Program studiow
Kierunku: Potoznictwo obowigzujacy od r.a.:2022/2023

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cze$CA. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Na kierunku potoznictwo ksztatcg sie przyszli mgr potoznictwa, ktérych zadaniem jest troska o
zdrowie i zycie ludzkie. Studentom przekazywane sg umiejetnosci samodzielnego, krytycznego
myslenia, swobody dyskusji, a przede wszystkim poszanowania takich wartosci, jak humanizm i
godnos$¢ cztowieka. Na kierunku potoznictwo ksztatcimy studentéw w oparciu o Standardy
Ksztatcenia oraz zgodnie z zaleceniami Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego,
ktadac duzy nacisk na efekty ksztatcenia. Przy tworzeniu programu studiow wykorzystano najlepsze
wzorce krajowe i zagraniczne. Ksztatcenie odbywa sie w réznych, dostosowanych do potrzeb
formach studiow (wyktady, seminaria, ¢wiczenia, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe) w
oparciu o kadre specjalistéw posiadajgcych doswiadczenia praktyczne we wspodtpracy z zaktadami
opieki zdrowotnej. Nasza oferta edukacyjna konsultowana jest z szeroko pojetym otoczeniem
spotecznym — mieszkancami regionu, wtadzami, podmiotami spotecznymi i gospodarczymi
(interesariusze zewnetrzni).

Ksztatcenie na kierunku potoznictwo daje podstawe do zapewnienia wszechstronnej edukacji
zawodowej studentdéw, umozliwiajacej zdobycie wysokich kompetencji zawodowych,
profesjonalizmu w dziataniu praktycznym, co stanowi atrybut podczas zatrudniania absolwentow,
tak na rynku lokalnym, w kraju, jakiza granicg. Absolwenci kierunku potoznictwo przygotowani sg
do pracy zawodowej na najwyzszym poziomie. Podejmujg prace w placéwkach ochrony zdrowia
Swiadczac ustugi zdrowotne na rzecz spotecznosci, w ktérej pracuja.

Zasadniczg misjg Uniwersytetu Medycznego jest odkrywanie i rozpowszechnianie wiedzy poprzez
badania naukowe w zakresie szeroko rozumianych nauk o zyciu, ksztatcenie kadr medycznych z
wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, wreszcie dbatosé¢ o stan zdrowia mieszkancow
Poznania, Wielkopolski, a takze catego kraju.

Zgodnie z misjg Uniwersytetu Medycznego, na Wydziale Nauk o Zdrowiu, gdzie realizowane s3
zajecia dydaktyczne na kierunku potoznictwo, prowadzone sg badania naukowe, poszerzajace i
wytyczajace nowe kierunki i pola badawcze. Prowadzone sg programy wymiany krajowej, jak i
miedzynarodowej w zakresie wyjazdow studentéw na programy stypendialne, z zachowaniem
zasad dobrej praktyki oraz wolnosci badan naukowych.

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okre$lonym
kierunku, poziomie i profilu)
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Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajacych uzyskanie dyplomu magistra pofoznictwa.

Celem ksztatcenia jest wyposazenie absolwenta w zaawansowang wiedze z zakresu potoznictwa,
ginekologii, neonatologii oraz innych nauk medycznych i spotecznych. Absolwent posiada
umiejetnosci: organizowania i nadzorowania opieki potozniczo-ginekologicznej i pielegniarskiej;
wdrazania do praktyki najnowszej wiedzy; wspotpracy z cztonkami zespotu w zakresie doskonalenia
jakosci opieki; podnoszenia jakosci opieki potozniczo-ginekologicznej; wdrazania nowych metod,
technik i rozwigzan organizacyjnych oraz wyznaczania obszaréw podejmowania badan.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie specjalistyczng problematyke z zakresu potoznictwa,

neonatologii, ginekologii, onkologii ginekologicznej, diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie
i ginekologii oraz metodologie badan naukowych.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach
trudnych wynikajacych ze specyfiki podejmowanych czynnosci zawodowych i warunkdéw ich
realizacji;

2) prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki;

3) stosowac odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowej;

4) opracowywac zatozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentow na
opieke potozniczg, potozniczo-neonatologiczng i ginekologiczng;

5) stosowaé¢ metody i techniki organizacji i zarzadzania w badaniu i rozwigzywaniu probleméw
organizacyjnych oraz usprawnianiu praktyki zawodowej potoznej;

6) planowac wtasng aktywnos¢ edukacyjng i stale doksztatcaé sie w celu aktualizacji wiedzy;

7) okresla¢ standardy profesjonalnej opieki potozniczej w okresie prekoncepcyjnym i
okotoporodowym, opieki potozniczej nad kobietg zagrozong chorobg i chorg ginekologicznie oraz
kobietg w réznych okresach jej zycia i réznym stanie zdrowia, a takze wdrazaé je do praktyki
zawodowej potoznej;

8) wykonywa¢ podstawowe badanie ultrasonograficzne narzadow jamy brzusznej i miednicy
mniejszej oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze wstepnie oceniac i opisywac wynik tego badania;

9) opracowywac i wdraza¢ programy edukacji zdrowotnej, w tym prowadzi¢ poradnictwo
laktacyjne;

10) prowadzi¢ edukacje terapeutyczng kobiety w rdinych okresach jej zycia i réznym stanie
zdrowia;

11) samodzielnie udziela¢ okreslonych Swiadczen specjalistycznych z zakresu opieki nad kobietg
ciezarng, kobietg rodzacg i kobietg w okresie potogu, pacjentkami chorymi na cukrzyce i choroby
nowotworowe narzadéw rodnych oraz piersi w réznych etapach tych chordb, a takze swiadczen
specjalistycznych z zakresu terapii bélu ostrego i przewlektego;

12) samodzielnie ordynowac¢ wybrane produkty lecznicze, s$rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, w tym wystawiac na nie recepty albo zlecenia.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
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1) krytycznej oceny dziatan wtasnych i wspdtpracownikéw przy zachowaniu szacunku dla rdéznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemoéw;

3) okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu potoznej i solidarnos¢
zawodowsg;

4) okazywania troski o bezpieczenstwo wtasne, otoczenia i wspdtpracownikéw;

5) rozwigzywania ztozonych problemdéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu potozne;j i
wskazywania priorytetdw w realizacji czynnosci zawodowych;

6) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowanie swiadczen zdrowotnych;

7) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

4. Nazwa kierunku studiéw (adekwatna do zaktadanych efektdw uczenia sie)

Potoznictwo

5. Poziom studidw (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia drugiego stopnia

6. Forma lub formy studiow (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sig)

Studia stacjonarne / studia niestacjonarne

7. Profil studiow (ogdlnoakademicki lub praktyczny)

Ogdlnoakademicki

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

100%

DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %

WIODACA
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Nauki medyczne 80% Nauki o zdrowiu 20%

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Odpornosé na stres

Samodzielnos$¢ i inicjatywa

Umiejetnos$¢ organizacji pracy wiasnej

Zdolnosci analityczne

Umiejetnosé poszukiwania, gromadzenia i przetwarzania informacji
Budowanie relacji z pacjentem

Komunikatywnos¢, empatia

Nastawienie na wspotprace

Umiejetnosé rozwigzywania problemow

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Ksztatcenie na studiach drugiego stopnia mogg podejmowac osoby, ktore ukoriczyty studia
pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo. Oprdcz tego, kandydaci powinni spetniac kryteria
zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w

Poznaniu, okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w danym roku akademickim.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Warunkiem ukoniczenia studiéw i uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw jest:
1) uzyskanie efektéw uczenia sie okreslonych w programie studiow,

2) ztozenie egzaminu dyplomowego

3) pozytywna ocena pracy dyplomowe;j.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu potoznej realizuje swoje zadania zawodowe
w:

e pionie opieki potozniczo-ginekologicznej i neonatologicznej w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej; w tym w lecznictwie zamknietym oraz specjalistycznej
ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach praktyki indywidualnej i
grupowej;

e w szpitalach i klinikach: w sali porodowej, w oddziatach: potozniczym, patologii ciazy,
ginekologicznym, onkologii ginekologicznej, neonatologicznym, patologii noworodka, sali
operacyjnej potozniczo-ginekologicznej;

e specjalistycznej ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej: domy narodzin,
poradnie: ginekologiczno-potoznicze, onkologii ginekologicznej, patologii cigzy, okresu
przekwitania, profilaktyki choréb piersi, endokrynologiczno-ginekologicznej, leczenia
nieptodnosci, seksuologiczne, neonatologiczne, laktacyjne, promocji zdrowia;

e szkofach rodzenia;

e placéwki oswiatowo-wychowawcze

e administracji panstwowej i samorzgdowej.

e prowadzenie prac naukowo-badawczych w dziedzinie opieki potozniczej;

e kierowanie pracg zawodowa potoznych

w Polsce i panstwach Unii Europejskiej.

Kontynuacja ksztatcenia

Absolwent jest przygotowany do podejmowania wyzwan badawczych i podjecia studiéw trzeciego
stopnia (doktoranckich), studiow podyplomowych, a po rozpoczeciu pracy zawodowej - do
podjecia rdoinych formach ksztatcenia podyplomowego (szkolenia specjalizacyjne, kursy

specjalistyczne, kwalifikacyjne i doksztatcajgce).

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

Nieodtgcznym elementem ksztatcenia na studiach drugiego stopnia sg praktyki, ktére powinny
trwac nie krécej niz 200 godzin i ktérym nalezy przypisa¢ nie mniej niz 10 punktéw ECTS. W ramach
ksztatcenia praktycznego sa realizowane efekty ksztatcenia zawarte w grupach A i B szczegdétowych
efektow ksztatcenia. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg, z ktdrymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia, w szczegdlnosci w oddziatach
ginekologii onkologicznej, onkologii ginekologicznej lub chirurgii onkologicznej; poradniach
leczenia bdluy; poradniach laktacyjnych; poradniach diabetologicznych; pracowniach
ultrasonograficznych. Dopuszcza sie mozliwos¢ odbycia praktyki indywidualnie zorganizowanej
przez studenta, poza jednostkami wyznaczonymi przez Uczelnie. Student indywidualnie
organizujgcy praktyke w wybranym przez siebie podmiocie, w kraju lub za granicg, musi uzyskaé
zgode opiekuna praktyk. Podstawg wyrazenia zgody na indywidualne organizowanie przez
studenta praktyki, jest ztozenie wniosku. Porozumienia z podmiotami, w ktérych odbywajg sie
indywidualnie zorganizowane przez studenta praktyki, zawierane sg bez zobowigzan finansowych
ze strony Uczelni. Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu potoznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

Praktyki zawodowe w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii sg
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prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajacej kompetencje zawodowe oraz doswiadczenie w

tym zakresie.

Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU
1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister pofoznictwa

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: Vil

3. Liczba semestrow: 4

4, taczna liczba punktéw ECTS: 120

5. taczna liczba godzin zajec: 3000

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

taczna Liczba

% ECTS z bezp.
udziatem

ECTS z bezp. -
udziatem nauczycieli w
- tacznej liczbie ECTS
nauczycieli L
programu studiéw
51,15 42,62%

7. Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne): 25

8. Wymiar oraz liczbe punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

Wymiar
ECTS (liczba godzin)
10 200

Strona 6z 26




Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOLOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)
Symbol Lo
Y Odniesienie do
efektu oy e o
Lp. X Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie charakterystyk
uczenia
. PRK
sie
WIEDZA — w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie
1 AW1. modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia;
2 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz sytuacjach
AW2 szczegdlnych w potoznictwie i ginekologii;
3 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia i innych
AW3 psychologicznych determinantéw zdrowia;
4 podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowar optymalnego stanu zdrowia i
AW4 podejscie patogenetyczne uwarunkowane chorobg;
5
procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlektg chorobg i uwarunkowania tych proceséw;
A.WS5.
6 A.W6. skutki prawne zdarzert medycznych;
7 istote btedéw medycznych w potoznictwie w kontekscie niepowodzenia w dziataniach
AW7 terapeutyczno-pielegnacyjnych;
8 A.WS. systemy ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
3 uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie informacji w ochronie
AW9. zdrowia;
10 poziomy uprawnien do realizowania Swiadczen zdrowotnych przez potozng w odniesieniu do
AWI10 poziomdw kwalifikacji;
11| Awit metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;
12| Awi2 zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur;
13| Awis. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace;
14 1 A wia. zasady swiadczenia ustug potozniczych i sposéb ich finansowania;
15 | Awis. style zarzadzania i cechy wspétczesnego przywddztwa;
16 specyfike funkcji kierowniczych, istote delegowania zadan oraz proces i mechanizmy
AW16 podejmowania decyzji;
7 zasady zarzadzania strategicznego, marketing ustug zdrowotnych oraz segmentacje rynku ustug
AW1T7 potozniczych i zasady ich finansowania;
18
zasady zarzadzania zasobami ludzkimi i sposoby planowania rekrutacji kandydatéw do pracy;
A.W18.
19 zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien zawodowych w zaleznosci od zakresu
AW19 kompetencji oraz uwarunkowania rozwoju zawodowego potoznych;
20 | A w20 naukowe podstawy ergonomii w $rodowisku pracy;
21 | A w21 istote procesu zmian w organizacji oraz techniki organizatorskie i zarzadzania;
22 | Aw22. modele i strategie zarzgdzania jakoscig;
23
modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach, w szczegdlnosci opieki koordynowanej nad kobieta ciezarng;
A.W23.
24 AW24. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;
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25

A.W?25. zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej;

26 metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu przeddyplomowym i
AW26 podyplomowym;

27 teorie i modele opieki w odniesieniu do wielokulturowosci podopiecznych w opiece potozniczo-
AW27 neonatologicznej i ginekologicznej;

28
religijne, kulturowe, etniczne i narodowe uwarunkowania zachowan zdrowotnych oraz
komunikacje miedzykulturowa w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, macierzyristwa i ojcostwa;

A.W28.

23 uwarunkowania spoteczno-kulturowe i religijne w odniesieniu do opieki nad kobietg i jej
AW29 rodzina.

30 pogtebiong wiedze z zakresu organizacji pomocy medycznej w wypadkach masowych oraz
AW30 katastrofach.
31 | Awsl problem bioterroryzmu.
32 A.W32. pogtebiong wiedze dotyczacy psychologii akcji ratunkowe;j.
33 poszerzong wiedze z zakresu medycyny katastrof, zagrozen radiacyjnych oraz wypadkéw w
AW33. transporcie.

34 mechanizmy dziatania lekéw i ich przemiany w ustroju zalezne od wieku i problemoéw
B.W1 zdrowotnych;

35 regulacje prawne zwigzane z odptfatnoscia za leki oraz refundacjg srodkéw spozywczych
B.W2 specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych;

36 . ) . . . ) )
zasady ordynowania lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z wytaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje

B.W3 psychotropowe;
37 zasady ordynowania okreslonych wyrobdw medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo
B.W4 zlecen;
38
skutki i objawy uboczne dziatania lekdw zawierajacych okreslone substancje czynne;

B.WS5.

39 definicje bolu ostrego i przewlektego, jego rodzaje, mechanizm i drogi przewodzenia oraz
B.WE czynniki wptywajace na jego odczuwanie;

40 kategorie bdlu, metody diagnostyki i monitorowania bélu nowotworowego oraz metody i
B.W7 narzedzia kontroli i oceny odczuwania bélu przez pacjenta;

4 zasady postepowania i leczenia przeciwbdlowego zgodnego z najnowszymi rekomendacjami i
B.WS zaleceniami Polskiego Towarzystwa Badania Bdlu;

42 mechanizmy dziatania lekéw przeciwbdlowych z réznych grup i ich dziatania uboczne w czasie
B.WY terapii bélu przewlektego;

43 | swio. niefarmakologiczne metody w terapii bélu;

44 zasady i odrebnosci w postepowaniu przy terapii przeciwbdlowej pacjentéw w wieku
B.WI11 podesztym oraz w terminalnej fazie choroby nowotworowej;

45 1 gwi2. zrédta i metody tagodzenia bélu u noworodka;

46 mozliwosci obrazowania przy réznych drogach dostepu z zastosowaniem nowoczesnej
B.W13 aparatury do diagnostyki ultrasonograficznej;

47 . ) ) - S
zasady wykonywania badania ultrasonograficznego narzadéw jamy brzusznej i miednicy
mniejszej oraz narzadu rodnego kobiety, w tym kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej i kobiety w

B.W14 okresie potogu;
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48

techniki wykonywania i zasady asystowania przy zabiegach wykonywanych przy uzyciu
ultrasonografu;

B.W15.
49 | g wie. zastosowanie badania ultrasonograficznego w diagnostyce nieptodnosci;
50
zasady opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej i wieloptodowej;
B.W17.
51 zasady wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za pomocg réznych technik
B.W18 ultrasonograficznych;
52
regulacje prawne i zasady etyczne dotyczace udzielania specjalistycznych swiadczen
zdrowotnych w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii;
B.W19.
53
aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z chorobami
uktadowymi, metabolicznymi, endokrynologicznymi i onkologicznymi, z zaburzeniami
psychicznymi oraz nad pacjentkg z niepetnosprawnoscia;
B.W20.
54
psychologiczne aspekty niepetnosprawnosci i ich znaczenie dla funkcjonowania kobiety z
niepetnosprawnosciag w réznych okresach jej zycia oraz dla funkcjonowania jej rodziny;
B.W21.
55 psychologiczne aspekty komplikacji cigzowo-potozniczych i problemy psychoseksualne kobiet
B.W22 po porodzie;
56 zalecenia dietetyczne dla kobiet z patologicznym przebiegiem cigzy oraz z réznymi nawykami
B.W23 zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania;
57
formy wsparcia kobiet w sytuacjach trudnych w okresie okotoporodowym oraz rodzicéw po
urodzeniu dziecka z niepetnosprawnoscig, choroba o ztym rokowaniu lub po $mierci dziecka;
B.W24.
58 najczestsze problemy neurologiczne w okresie prokreacji, okotoporodowym i
B.W25 okotoklimakteryjnym;
. zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia choréb uwarunkowanych genetycznie oraz
B.W26 organizacje opieki w tym zakresie;
60
rodzaje dziatan medycznych i prawnych w przypadku przemocy wobec dziewczynek i kobiet;
B.W27.
61 schorzenia uktadu moczowo-ptciowego w okresie okotomenopauzalnym i problemy kobiet w
B.W28. okresie senium;
62 zasady opieki nad kobietg i noworodkiem uzaleznionymi od srodkéw odurzajacych i
B.W29 psychotropowych;
63 miedzynarodowe procedury majace na celu minimalizowanie ryzyka transmisji wertykalnej
B.W30 wirusa HIV od matki do ptodu;
64
programy wczesnej rehabilitacji i wspierania rozwoju noworodka oraz zasady profilaktyki,
pielegnacji, rehabilitacji i wczesnego leczenia u noworodkéw wad zwigzanych z
funkcjonowaniem narzadu ruchu, z zespotem przykurczéw i tym podobnych;
B.W31.
65 B.W32. specyfike ginekologii wieku dzieciecego i rozwojowego;
66 problemy kobiet wynikajace z zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego, w szczegdlnosci
B.W33 dotyczace ginekologii endokrynologicznej;
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67

zasady przygotowania pacjentki chorej na cukrzyce do zajscia w cigze, metody edukacji w
zakresie samokontroli i monitorowania glikemii, glikozurii i acetonurii, zasady postepowania w
przypadku hipoglikemii i hiperglikemii oraz pojawienia sie standw zagrozenia zycia
wystepujacych w cukrzycy;

B.W34.
68
wytyczne i programy organizacji promujacych karmienie piersig w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych panistwach oraz przepisy prawa w tym zakresie;
B.W35.
69 B.W36. czynniki sprzyjajace laktacji i zaburzajace laktacje;
70 zasady postepowania w przypadku sytuacji trudnych w laktacji, relaktacji i laktacji
B.W37 indukowanej;
71
wptyw lekdw, uzywek i chordb zakaznych na laktacje oraz mozliwos¢ karmienia piersig;
B.W38.
72
metody oceny sity miesni dna miednicy oraz zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji miesni dna
miednicy w wysitkowym nietrzymaniu moczu, zespole pecherza nadreaktywnego i obnizeniu
pecherza nadreaktywnego oraz dysfunkcji wystepujacych po operacjach w obrebie podbrzusza,
po cigzy i po porodzie;
B.W39.
73
zasady kompleksowej opieki nad pacjentkg z chorobg nowotworowa narzadu rodnego i piersi
w réznym stopniu zaawansowania oraz prowadzenia edukacji terapeutycznej;
B.W40.
74 zasady edukacji pacjentki i jej rodziny w zakresie podawania i Swiadomego dozowania lekéw
B.W41 przeciwbdlowych oraz monitorowania bélu nowotworowego;
75 B.W42. specyfike opieki nad pacjentkg w terminalnej fazie choroby nowotworowej.
76 B.W43. wiadomosci teoretyczne dotyczace stanéw naglacych w potoznictwie
77 B.W44. powiktania Srédporodowe wymagajace natychmiastowej interwencji
78 | B.was. stany zagrozenia zycia w klinice choréb ginekologicznych
79
bezposrednio zagrazajgce zyciu powiktania okresu okotooperacyjnego w ginekologii
B.W46.
80 | g \wa7. sposoby i metody profilaktyki stanéw naglacych w potoznictwie i ginekologii
81 B.W48. pogtebiong wiedze w zakresie przyczyn nieptodnosci matzenskiej.
82
zaawansowang wiedze dotyczacg endometriozy i PCO oraz wptyw schorzen na nieptodnosc.
B.W49.
83 B.W50. poszerzong wiedze na temat wspdtczesnych mozliwosci leczenia nieptodnosci.
84 | Bws1. zaawansowang wiedze dotyczgca nowoczesnych technik wspomagania rozrodu.
85
pogtebiong wiedze na temat wspdtczesnych metod diagnostycznych i terapeutycznych
stosowanych w diagnostyce, leczeniu par matzenriskich z zaburzeniami prokreacji.
B.W52.
86
procedury i standardy postepowania w opiece nad para z zaburzeniami prokreacji.
B.W53.
87
kierunki, zakres i rodzaje badan naukowych w pielegniarstwie i opiece potozniczej;
C.W1.
88 C.W2. reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych;
89
metody i techniki badawcze stosowane w ramach prowadzonego badania naukowego;
C.w3.
90 C.W4. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
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narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowania wynikéw badarn naukowych;

C.WS5.

92 | c.we. zrédfa naukowej informacji medycznej;

93 C.W7. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

%4 zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w
c.W8 pielegniarstwie (evidence based nursing practice);

95 procedure uznawania kwalifikacji zawodowych potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
C.W9 panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

% systemy ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego potoznych w wybranych panstwach
C.W10 cztonkowskich Unii Europejskiej;

97 C.W11. systemy i wspdtczesne kierunki organizowania opieki potozniczej;

98

inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczgce ochrony i promocji zdrowia kobiet;

C.w1i2.

% zasady dostepu obywateli paristw cztonkowskich Unii Europejskiej do Swiadczen zdrowotnych w
CW13 Swietle prawa Unii Europejskie;j.

UMIEJETNOSCI- w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi

100 rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz oceniac¢ proces
A.U1. adaptacji cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby;

101 wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem
A.U2. zdrowym i chorym;

102 | p 3. wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem;

103 oceniac zdarzenia w praktyce zawodowej potoznej w kontekscie zgodnosci z przepisami

prawa oraz mozliwosci i sposobdw dochodzenia roszczen, a takze wskazywac mozliwosci

A.U4. rozwigzania danego problemu;

104 kwalifikowac¢ zdarzenia w praktyce zawodowej potoznej zgodnie z przepisami prawa
A.US. cywilnego, karnego i prawa pracy;

105 AUG. analizowa¢ przyczyny btedéw medycznych i proponowac dziatania naprawcze;

106 AU7. analizowac strukture zadan zawodowych potoznych w kontekscie posiadanych kwalifikacji;

107 stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne do funkcjonowania podmiotéw
A.U8. wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;

108 AU9. organizowac i nadzorowac prace zespotow pielegniarskich i potozniczych;

109 A.U10 stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;

110 planowac zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowacé rekrutacje
A.U11. pracownikéw i planowac proces adaptacji zawodowej;

111 opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene zapotrzebowania na
A.U12. opieke potozniczg;

112 A.U13. opracowywac plany rozwoju zawodowego wtasnego i podlegtego personelu potozniczego;

113 przygotowywac opisy stanowisk pracy dla potoznych oraz zakresy obowigzkdw, uprawnien
A.U14. i odpowiedzialnosci;

114 nadzorowac jakos¢ opieki potozniczej w podmiocie wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza, w
A.U15. tym przygotowywac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;

115 koordynowac realizacje swiadczen zdrowotnych dla kobiet w zakresie opieki
A.Ul6. okotoporodowej;

116 organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
A.U17. stosowanych w ksztatceniu przeddyplomowym i podyplomowym;

117 | A u1s. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

118 dokonywaé weryfikacji osiggnietych efektdéw uczenia sie i organizacji procesu ksztatcenia
A.U19. zawodowego;

119 stosowac rézne metody komunikacji z kobietg i jej rodzing, uwzgledniajac réznice
A.U20. kulturowe, konsekwencje uchodzctwa, imigracji i repatriacji;

120 analizowac religijno-kulturowe aspekty opieki nad kobietq i jej rodzing w okresie
A.U21. okotoporodowym i opieki neonatologicznej;
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121 stosowac uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb kobiet w réznych
A.U22. okresach ich zycia i réznym stanie zdrowia oraz ich rodzin;

122 analizowac relacje potozna-pacjentka i wskazywaé na bariery w komunikacji
A.U23. miedzykulturowej;

123 identyfikowac problemy pacjentek oraz ich rodzin (niepowodzenia prokreacyjne,

transplantologia, transfuzja, zywienie) wynikajace z uwarunkowan kulturowych, religijnych i

A.U24. etnicznych kobiet w réznych okresach ich zycia i réznym stanie zdrowia;

124 porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu
A.U25. Ksztatcenia Jezykowego.

125 stosowac w praktyce rézne metody przeciwdziatania stresowi oraz jego negatywnym
A.U26. nastepstwom, jako reakcji na akcje ratunkowa

126 wykorzysta¢ w praktyce dziatania logistyczne podczas akcji ratunkowej na miejscu
A.U27. wypadku masowego.

127 wykorzysta¢ w praktyce dziatania logistyczne podczas akcji ratunkowej na miejscu
A.U28. katastrofy, w tym katastrofy chemicznej.

128 dobierac i przygotowywac zapisy form recepturowych lekéw zawierajgcych okreslone
B.U1. substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;

129 B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;

130 ordynowac leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
B.U3. medyczne oraz wystawi¢ na nie recepty albo zlecenia;

131 B.UA4. prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie stosowanej farmakoterapii;

132 oceniac bl ostry przy zastosowaniu skali jego natezenia dobranej do danej grupy
B.US. pacjentéw;

133 oceniac kliniczne przyczyny zmian w wartosciach parametréw zyciowych wynikajgce z
B.U6. odczuwanego bdlu i podejmowad w tym zakresie dziatania adekwatne do stanu pacjenta;

134 podawac odpowiednimi drogami leki przeciwbdlowe, modyfikujgc dawke leku w
B.U7. zaleznosci od stanu pacjenta;

135 stosowac odpowiednie metody niefarmakologiczne tagodzenia bélu w zaleznosci od stanu
B.U8. pacjenta;

136 dokumentowac procedury realizowane w ramach terapii bélu ostrego i przewlektego oraz
B.U9. prowadzi¢ karte leczenia bélu;

137 ocenia¢ poziom sprawnosci poznawczej pacjenta i natezenia bdlu wedtug odpowiedniej
B.U10. skali;

138 | g U11. oceniac skuteczno$¢ terapii bélu ostrego i przewlektego;

139 prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji w terapii bélu
B.U12. przewlektego;

140 oceniac nasilenie bdlu u noworodka oraz stosowac zasady postepowania przeciwbdlowego
B.U13. i sedacyjnego na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka;

141 wykonywac badanie ultrasonograficzne narzagdéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz
B.U14. wstepnie oceniac i opisywaé wynik badania;

142 réznicowac anatomie ultrasonograficzng narzadu rodnego w réznych okresach zycia
B.U15. kobiety i wstepnie interpretowad podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych;

143 rozpoznawac wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz ocenia¢ prawidtowos¢ rozwoju
B.U16. pecherzyka cigzowego, a takze wiek cigzowy, mase, dojrzatos¢ ptodu i jego potozenie;

144 wykonywac badanie ultrasonograficzne cigzy niskiego ryzyka, oceniac¢ prawidtowosc jej

rozwoju, wielko$¢ ptodu, wyklucza¢ duze wady anatomiczne ptodu, oceniaé stan ptodu i

B.U17. poptodu (tozyska i ptynu owodniowego) oraz opisywac wynik tego badania;

145 dokonywaé wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz pogtebionej oceny
B.U18. serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomoca réznych technik ultrasonograficznych;

146 wykonywa¢ badanie ultrasonograficzne w ginekologii w ocenie nieprawidtowych zmian w
B.U19. obrebie narzadu rodnego;

147 interpretowac¢ podstawowe wyniki badan ultrasonograficznych z wykorzystaniem techniki
B.U20. przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

148 okreslaé, w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu jakich
B.U21. obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie ultrasonograficzne;

149 oceniac stan zdrowia pacjentki w okresie okotoporodowym z chorobami uktadowymi,
metabolicznymi, endokrynologicznymi i onkologicznymi oraz z zaburzeniami psychicznymi, a
takze pacjentki z niepetnosprawnoscia, na podstawie badania fizykalnego, oraz okresla¢

B.U22. standard opieki potozniczej nad nig;
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150 wskazywac rézne formy wsparcia dla kobiet w sytuacjach trudnych w cigzy i w okresie
B.U23. potogu;
151 organizowac i podejmowac wspotprace z cztonkami zespotu interdyscyplinarnego w
zakresie opieki nad kobiet3 i jej rodzing w przypadku choroby przewlektej, niepetnosprawnosci i
B.U24. choroby o ztym rokowaniu;
152 wdraza¢ miedzynarodowe procedury majace na celu zminimalizowanie ryzyka transmisji
B.U25. wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;
153 rozpoznawac objawy wspdétuzaleznienia i pomagac¢ osobom wspétuzaleznionym, wdrazajac
adekwatne postepowanie oraz sprawowac opieke w sSrodowisku domowym nad kobietq i
B.U26. noworodkiem uzaleznionymi od alkoholu, srodkéw odurzajacych i psychotropowych;
154 rozpoznawac Srodowiska zagrozone problemem przemocy w rodzinie i udziela¢ ofiarom
B.U27. profesjonalnej pomocy;

155 rozpoznawac objawy zaburzen odzywiania w cigzy, w tym pregoreksji, i niedobory

mineralno-witaminowe wynikajace z restrykcyjnych diet oraz planowac dziatania
B.U28. przeciwdziatajgce ich mozliwym niekorzystnym skutkom dla kobiety w cigzy i dla ptodu;
156 realizowac programy wczesnej stymulacji i opieki rozwojowej noworodka oraz
monitorowac¢ zmiany zachowania noworodka przy uzyciu Skali Oceny Zachowania Noworodka
B.U29. NBAS Thomasa Brazeltona;
157 proponowac metody pracy z pacjentka i jej rodzicami w ginekologii wieku dzieciecego i
B.U30. rozwojowego;
158 analizowac i interpretowac konsekwencje endokrynologiczne zaburzen czynnosci
B.U31. hormonalnej gonad;
159 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie opieki prekoncepcyjnej nad pacjentka chora na
cukrzyce i w zakresie opieki okotoporodowej nad kobieta ciezarna, kobieta rodzacy i kobietg w
B.U32. okresie potogu chora na cukrzyce oraz jej dzieckiem;
160 opracowywac indywidualny program edukacji przedporodowej dla rodzicéw w przypadku
B.U33. cigzy fizjologicznej i powiktanej;

161 prowadzi¢ ewaluacje dziatari edukacyjnych wobec kobiety ciezarnej, kobiety rodzacej,

kobiety w okresie potogu i jej rodziny oraz kobiety zdrowej w kazdym okresie jej zycia, a takze
B.U34. kobiety chorej ginekologicznie;

162 prowadzi¢ dziatania edukacyjne w zakresie laktacji, obejmujac specjalistyczng opieka
kobiete i jej dziecko, niezaleznie od stanu klinicznego i stopnia dojrzatosci, w okresie
przygotowania do karmienia piersig i w czasie jego trwania oraz w przypadku relaktacji i laktacji

B.U35. indukowanej;
163 B.U36. planowa¢ dziatania edukacyjne w opiece nad kobietg ciezarng z zaburzeniami odzywiania;
164 projektowac rozwigzania usprawniajgce wdrazanie profilaktyki choréb narzadu rodnego w
B.U37. okresie senium;

165 prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki i jej rodziny dotyczacg objawdéw ubocznych
leczenia onkologicznego, zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby lub procesu
leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wczesnej po leczeniu onkologicznym narzadu rodnego i

B.U38. piersi;

166 planowac i realizowac dziatania majgce na celu zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z
B.U39. terminalnej fazy choroby.

167 rozpoznawac ostry bol brzucha w cigzy oraz wykazywac umiejetnosé réznicowania jago
B.U40. przyczyn

168 interpretowac parametry w intensywnym nadzorze potozniczym (po porodach
B.U41. zabiegowych powiktanych, po krwotokach potozniczych)

169 wykazywac¢ umiejetnosci rozrézniania objawdw bezposredniego zagrozenia zycia lub
B.U42. stanéw wymagajacych natychmiastowej interwencji w czasie porodu

170 | g uas. rozpoznawac stany naglace w okresie poporodowym.

171 interpretowac nasilenie krwotocznych miesigczek i innych nieprawidtowych krwawien z
B.U44. drég rodnych

172 B.U45. zréznicowac czynnik meski i zenski nieptodnosci, przyczyny, mozliwosci terapeutyczne.

173 ocenic jakosci nasienia oraz inne badania laboratoryjne wykorzystywane w diagnostyce
B.U46. nieptodnosci.

173 B.U47. przygotowuje pare matzenska z zaburzeniami prokreacji do diagnostyki i leczenia.

174 B.U48. rozpoznawac skutki uboczne realizowanego leczenia farmakologicznego i zabiegowego

175 rozpoznawac objawy i prowadzi¢ nadzér nad pacjentka z zespotem hiperstymulacji

B.U49. jajnikow

Strona 13z 26



176

B.USO0. postugiwac si¢ wtasciwym nazewnictwem z zakresu rozrodu cztowieka.
177 B.U51. stosowac w praktyce standard opieki nad parg z zaburzeniami prokreacji.
178 C.U1l. wskazywac kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie i opiece potozniczej;
179 | c.ua. zaplanowac badanie naukowe, omoéwic jego cel i spodziewane wyniki;
180 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz
C.U3. odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
181 c.ua. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;
182 C.US. stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych;
183 korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz
danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i
C.U6. stowarzyszenia potoznicze;
184 wykorzystywac wyniki badan naukowych w zakresie opieki potozniczej, ginekologicznej i
C.U7. neonatologicznej niezbedne do podjecia wtasciwej decyzji w praktyce zawodowej;
185 przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki potozniczej w oparciu o wyniki badan
Cc.u8. naukowych;
186 stosowac zréznicowane modele opieki potozniczej w kontekscie nowoczesnego
C.uo. potoznictwa, ginekologii i neonatologii;
187 analizowac inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia
kobiet w celu organizowania opieki nad kobietg w réznych okresach jej zycia i réznym stanie
c.u1o. zdrowia.
KOMPETENCIJE SPOLECZNE- w zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
188 krytycznej oceny dziatar wtasnych i wspétpracownikéw przy zachowaniu szacunku dla
K.S1 réznic $wiatopogladowych i kulturowych;
189 formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania
K.S2 porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem probleméw;
190 okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu potoznej i solidarno$¢
K.S3 zawodowg;
191 K.S4 okazywania troski o bezpieczenstwo wtasne, otoczenia i wspétpracownikéw;
192 rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
K.S5 potoznej i wskazywania priorytetéw w realizacji czynnosci zawodowych;
193 K.S6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowanie $wiadczer zdrowotnych;
194 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
K.S7 farmaceutycznego i reklamy jego produktow.
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2.  Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych
efektow*
— . . Symbole efektow L. metody oceny i
Lp. zajecia/grupa zajeé ECTS Creralsie podstawowe tresci programowe weryfikacji EU*
2 AW Kryzys psychologiczny i jego cechy — rodzaje kryzyséw (kryzysy normatywne i wykonanie zadania, zaliczenie
nienormatywne) pisemne, odpowiedz ustna,
A.W2. Dynamika kryzysu psychologicznego — objawy kryzysu analiza przypadku
Stres (reakcje na stres, wyuczona bezradnos¢, sposoby radzenia sobie z dystresem,
A.WS3. stres a praca, wypalenie zawodowe)
AW4. Zasoby psychologiczne do radzenia sobie w sytuacjach trudnych (zasoby
1 Psychologia zdrowia temperamentalno-osobowosciowe, spoteczne, duchowe)
A.W5. Pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych (interwencja kryzysowa,
rehabilitacja psychologiczna, psychoprofilaktyka)
A.UL Pomoc psychologiczna i wsparcie spoteczne
AU2. Psychologia kliniczna a interwencja kryzysowa w sytuacjach traumatycznych i
katastroficznych
A.U3. Pomaganie osobom przezywajgcym kryzys utraty i zatoby
3 AWS. test
AW7.
A.W8. Istota i podstawowa terminologia z zakresu prawa cywilnego, karnego i prawa pracy
AWO. Zakres, systematyka, zasady, zrédta prawa cywilnego, karnego i prawa pracy
Prawo w pra ktyce Dostarczenie wiedzy z zakresu podstaw prawnych funkcjonowania systemu ochrony
2 L. A.W10. zdrowia, prawa wykonywania zawodu pielegniarki, ponoszonej odpowiedzialnosci
pO’fOZhEJ (karnej, cywilnej, pracowniczej, zawodowej), prawa pracy.
A.U4. Umiejetnosci postugiwania sie przepisami prawnymi w organizowaniu i wykonywaniu
ALUS. pracy pielegniarki w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotne;j.
A.U6.
A.U7.
7 A.W11. Organizacja i jej funkcje. System opieki zdrowotnej i podsystem potoznictwa; cechy test, egzamin
charakterystyczne misji, funkcji i celéw. Pojecie stanowiska pracy, zakresu
AW12. obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci pielegniarki i potoznej;
Za rzadzanie W AW13. Planowanie zasobdw ludzkich, metody planowania kadr: naboru/doboru rekrutacji
3 L. . kandydatéw1) do pracy, proces adaptacji spotecznej i zawodowej oraz pojecie kultury
pO’fOZhICtWIe AW14. organizacji. regulacje prawne dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu
pracy i obcigzenia na stanowiskach
A.WI1S. Podstawowe metody organizacji opieki potoznej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki;
AW16. Obcigzenia fizyczne, psychiczne, wynikajace z warunkéw srodowiska pracy.
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AW17.

A.W18.

A.W19.

A.W20.

AW21.

AW22.

A.W23.

A.US8.

A.U9.

A.U10

A.U11.

A.U12.

A.U13.

A.U14.

A.U15.

A.U16.

Etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personeluy;

Mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju
zawodowego;

Problematyka jakosci opieki zdrowotnej; Ekonomika zdrowia.

Bioetyka

AW27.

A.W29.

A.W31.

B.W19.

A.U2.

A.U20.

A.U22.

A.U24.

Poczatek, powdd , geneza i specyfika bioetyki

Bioetyka jako dyskurs spoteczny

Podstawowe pryncypia bioetyczne

Problemy bioetyczne w praktyce medycznej

Analiza bioetyczna dylematéw moralnych we wspdtczesnej medycynie

odpowied? ustna, prezentacja,
zaliczenie pisemne

Dydaktyka medyczna

A.W24.

A.W25.

A.W26.

Dydaktyka medyczna jako szczegétowa dziedzina dydaktyki .

Dydaktyka jako dziat pedagogiki; dydaktyka medyczna jako dydaktyka szczegétowa.
Podstawowe pojecia dydaktyki: uczenie sig, nauczanie, ksztatcenie, samoksztatcenie,
ksztatcenie ustawiczne, system ksztatcenia.

test, wykonanie zadania,
egzamin

Strona 16 z 26




AW27.

A.U17.

A.U18.

A.U19.

Ksztatcenie ustawiczne
Formy ksztatcenia ustawicznego: ksztatcenie formalne, nieformalne i incydentalne.
Ksztatcenie ustawiczne pielegniarek i potoznych.

Pojecie ,,metoda nauczania”; klasyfikacja metod nauczania; czynniki doboru metod
nauczania. Cechy podajacych metod nauczania; strategia nauczania podajacego a
podajace metody nauczania. Wybrane metody podajace: wyktad informacyjny, opis,
instruktaz i pogadanka; zastosowanie metod podajacych w ksztatceniu medycznym.
Cechy metod aktywizujacych.; Strategia ksztatcenia aktywnego a aktywizujace metody
nauczania; zadania nauczyciela w przypadku stosowania metod aktywizujgcych.
Cechy wybranych metod:

Mapa mysli

Drama w edukacji - cechy dramy, warunki dotyczace planowania dramy, grupy,
infrastruktury dydaktycznej. Techniki dramy i wykorzystywanie ich w okreslonych
sytuacjach dydaktycznych. Rodzaje dramy (socjodrama, dramoterapia, psychodrama)
w dziatalnosci terapeutycznej potoznej. Wykorzystanie dramy w edukacji zdrowotne;j.
Ksztatcenie problemowe (PBL)

PBL jako strategia szczegétowa w ramach ksztatcenia aktywnego. Podstawowe cechy
PBL: koncentracja na osobie uczacej sig, uczenie sie w matych grupach, organizacja
zajec¢ dydaktycznych z przedmiotéw medycznych z zastosowaniem PBL.

Edukacja w réznych fazach zycia cztowieka.

Edukacja dzieci. Rozwdj dziecka a pojawianie sie umiejetnosci edukacyjnych.

Szkota jako nauczanie formalne.

Uczen dojrzaty i niedojrzaty szkolnie.

Edukacja mtodziezy. Pojawianie sie nowych umiejetnosci edukacyjnych.

Wptyw rozwoju na edukacje.

Edukacja oséb dorostych - Rozumienie dorostosci. Zasady uczenia osoby doroste;j.
Rozwdj zawodowy i jego fazy, doksztatcanie, doskonalenie zawodowe.

Style uczenia sie i style nauczania

Pojecie ,,stylu uczenia sie”. Styl uczenia sie a przyswajanie, porzgdkowanie i
przetwarzanie informacji oraz warunki uczenia sie. Klasyfikacje styléw uczenia sie.
Styl uczenia sie a styl nauczania.

Autodiagnoza stylu uczenia sie.

Pojecie ,,styl nauczania”.

Klasyfikacja stylow nauczania:

styl demokratyczny, autokratyczny i liberalny,

Motywacja

Pojecie, sposoby motywowania, definiowanie motywacji wtasnej.

Rodzaje motywacji.

Motywacja w dydaktyce w zaleznosci od grupy wiekowe;j.

Cele ksztatcenia medycznego

Regulacyjna funkcja celéw, zachowanie celowe.

Pojmowanie celdw ksztatcenia; cele w systemie ksztatcenia.

Funkcje celdw ksztatcenia; wptyw celéw na dobdr form i metod nauczania, cele jako
podstawa kontroli osiggniec¢ uczacych sie.

Cele ksztatcenia cele ogdlne i szczegdétowe i ich cechy i funkcje.
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Zastosowanie taksonomii celdw ksztatcenia

Pojecie ,taksonomia” w dydaktyce.

Taksonomia celéw ksztatcenia B. Niemierki, poziomy i kategorie taksonomiczne;
taksonomia B.S. Blooma.

Praktyczne zastosowanie taksonomii celéw poznawczych.

Zasady nauczania

Pojmowanie zasad nauczania. Zasady nauczania w ujeciu Cz. Kupisiewicza.

Rola zasad nauczania we wspoétczesnej dydaktyce medycznej.

Rola zasad nauczania w odniesieniu do nauczyciela i osoby uczacej sie. Zwigzek zasad
nauczania i projektowania zaje¢ dydaktycznych z potoznictwa.

Ewaluacja ksztatcenia

Pojecie , ewaluacja” W kontekscie systemu ksztatcenia | osiggnie¢ uczacych sie. Rola
ewaluacji W procesie ksztatcenia medycznego; cele | funkcje ewaluacji W aspekcie
zapewnienia jakosci ksztatcenia.

Kontrola osiggnie¢ uczacych sie - pojmowanie kontroli w procesie ksztatcenia;
przedmiot kontroli. Etapy i metody kontroli wynikéw ksztatcenia medycznego. Funkcje
kontroli w procesie ksztatcenia: dydaktyczna, wychowawcza, diagnostyczna,
selekcyjna, aktywizujgca | metodyczna; ksztattujaca | sumujaca funkcja kontroli.
Ewaluacja procesu ksztatcenia. Akredytacja.

Hospitacja zaje¢ dydaktycznych

Podstawowe cele hospitacji. Rodzaje hospitacji: kontrolno-oceniajgca, doradczo-
doskonalaca i diagnozujaca.

Potozna w réznych rolach nauczycielskich

Cechy roli nauczyciela: dostarczania informacji, modelowania rdl, facylitacji,
kontrolowania i oceniania, planowania i programowania nauczania, projektowania i
wytwarzania medidw.

Tworzenie scenariusza zaje¢ dydaktycznych z potoznictwa

Praktyczne konstruowanie scenariusza zaje¢ dydaktycznych z zakresu potoznictwa z
zastosowaniem szczegétowych zasad planowania metodycznego. Ocena jakosci
scenariusza zaje¢ dydaktycznych wg przyjetych kryteriow.

prezentacja, projekt,

AW28. Transkulturowa opieka medyczna w realiach polskiego systemu ochrony zdrowia. odpowied? ustna
AW29. Zapoznanie sie z réznymi kulturami i religiami spotykanymi w polskich szpitalach:
Swiadkowie Jehowy, Kultura Romska.
. ., A.U20. Zapoznanie sie z roznymi kulturami i religiami spotykanymi w polskich szpitalach:
Wielokulturowos¢ w Judaizm.
opiece nad kobieta A.U21. Zapoznanie sie z roznymi kulturami i religiami spotykanymi w polskich szpitalach:
AU22. Muzutmanie
Zapoznanie sie z réznymi kulturami i religiami spotykanymi w polskich szpitalach:
A.U23. wybrane kultury
i ruchy religijne.
A.U24. Y el
A.W30. Pojecia z zakresu Ratownictwa, Ratownictwa Medycznego, zdarzenia o charakterze odpowiedz ustna, analiza
Medycyna katastrof pojedynczym, mnogim i katastrofy. przypadku
A.W31. Postepowanie i organizacja dziatan oraz wdrazanie procedur medycznych, w miejscu
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A.W32.

A.W33.

A.U26.

A.U27.

A.U28.

zdarzenia z wieloma poszkodowanymi.

Segregacja medyczna; Pre-Triage, Triage, Re-Rriage.

Alokacja poszkodowanych w zdarzeniach o charakterze pojedynczym, mnogim i
katastrofie.

Podstawowe procedury medyczne i zaawansowane procedury medyczne w
zdarzeniach o charakterze pojedynczym, mnogim i katastrofie.

Jezyk angielski

A.U25.

W jezyku angielskim postuguje sie mianownictwem anatomicznym i okresla budowe
ciata ludzkiego

Okresla czynnosci fizjologiczne uktadéw i narzagddéw cztowieka

Postuguje sie nazwami najczesciej wystepujgcych zaburzen i jednostek chorobowych
Postuguje sie nazwami objawow przedmiotowych i podmiotowych z rozréznieniem
termindw specjalistycznych i stosowanych w komunikacji z pacjentkami

Postuguje sie nazwami podstawowych procedur potozniczych i leczniczych

Opisuje strukture szpitala ( nazwy oddziatéw szpitalnych i ich czesci oraz innych
jednostek specjalistycznych)

Postuguje sie nazwami wyposazenia oddziatu szpitalnego i sali operacyjnej
Odczytuje i wypetnia proste formularze dokumentacji pacjentki

Przeprowadza wywiad potozniczy z pacjentkg oraz uzyskuje biezgce informacje
dotyczace jej samopoczucia i potrzeb

Podaje pacjentce niezbedne informacje i instrukcje podczas wykonywanej
procedury/podawania leku

Przekazuje podstawowe informacje o stanie pacjentki innej potoznej/lekarzowi
Opracowuje i przedstawia prezentacje multimedialng na tematy zwigzane z
potoznictwem

test, odpowiedz ustna,
prezentacja

Farmakologia i
ordynowanie
produktéw leczniczych

B.W1.

B.W2.

B.W3.

B.w4.

B.WS5.

B.U1.

B.U2.

B.U3.

B.U4.

Dziatania niepozgdane lekdw. Klasyfikacja, przyktady i zgtaszanie dziatan
niepozadanych. Leki bardzo silnie dziatajace, odurzajace i psychotropowe. Zasady
ordynowania lekéw i wyrobdw medycznych. Regulacje prawne zwigzane z odptatnoscig
za leki oraz refundacjg wyrobdw medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego

Podziat lekdéw na grupy w zaleznosci od ich mechanizmdw dziatania. Znaczenie
wytycznych w ustalaniu standardéw farmakoterapii na przyktadzie lekdéw przeciw
nadci$nieniowych.

Patofarmakokinetyka. Czynniki patofizjologiczne wptywajace na losy leku w ustroju i
ich dziatanie farmakologiczne.

Farmakogenetyka. Metabolizm lekéw u ptodu i noworodka.

Zmiany w farmakokinetyce i dziataniu lekdw u kobiet w cigzy. Nadcisnienie cigzowe.
Zasady dawkowania lekéw w niewydolnos$ci watroby i nerek. Klirens kreatyniny u
niemowlat i dzieci. Zastosowanie w ustalaniu schematéw dawkowania.

Algorytmy dawkowania lekéw u dzieci i niemowlat. Przyktady.

Lek recepturowy — dobér i zapis leku recepturowego.
Woystawianie recept i zlecen. (2 tematy)
ChPL - zasady i przyktady interpretacji.

odpowiedz ustna, egzamin ,
wykonanie zadania, analiza
przypadku
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Odptatnosci za leki.

ChPL — na przyktadzie lekéw przeciwbélowych.

Ordynowanie srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia i wyrobéw
medycznych.

Praca w zespotach interdyscyplinarnych. Przeglad farmakoterapii (medicines review).
Problem polipragmazji. Interakcje lekowe.

Analiza przypadkéw przegladu stosowanych lekdw.

Marketing w przemysle farmaceutycznym. Profesjonalne podejscie do reklamy
produktéw przemystu farmaceutycznego.

Skutki i objawy uboczne wybranych produktéw leczniczych. Przyktady.

Leki hormonalne. Leki wptywajgce na laktacje.

Przeglad ChPL na przykfadzie antybiotykéw.

Dobdr i przygotowanie zapisu form recepturowych lekéw zawierajace okreslone
substancje czynne w zaleznosci od stanu pacjenta.

Przyktady ordynowania lekéw recepturowych.

Interpretacja ChPL i wystawianie recept na wybrane leki gotowe z odniesieniem do
odpowiednich aktéw prawych.

Edukacja pacjenta w zakresie ordynowanej farmakoterapii. Zasady monitorowania
terapii.

Edukacja pacjenta w zakresie ordynowanej farmakoterapii. Znaczenie wspotpracy z
innymi zawodami medycznymi.

10

Terapia bolu ostrego i
przewlektego

B.W6.

B.W7.

B.W8.

B.W9.

B.W10.

B.W11.

B.W12.

B.US.

B.U6.

B.U7.

B.US.

B.US.

B.U10.

B.U11.

B.U12.

Definicja bolu ostrego i przewlektego, jego rodzaje, mechanizm i drogi przewodzenia
oraz czynniki wptywajace na jego odczuwanie.

Metody diagnostyki i oceny bdlu.

Zasady postepowania i leczenia przeciwbdlowego zgodnie z rekomendacjami Polskiego
Towarzystwa Leczenia Bélu.

Mechanizmy dziatania lekéw i ich dziatania uboczne.

Niefarmakologiczne metody leczenia bélu.

Zasady i odrebnosci w postepowaniu u pacjentéw w wieku podesztym i terminalnej
fazie choroby nowotworowe;j.

Ocena i metody tagodzenia bélu u noworodka.

Ocena i dokumentacja natezenia bdlu i skutecznosci jego leczenia za pomoca skal
natezenia bdlu w kontekscie zmian parametréw zyciowych.

Podaz lekéw przeciwbdlowych réznymi drogami.

Stosowanie niefarmakologicznych metod tagodzenia bdlu.

Edukacja pacjentéw w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji.

Ocena natezenia bdlu u noworodka i stosowanie postepowania przeciwbdélowego i
sedacyjnego na Oddziale Intensywnej Terapii Noworodka.

Okazanie troski o bezpieczenstwo i jako$¢ wykonywania procedur medycznych w
trakcie hospitalizacji pacjenta.

Ponoszenie odpowiedzialnosci za realizowanie $wiadczen zdrowotnych.
Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw etycznych zwigzanych z leczeniem bélu u
pacjentéw w okresie pooperacyjnym i terminalnej fazie choroby nowotworowej.

test, egzamin
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Wykazywanie profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu

B.U13. farmaceutycznego.
8 B.W13. Diagnostyka ultrasonograficzna w ginekologii egzamin, wykonanie zadania,

Podstawy diagnostyki ultrasonograficznej w cigzy pojedynczej odpowiedz? ustne

B.W14. Podstawy ultrasonografii dopplerowskiej w cigzy
Gtéwne zagadnienia ultrasonografii w cigzy mnogiej

B.W15. Ultrasonografia narzadu rodnego kobiety w réznych fazach cyklu i na réznych etapach

B.W16. zycia
-cykl jajnikowy

B.W17. -cykl endometrialny
-najczestsze zaburzenia ginekologiczne diagnozowane przy zastosowaniu

B.wis. ultrasonografii

. Patologia narzadu rodnego a ultrasonografia
Diagnostyka B.W19. -diagnostyka nieptodnosci
11 ultrasonograﬁczna w B.U14. -wybér odpowiednich metod leczniczych w zaleznoéci od obrazu ultrasonograficznego
po’roinictwie i w przypadku wybranych patologii narzadu rodnego
. .. B.U15. Diagnostyka ultrasonograficzna we wczesnej cigzy- fizjologia i wybrane patologie
gmekOIOg" B.U16 -podstawy rozpoznawania cigzy w usg
o -biometria we wczesnej cigzy

B.U17. -diagnostyka prenatalna
-cigza ektopowa, zagrazajace poronienie, cigza obumarta, zasniad groniasty

B.U18. Diagnostyka ultrasonograficzna w cigzy w Il i lll trymestrze

B.U19. -podstawy biometrii ptodu
-ocena anatomii ptodu

B.U20. -najczestsze patologie ptodu diagnozowane przy pomocy usg
-prognostyka zagrazajacego porodu przedwczesnego
Podstawy ultrasonografii dopplerowskiej w cigzy

B.U21. -wskazania

18 B.W20. Woezeéniactwo — podstawowe definicje, epidemiologia. praca pisemna, odpowiedz

Stany chorobowe u noworodkéw urodzonych przedwczesnie — zespét zaburzen ustna, wykonanie zadania,

B.W21. oddychania, dysplazja oskrzelowo-ptucna, drozny przewdd tetniczy, martwicze analiza przypadku, test,

BW22. zapalenie jelit, retinopatia wczesniakéw, krwawienia do osrodkowego uktadu prezentacja, egzamin
nerwowego

Opieka specjalistyczna B.w23. Werowadzenie do genetyki klinicznej L
Sytuacje kliniczne w potoznictwie i ginekologii, w ktorych jest styk z genetyka
12 nad kobietg i jej B.W24. Diagnostyka genetyczna -metody badari na wybranych przyktadach.
rodzina w ujeciu B.W25. Aktualne standardy postepowania nad ciezarng otyta.
. . Aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej
mterdyscyplmamym B.W26. nad kobietg z niepetnosprawnoscia.

Aktualne standardy postepowania nad ciezarng z rozpoznanym nowotworem.

B.W27. Aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z

B.W28. zaburzeniami psychicznymi.
Zaburzenia endokrynologiczne w czasie ciazy.

B.W29. Cykl miesigczkowy.
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Zaburzenia cyklu miesigczkowego.

B.W30. Rodzaje hormondw i mechanizmy ich dziatania.
B.W31. Przedwczesna niewydolnos¢ jajnikow.
Podwzgdrzowy brak miesigczki.
B.W32. Zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia choréb uwarunkowanych genetycznie, oraz
organizacja opieki w tym zakresie.
B.W33. TR . . .
Pogtebienie wiedzy na temat karmienia piersig i przeciwwskazan ze strony matki i
B.U22. dziecka.
Aktualizacja wiedzy na temat diagnostyki stosowanej w perinatologii.
B.U23. Rozszerzenie tematyki z zakresu diagnostyki genetyczne;j.
B.U24. Ugruntowanie zdobytych juz umiejetnosci podczas opieki nad kobieta w cigzy, podczas
porodu i pofogu.
B.U25. Rozszerzenie tematyki dotyczacej psychoprofilaktyki potozniczej.
Prawidtowe prowadzenie dokumentacji medycznej.
B.U26. Ksztattowanie postawy samodzielnego rozwigzywania probleméw w zakresie swoich
B.U27. kompetenciji.
B.U28.
B.U29.
B.U30.
B.U31.
15 B.W34. Pacjentka chora na cukrzyce a cigza. - zajécie w ciaze, opieka prekoncepcyjna, egzamin, wykonanie zadania,
okotoporodowa nad kobietg oraz jej dzieckiem odpowied? ustna
B.W35. Samokontrola i monitorowanie glikemii, glikozaurii i acetonurii
B.W36. Hipoglikemia i hiperglikemia- postepowanie
Stany zagrozenia zycia w cukrzycy
B.W37. Dziatania edukacyjne nad kobieta ciezarng z zaburzeniami odzywiania
Profilaktyka dysfunkcji dna miednicy po operacjach ginekologicznych
B.W38. Terapia dna miednicy w wysitkowym nietrzymaniu moczu oraz zespole pecherza
nadreaktywnego
B.W39. . . . R, L
Edukacja w pra ktyce Profilaktyka i t?r.apla d?IegI|w050| t?olowych krego.siupa w an.5|e cigzy o .
13 A X B.W40. Zasady edukacji i terapii po porodzie w zakresie blizny po cieciu cesarskim i nacieciu
zawodowej potoznych krocza oraz rozejécia mieéni prostych brzucha
B.W41. Wykrywanie i rozpoznawanie choréb nowotworowych narzadu rodnego u kobiet.
Programy profilaktyki choréb nowotworowych kobiet.
B.W42. . . . . . .
Sposoby leczenia choréb nowotworowych narzadu rodnego (chirurgia, chemioterapia,
B.U32. radioterapia, immunoterapia).
Powiktania i skutki uboczne leczenia onkologicznego.
B.U33. Pielegnowanie pacjentki z nowotworami narzadu rodnego z uwzglednieniem specyfiki
B.U3A. opieki przed terapig, w trakcie terapii i po terapii.
Opieka nad chorg i jej rodzing w terminalnej fazie choroby (instytucje medyczne, formy
B.U35. opieki, opieka hospicyjna).
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Pielegnowanie kobiet w terminalnej fazie choroby z uwzglednieniem objawdéw

B.U36. chorobowych pochodzacych z poszczegdinych uktadéw (oddechowy, krazenia,
B.U37. pokarmowy, moczowy, profilaktyka odlezyn)
Przepisy prawa regulujgce promocje i zasady karmienia piersig
B.U38. Sytuacje trudne w laktacji i sposoby ich rozwigzywania. Wptyw lekéw, uzywek na
laktacje
Czynniki sprzyjajace i zaburzajace laktacje. Opieka nad matka i dzieckiem w laktacji w
sytuacji wystepowania okreslonych chordb zakaznych
Opieka w zakresie laktacji nad matkg i dzieckiem w sytuacji trudnej ( poranione
brodawki, trudnosci w przystawieniu do piersi).
Ocena umiejetnosci ssania wedtug Protokotu oceny umiejetnosci ssania .
Zastosowanie lekéw w praktyce laktacyjne;j.
Edukacja i przygotowanie ciezarnej w zakresie laktacji i karmienia piersig. Praktyczne
B.U39. wskazéwki potoznej.
B.W43. odpowied.z' ustna, wykor‘manie
zadania, test, egzamin
B.W44.
B.W45.
B.W46.
Stany naglace w oAy Wspdtczesne metody diagnostyczne w potoznictwie i ginekologii
14 po’roinictwie i . . itrany n‘agliqce w‘yr'na‘gajqce n.atychmlastowej interwencji w potoznictwie i ginekologii
wawienia w cigzy i porodzie
ginekologii B.U40. Powiktanie okotooperacyjne w ginekologii
B.U41.
B.U42.
B.U43.
B.U44.
B.W4S. odpowi.edz' ust.na, wykonanie
zadania, analiza przypadku
B.W49. Epidemiologia nieptodnosci.
Nieptodnosé zeriska.
B.W50. Zespdt policystycznych jajnikdw.
Stymulacja jajeczkowania.
B.W51. S . -
Kliniczne aspekty E.m.:iom?tnoza J'ako przyczy’/na mgpfodnosu
15 L. . B.W52. Fizjologia meskich narzadéw ptciowych.
rozrodczosci cztowieka Nieptodnos¢ meska.
B.W53. Metody wspomaganego rozrodu.
Laparoskopia w diagnostyce i leczeniu nieptodnosci.
B.U45. . . .
Aktualne rekomendacje postepowania z parg nieptodna.
B.U46. Aspekty etyczne wspomaganego rozrodu.
B.U47.
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B.U48.

B.U49.
B.U50.
B.US51.
C.WALL odpowiedz ustna, analiza
Podstawy statystyki przypadku
C.W2. Statystyka opisowa
Metodologia testowania hipotez
. C.W3. Projektowanie badan
16 Badania naukowe CUL Przeglad testéw statystycznych
Ocena testéw diagnostycznych
c.u2. Krzywe przezycia
Bibliometria
C.U3.
C.WA. Planowanie badania: ustalenie celu badania, konstrukcja narzedzia badawczego, zaliczenie pisemne,
badanie pilotowe i badanie wtasciwe. Pojecie populacji i préby reprezentatywnej i wykonanie zadania
C.WS5. niereprezentatywnej. Skale pomiarowe (interwatowa, porzagdkowa, nominalna).
Przygotowywanie bazy danych do obliczen statystycznych. Narzedzia informatyczne
C.u4. stosowane do zbierania danych i opracowania materiatu badwczego.
Statystyka opisowa: miary tendencji centralnej, (Srednia arytmetyczna, geometryczna,
harmoniczna, mediana, modalna), miary potozenia (kwartyle, decyle, centyle), miary
rozproszenia (wariancja, odchylenie standardowe, rozstep, rozstep miedzykwartylowy,
wspotczynnik zmiennosci), metody graficzne prezentacji danych (histogramy, wykresy
stupkowe, wykresy kotowe, wykresy liniowe, wykresy rozrzutu).
Przedziat ufnosci dla $redniej arytmetycznej. Poréwnywanie przedziatow ufnosci.
17 StatyStyka medyczna Pojecie hipotezy zerowej i alternatywnej (hipotezy jednostronne i dwustronne). Btad
pierwszego i drugiego rodzaju. Moc testu statystycznego.
Wybor najczesciej stosowanych testéw statystycznych dla poréwnan rozktadow
majacych zastosowanie w naukach medycznych. Testy statystyczne: testy
sprawdzajace zgodnos$¢ z rozktadem normalnym, parametryczne testy istotnosci (dla
dwdch i wiecej grup); testy nieparametryczne (dla dwdch i wiecej grup).
Badanie zaleznosci miedzy zmiennymi. Badanie zwigzku liniowego testem Pearsona.
Badanie zwigzku monotonicznego testem Spearmana. Badanie zaleznosci w skali
nominalnej.
Opracowywanie wynikdw badan naukowych. Interpretacja i prezentacja wynikow
C.U5. analiz statystycznych.
C.W6. ‘!’eoria informacji test, odpowied? ustna, projekt,
Zrédta informacji naukowe;j wykonanie zadania
C.W7. Narzedzia wykorzystywane do wyszukiwania informacji naukowej
18 Informacja naukowa Wyszukiwanie informacji w oparciu o proste wyrazenia logiczne OR, AND, NOT,
Wyszukiwanie informacji w oparciu o rozbudowane wyrazenia logiczne
Witasnosc intelektualna
C.Ue.

Zasady opracowywania przypisow bibliograficznych i powotan na zasoby informacji
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Oprogramowanie wykorzystywane w celu tworzenia opracowarn bibliograficznych

Wprowadzenie nowych pojec¢ (evidence based medicine, evidence based practice) i

praca pisemna, wykonanie

C.Ws. o . o - . .
wyjasnienie studentom celowosci wykorzystywania ich w codziennej praktyce. zadania
C.U7. Zapoznanie studetow z celami dziatania Polskiego Instytutu Evidence Based Medicine
(PI-EBM).
Wiarygodno$é wynikéw pojedynczych badarn naukowych.
Metodologia wdrazania prawidtowego postepowania w poszczegdlnych przypadkach.
Zapoznanie studentéw z pojeciem pytania klinicznego.
Wiarygodnos$¢ danych i hierarchia dowoddw naukowych.
Medyczne bazy danych.
Postepowanie w przypadku nadci$nienia tetniczego (PIH), stanu przedrzucawkowego
(PET) i rzucawki w oparciu o evidence based medicine.
Postepowanie w pzypadku porodu drogg pochwowa po uprzednim cieciu cesarskim
(VBAC) w oparciu o evidence based medicine.
.. Omowienie problematyki zwigzanej z wirusem Sars-CoV-2 oraz chorobg COVID-
Pra ktyka pOfOZﬂICZG 19,wyjasnienie postepowania z zakazong ciezarng i noworodkiem zakazonej matki w
19 oparta na dowodach okresie okotoporodowym i zasad dotyczacych karmienia piersig w takim przypadku.
naukowych Koniecznos$¢ zastosowania immunoglobuliny anty-RhD w profilaktyce konfliktu
matczyno-ptodowego w zakresie antygenu D z uktadu Rh.
Zmniejszona liczba ruchéw ptodu (RFM).
Zakazenia paciorkowcem grupy B w cigzy.
Resuscytacja wewnatrzmaciczna.
Wystgpienie krwotoku przedporodowego (APH).
Przedwczesne pekniecie bton ptodowych przed terminem porodu.
Pordd przedwczesny: tokoliza i kortykosteroidoterapia prenatalna.
Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w cigzy.
Padaczka w cigzy.
Zdrowie psychiczne w okresie przedporodowym i po porodzie.
Postepowanie w przypadku pekniecia krocza Ill i IV stopnia.
Podréze samolotem kobiet w cigzy.
Problemy w laktacji.
c.us. Probiotykoterapia po antybiotykoterapii.
C.WO. zaliczenie pisemne, odpowiedz
ustna, prezentacja
C.W10. Zasady wspétpracy miedzynarodowej na polu badan naukowych.
Podstawy evidence-based medicine.
Praktyka potoznicza w Cc.wil. Formutowanie pytan klinicznych.
. Protokét PICO z przyktadami.
20 perspektyW|e cwia. Metodologia badan klinicznych i porejestracyjnych na przyktadzie badan na
miedzynarodowej CWi3 szczepionkach.
- - Komunikacja naukowa wewnetrzna i zewnetrzna. Metody zwiekszania jakosci
C.U9. komunikacji naukowe;j.
c.u1o0.
21 Efekty ksztatcenia w K.s1 krytycznej oceny dziatari wtasnych i wspétpracownikéw przy zachowaniu wykonanie zadania,
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zakresie kompetencji
spotecznych-
realizowane w ramach
wszystkich
przedmiotow

szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i
zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

K.S2 problemow;
okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu potoznej i
K.S3 solidarno$¢ zawodowsg;
K.S4 okazywania troski o bezpieczeristwo wtasne, otoczenia i wspétpracownikéw;
rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem
K.S5 zawodu potoznej i wskazywania priorytetéw w realizacji czynnosci zawodowych;
K.S6 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowanie $wiadczen zdrowotnych;
wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
K.S7 farmaceutycznego i reklamy jego produktéw.

odpowied? ustna, analiza
przypadku
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