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PRACA ORYGINALNA

WYKONYWANIE BADAN FIZYKALNYCH W ZAKRESIE KOMPETENCJI
PIELEGNIARSKICH

Performing physical examinations in the field of nursing competence

STRESZCZENIE

\ Wstep: Podstawowym elementem procesu pielegnowania jest prawidtowe postawienie diagnozy pielegniarskiej
i planowanie opieki na podstawie wynikéw badania fizykalnego, obserwadji i analizy dokumentacji medycznej pa-
cjenta. Celem badania fizykalnego jest rozpoznanie odchylert od normy (fizjologii) oraz potrzeb zdrowotnych pacjen-
ta. Wiedza, kompetencje oraz umiejetnosci pielegniarek wptywajg zarowno na bezpieczenstwo pacjentow, jak i na
rozwdj pielegniarstwa jako profesji. Celem badan byta ocena czestosci wykonywania badan fizykalnych w zakresie
kompetencji pielegniarskich przez pracujgcych studentéw pielegniarstwa (studia magisterskie).

Materiat i metody: Badania przeprowadzono w grupie pielegniarek i pielegniarzy aktywnych zawodowo studiu-
jacych pielegniarstwo na studiach magisterskich. Udziat wzieto 100 0séb, w przewazajacej czesci byty to kobiety
(88%). Narzedzie badawcze stanowit autorski, niestandaryzowany kwestionariusz ankiety, stworzony na potrzebe
pracy badawczej.

Wyniki: Do najczesciej wykonywanych przez pielegniarki elementéw badania fizykalnego nalezg pomiary podstawo-
wych parametréw zyciowych (> 90%), wywiad (89%) i ocena stanu odzywienia (82%). Wiek badanych, staz pracy oraz
deklarowana samoocena wiedzy i umiejetnosci nie réznicowaty ich w odniesieniu do zakresu i czestosci wykonywania
badan fizykalnych w praktyce klinicznej (p > 0,05). Znaczaca wiekszos¢ ankietowanych (74%) wyraza che¢ odbycia
dodatkowych szkolen z zakresu przeprowadzania badan fizykalnych.

Whioski: Aktywni zawodowo pielegniarki i pielegniarze, studenci studiow magisterskich deklarujg dobry poziom
uogdlnionego poczucia wiasnych umiejetnosci i wiedzy na temat badania fizykalnego, natomiast w znikomym zakre-
sie wykorzystujg umiejetnosci badan poszczegdinych uktaddw w codziennej praktyce. Swojg ocene stanu pacjenta
opieraja gtéwnie na badaniu podstawowych parametréw zyciowych oraz zastosowaniu wybranych skal stuzacych
do oceny stanu klinicznego chorego i oceny ryzyka pogorszenia stanu zdrowia.

StOWA KLUCZOWE

N badanie fizykalne, pielegniarka, pacjent, ksztatcenie

Introduction: The basic element of the nursing process is the correct diagnosis by a nurse and planning of care on
the basis of the results of physical examination, observation, or analysis of patient’s medical records. The aim of the
physical examination is to recognize deviations from the norm (physiology) and the health needs of the patient. The
knowledge, competence and skills of nurses affect both the safety of patients and the development of nursing as
a profession. The aim of the study was to assess the frequency of physical examinations in the field of nursing com-
petence by working nursing students (master's degree studies).

Material and methods: The research was conducted in a group of professionally active nurses studying nursing at
the master’s degreelevel. One hundred people took part, most of them women (88%). The research tool is an original,
non-standardized questionnaire, created for the needs of research work.

Results: The most common elements of physical examination performed by nurses include basic vital parameters
(> 90%), interview (89%) and nutritional status assessment (82%). The age of the respondents, work experience,
and the declared self-assessment of knowledge and skills did not differentiate them with regard to the scope and
frequency of physical examinations in clinical practice (p > 0.05). The vast majority of respondents (74%) are willing
to undergo additional training in the field of physical examination.

Conclusions: Professionally active nurses, graduate students declare a good level of a generalized sense of their
own skills and knowledge about the physical examination, while to a negligible extent they use the research skills
of individual systems in everyday practice. Their assessment of the patient’s condition is based mainly on the study

Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepisdw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.
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of basic life parameters and the use of selected scales to assess the patient’s clinical condition and assess the risk

of deterioration of health.
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WSTEP

Rola pielegniarki oraz jej udziat w zapewnieniu
opieki medycznej ciggle ewoluuje. Wspotczesna piele-
gniarka wypetnia zadania, ktdre przez dtugi czas byty
zarezerwowane tylko dla lekarzy i innych cztonkéw ze-
spotu medycznego. Wsrdd personelu pielegniarskiego
wzrasta swiadomos¢ nowych wyzwan oraz odpowie-
dzialnosci za podejmowane dziatania [1]. Postep nauk
medycznych, zmiany w strukturze systemu ochrony
medycznej, rozwdéj Swiadomosci spoteczenstwa i jego
oczekiwan w zakresie kompetencji zespotu terapeu-
tycznego - to czynniki wywotujace zmiany roli piele-
gniarki [2]. Umiejetnos¢ prawidtowego i profesjonal-
nego wykonywania badania fizykalnego wptywa na
poprawe wspotpracy z pozostatym personelem oraz
polepszenie postrzegania pielegniarki jako cztonka ze-
spotu terapeutycznego [3].

Poczucie wtasnej skutecznosci ma istotny wptyw
na zwiekszenie checi dalszego doskonalenia sie oraz
zdobywania nowych umiejetnosci, a wraz z tym wyko-
rzystywania ich w codziennej praktyce zawodowej oraz
radzenia sobie w trudnych sytuacjach [4].

Ocena stanu pacjenta

Historia badania fizykalnego prowadzonego przez
pielegniarke siega lat 60. XX wieku [5]. Podstawowa
metoda gromadzenia danych na temat pacjenta jest
ocena jego stanu zdrowia. Pozwala ona na stworzenie
indywidualnego planu opieki nad danym pacjentem [6].
Doktadnie przeprowadzone badanie fizykalne pozwa-
la postawi¢ odpowiednie diagnozy pielegniarskie oraz
sprecyzowac cele dziatania i zaplanowac proces piele-
gnowania [7]. Zebrane w czasie badania informacje na
temat chorego powinny tworzy¢ holistyczny obraz tego
pacjenta. Pielegniarka po przeprowadzeniu badania ma
mozliwos$¢ zauwazenia odchylen od norm (fizjologii)
bez wnikania w diagnoze lekarska. Postawienie trafnej
diagnozy pielegniarskiej przyspiesza znalezienie pro-
blemu zdrowotnego pacjenta, podjecie odpowiednich
interwencji oraz ocene efektow korncowych [8-10].

Badanie podmiotowe

Celem wywiadu jest uzyskanie wiedzy o stanie
biopsychospotecznym pacjenta. Poza danymi o sa-
mym pacjencie duzg wage przywigzuje sie do informa-
¢ji 0 jego rodzinie, a takze sytuacji spotecznej. Pytania
dotycza dolegliwosci somatycznych i psychicznych.
Zespot terapeutyczny na podstawie odpowiednio ze-
branego wywiadu moze okresli¢ kierunek procesu
terapeutycznego oraz zasady wspétpracy w leczeniu,
rehabilitacji i pielegnacji pacjenta [5, 11].

Badanie przedmiotowe
Badanie przedmiotowe pozwala na ocene stanu pa-

cjenta na podstawie symptomoéw obiektywnych (przed-

miotowych). Przeprowadzenie tego badania powinno

obywac sie z zachowaniem kilku ogélnych zasad:
uzyskanie zgody pacjenta na przeprowadzenie ba-
dania,

« zapewnienie prywatnosci,
poinformowanie o celu i zakresie wykonywanego
badania,

- stworzenie odpowiednich warunkéw oswietlenio-
wych oraz zapewnienie odpowiedniej temperatury
pomieszczenia, w ktérym badanie jest przeprowa-
dzane,
ogrzanie dtoni badajacego,
zachowanie kolejnosci w trakcie przeprowadzania
badania, tak aby pacjent mégt najpierw odstoni¢ np.
gorng czes¢ ciata, a nastepnie dolng,
przygotowanie niezbednego sprzetu [7].

Wyréznia sie cztery podstawowe metody przeprowa-
dzania badania przedmiotowego, do ktérych wykona-
nia wykorzystuje sie zmysty wzroku, stuchu oraz dotyku:
ogladanie, obmacywanie, opukiwanie, ostuchiwanie [8].

CEL BADAN

Celem badan byfa ocena czestosci wykonywania ba-
dan fizykalnych w zakresie kompetenc;ji pielegniarskich
przez pracujacych studentéw pielegniarstwa (studia
magisterskie).
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MATERIAL | METODY

Badania przeprowadzono w grupie pielegniarek
i pielegniarzy aktywnych zawodowo studiujacych
pielegniarstwo na studiach magisterskich. W badaniu
zastosowano metode kwestionariusza ankiety. Narze-
dzie badawcze stanowit autorski, niestandaryzowany
kwestionariusz ankiety, stworzony na potrzeby pracy
badawczej. Ankieta sktadata sie z 13 pytan, z czego
czes¢ stanowita metryczka z danymi podstawowymi
o sytuacji socjodemograficznej badanych oséb. Nastep-
ne pytania dotyczyly wykonywania badan fizykalnych
i ich zakresu, a ostatnie pytanie wykorzystywania stan-
daryzowanych skal do oceny stanu chorego.

Obliczenia wykonano w programie PSPP oraz Mi-
crosoft Office 2019. Jako poziom istotnosci przyjeto
p =0,05.

Charakterystyka badanej grupy

W badaniu wzieto udziat 100 oséb, w tym 88 kobiet
(88%) i 12 mezczyzn (12%). Przewazajaca czes¢ respon-
dentéw stanowity osoby w wieku < 24 lat (n = 70; 70%).

W3rédd badanych 65 oséb (65%) studiowato na dru-
gim roku studiéw magisterskich na kierunku pielegniar-
stwo. Staz pracy aktywnych zawodowo studentéw byt
stosunkowo krétki, adekwatnie do wieku. Wyrézniono
pod tym wzgledem trzy grupy: do 9 miesiecy (30%),
10-19 miesiecy (51%), 20 miesiecy i powyzej (19%).

Kompetencje w zakresie wykonywania i interpreta-
¢ji badan fizykalnych studenci uzyskiwali podczas re-
alizacji programu studiow licencjackich (94%), na spe-
cjalizacji (2%) oraz na kursie specjalistycznym ,Wywiad
i badanie fizykalne” (4%).

Miejsca pracy uczestnikow badania byly podzielone
pomiedzy: kardiologie (11%), pediatrie (5%), chirurgie
(13%), geriatrie (6%), neurologie (7%), oddziat inten-
sywnej terapii (4%), ortopedie (4%), szpitalny oddziat
ratunkowy (9%), oddziat choréb wewnetrznych (6%)
i inne (35%) (tab. 1).

WYNIKI
Do kazdego z wymienionych w kwestionariuszu
elementéw badania fizykalnego przyporzadkowano
odpowiedzii wartosci punktowe:
nie dotyczy, ten element badania nie jest zwiqzany
z profilem mojej pracy — 0 pkt;
« nie wykonuje takich badan, nie ma takiej potrzeby,
zazwyczaj robiq to lekarze — 1 pkt;
wykonuje rzadko, zdarza sie raz na kilka dyzuréw -
2 pkt;
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Wykonywanie badan fizykalnych w zakresie kompetencji pielegniarskich

TABELA 1. Charakterystyka grupy badanej

Parametr Odsetek
badanych (%)
wiek
<24lat 70
> 24 lat 30
ptec
kobieta 88
mezczyzna 12
rok studiow
pierwszy 35
drugi 65
staz pracy
do 9 miesiecy 30
10-19 miesiecy 51
powyzej 20 miesiecy 19
miejsce pracy
kardiologia 11
pediatria 5
chirurgia 13
geriatria 6
neurologia 7
OIOM 4
ortopedia 4
SOR 9
interna 6
inne 35

« wykonuje bardzo czesto, praktycznie na kazdym dy-

Zurze - 3 pkt.

Do najczesciej wykonywanych przez pielegniarki
elementéw badania fizykalnego naleza pomiary pod-
stawowych parametréw zyciowych, ocena stanu odzy-
wienia i wywiad (tab. 2, ryc. 1).

W praktyce klinicznej badanych pielegniarek i pie-
legniarzy wykorzystywane sa standaryzowane skale
stuzace do oceny aktualnego stanu chorego i poten-
cjalnych powikfan. Najczesciej stosowane w praktyce
pielegniarskiej skale dotyczg oceny dolegliwosci bolo-
wych, ryzyka rozwoju i kwalifikacji odlezyn oraz oceny
stanu odzywienia pacjenta. W dalszej kolejnosci ryzyka
upadkéw i stanu Swiadomosci (tab. 3).

Z pogtebionej analizy statystycznej wynika, ze za-
kres wykonywania badan fizykalnych jest podobny
w obydwu grupach wiekowych (p = 0,76) (ryc. 2).

Respondenci z dtuzszym stazem pracy wykonuja
badania fizykalne w szerszym zakresie. Zaobserwowa-
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TABELA 2. Czesto$¢ wykonywania poszczegélnych elementéw badania fizykalnego przez aktywnych zawodowo studentéow

pielegniarstwa

Elementy badania fizykalnego

Liczba odpowiedzi (n = 100)

0 (nie 1 (nie 2 (rzadko) 3 (czesto)
dotyczy) wykonuje)

pomiar parametréw zyciowych - cisnienie krwi 2 4 5 89
pomiar parametréw zyciowych - tetno 2 4 6 88
pomiar parametréw zyciowych — temperatura ciata 1 4 8 87
badanie podmiotowe (wywiad) 8 3 9 80
pomiar parametréw zyciowych - oddech 2 6 18 76
budowa ciata, stan odzywienia 9 9 43 39
badanie obrzekéw 18 18 44 20
badanie tetna na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych 24 29 36 11
badanie ukrwienia koriczyn dolnych i gérnych 21 33 36 10
badanie postawy ciata, chodu i koordynacji ruchéw 37 29 24 10
badanie zrenic 46 23 22 9

badanie skéry, paznokci i wloséw 47 26 19 8

badanie sity miesniowej 40 28 25 7
badanie zakresu ruchéw w stawach 45 25 24 6
badanie ostrosci wzroku 68 20 6 6
badanie zdolnosci rozpoznawania barw 70 19 5 6
badanie stuchu 70 22 2 6
badanie ucha 73 21 1 5

badanie brzucha 34 42 19 5

badanie dna oka 74 21 1 4
badanie gruczotéw piersiowych 65 24 3

opukiwanie ptuc 39 49 3
ostuchiwanie ptuc 26 53 18 3
badanie czucia powierzchownego i gtebokiego 52 36 3
badanie odruchéw powierzchownych i gtebokich 54 35 3
badanie objawéw oponowych 52 35 10 3
badanie objawéw korzeniowych 53 37 3
badanie weztéw chtonnych 48 44 5 3
badanie jamy ustnej, gardta i Slinianek 50 36 11 3
badanie nosa i zatok 62 32 1 3
badanie odbytu 48 36 13 3
badanie uderzenia koniuszkowego 50 42 6 2
badanie nerwéw czaszkowych 56 35 2
badanie tarczycy 61 35 3 1

ne réznice wynikajace ze stazu pracy znajdowalty sie na
pograniczu istotnosci statystycznej (p = 0,055) (ryc. 3).

Respondenci zostali poproszeni o samoocene w za-
kresie przygotowania teoretycznego do wykonywania
badan fizykalnych oraz samoocene umiejetnosci i do-
Swiadczenia w tym zakresie. Pomiedzy samooceng
wiedzy teoretycznej a zakresem wykonywanych ba-

dan fizykalnych nie obserwowano zaleznosci istotnych
statystycznie (ryc. 4). Nie wykazano réwniez korelacji
pomiedzy zakresem wykonywanych badan fizykalnych
a samooceng umiejetnosci i doswiadczenia (ryc. 5).

Zainteresowanie odbyciem dodatkowych szkolen
(kurséw) z zakresu wykonywania badania fizykalnego
wyrazito 74% badanych.
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RYC. 1. Wykonywanie poszczegélnych badan fizykalnych bedacych w zakresie kompetencji pielegniarki

OMOWIENIE

Badanie fizykalne to jeden z najwazniejszych ele-
mentéw oceny stanu pacjenta, niezbedny do posta-
wienia prawidtowych diagnoz oraz planowania procesu
leczenia, pielegnacji i rehabilitacji. Pielegniarka, stosu-
jac wybrane elementy badania fizykalnego, uczestniczy
w procesie leczenia jako petnoprawny cztonek zespotu
terapeutycznego oraz staje sie dla pacjenta bardziej
kompetentnym i efektywnym opiekunem. Prawidtowa
interpretacja wynikéw badan oraz stwierdzenie od-
chylen od norm moze by¢ dla pielegniarki sktadowa
prawidtowego okreslenia probleméw pielegnacyjnych
pacjenta oraz jego potrzeb zdrowotnych [7, 8, 11, 12].

Polskie pismiennictwo jest ubogie w prace badaw-
cze z zakresu wykorzystywania w pielegniarskiej prak-
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tyce klinicznej wiedzy i umiejetnosci wykonywania
badan fizykalnych zdobytych w czasie studiow licen-
cjackich oraz w ksztatceniu podyplomowym.
Medrzycka-Dabrowska i wsp. w swojej pracy ocenili
poziom wiedzy, umiejetnosci i doswiadczenia piele-
gniarek w stosowaniu badania fizykalnego w praktyce
jako dostateczny. Z ich badan, prowadzonych na tere-
nie wojewddztwa pomorskiego, wynika, ze pomiary
parametréw zyciowych, ocene budowy ciata i stanu
odzywienia czesciej wykonuja pielegniarki na oddzia-
tach zabiegowych w poréwnaniu z jednostkami nieza-
biegowymi. Ponadto poziom wyksztatcenia i staz pracy
istotnie wptywaja na czestos¢ wykonywania badan fizy-
kalnych [5]. Takie zaleznosci nie wynikaja bezposrednio
z prezentowanych wynikéw, prawdopodobnie z uwagi
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TABELA 3. Czestos¢ wykorzystywania poszczegélnych skal w opiece nad chorym

Skala stuzaca do oceny

Odsetek badanych (%)

tak nie
ryzyka rozwoju odlezyn 76 24
ciezkosci objawéw niewydolnosci serca — NYHA 30 70
dolegliwosci bélowych 88 12
nudnosci i wymiotéw pooperacyjnych 32 68
stanu Swiadomosci — Glasgow 56 44
leku i depresji pacjentéw hospitalizowanych — HADS 1 89
uzaleznienia od nikotyny - Fagerstroma 17 83
samodzielnosci pacjenta — Barthel 42 58
stanu odzywienia 76 24
ryzyka upadkéw 68 32
wystepowania i klasyfikacji odlezyn 70 30
uzaleznienia od alkoholu 8 92
instrumentalnych czynnosci zycia codziennego — ADL 24 76
linii naczyniowej zatozonej do naczynia obwodowego - Baxtera 13 87
sprawnosci ogdlnej — Karnofsky’ego 7 93
inne 39 61
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RYC. 2. Zalezno$¢ zakresu wykonywanego badania fizykal-
nego od wieku badanych (test U Manna-Whitneya, p = 0,76)

na jednorodnos¢ wyksztatcenia, poréwnywalny, mtody
wiek badanych i krétki staz pracy.

Wsréd barier ograniczajacych wykonywanie badan
fizykalnych w praktyce klinicznej wymieniane sa: kwe-
stie osobiste (stres i lek przed wykonywaniem badan
spowodowany brakiem pewnosci siebie, brak gotowo-
$ci wynikajacy z matego doswiadczenia klinicznego),
przeszkody zwigzane z edukacja (rozbieznosci pomie-
dzy teoria a praktyka, ograniczone mozliwosci doskona-
lenia umiejetnosci zdobytych podczas zaje¢ symulacyj-

75 +

Zakres badania fizykalnego
w
o
1

0 T T T
do 9 miesiecy 10-19 miesiecy od 20 miesiecy
Staz pracy
RYC. 3. Zalezno$¢ zakresu wykonywanych badan fizykalnych
od stazu pracy badanych (test Kruskala-Wallisa, p = 0,055)

nych w czasie studiéw w warunkach klinicznych, niskie
kompetencje instruktoréw, nieodpowiednie programy
nauczania), wyzwania zwigzane z praktyka kliniczna
(marginalizowanie umiejetnosci i kompetencji do wyko-
nywania badan fizykalnych przez pielegniarki w prakty-
ce klinicznej, brak wptywu na opieke nad chorym) [13].

Pielegniarki sa Swiadome zmian zachodzacych
w zawodzie i chetnie zwiekszaja swoje kompetencje
poprzez aktywny udziat w kursach i szkoleniach. Po-
szerzenie uprawnien pielegniarek stanowi integralng
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RYC. 4. Zalezno$¢ zakresu wykonywanego badania fizykal-

nego od samooceny wiedzy teoretycznej (ze wzgledu na

konieczno$¢ spetnienia warunkéw stosowanego testu staty-

stycznego usunieta zostata mato liczna kategoria niedosta-

teczna) (test Kruskala-Wallisa, p = 0,084)

czes$¢ rozwoju profesji, odzwierciedlajagcego zarowno
potrzeby systemu ochrony zdrowia wielu krajéw, jak
i oczekiwania spoteczne [10, 14, 15]. W omoéwionej
pracy wszyscy respondenci byli przygotowani do re-
alizacji podstawowych swiadczen diagnostycznych
w zakresie badan fizykalnych okreslonych programem
studiéw na poziomie licencjackim. Mimo to znaczaca
wiekszos¢ ankietowanych wyraza che¢ odbycia dodat-
kowych szkolen z zakresu przeprowadzania badan fizy-
kalnych w ksztatceniu podyplomowym.

WNIOSKI

Aktywni zawodowo pielegniarki i pielegniarze, stu-
denci studiéw magisterskich deklaruja dobry poziom
uogdlnionego poczucia wtasnych umiejetnosci i wie-
dzy na temat badania fizykalnego, natomiast w zniko-
mym zakresie wykorzystuja umiejetnosci badan po-
szczegdlnych ukfadoéw w codziennej praktyce. Swoja
ocene stanu pacjenta opierajg gtéwnie na badaniu pod-
stawowych parametréw zyciowych oraz zastosowaniu
wybranych skal stuzacych do oceny stanu klinicznego
chorego i ryzyka pogorszenia stanu zdrowia.
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