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potrzebie badania fizykalnego
w pielegniarstwie nefrologicznym

The need for physical examination in nephrology nursing

STRESZCZENIE
Pacjenci ze schorzeniami nerek potrzebujg dobrze wyksztatconych, wysoko wykwalifikowanych, zmotywowanych pielggnia-
rek, bowiem zmienia sig profil pacjenta nefrologicznego — coraz czesciej jest nim osoba ze schorzeniami wielonarzadowymi,
wspotwystepujgcymi chorobami (sercowo-naczyniowymi, cukrzyca, zmianami nowotworowymi), czy osoba w podesztym wieku.
Wspdtczesna opieka nefrologiczna wymaga od pielegniarek specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci, umozliwiajgcych swiad-
czenie optymalnej, wysokiej jakosci opieki pielegniarskiej.
Przegladajac bazy w poszukiwaniu publikacji poswieconych zagadnieniom badania fizykalnego w praktyce pielegniar-
skiej, zauwazono wyrazny brak doniesief w pismiennictwie na temat wykorzystania kompleksowego badania fizykalnego
w pracy pielegniarki nefrologiczne;j.
Poszerzenie uprawnien pielegniarek stanowi integralng czes¢ rozwoju profesji, odzwierciedlajgcego zaréwno potrzeby
systemu ochrony zdrowia wielu krajow, jak i oczekiwan spotecznych. W zwigzku z tym istnieje koniecznos¢ zwiekszenia
zakresu umiejetnosci klinicznych, a jedna z nich, ktéra powinna by¢ uniwersalna dla wszystkich pielegniarek nefrologicz-
nych, jest umiejetnos¢ dokonywania badania fizykalnego pacjenta. Podyktowane jest to tym, ze wiele schorzen nerek, jak
chociazby niewydolnos¢ nerek, wptywa na caty organizm, dlatego badanie fizykalne nalezy traktowac jako podstawowy
element pielegniarstwa nefrologicznego.
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ABSTRACT
Patients with kidney disease need well-educated, highly skilled, motivated nurses, because changes in the profile of the
patient nephrological — more often it is the person with multi-organ disease, comorbid diseases (cardiovascular, diabetes,
tumor lesions) or elderly person.
Modern care nephrology nurses requires specialized knowledge and skills, enabling the provision of optimal, high-quality
nursing care.
Browsing the database in search of publications on issues of physical examination in nursing practice noticed a distinct lack
of reports in the literature on the use of a comprehensive physical examination in nephrology nurses.
Expanding the powers of nurses is an integral part of the development of the profession, reflecting both the needs of the
health system in many countries, and social expectations. Therefore, there is a need to improve skills trials, one of which
should be universal for all nurses nephrology, the ability to make a physical examination of the patient. This is because of
the fact that many diseases of the kidney, like the kidney failure affects the entire body, so physical examination should be
considered as a basic element of Nephrology nursing.
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Wprowadzenie

Udziat pielegniarki w zapewnieniu opieki me-
dycznej ciggle si¢ zmienia. W chwili obecnej jej rola
obejmuje nie tylko funkcje, do jakich byla tradycyjnie
przygotowana, ale réwniez zadania, ktére byly do tej
pory zarezerwowane dla lekarza i innych cztonkéw
zespotu medycznego [1]. Pielegniarki sa coraz bardziej
Swiadome nowych wyzwan, wzrasta réwniez ich odpo-
wiedzialnos¢ za podejmowane dzialania [1]. Zmiany te
podyktowane sa przeksztalceniami w systemie ochro-
ny zdrowia, postepem nauk medycznych, rozwojem
Swiadomosci spoleczenstwa i jednoczesnie jego ocze-
kiwan w zakresie kompetencji personelu medycznego,
miedzy innymi pielggniarek [2]. Pielggniarki sa tez
przygotowane do Swiadczenia opieki pielegniarskiej
w odniesieniu do réznych kategorii odbiorcow Swiadczef,
w roznym stanie zdrowia, w warunkach szpitalnych, am-
bulatoryjnych, w Srodowisku zamieszkania [3, 4].

Celem badania fizykalnego jest migdzy innymi ocena
stanu zdrowia pacjenta, co w konsekwencji implikuje
zakres i charakter formutowanej przez pielegniarke
diagnozy pielegniarskiej. Zatem za pomoca takiego
badania pielegniarka moze okresli¢ pojawiajace si¢
odchylenia od normy (fizjologii) bez koniecznosci
stawiania diagnozy lekarskiej [5]. Z kolei umiejetno$¢
stawiania diagnozy pielegniarskiej stwarza szans¢ na to,
ze pielegniarka szybciej zauwazy problem zdrowotny
u pacjenta, ustali cel dzialania, zaplanuje odpowiednie
interwencje i poddaje ocenie koficowej [6]. Mozna zatem
powiedzied, ze we wspdtczesnym pielegniarstwie bada-
nie fizykalne jest integralnym elementem pielegnowania
[7], a umiejetnosé prawidtowego i profesjonalnego wy-
konania badania fizykalnego przyczynia si¢ réwniez do
polepszenia wspétpracy z zespotem terapeutycznym [8].

Europejskie i $wiatowe modele ksztatcenia pie-
legniarek sa na biezaco dostosowywane do obowia-
zujacych standardéw ochrony zdrowia na Swiecie,
a te zmieniaja si¢ wraz ze zmianami politycznymi
i spolecznymi poszczegdlnych krajow.

Prekursorem zastosowania badania fizykalnego
w pielegniarstwie sa Stany Zjednoczone, gdzie juz
na przetomie lat 70. i 80. wtaczono je do programu
ksztatcenia na poziomie wyzszym (baccalaureate
program). Aktualnie realizowany jest w podstawowym
cyklu nauczania [9].

W latach 90. w Kanadzie i Australii zagadnienia
zwiagzane z badaniem fizykalnym poruszano w ra-
mach szkolenia pielegniarek specjalistek Advanced
Practice [10].

Wiele pielegniarek juz wezednie uznato, ze umie-
jetno$¢ wykonania badania fizykalnego stanowi wyraz
rozszerzenia roli pielegniarki w zakresie oceny stanu,
a takze nadazania za zmianami zachodzacymi w opiece
zdrowotnej. Jest tez sposobem zapewnienia lepszej
i skuteczniejszej opieki, wyrazem poszerzenia zakresu
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kompetencji i odpowiedzialnosci w praktyce zawodowej
pielegniarek [11].

W Belgii prawne uregulowania ksztatcenia pie-
legniarek nastapity w 1908 roku. Przez dlugi czas
zadaniem belgijskich pielegniarek bylo wykonywanie
zalecen lekarza, ale z poczatkiem lat 60. stawaly
si¢ coraz bardziej kompetentng i szanowang przez
spoleczefistwo grupa zawodowa. Pod koniec lat 70.
XX wieku definitywnie zmienila si¢ rola i funkcja
pielegniarki, ktora stata si¢ rownoprawnym cztonkiem
zespotu terapeutycznego. Jednym z zadan zawodo-
wych realizowanych przez pielegniarki belgijskie jest
dokonywanie holistycznej oceny pacjenta z wykorzy-
staniem elementéw badania fizykalnego [12].

Transformacja ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek i potoznych w Polsce oraz zwiazane z nia
zmiany w standardach ksztatcenia na tych kierunkach
studiéw umozliwily wprowadzenie zajec¢ przygotowu-
jacych studentéw do badania fizykalnego.

Z zapisOéw rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolni-
ctwa Wyzszego z dnia 9 maja 2012 roku wynika, Ze ab-
solwenci kierunku pielggniarstwo i potoznictwo, ktdrzy
ukonczyli studia I stopnia, powinni by¢ przygotowani
do realizacji $wiadczen diagnostycznych obejmujacych
badanie fizykalne w zakresie okre§lonym dla tych kie-
runkoéw studidw, ktére mozna okreslic jako §wiadczenia
podstawowe. Zgodnie z powyzszym, Ministerstwo
Zdrowia podjeto prace legislacyjne nad opracowaniem
nowej wersji rozporzadzenia w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczni-
czychirehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Niestety, w chwili obecnej rozporzadzenie to nie wska-
zuje jasno, ktdre ze Swiadczen wykonywanych przez pie-
legniarke i potozng stanowig umiejgtnos$ci podstawowe,
a ktore pielegniarka Iub potozna moze wykonywac po
nabyciu dodatkowych kwalifikacji.

O wiele doktadniej kwestie zakreséw kompetencji
pielegniarki ogdlnej i pielegniarki specjalistki regu-
luja wytyczne Migdzynarodowej Rady Pielegniarek
przekazane Polsce przez Migdzynarodowa Rade
Pielegniarek (ICN, International Council of Nurses),
wedhug ktorych pielegniarka specjalistka, posiadajaca
zaawansowang wiedz¢ w dziedzinie pielggniarstwa,
jest przygotowana na wyzszym poziomie niz pieleg-
niarka og6lna i upowazniona do praktyki [13].

W Polsce w systemie ochrony zdrowia nadal nie
funkcjonuje pielggniarka zaawansowanej prak-
tyki, natomiast w Stanach Zjednoczonych juz od
1960 roku, a w Anglii od wezesnych lat 80. XX wieku
[14]. Do podstawowych umiejetnosci, jakie powinna
posiada¢ pielegniarka specjalistka oraz pielggniar-
ka zaawansowanej praktyki, nalezy migdzy innymi
umiejetnos¢ przeprowadzenia caloSciowego badania
fizykalnego [15].
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W Polsce tytut pielggniarki specjalisty w okreslo-
nej dziedzinie pielggniarstwa uzyskuje osoba, ktora
ukonczyla szkolenie specjalizacyjne (specjalizacje)
oraz pozytywnie zdata koficowy egzamin pafistwowy.
Dotychczas w cyklu szkolenia uczestnicy uzyskiwali
wiedze i umiejetnoSci z zakresu badania fizykalnego,
realizujgc modut VII bloku ogdlnozawodowego —
,Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne”, natomiast
z dniem 24 sierpnia 2015 roku wiedz¢ z tego zakresu
uzyskuje sie, koficzac nowy kurs specjalistyczny ,, Wy-
wiad i badanie fizykalne” [16].

Badanie fizykalne pacjenta z zaburzeniami
nefrologicznymi

Z roku na rok liczba pacjentdéw z zaburzeniami
nefrologicznymi ro$nie. Zapadalno$¢ i chorobowosé
zwlaszcza na przewlekla chorobe nerek (w szcze-
gblnosci w zaawansowanym stadium) jest wysoka
w réznych krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
(w tym réwniezw Polsce) iwaha si¢ od 104-174,5 do 525/
/milion mieszkancow [17]. Niektore badania epide-
miologiczne wskazuja, ze problem ten dotyczy 6-15%
populacji w r6znych krajach. Zatem na calym Swiecie
chorobg ta dotknietych jest juz 500-600 mln osdb,
aw Polsce — ponad 4 mln, stanowigc istotny problem
nie tylko zdrowotny, ale i socjoekonomiczny [18].

Dodatkowym wyzwaniem sa czgsto choroby wspot-
wystepujace u pacjentow, takie jak cukrzyca i nadcis-
nienie tetnicze oraz starzenie si¢ spoleczefistwa, co
z kolei implikuje wzrost zapotrzebowania na dobrze
wyszkolony i doswiadczony personel pielegniarski [19].

Aktualnie pielggniarstwo nefrologiczne stanowi
wyspecjalizowany obszar pielegniarstwa, ktory jest
skierowany do 0s6b chorych i ich rodzin, praktykowany
przez pielegniarki zatrudnione w placéwkach leczenia
ambulatoryjnego, oddziatach szpitalnych, osrodkach
dializ i transplantologii. Pielegniarki sprawujace opieke
nad chorym, u ktérego stosowane jest leczenie nerko-
zastepcze, czesto te opieke kontynuujg przez kilka lat
[20]. Pielegniarstwo nefrologiczne jest ta dziedzina,
w ktdrej istotne miejsce zajmuja: ochrona, promocja
ioptymalizacja stanu zdrowia oraz poprawa samopoczu-
cia i fagodzenie cierpiefi osb z chorobami nerek [21].

Pielegniarki nefrologiczne w dazeniu do profesjona-
lizmu przechodza zazwyczaj rdzne etapy rozwoju zawo-
dowego, majac szanse stac si¢ ostatecznie ekspertem
w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego, posiada-
jacym wysoki poziom kompetencji, w tym umiejetnosci
dokonywania oceny [21]. PodkreSla si¢ konieczno$¢
ustawicznego zdobywania wiedzy i rozwijania umie-
jetnosci przez pielegniarki nefrologiczne [22].

Na S$wiecie pielegniarstwo nefrologiczne jest
zroéznicowane pod wzgledem rodzaju i zakresu zadan
realizowanych przez pielggniarki oraz stosowanych
metod i srodkéw, jak rowniez stanowisk pracy, na

przyktad w Szwecji nie istnieje formalna $ciezka edu-
kacji w zakresie pielegniarstwa nefrologicznego [23].
Wiele towarzystw pielegniarek nefrologicznych na
$wiecie (m.in. Kanadyjskie Stowarzyszenie Pielggnia-
rek i Technikéw Nefrologicznych [CANNT, Canadian
Association of Nephrology Nurses and Technologists],
Europejskie Stowarzyszenie Pielggniarek Dializacyj-
nych i Transplantologicznych/ Europejskie Stowa-
rzyszenie Opieki Nefrologicznej] [EDTNA/ERCA,
European Dialysis and Transplant Nurses Association/
/European Renal Care Association], Amerykanskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Nefrologicznych [ANNA,
American Nephrology Nurses Association]) podjeto pro-
by zjednoczenia Srodowiska pielggniarskiego, poprzez
opracowanie standardéw postepowania zawodowego
w praktyce nefrologicznej, w tym mie¢dzy innymi
w zakresie postgpowania pielggniarskiego w dializie
otrzewnowej w celu zapewnienia wszechstronnej, kom-
pleksowej, wysokiej jakoSci opieki pielegniarskiej nad
pacjentamiiich rodzinami [21]. W 2014 roku CANNT,
aw 2011 roku ANNA opublikowaly standardy w pie-
legniarstwie nefrologicznym, w ktérych podkreSlono
znaczenie zaspokajania potrzeb pacjentéw z choroba-
mi nerek i ich rodzin, ktérzy oczekuja specjalistycznej
opieki medycznej. Proces opracowywania, wdrazania
i egzekwowania procedur i standardow odgrywa wazna
role w podnoszeniu jakosci opieki pielggniarskiej [24].
Rola pielggniarek nefrologicznych w ostatnim
czasie znacznie si¢ rozwineta, a pielegniarstwo ne-
frologiczne ewoluowato wraz z nabywaniem przez
pielegniarki nowych, szerokich umiejetnosci [25, 26].
Wspdtczesna opieka nefrologiczna wymaga od
pielegniarek specjalistycznej wiedzy i umiejetnoSci,
umozliwiajacych §wiadczenie optymalnej, wysokiej
jakosci opieki pielegniarskiej, opieki wykraczajacej
poza wymiar stricte biologiczny, uwzgledniajacy
elementy wsparcia emocjonalnego, poradnictwa
i edukacji zdrowotnej chorych i ich rodzin [22].
W oSrodkach nefrologiczno-transplantacyjnych
w Polsce pracuje okoto 4300 pielggniarek nefro-
logicznych, z ktérych 70% posiada specjalistyczne
przygotowanie [27]. W okresie od 2002 do 2014 roku
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa nefrolo-
gicznego ukonczyto 450 os6b, ale znacznie wigksza
grupa to osoby, ktére ukoniczyly kurs specjalistyczny
podstawy dializoterapii oraz kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego [27].
Przegladajac bazy w poszukiwaniu publikacji poswie-
conych zagadnieniom badania fizykalnego w praktyce
pielegniarskiej, zauwazono wyrazny brak doniesief
wpiSmiennictwie na tematwykorzystania kompleksowego
badania fizykalnego w pracy pielegniarki nefrologiczne;.
Podkresla si¢ jedynie istotna role pielegniarek w opiece
nad pacjentami z przewlekla niewydolnoscia nerek, co
powoduje konieczno$¢ dokonywania gruntownej oceny
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wszystkich ukladéw pacjenta, umozliwiajacej wezesne
wykrywanie zmian wielonarzadowych w jej przebiegu
iwdrozenia odpowiednich dziataf [28]. W kilku zaledwie
pracach zasygnalizowano mozliwosci wykorzystania
elementOw oceny stanu pacjenta: badania palpacyjnego
jamy brzusznej u pacjentow leczonych dializa otrzewno-
wa, oceny przetoki u pacjentéw poddawanych hemodia-
lizie (zwykorzystaniem metody ogladania, palpacji oraz
ostuchiwania), zakresu badania fizykalnego u chorych
po przeszczepieniu nerki (gléwnie oceny ciSnienia krwi
i brzucha), czy tez u pacjentéw, u ktérych wykonano
biopsje nerki (pomiar ciSnienia tetniczego, tetna, ocena
wygladu chorego, powtok skdrnych, ocena diurezy) [29].
OczywiScie, pielegniarki nefrologiczne juz dawno
przejely role tradycyjnie zarezerwowane dla lekarzy
[30]. Poszerzenie uprawnien pielegniarek stanowi
integralng cze$¢ rozwoju profesji, odzwierciedlajacego
zar6éwno potrzeby systemu ochrony zdrowia wielu kra-
jow, jak i oczekiwan spolecznych [31]. W zwigzku z tym
istnieje koniecznos$¢ zwigkszenia zakresu umiejetnosci
klinicznych, a jedna z nich, ktéra powinna by¢ uniwer-
salna dla wszystkich pielggniarek nefrologicznych,
jest umiejetno$¢ dokonywania badania fizykalnego
pacjenta ,,bowiem wiele schorzen nerek, jak chociazby
niewydolno$¢ nerek wplywa na caly organizm, dlatego
badanie fizykalne nalezy traktowac jako podstawowy
element pielegniarstwa nefrologicznego” [32].
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