok brzusznych. Obserwuje si¢ ruchy brzucha
podczas oddychania oraz oglada si¢ okolice pepka
i pepek. Pepek trzeba oceni¢ przed odpadnigciem
kikuta pepowiny i po jego odpadni¢ciu. Ocenia si¢
rowniez sie¢ naczyn zylnych na skdrze, zmiany skérne
i obecno$¢ blin pooperacyjnych. Warto tez obejrzeé
odbyt, czyli oceni¢ wyglad zwieracza zewngtrznego
odbytu [8].

Czy widoczne sa powierzchowne, nadmiernie
poszerzone zylne naczynia krwiono$ne na skdrze
brzucha? Nadmierny rysunek naczyniowy na skorze
brzucha przy towarzyszacym powiekszeniu watroby
i §ledziony §wiadczy o zaburzeniach przeptywu krwi
w dorzeczu zyly wrotnej. Czy widoczne sa blizny po
zabiegach operacyjnych? Czy brzuch jest ptaski,
wzdety, uniesiony powyzej poziomu klatki piersiowej
czy zapadniety? Uniesienie powtok brzucha powyzej
poziomu klatki piersiowej moze by¢ wynikiem wzde-
ciairozdecia jelit, obecnos$ci ptynu w jamie brzusznej
(ascites) lub powigkszeniem ktérego$§ z narzadow
miazszowych. Wzdecie najczesciej jest spowodo-
wane nadmierng iloScia gazow obecnych w jelicie.
Duze wzdgcie brzucha to wazna oznaka przeszkody
jelitowej. Towarzyszy¢ mu moga inne objawy, takie
jak: wymioty, bdl, tkliwo§¢ brzucha. U pacjentow
z przeszkoda w obrebie jelit moga by¢ widoczne przez
Sciang brzucha ruchy perystaltyczne jelit. Zapadniety
tak zwany l6dkowaty brzuch u noworodka sugeruje
przepukling przeponowa, w ktdrej czesSci narzaddw
jamy brzusznej znajduje si¢ w klatce piersiowej.
Brzuch powinien by¢ symetryczny i powinien normal-
nie poruszac si¢ wraz z oddychaniem [3, 7].

Ostuchiwanie
Brzuch ostuchuje si¢ za pomoca membrany ste-
toskopu w celu stwierdzenia obecnosci lub braku

perystaltyki jelit oraz oceny czy perystaltyka jest
prawidtowa, szybka badz wolna. NajczeSciej bardzo
szybka perystaltyka wystgpuje w przebiegu standw
infekcyjnych jelit, bardzo wolna badz jej brak w przy-
padku niedroznodci jelit [7, 8]. Ostuchuje si¢ réwniez
naczynia tetnicze (tetnice nerkowe i biodrowe oraz
aorte brzuszna) w celu stwierdzenia szmeréw naczy-
niowych [8]. Stwierdzajac powigkszony obwod brzu-
cha u dziecka pielggniarka i lekarz powinni postawic
sobie nastgpujace pytania:

— Jakie sa najczestsze przyczyny powigkszenia ob-
wodu brzucha u dzieci?

— Czy jest wyczuwalna masa patologiczna w brzu-
chu u badanego dziecka? Czy stwierdza si¢ inne
nieprawidtowosci w badaniu brzucha u dziecka?

— Jakajest najbardziej prawdopodobne rozpoznanie
w danym przypadku i dlaczego?

— Jakie badania wstepne powinno si¢ wykonad, aby
postawi¢ rozpoznanie?

— Jakie powinno by¢ dalsze postgpowanie?

— O jakie badania nalezy pogtebi¢ diagnostyke
i dlaczego?

— Czy moga rozwinac¢ si¢ powiklania, jezeli tak, to
jakie [9]?

Stwierdzenie nieprawidlowosci w zakresie badania
przedmiotowego brzucha polegajacych na obecnosci
powigkszonego obwodu brzucha i/lub oporu patolo-
gicznego skutkuje wykonaniem okre§lonych badan
obrazowych i laboratoryjnych celem przeprowadzenia
dalszej diagnostyki réznicowej i postawienia wias-
ciwego rozpoznania. Guzy jamy brzusznej u dzieci
wymagaja uporzadkowanego podejécia diagnostycz-
nego uwzgledniajacego wiele réznych czynnikow,
takich jak: wiek chorego, potozenie guza ijego cechy.
W rzadkich przypadkach pierwszym objawem guza
bywa niedrozno$¢ przewodu pokarmowego lub drog
moczowych. W typowych sytuacjach badanie przed-
miotowe i wstepne badania obrazowe s3a podstawa
opracowania planu ukierunkowanej diagnostyki roz-
nicowej. Najwazniejszym czynnikiem pozwalajacym
ustali¢ pochodzenie tkankowe guza jamy brzuszne;j
jest jego polozenie. Guzy przestrzeni zaotrzewnowej
sa zwykle lite i zro$niete z sgsiednimi narzadami.
Guzy wewnatrzotrzewnowe wywodzace si¢ z jelita,
krezki lub sieci maja zwykle charakter torbieli i sa
ruchome. Drugim co do wazno$ci czynnikiem deter-
minujacym diagnostyke roznicowa guzéw brzucha
u dzieci jest wiek dziecka [4, 11]. Nalezy podkreSli¢, ze
palpacyjnie wyczuwalna masa patologiczna w brzuchu
jest najczestsza prezentacjg kliniczng guzéw litych
u dzieci [4]. W przypadku guzéw litych jamy brzusznej
konieczna jest rowniez diagnostyka histologiczna
umozliwiajaca postawienie wlasciwego rozpoznania,
azatem wdrozenie odpowiedniego leczenia [4, 12, 13].
Wyjatkiem jest rozpoznanie guza nerki u dziecka po-
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wyzej 6. miesigca zycia stawiane zgodnie z zaleceniami
SIOP (International Society of Paediatric Oncology) na
podstawie charakterystycznego obrazu zmiany w ba-
daniach USG, CT i/lub MR oraz negatywnego wyniku
wydalania kwasu wanilinomigdatowego w moczu [13].

Opukiwanie

Brzuch opukuje si¢ metoda poSrednig w celu ziden-
tyfikowania wypuku na jego powierzchni. Ocenia si¢
granice ewentualnego stlumienia wypuku, opukujac
w kierunku sttumienia odgtosu opukowego [8].

Opukiwanie brzucha pomaga wykry¢ obecno$é
wolnego plynu i okredli¢ czy wzdecie jest spowo-
dowane przez gazy, lity guz czy wodobrzusze. Gazy
powoduja odglos bebenkowy, w przypadku guza litego
lub przy powiekszeniu narzadéw miagzszowych stwier-
dza si¢ odgtos opukowy sttumiony. Warto pamigtac,
ze przy masywnym wodobrzuszu obecny jest objaw
chetbotania. Wodobrzusze najczesciej wystepuje
u pacjentéw z marskosciag watroby, moze pojawic si¢
u pacjentéw z prawokomorowa niewydolnoScig serca,
hipoalbuminemia na przyktad w przebiegu zespotu
nerczycowego, przeszkoda w naczyniach limfatycz-
nych lub u dzieci z pierwotnymi guzami watroby [3, 7].

Badanie palpacyjne

Aby mozna bylo zbadac¢ brzuch palpacyjnie, musi
on by¢ rozluzniony. Dionie pielegniarki lub lekarza
powinny by¢ ciepte, a dotyk delikatny. Dziecko nie
powinno plakac, Smiac si¢, powinno leze¢ spokojnie.
Spokojne dziecko musi leze¢ na wznak, natomiast
placzace niemowlg powinno by¢ utozone na kolanach
matki [8].

Powtoki brzuszne dziecka bada si¢ podczas wde-
chu, aby uniknac¢ napigcia powltok brzusznych. Jesli
dziecko skarzy si¢ na bolesno$¢, badanie nalezy roz-
poczaé od okolicy oddalonej od wskazywanego bolu
[8]. Warto odwrdci¢ uwage dziecka przez rozmowe.
Najpierw nalezy obmaca¢ brzuch dziecka powierz-
chownie, aby oceni¢ napigcie mig$niowe i wykry¢
obszary tkliwoSci czy tez obron¢ migs§niowa. Nastep-
nie zbada¢ objaw Blumberga oraz przeprowadzié¢
palpacje gteboka w celu oceny wielkosci i innych cech
narzadéw migzszowych oraz wykrycia jakichkolwiek
oporéw patologicznych [7]. U dzieci najpowszechniej
wykrywanym oporem patologicznym w obrebie jamy
brzusznej sa masy katowe [8, 9]. Czasami mozna wy-
czud powiekszony pecherz moczowy. Badajac watrobe
i Sledzione nalezy okre§li¢ ich wielko$¢ oraz struk-
ture. Struktura watroby moze dawaé wskazowki co
do przyczyn jej powigkszenia. Powiekszona, migkka
watroba jest najczeSciej wynikiem stanu zapalnego
lub przekrwienia [3]. Twarda watroba moze $wiadczy¢
o zwléknieniu, chorobie metabolicznej lub pierwotnym
badz wtérnym procesie nowotworowym. Znaczne
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powiekszenie watroby jest spotykane w biataczkach,
w przebiegu nerwiaka zarodkowego wspélczulnego
(mnogie przerzuty) oraz w uktadowej postaci histio-
cytozy komdrek Langerhansa [4, 10]. Dolny biegun
Sledziony wyczuwalny jest u okoto 10% zdrowych
dzieci, czesto mozna wyczu¢ jej dolny brzeg potozony
tuz pod tukiem zebrowym u zdrowych noworodkéw.
Obmacywanie §ledziony nalezy rozpoczaé w prawym
dole biodrowym, aby nie przeoczy¢ bardzo duzej Sle-
dziony. Trzeba by¢ delikatnym, poniewaz §ledziona
jest narzadem kruchym i przy bardzo duzym nacisku
powigkszona §ledziona moze pgknaé. W rzadkich
przypadkach moze by¢ trudne odrdznienie powigk-
szonej Sledziony od bardzo powigkszonej nerki [7].
Sledziona ulega znacznemu powickszeniu w wielu
roznych schorzeniach hematologicznych, infekcyj-
nych, nowotworowych oraz w nadci$nieniu wrotnym.
Diagnostyka réznicowa jest trudna i opiera si¢ na
wynikach wykonanych badan diagnostycznych [4,
10]. W czasie badania palpacyjnego brzucha mozna
stwierdzi¢ réwniez obecno$¢ nowotworéw tagodnych
i ztoSliwych wywodzacych si¢ z poszczeg6lnych narza-
doéw i tkanek [3, 4].

Dokumentacja wynikéw badania

Jama brzuszna jest symetryczna i wysklepiona
odpowiednio do wieku dziecka. U niemowlat brzuch
jest uwypuklony powyzej tukéw zebrowych, u dzieci
w wieku poniemowlecym — na poziomie tukéw
zebrowych.

W zaleznoSci od toru oddychania obserwuje si¢
prawidtowe ruchy powlok brzusznych. W okolicy
nadbrzusza obserwuje si¢ tetnienie pochodzace
z aorty brzusznej. W okolicy pepka nie stwierdza si¢
poszerzenia naczyh zylnych na powierzchni powlok
skérnych jamy brzusznej. Szmery jelitowe sg inter-
pretowane jako przelewania, kurczenia, bulgotanie.
Prawidlowo nie wystuchuje si¢ szmeréw naczynio-
wych na duzych tetnicach jamy brzusznej. Nad jama
brzuszng prawidtowo stwierdza si¢ odglos opukowy
bebenkowy. Sledziony i trzustki nie mozna zbadaé
palpacyjnie, jeSli nie sa powigkszone. Prawidlowo
u noworodkéw brzeg watroby znajduje si¢ okoto 2 cm
ponizej tuku zebrowego prawego, u dzieci do 1. roku
zycia okoto 1 cm. W 2.-3. roku zycia brzeg watroby
moze si¢ znajdowaé na wysokosci tuku zebrowego.
U starszych dzieci brzeg watroby podobnie jak
u dorostego jest schowany pod tukiem zebrowym
prawym. Powierzchnia watroby jest gladka, a jej brzeg
powinien by¢ réwny [8].

Podsumowanie

Zmiany w ksztalceniu pielegniarek i potoznych
oraz zmiany w standardach ksztatcenia na tych kie-
runkach studiéw (Rozporzadzenie Ministra Edukacji



Anna Stefanowicz i wsp., Dziecko z powickszonym obwodem brzucha

Narodowej i Sportu z dnia 18 kwietnia 2002 roku, Dz.
U. Nr 116, poz. 1004 w sprawie okreslenia standardéw
nauczania dla poszczegdlnych kierunkow studiow
i poziom6w ksztatcenia oraz Rozporzadzenie Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012
roku, Dz. U. z dnia 5.06.2012 r, poz. 631 w sprawie
standardéw ksztalcenia dla kierunkéw studiow: le-
karskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielgg-
niarstwa i potoznictwa) spowodowaly wprowadzenie
obowiazkowych zajec przygotowujacych absolwentow
kierunku pielggniarstwo i potoznictwo do badania
fizykalnego [14, 15]. Standardy ksztatcenia dla kie-
runku pielegniarstwo narzucajg efekty ksztatcenia,
ktére powinny by¢ realizowane w ramach badania
fizykalnego przez absolwentéw studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo. Absolwent stu-
diéw pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo
powinien umiec¢:

— omowic badanie podmiotowe ogdlne i szczegdtowe,
zasady jego prowadzenia i dokumentowania,

— scharakteryzowac techniki badania fizykalnego
i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta
dla potrzeb opieki pielegniarskie;j,

— okresli¢ znaczenie wynikéw badania podmioto-
wego i przedmiotowego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pieleg-
niarskiej,

— przeprowadzaé badanie podmiotowe pacjenta,
analizowa¢ i interpretowaé wyniki dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania,

— gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwa-
¢ji, pomiaréw bezposrednich i posrednich (skale),
analizy dokumentacji (w tym analizy badan diag-
nostycznych), badania fizykalnego w celu rozpo-
znawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej,

— rozpoznawac i interpretowac podstawowe odreb-
nosci w badaniu noworodka, niemowlecia, osoby
dorostej i chorych w wieku podesztym,

— wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych funkcji skdry, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, narzadéw
ptciowych, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
mieéniowo-szkieletowego i ukladu nerwowego,

— dokumentowac wyniki badania fizykalnego i ich
wykorzystywanie w zakresie oceny stanu zdrowia
pacjenta,

— wykonywa¢ badanie fizykalne umozliwiajace
wczesne wykrycie chordb sutka i uczy¢ pacjentéw
samobadania piersi,

— oceni€ stan odzywienia organizmu z wykorzysta-
niem metod antropometrycznych, biochemicznych
i badania podmiotowego [15].

Zgodnie z opinig dr hab. Marii K6zki, Konsultanta

Krajowego w dziedzinie Pielggniarstwa, na temat

samodzielnego wykonywania badania fizykalnego
w praktyce, pielegniarki absolwenci kierunku pieleg-
niarstwo, ktdrzy ukonczyli studia pierwszego stopnia
sa przygotowani do realizacji Swiadczen diagnostycz-
nych obejmujacych badanie fizykalne w zakresie
okreslonym dla tego kierunku studiéw, ktére mozna
okresli¢ jako $wiadczenia podstawowe. Zakres tych
Swiadczefnh powinien by¢ uwzgledniony w przygoto-
wywanej przez Ministerstwo Zdrowia nowej wersji
rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu Swiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
irehabilitacyjnych udzielanych przez pielggniarke albo
potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego [16].

Warto podkresli¢, ze od 1 stycznia 2016 roku
w ramach samodzielnego wykonywania Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych pielegniarki i potozne posiadajace dyplom
ukonczenia studiéw drugiego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo oraz pielggniarki i potozne
posiadajace tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
lub potoznictwa maja prawo samodzielnie ordynowac
leki zawierajace okre$lone substancje czynne (z wyla-
czeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie
dziatajace, srodki odurzajace i substancje psychotro-
powe), Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie recepty albo zlecenia, jezeli ukoficzyly
kurs specjalistyczny w tym zakresie [17].

W ramach realizacji zlecen lekarskich w proce-
sie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielggniarki
i potozne posiadajace dyplom ukoficzenia studiéw
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo maja prawo wystawiaé
recepty na leki (z wylaczeniem lekow zawierajacych
substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzaja-
ce i substancje psychotropowe) i §rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukoficzyly kurs specja-
listyczny w tym zakresie [17].

Ponadto, pielegniarki i potozne posiadajace tytut
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom
ukoficzenia studiéw co najmniej pierwszego stopnia
na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo maja pra-
wo wystawiac skierowania na wykonanie okres§lonych
badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki
laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wymagajacych
metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajacych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta [17].

Pielegniarki i potozne beda mogly ordynowac §cisle
okre§lone leki zawierajace substancje czynne i Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
oraz wystawia¢ na nie recepty, po uprzednim osobi-
stym badaniu fizykalnym pacjenta [17].

Dodatkowo, od 1 stycznia 2016 roku, pie-
legniarki i polozne beda mogly, bez dokonania
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osobistego badania pacjenta, wystawic¢ recepte
niezbednag do kontynuacji leczenia oraz recepte
albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacj¢ zaopatrzenia w wyroby medycz-
ne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia
pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji me-
dycznej [17].

Specjalistyczne §wiadczenia diagnostyczne powin-
ny by¢ realizowane przez pielggniarki lub potozne po
ukonczeniu réznych form ksztalcenia podyplomowe-
go. Ich rodzaj i zakres powinien by¢ uwzgledniony
w nowych programach ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych [16].
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