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Zalacznik nr 4
STANDARD KSZTALCENIA PRZYGOTOWUJACEGO DO WYKONYWANIA ZAWODU PIELEGNIARKI

Standard ma zastosowanie do ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki, prowadzonego na studiach pierwszego i studiach drugiego stopnia na kierunku

pielegniarstwo.
A. STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

LLA. SPOSOB ORGANIZACJI KSZTALCENIA
1. WYMAGANIA OGOLNE

1.1. Studia pierwszego stopnia trwaja nie krocej niz 6 semestrow.

1.2. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych, nie moze by¢ mniejsza
niz 4720.

1.3. Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia nie
moze by¢ mniejsza niz 180.

1.4. Kierunek pielegniarstwo jest przyporzagdkowany do dyscypliny naukowej — nauki

medyczne albo dyscypliny naukowej — nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;.

2. ZAJECIA I GRUPY ZAJEC

2.1. Proces ksztatcenia jest realizowany w postaci:

1) zaje¢ lub grup zaje¢ odpowiadajacych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

2)  grup zajec¢ zintegrowanych taczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowej,
do ktorej jest przyporzadkowany kierunek studiow;

3)  wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswigconych okreslonym zagadnieniom.

2.2. W przypadku studiéw o profilu:

1)  ogolnoakademickim — program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zajeé, zwigzane
z prowadzong w uczelni dziatalnoscig naukowa w dyscyplinie naukowej, do ktorej jest
przyporzadkowany kierunek studiow, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze

wigkszym niz 50% liczby punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow
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iuwzglednia udzial studentéw w =zajeciach przygotowujacych do prowadzenia
dziatalnos$ci naukowej lub udziat w tej dziatalnosci;

2)  praktycznym — program studiow obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujace
umiejetnosci praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz

50% liczby punktéw ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH

I PUNKTOW ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osigga sie szczegélowe Liczba Liczba
efekty uczenia si¢ godzin punktéow
ECTS
A. Nauki podstawowe 500 20
B. Nauki spoteczne i humanistyczne 420 17
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 600 22
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 900 34
E. Zajecia praktyczne 1100 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
Razem 4720 180

3.1. Program studiéw konstruuje si¢ tak, aby mozliwe bylo przypisanie grupom zajeé

powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

3.2. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ B s3a prowadzone zajecia z jezyka
angielskiego w wymiarze nie mniejszym niz 120 godzin. Zajecia te obejmuja jezyk
specjalistyczny z zakresu pielggniarstwa. Zajgciom tym przypisuje si¢ nie mniej niz

5 punktow ECTS.

3.3. W ramach ksztalcenia w grupie zaje¢ D przypisuje si¢ nie mniej niz 5 punktow
ECTS za przygotowanie pracy dyplomowej 1 przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

3.4. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach
stacjonarnych, prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym nie

przypisuje si¢ punktéw ECTS.
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3.5. W ramach realizacji programu studiow w grupach zajec:
1) A 1B —po 25% wymiaru godzin w kazdej z tych grup zaje¢ (facznie nie wigcej niz
230 godzin) oraz
2) CiD - po 35% wymiaru godzin w kazdej z tych grup (lacznie nie wiecej niz
525 godzin) — moze by¢ realizowane jako praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczycieli
akademickich.
3.6. Ksztalcenie w zakresie grup zaje¢ A, B, C i D moze by¢ prowadzone
z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtos¢. Liczba punktéw ECTS, jaka

moze by¢ uzyskana w ramach tego ksztalcenia, nie moze by¢ wigksza niz 10% liczby
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punktow ECTS koniecznej do ukonczenia studiow.

4. ZAJECIA PRAKTYCZNE I PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1.

efektow uczenia si¢ ujetych w grupach zaje¢ C 1 D.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe maja na celu umozliwienie osiggniecia

Zakres zajeé praktycznych Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
i praktyk zawodowych Liczba Liczba
Liczba Liczba
godzin/tygodni punktow godzin/tygodni punktow
ECTS ECTS
Podstawy pielegniarstwa 80 godzin/ 3 120 godzin/ 4
2 tygodnie 3 tygodnie
Promocja zdrowia 20 godzin/ 1 - -
0,5 tygodnia
Podstawowa opieka zdrowotna 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
3 tygodnie 4 tygodnie
Potoznictwo, ginekologia 80 godzin/ 3 40 godzin/ 2
1 pielegniarstwo potozniczo- 2 tygodnie 1 tydzien
ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo 160 godzin/ 6 160 godzin/ 6
pediatryczne 4 tygodnie 4 tygodnie
Choroby wewnetrzne 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
1 pielegniarstwo internistyczne 3 tygodnie 4 tygodnie
Chirurgia 1 pielegniarstwo 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
chirurgiczne 3 tygodnie 4 tygodnie,
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tygodnia na
bloku
operacyjnym
Pielggniarstwo w opiece 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
dlugoterminowe;j 1 tydzien 1 tydzien
Geriatria 1 pielegniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
geriatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie
Neurologia i pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
neurologiczne 2 tygodnie 2 tygodnie
Psychiatria i1 pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
psychiatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie
Anestezjologia i pielegniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
W zagrozeniu zycia 2 tygodnie 2 tygodnie
Opieka paliatywna 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
1 tydzien 1 tydzien
Razem 1100 godzin/ 41 1200 godzin/ 46
27,5 tygodnia 30 tygodni

4.2. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe organizuje si¢ tak, aby zdobywanie
umiejetnosci praktycznych w warunkach naturalnych bylo poprzedzone zdobywaniem tych
umiejetnosci w warunkach symulowanych niskiej wiernosci (w pracowniach umiejetnosci

pielegniarskich).

4.3. Program praktyk zawodowych, forme¢ i1 terminy ich odbywania oraz sposob

weryfikacji osiggnietych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.

5.  INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTALCENIA

5.1. Proces ksztatcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiggniecie efektow uczenia si¢, w sklad ktorej wchodzi w szczegdlnosci pracownia

umiejetnosci pielegniarskich.

5.2. Zajgcia praktyczne odbywaja si¢ warunkach symulowanych i w oparciu
o infrastrukturg¢ podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktorymi uczelnia zawarla

umowy lub porozumienia. Praktyki zawodowe odbywajg si¢ w podmiotach wykonujacych
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dzialalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarla umowy Ilub porozumienia. Zajecia

praktyczne 1 praktyki zawodowe w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza sa

prowadzone w szczegolnosci w:

1) oddzialach internistycznych,  geriatrycznych,  chirurgicznych, pediatrycznych,
neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki dlugoterminowej,
polozniczych, ginekologicznych i noworodkowych;

2) gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej (pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
pielggniarki $rodowiska nauczania i wychowania oraz lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej);

3) hospicjach.

5.3. Zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ rowniez w zlobkach, z

ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

II.A. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

1.  Ksztalcenie stuzace osiggnigciu efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A, B, Ci D
jest prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajacych kompetencje

zawodowe lub naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢.

2.  Ksztalcenie stuzace osiagnigciu efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ C i D,
w ramach zaje¢ obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu opieki pielegniarskiej i potozniczej,
jest prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajacych prawo
wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu potoznej oraz co najmniej roczng praktyke

zawodowa w zakresie wiasciwym dla prowadzonych zaje¢.

3.  Zajgcia praktyczne sa prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne
osoby, posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielgegniarki lub zawodu potoznej oraz co

najmniej roczng praktyke zawodowa w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaj¢c.

4.  Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu poloznej, bedacej pracownikiem danego
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, w ktérym odbywa si¢ praktyka, a nadzér nad

realizacjg praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

5. Promotorem pracy dyplomowej jest nauczyciel akademicki posiadajacy co
najmniej tytul zawodowy magistra lub réwnorzedny oraz prawo wykonywania zawodu

pielegniarki.
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IIILA. EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwdj, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidtowych
1 patologicznych;

2)  etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztlowieka zdrowego i chorego;

4) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

5)  zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

6) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, z niepetnosprawnoscia
1 umierajaca;

7)  etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

1.2. W zakresie umiejg¢tnosci absolwent potrafi:

1)  udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki chorob;

2)  udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskie;j;

4)  samodzielnie organizowac, planowaé i sprawowaé catosciowg i1 zindywidualizowang
opiecke pielegniarskg nad osobg chorg, z niepetnosprawnoscia 1 umierajgca,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);

6) decydowac o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7)  wspolpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8)  przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy

pielegniarskiej;
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9)  wystawia¢ recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

10) dokonywac analizy jakosci opieki pielggniarskiej;

11) organizowaé pracg¢ wlasna i podlegltego personelu oraz wspdtpracowaé w zespotach

opieki zdrowotnej.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnoSci 1 autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2)  przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4)  ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

7)  dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

2. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PODSTAWOWE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia

1 biofizyka, mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynno$ciowym (uktad kostno-
-stawowy, uktad mie$niowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uklad pokarmowy,
uktad moczowy, uktady piciowe, uklad nerwowy, narzady zmystow, powloka

wspolna);
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A.W2. neurohormonalng regulacj¢ procesow fizjologicznych 1 elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie;

A.W3. udziatl uktadow 1 narzadow organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

A.W4. fizjologie poszczegdlnych uktadow 1 narzadow organizmu;

A.WS5. podstawy dzialania ukladéw regulacji (homeostaza) oraz rol¢ sprz¢zenia zwrotnego
dodatniego 1 ujemnego;

A.W6. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej 1 patologii poszczegdlnych uktadow
organizmu,

A.W7. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej ukladu krazenia, uktadu
oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego,
uktadu moczowo-piciowego 1 uktadu nerwowego;

A.WS8. czynniki  chorobotworcze  zewngtrzne 1 wewngtrzne,  modyfikowalne
1 niemodyfikowalne;

A.W9. uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowieka oraz konfliktu serologicznego
w uktadzie Rh;

A.W10. problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

A.WI11. budowe¢ chromosomdw i molekularne podtoze mutagenezy;

A.WI12. zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech 1 dziedziczenia pozajagdrowej informacji
genetycznej;

A.W13. podstawy fizykochemiczne dzialania zmystow wykorzystujacych fizyczne nos$niki
informacji (fale dzwickowe i elektromagnetyczne);

A.W14. witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe 1 ich
pochodne, wchodzace w sktad makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej 1 pltynach ustrojowych;

A.WI15. mechanizmy regulacji 1 biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu
W organizmie;

A.W16. wptyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja,
ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;

A.W17. klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizméw
chorobotwdrczych 1 obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

A.W18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii oraz metody stosowane

w diagnostyce mikrobiologicznej;
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A.W19. poszczegdlne grupy S$rodkdéw leczniczych, gltéwne mechanizmy ich dzialania
1 powodowane przez nie przemiany w ustroju i dzialania uboczne;

A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii;

A.W21. poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow
oraz postacie i drogi ich podawania;

A.W22. wpltyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow;

A.W23. wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakc;ji,
1 procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

A.W24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A.W25. zasady leczenia krwig 1 Srodkami krwiozastgpczymi,

A.W26. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz

zasady ochrony radiologiczne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul. postugiwaé si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac
znajomos¢ topografii narzadow ciata ludzkiego;

A.U2. 1laczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi
choroby, wywiadem i1 wynikami badan diagnostycznych;

A.U3. szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia
1 wplyw czynnikoéw $rodowiskowych;

A.U4. wykorzystywa¢ uwarunkowania chordb genetycznych w profilaktyce chorob;

A.US5. wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U6. rozpoznawaé najczgsciej spotykane pasozyty czlowieka na podstawie ich budowy,
cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawéw chorobowych;

A.U7. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okre§lonych grupach wiekowych
oraz w r6znych stanach klinicznych;

A.U8. postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

A.U9. wystawia¢ recepty na leki niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

A.U10. przygotowywaé zapis form recepturowych substancji leczniczych i1 $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U1l1. stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;.
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B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (psychologia, socjologia, pedagogika,

prawo medyczne, zdrowie publiczne, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.

B.W2.

B.W3.

B.W4.
B.W5.

B.Wé.

B.W7.

B.W&.
B.Wo.

B.W10.
B.W11.
B.W12.

B.W13.
B.W14.
B.W15.

B.W1é.

psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, jego zachowania prawidlowe
1 zaburzone;

problematyke relacji czlowiek — Srodowisko spoleczne 1 mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

etapy rozwoju psychicznego czlowieka 1 wystepujace na tych etapach
prawidtowosci;

pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe;

istote, strukture i1 zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalne;;

techniki redukowania Ieku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania
1 zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu;

wybrane obszary odregbnosci kulturowych i religijnych;

zakres interakcji spotecznej 1 proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych
spotecznosci i ekosystemu;

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej;
zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢;
podstawowe pojecia 1 zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej
1 procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania);

problematyke procesu ksztatcenia w uj¢ciu edukacji zdrowotne;;

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych;

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoteczenstwa, ze
szczegblnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace
w Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i

innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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B.W17.

B.W18.

B.W19.
B.W20.
B.W21.
B.W22.
B.W23.
B.W24.

B.W25.

B.W26.

podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki
pielegniarki, organizacj¢ 1 zadania samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych
oraz prawa i obowiazki jego czlonkow;

zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowe] zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielggniarki;

prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

zadania z zakresu zdrowia publicznego;

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;
podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

istote profilaktyki i prewencji chorob;

zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania, edukacji
1 pracy;

migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemoéw zdrowotnych
(ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepelnosprawnosci

1 zdrowia (ICF).

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UI.
B.U2.
B.U3.

B.U4.
B.US.

B.U6.

B.U7.

B.U8.

B.U9.

B.U10.

rozpoznawac zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

ocenia¢ wplyw choroby 1 hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka;
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt,
trauma, zatoba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej;
identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sig¢;

wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej 1 pozawerbalnej w opiece
pielggniarskiej;

tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespolu
opieki;

wskazywac i1 stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;
stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

proponowaé dziatania zapobiegajace dyskryminacji 1 rasizmowi oraz dewiacjom
i patologiom wsrod dzieci i mtodziezy;

rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcoOw ustug pielggniarskich;
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B.Ul1l. opracowywaé programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla r6znych
grup odbiorcow;

B.U12. stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki;

B.U13. ocenia¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.Ul14. analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemoéw opieki medycznej oraz
identyfikowa¢ zrddta ich finansowania;

B.U15. stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci 1 zdrowia (ICF);

B.U16. analizowa¢ piSmiennictwo medyczne w jezyku angielskim;

B.U17. porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu

Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy
pielggniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna,
dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne, zakazenia szpitalne, system
informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub

wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielgegniarskiej
1 profesjonalizacji wspotczesnego pielggniarstwa;

C.W2. pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia;

C.W3. funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rol¢ pacjenta w procesie realizacji
opieki pielegniarskiej;

C.W4. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci)
oraz wplyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskie;j;

C.W5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

C.W6. istote opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, obowigzujace zasady
i technik¢ wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych,

leczniczych 1 rehabilitacyjnych;
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C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba,
chorym i o niepomys$lnym rokowaniu;

C.W9. zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej;

C.W10. zakres opieki pielegniarskiej 1 interwencji pielggniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.W11. udzial pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.W12. przedmiot etyki ogélnej i zawodowe;;

C.W13. istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematow moralnych
w pracy pielegniarki;

C.W14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinnos$ci
1 sprawno$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej;

C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j;

C.W17. zasady konstruowania programow promocji zdrowia;

C.W18. strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym i §wiatowym,;

C.W19. organizacje¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panstwach, z uwzglgdnieniem zadan pielggniarki i innych
pracownikow systemu ochrony zdrowia;

C.W20. warunki realizacji 1 zasady finansowania §wiadczen pielggniarskich w podstawowej
opiece zdrowotnej;

C.W21. metody oceny s$rodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych dzieci i mlodziezy;

C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe;

C.W23. zasady zywienia osOb zdrowych i1 chorych w réznym wieku oraz zywienia
dojelitowego 1 pozajelitowego;

C.W24. zasady leczenia dietetycznego i powiklania dietoterapii;

C.W25. rodzaje 1 zastosowanie S$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego;

C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

C.W27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozkladu czasu pracy

1 obcigzenia na stanowiskach pielegniarskich;
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C.W28.

C.W29.
C.W30.

C.W3l.
C.W32.
C.W33.
C.W34.

C.W3s.

C.W36.

C.W37.
C.W38.

C.W39.

C.W40.
C.W41.

C.w42.
C.W43.
C.W44.
C.W45s.
C.W46.
C.W47.
C.W48.

podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej
opieki;

etapy planowania pracy wiasnej i podlegtego personelu;

mozliwo$ci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wiasnego rozwoju
zawodowego;

problematyke jako$ci w opiece zdrowotnej;

pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania;
metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego;

znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu
oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow lacznosci;

pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
szpitalnych, z uwzglednieniem zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w Srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia;

sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;
mechanizm 1 sposoby postgpowania w  zakazeniu krwi, zakazeniu
og6lnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu pluc, zakazeniu dréog moczowych
1 zakazeniu miejsca operowanego;

zasady budowy 1 funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze
zasady ich wspotdziatania;

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych;

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie
niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym,;

priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy;

role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady i zalety;
proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zaktocajace pracg zespotowa 1 metody rozwigzywania konfliktow

w zespole.
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UI.

C.U2.

C.U3.

C.U4.

C.Us.

C.Ue.

C.U7.
C.U8.

C.Uo.

C.ulo.
C.Ul1l.
C.U12.

C.Ul3.
C.Ul4.

C.U15.

C.U16.

C.U17.

stosowa¢ wybrang metod¢ pielggnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

ustala¢ cele 1 plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac ja wspolnie z pacjentem
1jego rodzina;

monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

dokonywa¢ biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych
dziatan pielegniarskich;

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi
1 w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

prowadzi¢, dokumentowac 1 ocenia¢ bilans plyndw pacjenta;

wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu,
wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR, grubosci
faldow skorno-tluszczowych);

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;
podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza
lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi,

wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, Zotadka, pgcherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé kroplowe wlewy dozylne
oraz monitorowac 1 pielggnowa¢ miejsce wkiucia obwodowego, wkiucia centralnego
1 portu naczyniowego;

wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik,
przetoki odzywcze);

przemieszczac 1 pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik 1 metod;
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C.Ul8.

C.U19.
C.U20.
C.U21.

C.U22.
C.U23.
C.U24.
C.U25.
C.U26.
C.U27.
C.U28.

C.U29.

C.U30.

C.U31.
C.U32.

C.U33.
C.U34.

C.U35.

C.U36.
C.U37.

C.U38.
C.U39.

wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drég
oddechowych i inhalacje;

wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;

wykonywac zabiegi higieniczne;

pielegnowac¢ skore i jej wytwory oraz btony Sluzowe z zastosowaniem $rodkow
farmakologicznych 1 materialow medycznych, w tym stosowac¢ kapiele lecznicze;
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dzialania profilaktyczne;

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac¢ diureze¢ i usuwac cewnik;
zaktada¢ zglebnik do Zzotadka oraz monitorowac i usuwacé zgtebnik;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nig;

rozwigzywac¢ dylematy etyczne i moralne w praktyce pielggniarskiej;

ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek
1 pomiarow;

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka
choréb wynikajacych ze stylu zycia;

dobiera¢ metody 1 formy profilaktyki i1 prewencji chorob oraz ksztaltowac
zachowania zdrowotne réznych grup spolecznych;

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentoéw, rodzin
1 grup spolecznych;

realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych;

ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
Zywienia;

stosowa¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach;

dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na
nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na
temat ich stosowania;

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspolpracy w zespole;
monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu

chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy;
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C.U40. wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej
oraz monitorowac jako$¢ opieki pielggniarskiej;

C.U41. nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu;

C.U42. planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy 1 rozwijaé umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy;

C.U43. przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé i interpretowac jego
wyniki;

C.U44. rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i osoby
dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

C.U45. wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych
i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow
piersiowych, jamy brzusznej, narzagdéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, ukladu mig$niowo-
szkieletowego 1 uktadu nerwowego oraz dokumentowaé wyniki badania fizykalnego
i wykorzystywaé je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

C.U46. przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki
pielggniarskiej;

C.U47. przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych
lub systemoéw tacznosci;

C.U48. wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;

C.U49. stosowa¢ $rodki ochrony wtasnej, pacjentow 1 wspoOlpracownikow przed
zakazeniami;

C.U50. interpretowaé¢ 1 stosowaé zalozenia funkcjonalne systemu informacyjnego
z wykorzystaniem zaawansowanych metod 1 technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

C.U51. postugiwaé¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci
intelektualne;;

C.U52. postugiwa¢ si¢ znakami jezyka migowego 1 innymi sposobami oraz Srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu;

C.U53. analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy zespolowej;

C.U54. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej i zespotu;

C.U55. wskazywac sposoby rozwigzywania problemow cztonkéw zespotu;
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C.U56. planowac¢ pracg zespotu i motywowac cztonkow zespotu do pracy;
C.U57. identyfikowaé czynniki zakldcajace pracg zespotu 1 wskazywaé sposoby zwiekszenia

efektywnosci w pracy zespotowe;j.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewng¢trzne
i pielggniarstwo internistyczne, pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne, chirurgia
i pielegniarstwo chirurgiczne, poloznictwo, ginekologia 1 pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne, psychiatria 1 pielggniarstwo psychiatryczne, anestezjologia i pielggniarstwo
w zagrozeniu zycia, pielegniarstwo opieki dilugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne, opieka paliatywna, podstawy
rehabilitacji, podstawy ratownictwa medycznego, badania naukowe w pielggniarstwie,

seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. czynnikiryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;

D.W3. =zasady diagnozowania i1 planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej,
opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

D.W5. zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegdbw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach
i zabiegach;

D.W6. wlasciwosci grup lekow i1 ich dziatanie na uklady i1 narzady pacjenta w réznych
chorobach w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w ré6znym
wieku 1 stanie zdrowia;

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala 1 hospitalizacje;

D.WO. proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spolecznym

i ekonomicznym;
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D.W10.

D.WI1I.
D.W12.

D.W13.

D.W14.

D.W15.

D.W16.
D.WI17.
D.W18.
D.W19.
D.W20.
D.W21.
D.W22.

D.W23.
D.W24.

D.W25.
D.W26.
D.W27.
D.W28.
D.W29.

D.W30.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesziego;

narzedzia 1 skale oceny wsparcia osob starszych i1 ich rodzin oraz zasady ich
aktywizacji;

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku
rozwojowego: ukladu oddechowego, ukladu krazenia, ukladu nerwowego, drog
moczowych, uktadu pokarmowego oraz chordob  endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

patofizjologi¢, objawy kliniczne choréb i standow zagrozenia zycia noworodka,
w tym wczesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

cel 1 zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta
w cigzy fizjologicznej;

okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie potogu;
etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci 1 przytomnosci;
etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

mozliwos$ci stosowania psychoterapii u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi;
zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan
przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjne;j
dla poprawy wynikéw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym
1 planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym 1 pdznym powiktaniom;

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa;

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej 1 zawodowe;;

przebieg 1 sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

standardy 1 procedury postgpowania w stanach nagtych i1 zabiegach ratujacych zycie;
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;
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D.W3l. patofizjologi¢ i1 objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu
nerwowego, wstrzas, sepsa);

D.W32. metody i1 skale oceny boélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz standw
delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia zycia;

D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.W34. zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow w stanie krytycznym;

D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania resuscytacyjnego
w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS)
1 zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

D.W36. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W37. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach
1 innych sytuacjach szczeg6lnych;

D.W38. przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielggniarstwa;

D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

D.W40. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne

z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualne;.

W zakresie umiejg¢tnosci absolwent potrafi:

D.Ul. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku 1 stanie
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U4. organizowaé izolacje pacjentow z choroba zakazng w miejscach publicznych
1 w warunkach domowych;

D.US. ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe 1 wykrywaé
zaburzenia w rozwoju;

D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw;

D.U7. dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
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D.US8.

D.U9.

D.U10.

D.UII.

D.UI2.

D.U13.

D.U14.

D.U15.

D.Ul6.

D.U17.

D.UIS.

D.U19.

D.U20.

D.U21.

D.U22.

D.U23.
D.U24.

D.U25.
D.U26.

D.U27.
D.U28.

rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
1 zabiegach operacyjnych;

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;
wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace
zyciu;

modyfikowaé dawke stala insuliny szybko- i krotkodziatajace;;

przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych,;
wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;
przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia
danych;

uczy¢ pacjenta 1 jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

prowadzi¢ u oso6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurka intubacyjng i tracheotomijna;
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa i1 aktywizacje z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowe;;

przekazywaé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia
pacjenta;

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbolowe;

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

przygotowywaé i podawacé pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na
zlecenie lekarza;

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia,

doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywaé

pacjenta do transportu;
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D.U29. doraznie tamowaé¢ krwawienia i krwotoki;

D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osdb dorostych i dzieci oraz
stosowac¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator,
AED) 1bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe
udraznianie drég oddechowych =z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadgtosniowych;

D.U31. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

D.U32. przeprowadza¢ badanie jakosciowe, postugujac si¢ narzgdziami badawczymi.

IV.A. SPOSOB WERYFIKACJI OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

1.  Weryfikacja osiggnietych efektow wuczenia si¢ wymaga zastosowania
zréznicowanych form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci

1 kompetencji spolecznych, ktorych dotyczg te efekty.

2. Osiagnigte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowa¢ za pomocg

egzaminow pisemnych lub ustnych.

3. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowal eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie

lub dopasowania odpowiedzi.

4.  Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i s3 ukierunkowane na sprawdzenie
wiedzy napoziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia

zagadnien, umiejetnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

5. Werytikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination,

OSCE), ktory moze stanowi¢ form¢ egzaminu dyplomowego.

6.  Studia pierwszego stopnia konczg si¢ egzaminem dyplomowym, sktadajacym si¢
z czeSci teoretycznej 1 praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacj¢ osiggnietych
efektoOw uczenia si¢ objetych programem studiow.

7. Prace dyplomowa student przygotowuje w oparciu o analiz¢ indywidualnego

przypadku.



