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Dr hab. Maria Kózka                                                                        Kraków, dnia 2012-10-18 

Konsultant Krajowy w dz. pielęgniarstwa  

31-501 Kraków, ul. Kopernika 25 

tel. 600062588; e-mail:makozka@cm-uj.krakow.pl 
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                                                                                  Jolanta Skolimowska  

                                                                                  Zastępca Dyrektora  

                                                                                  Departamentu Pielęgniarek i Położnych  

 

 

 

 Szanowna Pani Dyrektor,  

 

W odpowiedzi na pismo z dnia 11.10.2012 roku (MZ-PP-875-8306-2/BW/12)  w sprawie 

opinii na temat samodzielnego wykonywania badania fizykalnego w praktyce 

pielęgniarki/położnej, w tym ustosunkowania się do uprawnień uzyskiwanych przez 

absolwentów szkół licencjackich oraz magisterskich w powyższym zakresie przedstawiam  

stanowisko w przedmiotowej sprawie.  

 

Zgodnie z obowiązującymi regulacjami prawnymi (ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o 

zawodach pielęgniarki i położnej  - Dz.U. z 2011 r., Nr 174, poz.1039 oraz rozporządzenie 

MZ z dnia 7 listopada 2007 roku w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, 

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną 

samodzielnie bez zlecenia lekarskiego – Dz.U. Nr 210, poz. 1540) pielęgniarka jest 

uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego badania fizykalnego 

umożliwiającego wczesne wykrywanie chorób sutka, pod warunkiem odbycia kursu 

specjalistycznego i badania fizykalnego, pod warunkiem uzyskania tytułu specjalisty w 

dziedzinie pielęgniarstwa.  



�

�

��

�

Przytoczonych regulacji prawnych wynika, że wykonywanie badania fizykalnego przez 

pielęgniarkę/położną w ramach świadczeń diagnostycznych bez zlecenia lekarskiego  

wymaga ukończenia szkolenia podyplomowego. Zasadność wprowadzenia takiego 

uregulowania  wynikała   z braku przygotowania  pielęgniarek/położnych  do realizacji tych 

świadczeń w ramach kształcenia zawodowego.  

Transformacja kształcenia pielęgniarek/położnych, a z nią związane  zmiany w standardach 

kształcenia na tych kierunkach studiów umożliwiły wprowadzenie zajęć  przygotowujących 

absolwentów do badania fizykalnego.  

Od roku akademickiego 2007/2008  na kierunkach studiów pielęgniarstwo i położnictwo – 

studia I stopnia,  uczelnie  są zobowiązane do realizacji 45 godzin zajęć  dydaktycznych          

z przedmiotu Badanie fizykalne.  

Treści przedmiotu na kierunku pielęgniarstwo obejmują: badanie przedmiotowe i podmiotowe 

niemowląt i dzieci oraz osób dorosłych - stanu psychicznego, stanu ogólnego, skóry, oczu, 

uszu, jamy ustnej, gardła, szyi, klatki piersiowej, płuc, gruczołów piersiowych, układu 

sercowo-naczyniowego, brzucha, męskich narządów płciowych, żeńskich narządów 

płciowych, obwodowego układu krążenia, układu mięśniowo-szkieletowego oraz układu 

nerwowego. Dokumentacja kliniczna pacjenta.  

Po realizacji zajęć z wymienionego przedmiotu absolwent studiów pielęgniarskich  posiada  

umiejętności i kompetencje w zakresie; rozumienia i rozpoznawania odrębności w badaniu 

dziecka i niemowlęcia; wykorzystywania metod i technik w badaniu przedmiotowym               

i podmiotowym; przeprowadzenia wywiadu; interpretowania dostępnych wyników w badaniu 

fizykalnym; wykorzystywania wyników do rozpoznawania problemów zdrowotnych; 

dokumentowania przeprowadzonego badania. 

Treści kształcenia na kierunku położnictwo  z przedmiotu badanie fizykalne obejmują: 

badanie przedmiotowe noworodków, niemowląt oraz osób dorosłych - stan psychiczny, stan 

ogólny, skóra, oczy, uszy, jama ustna, gardło, szyja, klatka piersiowa, płuca, gruczoły 

piersiowe, układ sercowo-naczyniowy, brzuch, męskie narządy płciowe, żeńskie narządy 

płciowe, obwodowy układ krążenia, układ mięśniowo-szkieletowy, układ nerwowy. 

Dokumentacja kliniczna pacjenta.  

Po realizacji zajęć z wymienionego przedmiotu absolwent położnictwa  posiada  umiejętności 

i kompetencje w zakresie: przeprowadzenia badania fizykalnego u pacjenta - noworodka, 

niemowlęcia, osoby dorosłej - zgodnie z obowiązującymi zasadami; interpretowania 

uzyskanych wyników badań.  
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Zarówno treści jak i efekty kształcenia na studiach I stopnia – kierunek pielęgniarstwo             

i położnictwo  zostały określone w  rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego    

z dnia 12 lipca 2007 roku w sprawie standardów kształcenia dla poszczególnych kierunków 

oraz poziomów kształcenia, a także trybu  tworzenia i warunków, jakie musi spełniać 

uczelnia, by prowadzić studia międzykierunkowe oraz makrokierunki – Dz. 2007, U. 

2007,164,1166. 

W związku z wprowadzeniem Krajowych Ram Kwalifikacji od roku akademickiego 

2012/2013 na kierunkach  pielęgniarstwo i położnictwo realizowany jest program zgodnie ze 

standardami kształcenia  określonymi w rozporządzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego z dnia 9 maja 2012 roku (Dz.U. z dnia 5.06.2012 r, poz. 631).  Efekty kształcenia 

w ramach badania fizykalnego dla absolwenta studiów  I stopnia na kierunku pielęgniarstwo 

obejmują: 

• w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogólne i szczegółowe, zasady jego  

prowadzenia i dokumentowania; charakteryzowanie technik badania fizykalnego               

i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki pielęgniarskiej; określa 

znaczenie wyników badania podmiotowego i przedmiotowego w formułowaniu oceny 

stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielęgniarskiej, 

• w zakresie umiejętności; przeprowadza badanie podmiotowe pacjenta, analizuje                 

i interpretuje wyniki dla potrzeb diagnozy pielęgniarskiej i jej dokumentowania; 

rozpoznaje i interpretuje podstawowe odrębności w badaniu noworodka, niemowlęcia, 

osoby dorosłej i w wieku geriatrycznym; wykorzystuje techniki badania fizykalnego do 

oceny fizjologicznych funkcji skóry, zmysłów, głowy, klatki piersiowej, jamy brzusznej, 

narządów płciowych, obwodowego układu krążenia, układu mięśniowo –szkieletowego        

i układu nerwowego; dokumentuje wyniki badania fizykalnego i ich wykorzystywanie w 

zakresie oceny stanu zdrowia pacjenta; wykonuje badanie fizykalne umożliwiające 

wczesne wykrycie chorób sutka i uczy pacjentów samobadania piersi.  

Efekty kształcenia w ramach badania fizykalnego dla absolwenta studiów  I stopnia na 

kierunku położnictwo obejmują: 

• w zakresie wiedzy: omawia badanie podmiotowe ogólne i szczegółowe, zasady jego  

prowadzenia i dokumentowania; charakteryzowanie technik badania fizykalnego               

i kompleksowego badania fizykalnego pacjenta dla potrzeb opieki położniczej; określa 

znaczenie wyników badania podmiotowego i przedmiotowego przy dokonywaniu oceny 

stanu zdrowia podopiecznej,  
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• w zakresie umiejętności; przeprowadza badanie fizykalne, rozpoznaje i interpretuje 

podstawowe odrębności w badaniu noworodka, kobiety w okresie rozrodczym, dojrzałej     

i w senium; rozpoznaje proces chorobowy i nieprawidłowości w budowie morfologicznej 

i anatomicznej w trakcie badania fizykalnego; dokumentuje wyniki badania fizykalnego    

i wykorzystuje do oceny stanu zdrowia noworodka , kobiety w okresie rozrodczym, 

dojrzałej i w senium; stosuje odpowiednie metody i  techniki badania fizykalnego w 

zależności od stanu podopiecznej oraz różnic kulturowych i religijnych.  

 

Z przedstawionej analizy wynika, że absolwenci kierunku pielęgniarstwo/położnictwo, którzy 

ukończyli studia I stopnia  są przygotowani do realizacji świadczeń diagnostycznych 

obejmujących badanie fizykalne w zakresie określonym dla tych kierunków studiów, które 

można określić jako świadczenia podstawowe.  Zakres tych świadczeń powinien być 

uwzględniony z przygotowywanej przez Ministerstwo Zdrowia  nowej wersji  rozporządzenia 

w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych            

i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia 

lekarskiego.  

Specjalistyczne świadczenia diagnostyczne powinny być realizowane przez 

pielęgniarki/położne po ukończeniu kształcenia podyplomowego. Ich rodzaj i zakres wymaga 

analizy i uwzględnienia w nowych programach kształcenia podyplomowego.  

 

 

 


