Program studiow

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Cze$¢ A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategia Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-

gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych

odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo opiera sie na zatozeniach Deklaracji Boloriskiej
21999 r,, jest zgodna ze standardem ksztatcenia przygotowujgcym do zawodu pielegniarki z dnia
26.07.2019 r., jak réwniez wpisuje sie w Strategie Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na lata 2021-2030.

Do priorytetowych zadan w tym zakresie, odzwierciedlonych w koncepcji ksztatcenia na kierunku

Pielegniarstwo naleza:

— dydaktyka oparta na ustabilizowanej i profesjonalnej kadrze dydaktycznej, nowoczesnej bazie
dydaktycznej, europejskich standardach ksztatcenia, umiedzynarodowieniu studiéw
oraz wysokiej jakosci ksztatcenia,

— badania naukowe z wykorzystaniem potencjatu kadry naukowej i nowoczesnej bazy naukowej,
co obejmuje wspieranie rozwoju naukowego studentéw poprzez realizacje projektow
badawczych zintegrowanych z kotami naukowymi dziatajgcymi na Uczelni oraz projektow
realizowanych w ramach wspétpracy i wymiany miedzynarodowej, jak rowniez promowanie
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej studentéw. Uczelnia posiada uprawnienia do
nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, co sprzyja
prowadzeniu badan w obszarze pielegniarstwa i uwzglednia przyporzgdkowanie kierunku
Pielegniarstwo do nauk medycznych (jako dyscypliny wiodgcej) i nauk o zdrowiu,

— dziatania na rzecz regionu i dbatos¢ o stan zdrowia mieszkancéw poprzez dziatalnos¢ kliniczng
i dydaktyczng, czemu sprzyja struktura wiadz Uczelni (Prorektor ds. Organizacji, Promocji
i Wspotpracy z Regionem) i sktad Rady Uczelni, jak rowniez wspotpraca z interesariuszami
zewnetrznymi (w tym m.in. z pracodawcami, absolwentami).

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studidw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajgcych uzyskanie dyplomu licencjata
pielegniarstwa.

Ogdlne efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1. rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

2. etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3. uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

4. system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej;

5. zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

6. modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajacg;

7. etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.
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W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udzielaé $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

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

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

4) samodzielnie organizowa¢, planowac i sprawowaé catosciowg i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg, z niepetnosprawnoscia i umierajaca, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

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

6) decydowacd o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspodtpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

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

9) wystawiac recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

10) dokonywac¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej;

11) organizowaé prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspoétpracowaé w zespotach opieki
zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych 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 odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wtlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéow uczenia
sig)

Absolwent kierunku Pielegniarstwo posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
potrzebne do wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka
w warunkach prawidtowych i patologicznych; etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach
chorobowych; uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej; zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb; modele opieki pielegniarskiej nad
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osobg zdrowg, chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajagcg oraz etyczne, spoteczne i prawne
uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: udziela¢ swiadczen w ramach promocji zdrowia,
profilaktyki chordb, pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w resuscytacji
krazeniowo-oddechowej; rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece
pielegniarskiej. Absolwent jest przygotowany do samodzielnego organizowania, planowania i
sprawowania catosciowe] i zindywidualizowanej opieki pielegniarskiej nad osobg chorg, z
niepetnosprawnoscia i umierajacg, wykorzystujagc wskazania aktualnej wiedzy medyczne;j.
Absolwent jest kompetentny w zakresie udzielania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach); decydowania o rodzaju i
zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych. Potrafi on wspodtpracowaé z rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych
dziatan edukacyjnych, przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej, wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich, dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej, organizowa¢ prace wifasng i
podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach opieki zdrowotnej. Absolwent
porozumiewa sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do: kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing, przestrzegania
praw pacjenta, samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. Absolwent ponosi
odpowiedzialnos¢ za wykonywane czynnosci zawodowe, zasiega opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu, przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace
na reakcje wtasne i pacjenta, dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytéw i potrzeb

edukacyjnych.

4. Nazwa kierunku studiow (adekwatna do zaktadanych efektow uczenia sie)

Pielegniarstwo

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

Studia pierwszego stopnia

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

sig)

Stacjonarna
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7. Profil studiow (ogdlnoakademicki lub praktyczny)

Praktyczny

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

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
nauki medyczne 80 nauki o zdrowiu 20

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Warunki i tryb rekrutacji na studia kierunku Pielegniarstwo w roku akademickim 2021/22
na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu obejmujg wymagania wstepne
i sposéb selekcji zgodnie z Uchwatg nr 168/20 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie warunkdw, trybu
oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia
prowadzone w jezyku polskim do postanowien ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020.85 z pdzn. zm.) oraz § 20 ust. 1 pkt 10 Statutu UMP
w Poznaniu.

Przyjecie kandydatéw na | rok studidw na Uniwersytecie Medycznym nastepuje na podstawie
wynikéw postepowania rekrutacyjnego, z zachowaniem limitow przyje¢ ustalanych Uchwatg
Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu nr 74/2021 z dnia
28 kwietnia 2021 roku w sprawie zmiany uchwaty nr 56/2021 Senatu UMP z dnia 31 marca 2021
roku w sprawie ustalenia limitéw przyje¢ na | rok studidow w roku akademickim 2021/2022
w Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu;

Absolwenci szkét nalezgcych do Organizacji Matur Miedzynarodowych (IB), nieposiadajacy,
w momencie zakwalifikowania sie do przyjecia oryginatu dyplomu IB, zobowigzani sg przedstawic
oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach z egzamindéw, a niezwlocznie po otrzymaniu,
dostarczy¢ oryginat dyplomu IB. Do momentu dostarczenia oryginatu dyplomu kwalifikacja
kandydatéw bedzie miata charakter warunkowy.

Zasady rekrutacji dla laureatdw i finalistéw olimpiad reguluje odrebna Uchwata Senatu UMP.
Informacje o terminach egzamindéw wstepnych na | rok studiéw na rok akademicki 2021/2022
oraz terminach sktadania dokumentéw, ogtoszenia list rankingowych oraz list przyjetych na studia
zawarte sg w zatgczniku nr 2 do Uchwata 55/2021 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 31 marca 2021 roku w sprawie ustalenia termindw rejestracji
on-line (zatozenia konta, wybrania aplikacji na poszczegdlne kierunki studidéw), zatwierdzenia
danych w programie rekrutacyjnym, wniesienia optaty rekrutacyjnej, sktadania wymaganych
dokumentdw, termindw ogtoszenia list rankingowych oraz list przyjetych na studia oraz terminow
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egzamindw wstepnych na | rok studidow na rok akademicki 2021/2022.

Kandydaci sg zobowigzani do sktadania dokumentéw w Dziale Rekrutacji, w terminie wyznaczonym
przez Komisje Rekrutacyjna. Listy rankingowe beda uaktualniane w terminach wyznaczonych przez
Komisje Rekrutacyjng i bedg zamieszczane na stronie internetowej Uczelni. W przypadku nie
wypetnienia limitu przyje¢ utworzone zostang listy uzupetniajgce, ktdére réwniez uwzglednia
podwyzszone w wyniku odwotania, o ktérym mowa w art. 44zzz ust. 7 ustawy z dnia 7 wrzesnia
1991 r. o systemie oswiaty /t. j. Dz. U. 2019.1481 z pdin. zm./, wyniki egzaminu maturalnego z
danego przedmiotu lub przedmiotéw pod warunkiem ztozenia przez kandydatéw dokumentéw

potwierdzajgcych podwyzszenie wyniku.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata nr 168/2020 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24 czerwca 2020 roku w sprawie warunkéw, trybu
oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia
prowadzone w jezyku polskim w roku akademickim 2021/2022 na Uniwersytet Medyczny
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zasady rekrutacji na rok akademicki 2020/2021:

Kierunek: Pielegniarstwo

Studia pierwszego stopnia, stacjonarne, 3 — letnie

1. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,starg maturg” zobowigzani sg posiada¢ na zaswiadczeniu
z OKE wyniki z egzaminu maturalnego z biologii lub z chemii lub z fizyki/fizyki i astronomii
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.

2. Kandydaci legitymujgcy sie tzw. ,nowg maturg”, maturg europejska /EB/, maturg
miedzynarodowg /IB/ zobowigzani sg wykazac sie zdaniem egzaminu maturalnego z biologii
lub z chemii lub z fizyki/fizyki i astronomii na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.

3. Liczbe punktéw kwalifikacyjnych stanowi suma punktéw uzyskanych za wyniki na egzaminie
maturalnym.

W przypadku zdania przedmiotu na poziomie podstawowym punkty zostang przeliczone na poziom

rozszerzony wg wzoru R = 0,5P, przy czym R i P majg znaczenie jak to okreslono w § 9 ust. 5.

Dla wszystkich kandydatéw maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wynosi 100.

Kandydaci ubiegajgcy sie o przyjecie na studia stacjonarne pierwszego stopnia zobowigzani s3:

1) Dokonac rejestracji on-line na stronie Internetowej Uczelni i wnies$¢ optate rekrutacyjna.

2) Po ogtoszeniu list rankingowych kandydaci zakwalifikowani do przyjecia zobowigzani sg ztozy¢
w Dziale Rekrutaciji:

a. wydrukowang i podpisang ankiete osobowg po dokonaniu rejestracji on-line,

dowdd osobisty do wgladu,

oryginat Swiadectwa dojrzatosci,

oryginalne zaswiadczenie z OKE o wyniku z egzaminu maturalnego**,

oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach z egzamindéw lub dyplom IB***,

jedna fotografie czytelnie podpisang,

™ 000 T

orzeczenie lekarskie od lekarza medycyny pracy, stwierdzajgce brak przeciwwskazan
kandydata do podjecia studiow na wybranym kierunku,

h. dokumenty potwierdzajgce uzyskanie tytutu laureata badz finalisty stopnia
centralnego****
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** dotyczy kandydatow legitymujacych sie tzw. ,starg maturg”
*** dotyczy kandydatow z maturg miedzynarodowg /1B/
**** dotyczy laureatéw lub finalistow olimpiad stopnia centralnego

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia pierwszego stopnia koriczg sie egzaminem dyplomowym, sktadajgcym sie z czesci
teoretycznej i praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnietych efektéw
uczenia sie objetych programem studiéw.

Prace dyplomowa student przygotowuje w oparciu o analize indywidualnego przypadku.

Zasady i warunki ukonczenia studidow okresSla Uchwata nr 70/2020 Senatu Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 29 kwietnia 2020 roku w sprawie

uchwalenia Regulaminu Studidw Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu.

Warunkiem uzyskania dyplomu ukoriczenia studidow pierwszego stopnia oraz tytutu licencjata jest

zaliczenie wszystkich zaje¢, praktyk, ztozenie egzamindw przewidzianych w planie studiow, a takze

wykonanie pracy dyplomowej i ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem pozytywnym, przy
czym osoba, ktora ukonczyta studia pierwszego stopnia zachowuje prawa studenta do dnia

31 pazdziernika roku, w ktorym ukonczyta te studia.

Promotorem pracy dyplomowej na studiach pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo moze

by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy prawo wykonywania zawodu pielegniarki i co najmniej tytut

zawodowy magistra.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

1) uzyskanie zaliczenia wszystkich zajec i praktyk przewidzianych w planie studiéw oraz ztozenie
w Dziekanacie karty okresowych osiggnie¢ studenta ostatniego roku studidéw pierwszego
stopnia;

2) uzyskanie oceny co najmniej dostatecznej z pracy dyplomowe;j.

Egzamin dyplomowy na studiach pierwszego stopnia, na kierunku Pielegniarstwo sktada sie z czesci

praktycznej i teoretycznej oraz obrony pracy dyplomowej. Cze$é praktyczng oraz teoretyczng

egzaminu okresla odrebny regulamin.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent jest przygotowany do pracy w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych
(szpitalach, zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
placowkach srodowiskowej opieki psychiatrycznej, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
domach pomocy spotecznej) oraz w ztobkach, klubach dzieciecych, przedszkolach i szkotach.
Ponadto moze pracowac na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w
jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w Centralnym Zarzadzie
Stuzby Wieziennej i na innych stanowiskach Stuzby Wieziennej. Moze réwniez sprawowac funkcje z
wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywaé prace na ich rzecz.
Absolwent ma mozliwo$¢ kontynuowania nauki na uzupetniajgcych studiach magisterskich oraz w

ramach ksztatcenia podyplomowego.

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

Praktyki zawodowe (zgodnie z Rozporzgdzeniem MNiSW z dnia 28 wrzesnia 2018 roku w sprawie
studidw wraz z nowelizacjg przez Rozporzadzenie MNiSW z dnia 16 kwietnia 2019 roku zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie studidéw oraz Rozporzadzenie MNiSW z dnia 6 sierpnia 2019 roku
zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie studidéw).

Wymiar:

Studia Pierwszego Stopnia, stacjonarne — 1200 godzin.

Zasady:

1. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, z ktdrymi
uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

2. Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektow uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do uzyskania
kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem studiéw.

3. Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studidw obowigzujgcy w danym roku akademickim.

4. Bezpos$rednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, bedgca pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad realizacjg praktyk sprawuje
opiekun praktyk z uczelni.

5. Wszystkie czynnosci pielegniarskie student wykonuje pod nadzorem pielegniarki, ktdra jest
za niego odpowiedzialna.

6. Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

a. wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym programem
szczepien ochronnych (WZW typ B),

b. ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem lekarza
o zdolnosci do zaje¢ praktycznych, praktyk zawodowych lub zaswiadczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do zaje¢,

c. niezbednej odziezy ochronnej.

7. Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
student informowany jest przez opiekuna praktyk, przed ich rozpoczeciem.

8. Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnos$¢ studenta jest
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kontrolowana.

9. Frekwencja studentéw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez pielegniarke
w dokumentacji praktyk zawodowych.

10. Interwencje pielegniarskie wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych
zaliczane sg przez pielegniarke w ksigzeczce efektéw uczenia sie studenta.

11. Podczas praktyk zawodowych pielegniarka ocenia postawe etyczng i zawodowg studenta
wobec innych studentdw, pielegniarki i cztonkdw zespotu terapeutycznego, w tym:

a. kulture osobistg studenta,

b. szacunek wobec innych studentéw, personelu oraz nauczyciela,

c. umiejetno$é wspdtpracy w zespole terapeutycznym,

d. zaangazowanie w przygotowanie do zaje¢, w proces dydaktyczny, w prace pielegniarska
oraz doskonalenie jej metod i organizacji.

12. Liczebnos$é grup studenckich na zajeciach praktycznych ustala corocznie Senat UMP w uchwale
dotyczacej pensum dydaktycznego.

13. Przed rozpoczeciem praktyk studenci s3 zapoznani z regulaminami BHP i P.POZ
oraz obowigzujgcymi w danej placéwce procedurami/standardami/zasadami.

14. Podczas praktyk studentéw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komdrkowego,
fotografowania i nagrywania obrazow i dzwiekéw.

15. Studenci nie mogg samowolnie opuszczaé miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyska¢ zwolnienie za zgoda pielegniarki za nich
odpowiedzialne;j.

Formy odbywania praktyk zawodowych:

Praktyki zawodowe sg integralng czescig studidw na kierunku Pielegniarstwo i sg realizowane

zgodnie z Zarzadzeniem nr 62/19 Rektora UMP z dnia 13 wrzesnia 2019 roku i Zarzgdzeniem

nr 113/18 Rektora Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia

23 pazdziernika 2018 roku w sprawie zmiany zarzadzenia Nr 66/18 Rektora Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 25 czerwca 2018 roku w sprawie

ustalenia Regulaminu praktyk wakacyjnych/zawodowych realizowanych przez studentéw studiow

stacjonarnych i niestacjonarnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu. Wydziat zapewnia studentom realizacje praktyk w ramach zawartych przez Uczelnie

porozumien z podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ lecznicza na realizacje praktyk zawodowych

wg wzoru zawartego w Zarzadzeniu. Porozumienie przygotowane przez Dziat Spraw Studenckich

i Dydaktycznych z ramienia Uczelni i z upowaznienia Rektora podpisuje Prorektor ds. spraw

studenckich.

Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie umiejetnosci praktycznych i kompetencji

spotecznych w rzeczywistych warunkach pracy oraz przygotowanie studenta do petnienia

samodzielnej roli zawodowej. Praktyki realizowane sg zgodnie ze standardami ksztatcenia
dla kierunku studiéw oraz celami ksztatcenia. Cele ksztatcenia zawarte s w programach
ksztatcenia i sylabusach. Wykaz efektow uczenia sie do zaliczenia w ramach praktyk

z poszczegdlnych przedmiotéw zawarty jest w ksigzeczkach efektéw uczenia sie. Praktyki

zawodowe na studiach pierwszego stopnia, stacjonarnych realizowane sg w podmiotach

wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, w szczegdlnosci w oddziatach: internistycznym, geriatrycznym,
chirurgicznym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, noworodkowym, neurologicznym,
psychiatrycznym, intensywnej terapii, opieki dtugoterminowej, rehabilitacyjnym, opieki
paliatywnej, onkologicznym; placowkach pomocy spotecznej (domy pomocy spotecznej)
oraz podmiotach leczniczych realizujgcych zadania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
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w tym z zakresu zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania (pielegniarskie osrodki medycyny sSrodowiskowo-rodzinne;j i pielegniarskie
osrodki medycyny szkolnej) oraz lekarz podstawowej opieki zdrowotnej. Ponadto praktyki
odbywajg sie rowniez w ztobkach, z ktérymi Uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

W celu realizacji praktyk Prorektor ds. Studenckich powotat na wniosek Dziekana kierownika
praktyk na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz opiekunéw studenckich praktyk zawodowych
dla kierunku Pielegniarstwo. Nadzor i system kontroli nad praktykami sprawuje kierownik
oraz opiekunowie praktyk. Do obowigzkéw kierownika studenckich praktyk zawodowych nalezy:
nadzor nad praktykami na wydziale, organizacja spotkan z opiekunami praktyk, wspétpraca
z podmiotami, w ktérych odbywaja sie praktyki, koordynacja dziatalnosci opiekunéw powotfanych
na wydziale, zatwierdzanie sprawozdan sporzadzonych przez opiekundéw praktyk, sporzadzenie
sprawozdania z realizacji praktyk na wydziale oraz wykonywanie innych czynnosci zleconych przez
dziekana. Opiekunowie praktyk dokonujg kontroli jednostek, w ktérych odbywajg sie praktyki
oraz nadzorujg prace oséb, ktére w poszczegélnych oddziatach i innych placéwkach sprawuja
bezposrednig opieke nad studentami (realizacja praktyk jest udokumentowana w ksigzeczkach
efektéw uczenia sie).

Czes$c¢ B. INFORMACIJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: licencjat pielegniarstwa
2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: 6

3. Liczba semestrow: 6 semestrow

4, taczna liczba punktéw ECTS: 180 punktéw

5. taczna liczba godzin zajec: 4720 godzin

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:
(bez samodzielnej pracy studenta, 1 ECTS = 25 godzin)

160 89%

7. Liczba punktow ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzagdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki
humanistyczne i spoteczne): 17 punktéw

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

46 1200
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie
Lp. Kierunkowe efekty uczenia sie lub standardy ksztatcenia Odniesienie do PRK
A. NAUKI PODSTAWOWE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemiai biofizyka,
mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gérna i dolna, klatka
1 piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostnostawowy, P6S_WG
' uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy,uktad moczowy, uktady
ptciowe, uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtokawspdlna);
) A.W2. neurohormonalnga regulacje proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w P6S WG
' organizmie;
3 A.W3. udziat uktadéw i narzagdéw organizmu w utrzymaniu jego homeostazy; P6S_WG
4 A.WA4. fizjologie poszczegdlnych uktadéw i narzadéw organizmu; P6S_WG
s A.WS5. podstawy dziatania uktadéw regulacji (homeostaza) oraz role sprzezenia zwrotnego P6S_WG
' dodatniego i ujemnego;
6 A.W6. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii poszczegdlnych uktadéw P6S_WG
’ organizmu;
A.W?7. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego,
7. uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowo- P6S_WG
ptciowego i uktadu nerwowego;
3 A.W8. czynniki chorobotwoércze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne; P6S_WG
9 A.W9. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG
10 A.W10. problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG
1 A.W11. budowe chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S_WG
" A.W12. zasady dziedziczenia réinej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego P6S_WG
’ dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;
13 A.W13. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji P6S_WG
' (fale dzwiekowe i elektromagnetyczne);
A.W14. witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne,
14. wchodzgce w sktad makroczasteczek obecnych w komdrkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i P6S_WG
ptynach ustrojowych;
15 A.W15. mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie; P6S_WG
16 A.W16. wptyw na organizm czynnikdw zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, P6S_WG
' pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;
17 A.W17. klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizmdéw chorobotworczych i P6S_WG
' obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
18 A.W18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w P6S_WG
' diagnostyce mikrobiologicznej;
19 A.W19. poszczegdlne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania P6S_WG
20 A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
”n A.W21. poszczegdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz P6S_WG
' postacie i drogi ich podawania;
22 A.W22. wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow; P6S_WG
23 A.W23. wazniejsze dziatania niepozgdane lekdw, w tym wynikajgce z ich interakgiji, i procedure P6S_WG
' zgtaszania dziatan niepozadanych lekéw;
24 A.W24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_WG
25 A.W?25. zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG
26 A.W26. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady P6S_WG
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ochrony radiologiczne;j.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1 A.U1. postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomos¢ P6S_UW
' topografii narzaddw ciata ludzkiego;
) A.U2. taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzgdowych z objawami klinicznymi choroby, P6S_UW
' wywiadem i wynikami badan diagnostycznych;
3 A.U3. szacowac¢ ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw P6S_UW
' czynnikéw srodowiskowych;
4. A.U4. wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chordb; P6S_UW
s A.U5. wspotuczestniczyé w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z P6S_UW
' wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;
6 A.U6. rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, cykli P6S_UW
' 2yciowych oraz wywotywanych przez nie objawdw chorobowych;
; A.U7. szacowa¢ niebezpieczeristwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w P6S_UW
' réznych stanach klinicznych;
3. A.U8. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; P6S_UW
9 A.U9. wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen P6S_UW
' lekarskich;
10. A.U10. przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych i srodkéw spozywczych P6S_UW
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
17, | AVIL stosowac zasady ochrony radiologicznej. P6S_UW
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne,
zdrowie publiczne, jezyk angielski)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WK
) B.W2. problematyke relacji cztowiek — sSrodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowania P6S_WK
' cztowieka w sytuacjach trudnych;
3. B.W3. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach prawidtowosci; P6S_WK
a. B.W4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; P6S_WK
5 B.WS5. istote, strukture i zjawiska zachodzgce w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz P6S_WK
' modele i style komunikacji interpersonalnej;
6 B.W6. techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania P6S_WK
' zespotowi wypalenia zawodowego;
; B.W?7. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i P6S_WK
' ekosystemu;
3. B.WS8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WK
9 B.W9. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i P6S_WK
' ekosystemu;
10. B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; P6S_WK
11. B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pteé; P6S_WK
B.W12. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu
12. wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, PES_WK
umierania);
13, B.W13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej; P6S_WK
14, B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; P6S_WK
1s. B.W15. podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoteczenstwa, ze szczegélnym P6S_WK
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
B.W16. podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczer zdrowotnych obowigzujace
1. w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej P6S_WK
oraz wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielegniarki,
17. organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki PES_WK
jego cztonkow;
18 B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej z P6S WK
' wykonywaniem zawodu pielegniarki;
19 B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WK
20 B.W?20. zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WK
21 B.W21. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; P6S_WK
22 B.W22. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WK
23 B.W23. istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S_WK
" B.W24. zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych P6S WK
’ panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
25 B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy; P6S_WK
26 B.W26. miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemoéw zdrowotnych(ICD- P6S WK
' 10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1 B.U1. rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
2 B.U2. ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka; P6S_UW
3 B.U3. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, P6S_UW
' zatoba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej;
4 B.U4. identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie; P6S_UW
5 B.U5. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej; P6S_UK
6 B.U6. tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu opieki; P6S_UK
7 B.U7. wskazywac i stosowac wtasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne; P6S_UO
3 B.U8. stosowaé mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego; P6S_UO
9 B.U9. proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom P6S_UO
' wsrdd dzieci i mtodziezy;
10 B.U10. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielegniarskich; P6S_UW
1 B.U11. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup P6S_UW
' odbiorcow;
12 B.U12. stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki; P6S_UW
13 B.U13. oceniaé $wiatowe trendy dotyczgce ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych P6S_UW
' epidemiologicznych i demograficznych;
14 B.U14. analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systeméw opieki medycznej oraz P6S_UW
' identyfikowac zrédta ich finansowania;
B.U15. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw
15. zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci P6S_UW
i zdrowia (ICF);
16 B.U16. analizowac pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; P6S_UW
17 B.U17. porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu P6S_UK
' Ksztatcenia Jezykowego.
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy pielegniarstwa, 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 wspétpraca w zespotach opieki zdrowotnej)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i P6S_WK
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profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;
2 C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia; P6S_WK
3 C.W3. funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki P6S WK
’ pielegniarskiej;
4 C.WaA4. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz wptyw P6S WK
’ pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;
5 C.WS5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; P6S_WK
6 C.W6. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, P6S WK
’ Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujgce zasady i technike
7. wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i PES_WK
rehabilitacyjnych;
8 C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o P6S WK
’ niepomysinym rokowaniu;
C.W9. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
9. klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze P6S_WK
psychoruchowej;
10 C.W10. zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach P6S_WK
’ pielegniarskich;
1 C.W11. udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, P6S WK
' profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;
12 C.W12. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej; P6S_WK
13 C.W13. istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy P6S WK
' pielegniarki;
1 C.W14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinnosci i sprawnosci P6S_WK
' moralnych istotnych w pracy pielegniarki;
15 C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6S_WK
16 C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S_WK
17 C.W17. zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WK
18 C.W18. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i $wiatowym; P6S_WK
C.W19. organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i
19. innych panstwach, z uwzglednieniem zadar pielegniarki i innych pracownikéw systemu P65_WK
ochrony zdrowia;
20 C.W20. warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece P6S WK
' zdrowotnej;
”n C.W21. metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw PES WK
' zdrowotnych dzieci i mtodziezy; -
22 C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6S_WG
- C.W23. zasady zywienia oséb zdrowych i chorych w réznym wieku oraz zywienia dojelitowego i P6S_WG
' pozajelitowego;
24 C.W24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii; P6S_WG
25 C.W25. rodzaje i zastosowanie Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG
26 C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci; P6S_WK
27 C.W27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia P6S_WK
' na stanowiskach pielegniarskich;
28 C.W28. podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki; P6S_WK
29 C.W29. etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu; P6S_WK
30 C.W30. mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju P6S_WK
' zawodowego;
31 C.W31. problematyke jakosci w opiece zdrowotnej; P6S_WK
32 C.W32. pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania; P6S_WG
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33 C.W33. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; P6S_WG
34 C.W34. znaczenie wynikdw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu P6S WG
' zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
35 C.W35. sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemdw P6S_WG
' teleinformatycznych lub systemow tacznosci;
C.W36. pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
36. szpitalnych, z uwzglednieniem Zrédet i rezerwuaru drobnoustrojéw w Srodowisku FE3_WK
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drég ich szerzenia;

37 C.W37. sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych; P6S_WK
38 C.W38. mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym, PES WG
' szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca operowanego; -

39 C.W39. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych P6S_WK

' systemow teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze zasady ich wspétdziatania;
20 C.W40. metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; P6S_WK
a C.W41. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym P6S_WK
' do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
1 C.W42. zasady komunikowania sie z pacjentem niestyszacym; P6S_WK
43 C.W43. priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnos¢ pracy zespotu; P6S_WK
a4 C.W44. znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy; P6S_WK
45 C.W45. role przywddztwa i style zarzgdzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; P6S_WK
46 C.W46. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK
47 C.W47. metody samooceny pracy zespotu; P6S_WK
48 C.W48. czynniki zaktécajace prace zespotowa i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole. P6S_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1. C.U1. stosowac¢ wybrana metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; Pes_UO
C.U2. gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego,
2. analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy Pes_UO
pielegniarskiej;
3 C.U3. ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac jg wspdlnie z pacjentem i jego P6S UO
’ rodzing;
4 C.U4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach P6S_UW
’ organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;
s C.U5. dokonywac biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan P6S_UW
’ pielegniarskich;
6 C.Ub. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu P6S UW
’ oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;
7 C.U7. prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynédw pacjenta; P6S_UO
C.U8. wykonywac¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi,
8 osrodkowego cisnienia zylnego, obwoddw, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego P6S_UW
’ oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow
dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych);
9 C.U9. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi P6S_UO
’ przy badaniach diagnostycznych;
10 C.U10. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UO
1 C.U11. przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami; P6S_UW
" C.U12. podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub P6S_UO
' zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekéw;
13 C.U13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6S_UO
14 C.U14. wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki P6S_UO
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jelitowej i rany;
C.U15. zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz
15. monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego, wkiucia centralnego i portu P6S_UO
naczyniowego;
16 C.U16. wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki P6S UO
' odzywcze);
17 C.U17. przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod; P6S_UO
18 C.U18. wykonywac¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, od$luzowywanie drog P6S UO
' oddechowych i inhalacje;
19 C.U19. wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6S_UO
20 C.U20. wykonywac zabiegi higieniczne; P6S_UO
n C.U21. pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem srodkéw P6S_UO
' farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
22 C.U22. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne; P6S_UW
23 C.U23. wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; P6S_UO
24 C.U24. zaktadac¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac cewnik; P6S_UO
25 C.U25. zaktadac zgtebnik do zotgdka oraz monitorowad i usuwac zgtebnik; P6S_UO
26 C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nia; P6S_UO
27 C.U27. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskiej; P6S_UO
)8 C.U28. ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i P6S_UW
' pomiaréw;
29 C.U29. rozpoznawac¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb P6S_UW
' wynikajacych ze stylu zycia;
30 C.U30. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz ksztattowac zachowania P6S_UO
' zdrowotne réznych grup spotecznych;
31 C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UO
3 C.U32. opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup P6S_UW
' spotecznych;
33 C.U33. realizowac $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; P6S_UO
34 C.U34. ocenia¢ Srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie P6S_UW
' rozpoznawania problemoéw zdrowotnych;
35 C.U35. oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, P6S_UW
' biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
36 C.U36. stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6S_UO
37 C.U37. dobieraé srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie P6S_UO
' recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
38 C.U38. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole; P6S_UO
25 C.U39. monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb P6S_UW
' zawodowych oraz wypadkow przy pracy;
40 C.U40. wspdtuczestniczy¢ w opracowaniu standarddw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz P6S_UW
' monitorowac jakos¢ opieki pielegniarskiej;
a1 C.U41. nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu; P6S_UW
42 C.U42. planowaé wtasny rozwéj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy; P6S_UW
43 C.U43. przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki; P6S_UW
s C.U44. rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w P6S_UW
' tym osoby w podesztym wieku;
C.U45. wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji
45 skéry, zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy brzusznej, narzagdéw P6S_UW
' ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu miesniowoszkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki
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badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
46 C.U46. przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, P6S_UW
dokumentowac wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
47, C.U47. przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub P6S_UW
systemdw tacznosci;
48, C.U48. wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym; P6S_UW
49, C.U49. stosowac srodki ochrony wtasnej, pacjentéw i wspétpracownikéw przed zakazeniami; P6S_UW
C.U50. interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wykorzystaniem
50. zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu Pes_UW
Swiadczen zdrowotnych;
- C.U51. postugiwac sie w praktyce dokumentacjg medyczna oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i P6S_UW
poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej;
5 C.U52. postugiwac sie znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz sSrodkami komunikowania P6S_UK
sie w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu;
53 C.U53. analizowac¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowej; P6S_UW
54, C.U54. korzystac z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu; P6S_UW
55, C.U55. wskazywac sposoby rozwigzywania probleméw cztonkéw zespotu; P6S_UW
56. C.U56. planowac prace zespotu i motywowac cztonkdw zespotu do pracy; P6S_UW
57 C.U57. identyfikowac czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia P6S_UW
efektywnosci w pracy zespotowej.
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECIJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne,
potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne, psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne, anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia, pielegniarstwo opieki
dtugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
opieka paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownictwa medycznego, badania naukowe w
pielegniarstwie, seminarium dyplomowe)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1. D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku; P6S_WG
) D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki P6S_WG
’ pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;
D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
3 chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, P6S_WG
’ psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dtugoterminowej;
a. D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6S_WG
s D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw P6S_WG
’ diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
D.W6. wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w
6. zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatar niepozadanych, interakcji z P6S_WG
innymi lekami i drég podania;
; D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i P6S_WG
’ stanie zdrowia;
3. D.W8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6S_WG
9. D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; P6S_WG
D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
10. neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, P6S_WK
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
11. D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzer wieku podesztego; P6S_WG
12. | D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji; P6S_WK
D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
13. uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu P6S_WG
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;
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1 D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym P6S_WG
' wczesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;
1s D.W15. cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy PES WK
' fizjologicznej; -
16 D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu; P6S_WG
17 D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG
18 D.W18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci; P6S_WG
19 D.W19. etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych; P6S_WG
20 D.W20. zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; P6S_WG
21 D.W21. mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi; P6S_WG
D.W22. zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i
22. pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy P6S_WK
wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);
23. | D.W23. czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG
D.W24. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w
24, chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu P6S_WK
zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom;
25 D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczows; P6S_WK
26 D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WK
27 D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; P6S_WK
28 D.W28. standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie; P6S_WK
29 D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w P6S_WK
' zakresie podstawowym i rozszerzonym;
30 D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_WK
31 D.W31. patofizjologie i objawy kliniczne choréb stanowigcych zagrozenie dla zycia(niewydolnosé P6S_WG
' oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);
3 D.W32. metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw delirycznych u P6S_WG
' pacjentéw w stanach zagrozenia zycia;
3 D.W33. metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i P6S_WK
' podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
” D.W34. zasady profilaktyki powiktar zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik P6S_WK
' diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym;
D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
35. podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego P6S_WG
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);
36 D.W36. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK
37 D.W37. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych P6S WK
' sytuacjach szczegélnych;
38 D.W38. przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa; P6S_WK
39 D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6S_WK
20 D.W40. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu P6S_WK
' prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac¢ cele i plan opieki
1. pielegniarskiej, wdrazac¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki P6S_UO
pielegniarskiej;
5 D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia P6S UO
’ dotyczace wad rozwojowych, chordéb i uzaleznien;
3 D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktarn wystepujacych w przebiegu chordb; P6S_UO
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4 D.U4. organizowac izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach P6S_UO
’ domowych;
< D.US. oceniac¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywacé zaburzenia P6S UW
’ W rozwoju;
6 D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw; P6S_UO
7 D.U7. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UO
8 D.U8. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach P6S_UW
’ operacyjnych;
9 D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; P6S_UO
10 D.U10. wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zyciu; P6S_UO
1 D.U11. modyfikowa¢ dawke stata insuliny szybko- i krétkodziatajacej; P6S_UO
12 D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; P6S_UO
13 D.U13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badar diagnostycznych; P6S_UO
14 D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji P6S UO
' leczenia;
1s D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke P6S_UO
’ pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;
16 D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu P6S_UO
' pielegnacyjnorehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
17 D.U17. prowadzi¢ u os6b dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) P6S UO
' oraz zywienie pozajelitowe;
18 D.U18. rozpoznawacé powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i P6S_UW
' leczniczo-pielegnacyjnego;
19 D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurka intubacyjna i tracheotomijng; P6S_UO
20 D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UK
’n D.U21. prowadzic¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapii P6S UW
' zajeciowej;
22 D.U22. przekazywacé informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; P6S_UO
23 D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6S_UO
" D.U24. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne P6S_UW
' i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;
25 D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UO
26 D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie P6S_UO
' lekarza;
27 D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia; P6S_UO
o8 D.U28. doraznie unieruchamiaé ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac P6S_UO
' pacjenta do transportu;
29 D.U29. doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UO
D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oso6b dorostych i dzieci oraz stosowac
30 automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i P6S UO
' bezprzyrzadowe udroznienie drég oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drég
oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzgdzern nadgtosniowych;
31 D.U31. krytycznie analizowac publikowane wyniki badan naukowych; P6S_UW
3 D.U32. przeprowadzaé badanie jakosciowe, postugujac sie narzedziami badawczymi. P6S_UW
KOMPETENCIJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
K1.kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
1. okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z P6S_KR
pacjentem i jego rodzing;
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K2. przestrzegania praw pacjenta; P6S_KR
K3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym PES KR
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; -
K4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KK
K5. zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S_KK
K6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta; P6S_KK
K7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczer w zakresie wiedzy, umiejetnosci i PES KK
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych. -
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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 .
.. ., P . , . metody oceny i
Lp. zajecia/grupa zaje¢ ECTS efektéw uczenia podstawowe tresci programowe I
. weryfikacji EU*
sie
3 Absolwent zna i rozumie budowe ciata ludzkiego w podejsciu Test
topograficznym (koriczyny gorna i dolna, klatka piersiowa,
brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym
AW1 (uktad kostno-stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia,
1 Anatomia A..Ul.. uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady
ptciowe, uktad nerwowy i narzady zmystéw, powtoka
wspolna).
Postuguje sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
wykorzystuje znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego.
3 1. Neurohormonalna regulacja proceséw zyciowych; typy Test
sprzezen zwrotnych,
2. Homeostaza,
3. Ogodlne zasady organizacji uktadu hormonalnego.
Fizjologia hormondw,
4. Fizjologia uktadu nerwowego i narzagdéw zmystéw,
AW2. 5. Organizacja i dziatanie AUN,
A.W3. 6. Wyisze funkcje nerwowe; neurofizjologiczne podstawy
2 Fizjologia A.W4, zachowania sie cztowieka,
A.WS5. 7. Fizjologia ukfadu krazenia,
AW14. 8. Fizjologia uktadu oddechowego,
9. Fizjologia krwi; hemostaza,
10. Fizjologia przewodu pokarmowego i Zywienia,
11. Fizjologia migsni,
12. Fizjologia uktadu moczowego: Gospodarka wodna i
elektrolitowa ustroju,
13. Podstawy wydolnosci fizycznej.
3 PATOFIZJOLOGIA Test
A W6 Patofizjologia komadrki; reakcja zapalna; patofizjologia nerek;
Patologia A'W7' choroba nowotworowa; proces starzenia; patofizjologia
3 w tym: A'W8' uktadu krazenia i miazdzycy; patofizjologia uktadu
Patofizjologia Patomorfologia A.UZ. oddechowego; patofizjologia krwi; patofizjologia przewodu
o pokarmowego, watroby i trzustki; patofizjologia uktadu
hormonalnego i cukrzycy.
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PATOMORFOLOGIA

Patologia ogdlna — podstawowe pojecia; Zaburzenia w
krgzeniu. Zmiany wsteczne i postepowe; Wprowadzenie do
patologii nowotwordow.. Nowotwory-podziat, definicja.
Nowotwory gruczotu piersiowego i narzagdéw ptciowych
kobiety-objawy, epidemiologia i diagnostyka. Omdwienie
preparatow histopatologicznych; Patologia uktadu
moczowego, prostaty, jadra i ptuc — objawy, epidemiologia i
diagnostyka. Objawy, epidemiologia i diagnostyka czerniaka.
Omdwienie preparatéw histopatologicznych; Nowotwory
tkanek miekkich. Nowotwory uktadu chtonnego. Omdéwienie
preparatow histopatologicznych; Nowotwory uktadu
pokarmowego i tarczycy — objawy, epidemiologia i
diagnostyka. Omowienie preparatow histopatologicznych;
Cytologia ginekologiczna. Rola cytologii biopsji cienkoigtowej w
diagnostyce nowotworéw. Omoéwienie preparatow
cytologicznych. Cytologia ptyndw z jam ciata; Zastosowanie
markerow w diagnostyce nowotworow — metody
immunohistochemiczne; Rodzina receptora EGFR, receptor i
gen HER-2, Herceptyna - zastosowanie w leczeniu raka piersi.
Metoda FISH i CISH w diagnostyce nowotwordow.

Przekazanie wiedzy z zakresu podstaw genetyki mendlowskiej,
genetyki molekularnej oraz genetyki populacyjne;j i

Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna

ewolucyjnej. Zaznajomienie studentdw z elementami Test
embriologii, cytofizjologii i immunologii. Opisanie kariotypu
cztowieka i dziedziczenia cech sprzezonych z ptcig. Przekazanie
A.W9. wiedzy o relacjach pomiedzy srodowiskiem a informacja
AW10. genetyczng cztowieka (Mutacje genowe, chromosomowe.
AWI11. Czynniki mutagenne. Epigenetyka). Nabycie umiejetnosci
Genetyka .. . . .
AW12. oceny relacji pomiedzy poziomem molekularnymi
A.U3. makroskopowym oraz takich oddziatywan w aspekcie
A.U4. klinicznym. Nabycie umiejetnosci interpretacji wybranych
metod badan genetycznych. Ksztattowanie postaw
prozdrowotnych zwigzanych z oddziatywaniem srodowiska na
materiat genetyczny
Kompetencje spoteczne: zasiegania opinii ekspertow w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
AW16. Zasady bezpieczenstwa i higieny pracy w laboratorium. Test
Biochemia i Biofizyka A.W15. Budowa, wtasciwosci i znaczenie biologiczne makroczasteczek:
A.W13. cukréw, lipidéw, biatek, kwaséw nukleinowych.
A.US. Podstawy preperatyki biochemicznej; znaczenie badan
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AK7.

biochemicznych w diagnostyce kliniczne;j.

Podstawy proceséw biochemicznych przebiegajacych w
organizmie cztowieka.

Metabolizm wybranych narzagddéw i tkanek; choroby
metaboliczne.

Biofizyka komérki i wybranych narzadéw oraz uktadow w
organizmie cztowieka.

Wptyw czynnikéw fizycznych na organizm cztowieka.
Swiatto laserowe w medycynie.

Podstawy obrazowania i zabiegdw fizykoterapeutycznych.

Mikrobiologia i Parazytologia

AW17.
A.W18.
A.U6.

Podstawowe definicje zwigzane z parazytologig.
Wystepowanie, budowa, cykl rozwojowy i chorobotwdrczosc
pasozytow. Kryteria podziatu pasozytéw, interakcje i czynniki
immunologiczne w uktadzie pasozyt-zywiciel. Parazytozy w
stanach obnizonej odpornosci .Rodzaje metod
diagnostycznych uzywanych w celu identyfikacji pasozytow.
Epidemiologia choréb pasozytniczych w Polsce i na Swiecie.
Podstawy systematyki mikroorganizméw. Klasyfikacja i
nazewnictwo bakterii chorobotwérczych, wiruséw i grzybow.
Bakterie, wirusy i grzyby. Morfologia i fizjologia bakterii.
Rozmnazanie bakterii. Chorobotwdrczos¢ bakterii: zjadliwos¢ i
lekoopornos¢ Zasady diagnostyki bakteryjnej, wirusologiczne;j i
mikologicznej. Sterylizacja i dezynfekcja. Zakazenia szpitalne i
ich nastepstwa

Kompetencje spoteczne: zasiegania opinii ekspertéw w
przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna
Test

Farmakologia

A.W19.
A.W20.
AW21.
A.W22.
A.W23.
A.W24,
A.W25.
A.U7.
A.US.
A.US.
A.U10.

Podstawy farmakologii ogdlnej. Farmakokinetyka lekéw.
Interakcje lekdw.

Odrebnosci farmakoterapii pediatrycznej i wieku podesztego.
Zasady farmakoterapii w cigzy i podczas laktacji.
Chemioterapeutyki: sulfonamidy, chemio-terapeutyki rézne.
Srodki odkazajace.

Leki p-grzybicze.

Leki p-wirusowe.

Hormony przysadki mézgowej i kory nadnerczy.

Hormony piciowe, leki anaboliczne, srodki antykoncepcyjne.
Hormony tarczycy i przytarczyc.

Leki przeciwtarczycowe.

Leki wptywajace na gospodarke wapniowo-fosforanowa.

Leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy: p-depresyjne, p-
lekowe, uspokajajace, nasenne, p-drgawkowe, leki stosowane

Test
Odpowiedz ustna
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w chorobie Parkinsona.

Niedokrwistosci.

Krew, preparaty krwiopochodne i sSrodki krwiozastepcze.

Leki przeciwzakrzepowe, fibrynolityczne, przeciwptytkowe, leki
stosowane w skazach krwotocznych.

Farmakologia uktadu oddechowego - leki przeciwkaszlowe,
wykrztusne, leki stosowane w leczeniu astmy oskrzelowej,
POCHP.

Srodki znieczulajgce miejscowo i ogdlnie.

Leki stosowane w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego:
farmakoterapia choroby niedokrwiennej serca, farmakoterapia
niewydolnosci serca, farmakoterapia nadcisnienia tetniczego.
Farmakologia autonomicznego uktadu nerwowego: leki
pobudzajgce i hamujgce czynnosé uktadu wspotczulnego i
przywspotczulnego.

Zatrucia lekami, alkoholem i innymi substancjami.

Podstawy farmakogenetyki.

Farmakoterapia najczesciej wystepujacych u cztowieka
nowotworow.

Postepowanie farmakoterapeutyczne w stanach zagrozenia
zycia: (atak astmy oskrzelowej, padaczka, zawat serca, udar,
omdlenie, wstrzas).

Farmakoterapia bélu.

Farmakoterapia cukrzycy.

Leki antyarytmiczne.

Farmakoterapia miazdzycy.

Leki stosowane w zaburzeniach ukrwienia obwodowego.

2,0 Metody diagnostyki obrazowej — RTG, USG, TK, RM — Test
podstawy fizyczne, technika badania, zastosowanie. Analiza przypadku
. . A.W26. Podstawy diagnostyki uktadu oddechowego, krazenia,
Radiologia .
A.U11. pokarmowego, moczowego, nerwowego i ruchu.
Skutki biologiczne promieniowania jonizujgcego i ochrona
radiologiczna.
2 B.W1. 1. Przedmiot psychologii i podstawowe terminy psychologii Odpowiedz ustna
B.W2. jako dyscypliny naukowej. Projekt
B.W3. 2. Gtéwne podejscia i modele teoretyczne w psychologii Analiza przypadku
. B.W4. 3. Procesy poznawcze i ich aplikacyjna funkcja w naukach
Psychologia B.WS5. medycznych
B.W6. 4. Procesy motywacyjne i emocjonalne w Swietle wybranych
B.W10. koncepcji psychologicznych cztowieka
B.U1L. 5. Psychologia réznic indywidualnych: inteligencja,
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B.U2. temperament i osobowos¢.

B.U3. Metody i sposoby oceny parametréw psychologicznych

B.U4. na uzytek psychologii lekarskiej

B.US. Podstawy psychoterapii

B.U6.

B.U7.

B.US8.

B.U9.
Wprowadzenie do socjologii: socjologia jako nauka, Odpowiedz ustna
socjologia a nauki o zdrowiu; zrédta powstania i funkcje Odpowiedz pisemna
socjologii, perspektywy socjologiczne (funkcjonalizm, Wykonanie zadania
interakcjonizm, perspektywa konfliktowa). Test
Socjologiczne koncepcje choroby: Parsons, Goffman,
Schutz, spoteczny konstrukcjonizm.
Kulturowe podstawy zycia spotecznego: pojecie, sktadniki
i funkcje kultury; wptyw kultury na funkcjonowanie
medycyny, postrzeganie bolu, zdrowia i choroby; pacjent
odmienny kulturowo (pacjent wyznania zydowskiego,
Swiadkowie Jehowy, pacjent pochodzenia romskiego,
indyjskiego, pacjent wyznania buddyjskiego).
Religia a zdrowie i choroba: funkcje religia wzgledem

B.W7. spoteczenstwa i zdrowia; podstawowe aspekty opieki

B.WS. duchowe; zdrowie, choroba i niepetnosprawnosé w ujeciu

B.W9. najwazniejszych religii.

10 Socjologia B.W11. Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie,

B.K1. pojecie, typy i znaczenie socjalizacji; osobowosc i jej

B.K2. komponenty; postawy, stereotypy, uprzedzenia i

B.K7. dyskryminacja; eksperyment Zimbardo i eksperyment

Rosenhana; socjalizacja, ptec i zdrowie.

Dewiacje i kontrola spoteczna: biologiczne (Lombroso,
Sheldon, teoria dodatkowego chromosomu Y i
socjobiologia) a spoteczne uwarunkowania dewiacji
(teoria napiecia strukturalnego, teoria negatywnej
socjalizacji, teoria kontroli, teoria stygmatyzacji); kontrola
spoteczna; funkcje dewiacji; techniki neutralizacji Sykesa i
Matzy; zjawisko i typy konformizmu. Choroba jako forma
dewiacji: cechy, wymiary i sita pietna; choroba jako
stygmat; naznaczenie i samonaznaczenia oséb chorych;
eugenika: pojecie i typy eugeniki (pozytywna/negatywna,
stara/nowa.

Szpital jako instytucja spoteczna: funkcje i modele
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organizacji szpitala; szpital jako Zzrédto stresu; szpital jako
instytucja totalna; modele komunikacji personel-pacjent;
czynniki warunkujgce komunikacje personel-pacjent;
komunikacja werbalna i niewerbalna; gtdwne problemy w
komunikacji personel-pacjent.

8. Medykalizacja spoteczenstwa: pojecie, uwarunkowania i
konsekwencje medykalizacji; wybrane koncepcje
medykalizacji.

Seminarium:

1. Grupa spoteczna: Cechy konstytutywne i typologia grup
spotecznych (duza/mata, formalna/nieformalna,
efemeryczna/nieefemeryczna, ekskluzywna/inkluzyjna,
celowa, odniesienia); pozycja/status, szacunek spoteczny.
Style przywdédztwa (autorytarny, demokratyczny i
liberalny). Wptyw grup spotecznych na zachowania
zdrowotne

2. Matzenstwo i rodzina: struktura i funkcje rodziny; rodzina
jako grupa pierwotna i instytucja, rodzina wspélnota i
zrzeszenie; przemiany zycia rodzinnego; typologia
matzenstwa; rodzina a zachowania prozdrowotne; rola
rodziny w opiece nad chorym; wptyw choroby na
dynamike zycia rodzinnego, choroba o obcigzenia
opiekundéw rodzinnych (zdrowotne, finansowe,
psychiczne i spoteczne).

3. Zrdinicowanie spoteczne: stratyfikacja i nieréwnosci
spotecznych; ruchliwo$¢ spoteczna; zdrowie/choroba jako
podstawa nieréwnosci spoteczne; marginalizacja i
wykluczenie 0s6b chorych. (Szacka) Zréznicowanie
spoteczne, nieréwnosci i ruchliwos¢ spoteczna w Polsce.
Status spoteczny a zdrowie: spoteczno-demograficzne
determinanty zdrowia (status ekonomiczny, wiek, ptec,
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, wyznanie), zdrowie
a ruchliwos¢ spoteczna.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego, zdrowia i choroby;

pacjent odmienny kulturowo.

Religia a zdrowie i choroba; podstawowe aspekty opieki

duchowej.

Wprowadzenie do socjologii.

Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie, pojecie,

typy i znaczenie socjalizacji.
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Szpital jako instytucja spoteczna: modele komunikacji
personel-pacjent.

Socjologia grup spotecznych: style przywddztwa; wptyw grup
spotecznych na zachowania zdrowotne.

Matzenstwo i rodzina: struktura i funkcje rodziny; rola rodziny
w opiece nad chorym.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego: pacjent odmienny
kulturowo.

Religia a zdrowie i choroba: podstawowe aspekty opieki
duchowe;j.

Cztowiek jako istota spoteczna: znaczenie socjalizacji;
osobowosc i jej komponenty; postawy, stereotypy,
uprzedzenia i dyskryminacja; socjalizacja, pte¢ i zdrowie.
Dewiacje i kontrola spoteczna: choroba jako forma dewiacji;
naznaczenie i samonaznaczenia 0s6b chorych.

Socjologia grup spotecznych typologia grup spotecznych;
pozycja/status, szacunek spoteczny.

Zrdznicowanie spoteczne: stratyfikacja i nierdwnosci
spoteczne: zréznicowanie spoteczne, nieréwnosci i ruchliwosc¢
spoteczna w Polsce; spoteczno-demograficzne determinanty
zdrowia.

Socjologiczne koncepcje choroby.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego; pacjent odmienny
kulturowo.

Religia a zdrowie i choroba.

Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie, pojecie,
typy i znaczenie socjalizacji.

Dewiacje i kontrola spoteczna.

Medykalizacja spoteczenstwa.

Socjologia grup spotecznych: wptyw grup spotecznych na
zachowania zdrowotne

Matzenstwo i rodzina: rola rodziny w opiece nad chorym.
Zrdznicowanie spoteczne: stratyfikacja i nieréwnosci
spoteczne.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego: pacjent odmienny
kulturowo.

Religia a zdrowie i choroba: podstawowe aspekty opieki
duchowe;j.

Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie,
osobowosc i jej komponenty; postawy, stereotypy,
uprzedzenia i dyskryminacja.
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Dewiacje i kontrola spoteczna: biologiczne a spoteczne
uwarunkowania dewiacji; choroba jako stygmat; naznaczenie i
samonaznaczenia oséb chorych.

Socjologia grup spotecznych: Cechy konstytutywne i typologia
grup spotecznych; pozycja/status, szacunek spoteczny.
Zrdznicowanie spoteczne: stratyfikacja i nieréwnosci
spoteczne; zdrowie/choroba jako podstawa nieréwnosci
spotecznych.

Wprowadzenie do socjologii: socjologia a nauki o zdrowiu.
Socjologiczne koncepcje choroby.

Kulturowe podstawy zycia spotecznego: pacjent odmienny
kulturowo.

Religia a zdrowie i choroba: podstawowe aspekty opieki
duchowej.

Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie,
osobowosc i jej komponenty; postawy, stereotypy,
uprzedzenia i dyskryminacja.

Cztowiek jako istota spoteczna: natura a wychowanie.
Dewiacje i kontrola spoteczna: choroba jako stygmat;
naznaczenie i samonaznaczenia 0s6b chorych.

Medykalizacja spoteczenstwa: uwarunkowania i konsekwencje
medykalizacji.

Socjologia grup spotecznych: wptyw grup spotecznych na
zachowania zdrowotne

Matzenstwo i rodzina: rodzina a zachowania prozdrowotne;
rola rodziny w opiece nad chorym.

Zrdznicowanie spoteczne: stratyfikacja i nieréwnosci
spotecznych.

11

Pedagogika

B.W12.
B.W13.
B.W14.
B.U10.
B.U11.

Pedagogika jako nauka: dziaty pedagogiki, podstawowe
dyscypliny pedagogiki.

Gtowne kierunki w pedagogice XX i XXI wieku: pedagogika
funkcjonalna, socjologizm pedagogiczny, pedagogika kultury,
pedagogika materialistyczna, humanizm chrzescijanski,
pedagogika krytyczna, antypedagogika, alternatywna
pedagogika humanistyczna, rekonstrukcjonizm,
postmodernizm, edukacja globalna.

Pedagogika zdrowia: podstawowe zadania oraz cele badan
pedagogiki zdrowia. Wychowanie zdrowotne, edukacja
zdrowotna, edukacja pacjenta, oswiata zdrowotna — definicje,
cele. Pedagogiczne aspekty pracy z pacjentem i jego rodzina.
Andragogika, edukacja zdrowotna dorostych. Metodyka

Test

Odpowiedz ustna

Projekt
Odpowiedz pi

semna
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edukacji zdrowotnej os6b dorostych.

Wspotczesne modele edukacji zdrowotnej: edukacja
zdrowotna zorientowana na chorobe, na czynniki ryzyka, na
zdrowie. Klasyfikacja modeli edukacji zdrowotnej ze wzgledu
na podstawowe zatozenia teoretyczne: model psychologiczny,
poznawczy, socjologiczny, psychospoteczny, zapobiegawczy.
Zachowania zdrowotne: zachowania prozdrowotne,
antyzdrowotne, nawykowe, intencjonalne; zachowania w
sytuacji zdrowia i choroby. Zasady ksztattowania i fazy zmiany
zachowan zdrowotnych.

Cechy wychowania: intencjonalnos¢, ztozonosé,
interakcyjnos¢, relatywnosé, dtugotrwatosc. Spoteczne
mechanizmy wychowania: uleganie, identyfikacja,
internalizacja. Metody wychowania: metody modelowania,
zadaniowe, perswazji, metody nagradzania i karania.
Pedagogika opiekunczo — wychowawcza. Metodyka edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Pedagogika specjalna: zadania, funkcje; osoba
niepetnosprawna, zasady pracy z dzieckiem z ADHD, objawy
autyzmu, klasyfikacja uposledzen umystowych.

Edukacja medialna. Komputerowe wspomaganie ksztatcenia
(CAL). Ksztatcenie multimedialne i jego funkcje. Ksztatcenie
zdalne (E-learning). Zastosowanie mediéw w edukacji
zdrowotnej.

Planowanie metodyczne zaje¢ dydaktycznych z zakresu
pielegniarstwa, zasady konstruowania scenariusza zajec.

12

Zdrowie publiczne

B.W20.
B.W21.
B.W22.
B.W23.
B.W24.
B.W25.
B.W26.
B.U13.
B.U14.
B.U15.

1. Zdrowie publiczne — rozwdj dyscypliny, definicje i zakres
dziatan

2. Zdrowie i choroba — ewolucja definicji, uwarunkowania i
metody oceny

3. Rola promocji zdrowia i profilaktyki w dziataniach zdrowia
publicznego

4. Znaczenie szczepien ochronnych i badan przesiewowych
dla zdrowia populacji

5. Organizacja i finansowanie systemu ochrony zdrowia w
Polsce

6. Instytucje zdrowia publicznego (krajowe
i miedzynarodowe)

7. Miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne

8. Transformacja demograficzna. Starzenie sie populacji
wyzwaniem dla zdrowia publicznego w Polsce

Projekt
Test
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9. Transformacja epidemiologiczna. Choroby uktadu
krazenia, nowotwory ztosliwe oraz wypadki jako
problemy zdrowia publicznego w Polsce

10. Wspdtczesne zagrozenia epidemiologiczne — nawracajace
i nowo pojawiajace sie choroby zakazne

11. Gtéwne zagrozenia zdrowia zwigzane ze stylem zycia i
sposoby ich zwalczania

12. Srodowiskowe zagrozenia zdrowia — przyczyny, skutki i
sposoby przeciwdziatania

13. Funkcjonowanie systemdw opieki zdrowotnej w Polsce
oraz innych wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej

14. Niepetnosprawnosé: przyczyny, rodzaje oraz klasyfikacja.
Definicja i modele niepetnosprawnosci. Orzecznictwo
w niepetnosprawnosci w Polsce i w UE. Podstawowe skale
kliniczne

15. Niepetnosprawnos¢ wzrokowa/stuchowa - etiologia oraz
profilaktyka. Nastepstwa funkcjonalne uszkodzen
wzroku/stuchu. Savoir vivre wobec oséb z
niepetnosprawnoscia.

16. Choroby rzadkie i ultrarzadkie w UE: definicje i etiologia
oraz ich charakter. Mozliwosci diagnostyczne i
terapeutyczne w Polsce i na $wiecie

5 B.U16. Analizowac pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim. Test
13 Jezyk angielski B.U17 Porozumiewad sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Odpowiedz pisemna
) ) Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego. Odpowied? ustna
15 C.W1. Profesjonalizacja pielegniarstwa w Polsce i na Swiecie Egzamin
C.W2. Podstawowe pojecia dotyczace procesu pielegnowania Odpowiedz ustna
C.W3. Funkcje i zadania zawodowe pielegniarki Odpowiedz pisemna
Cc.wa4, Primary nursing i podstawy funkcjonowania diagnozy Projekt
C.W5. pielegniarskiej Kolokwium
C.We. Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich Diagnoza indywidualnego
C.W7. Ogdlna charakterystyka klasycznych modeli pielegnowania przypadku
14 Podstawy pielegniarstwa C.Ws. Podstawowe czynnosci pielegniarskie, diagnostyczne, lecznicze
C.Wo. i rehabilitacyjne w praktyce pielegniarskiej
C.w1o. Zadania pielegniarki nad cztowiekiem zdrowym i chorym
C.W11. Planowanie holistycznej opieki pielegniarskiej
C.U1. Diagnoza pielegniarska w ujeciu podstawowych klasyfikacji
C.u2. diagnoz: ICNP
C.U3. Zadania zawodowe wynikajace z pracy w zespole
C.U4. interdyscyplinarnym
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C.U5.
C.U6.
C.U7.
Cc.us.
C.uo.

c.u10.
C.U11.
C.u12.
C.u14.
C.U1s.
C.U1le.
C.u17.
C.uis.
C.u1o.
C.u20.
C.u21.
Cc.u22.
C.uz2s.
C.u24.
C.U25.
C.U26.

Udziat pielegniarki w realizacji procesu pielegnowania w
oparciu o wybrane metody

Wspdtudziat pielegniarki w procesie pozyskania informacji o
chorym w zaleznosci od rozpoznania klinicznego, stanu
pacjenta w celu ustalenia diagnozy pielegniarskiej

Udziat pielegniarki w realizacji planu opieki nad pacjentem i
jego rodzing

Udziat pielegniarki w monitorowaniu stanu zdrowia chorego w
réznych placéwkach ochrony zdrowia

Udziat pielegniarki w procesie oceny stanu zdrowia pacjenta i
procesu pielegnowania

Udziat pielegniarki w wykonywaniu testow diagnostycznych
Udziat pielegniarki w prowadzeniu i interpretowaniu bilansu
ptynéw

Udziat pielegniarki w wykonywaniu pomiaréw podstawowych
parametrow zyciowych

Udziat pielegniarki w pobieraniu materiatu do badan
laboratoryjnych oraz wspétudziat w badaniach
diagnostycznych

Udziat pielegniarki w stosowaniu zabiegéw p/zapalnych
Udziat pielegniarki w przygotowywaniu i przechowywaniu
lekéw zgodnie zasadami

Udziat pielegniarki w przygotowaniu i podawaniu lekow
réznymi drogami, w tym w ramach realizacji zlecen lekarskich
Udziat pielegniarki w zabiegach ptukania réznych narzadéw
Udziat pielegniarki w kaniulacji zyt obwodowych i podawaniu
lekéw/ptynéw droga dozylng oraz w procesie pielegnowania
dostepdéw zylnych

Udziat pielegniarki w karmieniu pacjenta réznymi metodami
Udziat pielegniarki w procedurach przemieszczania i
pozycjonowania pacjenta

Udziat pielegniarki w procedurach usprawniajgcych funkcje
uktadu oddechowego

Udziat pielegniarki w zabiegach poprawiajacych funkcje skéry i
uktadu ruchu

Udziat pielegniarki w zabiegach higienicznych

Udziat pielegniarki w zabiegach pielegnacyjnych skéry i bton
$luzowych

Udziat pielegniarki w profilaktyce odlezyn

Udziat pielegniarki w zabiegach doodbytniczych

Udziat pielegniarki w procedurze cewnikowania pecherza
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moczowego i monitorowania diurezy

Udziat pielegniarki w procedurze zgtebnikowania zotgdka
Wspdtudziat pielegniarki w prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjenta

15

Etyka zawodu pielegniarki

Cc.wi2.
C.wi13.

C.wi4

C.W15.

C.u27.
C.K1.
C.K2.
C.K3.
C.K4.

Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i
pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnos¢ w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, wartosé, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspdtczesna obecno$é réznorodnych
koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspdtczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktora jest odpowiednia. Kazusy.
Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i
pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnos¢ w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, warto$¢, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspétczesna obecnosé réznorodnych
koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspdtczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktdra jest odpowiednia. Kazusy.
Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i

Odpowiedz ustna
Projekt
(np. raport, protokét itp.)
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pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnos¢ w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, wartosé, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspdtczesna obecnosé réznorodnych
koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspdtczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktora jest odpowiednia. Kazusy.
Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i
pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnos¢ w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, wartos¢, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspdtczesna obecnosé réznorodnych
koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspétczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspdtczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktéra jest odpowiednia. Kazusy.
Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i
pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnosé w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, warto$¢, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspotczesna obecnosc réznorodnych
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koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspotczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktora jest odpowiednia. Kazusy.
Etyki niezalezne: egzystencjonalistyczna, utylitarystyczna i
pragmatystyczna, aut. Tadeusza Kotarbinskiego i ich
przydatnos¢ w rozwigzywaniu dylematéw moralnych.
Propedeutyka filozofii; podstawowe pojecia typu: filozofia,
prawda, dobro, wartosé, cnota itp.

Wykorzystanie doktryn i wspotczesna obecnosc réznorodnych
koncepcji filozoficznych takich jak: egzystencjalizm,
utylitaryzm, hedonizm, demokracja itp.

Etyka jako nauka o moralnosci

Stanowiska i teorie etyczne

Znaczenie norm w zyciu cztowieka

Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie
Dylemat w praktyce pielegniarskiej.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki/Pielegniarza.
Problemy etyczne we wspétczesnej ochronie zdrowia -
(klauzula sumienia, tajemnica zawodowa).

Etyka i profesjonalizm czy etyka i profesjonalizm.

Dwie postawy zawodowe, ktdra jest odpowiednia. Kazusy.

16

Podstawowa opieka zdrowotna

13

C.w1io.
C.W20.
c.w2i.

C.U4.

C.u1s.
C.U3s.
C.u34.

Organizacja i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotne;j
w Polsce i na $wiecie. Zakres zadan pielegniarki POZ. Zasady
wspotpracy w zespole terapeutycznym.

Zakres zadan pielegniarski sSrodowiska nauczania i
wychowania. Metody oceny Srodowiska nauczania i
wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw
zdrowotnych dzieci i mtodziezy.

Znaczenie szczepien przeciwko grypie, WZW i tezcowi. Zasady
wykonywania szczepien.

Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych z uwzglednieniem
oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania oraz wychowania.

Zaliczenie
Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna
Projekt
Analiza przypadku
Opracowanie pisemne
Wykonanie zadania
Test
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Zakres gromadzenia danych o pacjencie i jego rodzinie i
Srodowisku.

Zakres zadan wynikajacy z Rozporzadzenia o gwarantowanych
Swiadczeniach w rodzaju POZ. Zasady wspotpracy w zespole
terapeutycznym w poszczegdlnych zakresach.

Warunki realizacji w oparciu o umowy z NFZ w poszczegdlnych
zakresach i zasady finansowania $wiadczen w rodzaju
podstawowa opieka i zakresie Swiadczen pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Ocena stanu pacjenta. Wywiad pielegniarski. Zastosowanie
procesu pielegnowania podstawowga metodg pracy
pielegniarki poz.

Wymogi lokalowe, sprzetowe i niezbedne kwalifikacje
personelu.

Zakres swiadczen gwarantowanych w na podstawie
Rozporzadzenia o gwarantowanych swiadczeniach w poz z
2013r., Rozporzadzenia w sprawie zakresu zadan lekarza i
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej poz z
2019r.

Ocena srodowiska zamieszkania. Przeprowadzenie wywiadu w
celu zdefiniowania probleméw zdrowotnych. Ustalenie
indywidualnych celow terapeutycznych. Umiejetnos¢
zastosowania metody pracy srodowiskowe;j

C.W22. Sktadniki odzywcze Test
C.W23. Ocena stanu odzywienia Odpowiedz pisemna (zadanie)
C.w24. Zywienie kobiet w cigzy i karmigcych
17 Dietetyka C.W25. Zywienie 0s6b w wieku podesztym
C.U35. Zywienie w zespole metabolicznym
C.U36. Zywienie w cukrzycy
C.U37. Zywienie w mukowiscydozie
C.W32. Ocena stanu pacjenta: uwarunkowania kulturowe, spoteczne i Odpowiedz ustna
C.W33. psychiczne, spowodowane ptcig, rasg i wiekiem badanego. Test
C.W34. Badanie podmiotowe pacjenta: cele i struktura. DOPS - direct observation of
C.W35. Dokumentowanie wynikéw badania podmiotowego. procedural skills
C.u43. Badanie przedmiotowe: metody badania, zakres badania oraz Mini - CEX
18 Badanie fizykalne C.u44. zasady wykonania badania przedmiotowego. Ocena umiejetnosci
C.U45. Dokumentowania wynikdw badania komunikacyjnych podczas DOPS
C.U46. Metody teleinformatyczne wykorzystywane w badaniu
C.u47. pacjenta. Wywiad przez telefon jako wstep do teleporady.
D.K1. Ocena wagi objawoéw subiektywnych w podejmowaniu decyzji
D.K2. diagnostycznych.

Strona 34 z 64




D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.

Odrebnosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym dzieci,
osoby dorostej i w wieku geriatrycznym.

Badanie fizykalne ogdlne: ocena stanu ogolnego,
odzywienia(BMI, WHR, grubosci fatdu skérno-ttuszczowego),
parametréw zyciowych.

Badanie fizykalne narzadow gtowy i szyi:

- badanie okolic gtowy;

- Ocena fizykalna oka (badanie ogdlne oka i szczegdétowe w
tym badanie Zrenic i ocena funkcji narzgdu wzroku (ostros¢
widzenia, reakcji Zrenic na Swiatto, , pola widzenia,ruchugatek
ocznych).

- Ocena fizykalna struktur ucha zewnetrznego i wewnetrznego,
badanie akumetryczne oraz za pomoca stroikow.;

- Ocena nosa, zatok i powonienia;

-Badanie jamy ustnej i gardta ( uzebienia, dna j. ustnej, ujscia
Slinianek;

- Ocena tarczycy metoda ogladania i palpacji

- Ocena fizykalna weztéw chtonnych i skory.

Badanie fizykalne klatki piersiowej i uktadu oddechowego:

- Ocena struktur kostno-miesniowych klatki piersiowej, ocena
bolesnosci oraz symetrycznosci podczas oddychania, drzenia
gtosowego;

- Ocena odgtosu opukowego nad polami ptucnymi, ocena
sttumienia przeponowego;

- Ostuchiwanie pdl ptucnych.

Ocena przedmiotowa serca i obwodowego uktadu krazenia.

- Ogladanie i palpacja okolicy przedsercowej;

- Ostuchiwanie tondw serca;

- Ocena zyt i tetnic obwodowych: tetna, ocieplenia,
zabarwienia, bolesnosci.

Badanie fizykalne jamy brzusznej i odbytu oraz gruczotu
krokowego.

- Ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie oraz palpacja brzucha;
- Ocena odbytu metoda ogladanie;

Ocena fizykalna gruczotu sutkowego oraz narzgdéw ptciowych
zenskich i meskich.

- Wzrokowa i pulsacyjna ocena sutkéw;

- Ocena wzrokowa i palpacja narzaddw ptciowych zenskich;

- Ocena wzrokowa i palpacja narzgdéw ptciowych
zewnetrznych meskich.

Badanie przedmiotowe uktadu kostno-stawowo-miesniowego.
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- Schemat badania uktadu stawowo-miesniowo-kostnego;
- Ocena stanu miejscowego, statycznego i dynamicznego
pacjenta;

- Ocena struktur stawowych;

- Ocena zakresu ruchomosci w obrebie stawdw.

Ocena neurologiczna pacjenta.

- Ocena stanu psychicznego( procesow orientacyjno-
poznawczych, pamieci i uwagi,, proceséw
emocjonalno=motywacyjnych);

- Ocena nerwow czaszkowych;

- Badanie napiecia miesniowego, ruchéw czynnych i sity
miesniowej;

- Badanie czucia (powierzchownego i gtebokiego);

- Ocena rownowagi i koordynacji ruchowej;

-Badanie odruchéw ( odruchéw powierzchownych i
Sciegnistych gtebokich)

- badanie objawéw oponowych (sztywnos¢ karku, objawu
Kerniga,, Brudzinskiego).

Analiza wyniké badania podmiotowego i przedmiotowego i ich
wykorzystanie w ocenie stanu zdrowia badanej osoby.

19

Promocja zdrowia

C.w1e.
C.w17.
C.wis.
c.uzs.
C.u29.
C.U30.
C.U31.
C.us2.

C.K.1.
C.K.2.
C.K.3.
C.K.4.
C.K.5.
C.K.6.
C.K.7.

Definicja i zakres promocji zdrowia, profilaktyki oraz edukacji
zdrowotne;.

Historia promocji zdrowia oraz zatozenia zawarte w
miedzynarodowych dokumentach dotyczacych zdrowia.
Zasady komunikacji z pacjentem w edukacji zdrowotne;j.
Elementy programéw promocji zdrowia.

Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia.

Gtéwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia.

Dziatania promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej dla
przyktadowych probleméw zdrowotnych (w tym chordb
cywilizacyjnych). Programy promocji zdrowia.

Marketing spoteczny w promocji zdrowia.

Wybrane narzedzia pomiaru w promocji zdrowia.

Tworzenie interwencji edukacyjnych z uzyciem wybranych
narzedzi edukacyjnych, adekwatnych do konkretnych
probleméw zdrowotnych jednostek, rodzin i grup pacjentow.
Determinanty zdrowia.

Wybrane narzedzia pomiaru w promocji zdrowia.

Tworzenie interwencji edukacyjnych z uzyciem wybranych
narzedzi edukacyjnych, adekwatnych do konkretnych
probleméw zdrowotnych jednostek, rodzin i grup pacjentéow.

Test koncowy
Odpowiedz ustna
Projekt
Wykonanie zadania
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Tworzenie interwencji edukacyjnych z uzyciem wybranych
narzedzi edukacyjnych, adekwatnych do konkretnych
probleméw zdrowotnych jednostek, rodzin i grup pacjentow.
Tworzenie interwencji edukacyjnych z uzyciem wybranych
narzedzi edukacyjnych, adekwatnych do konkretnych
probleméw zdrowotnych jednostek, rodzin i grup pacjentow.

20

Podstawy ratownictwa medycznego

D.W28.
D.W35.
D.W36.
D.W37.
D.U10.
D.U27.
D.U28.
D.U29.
D.U30.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

Bezpieczenstwo wtasne, poszkodowanego, miejsca zdarzenia.
Schemat badania poszkodowanego w stanie zagrozenia zycia.

Resuscytacja kragzeniowo oddechowa oraz omoéwienie
problemdéw internistycznych zwigzanych z nagtym stanem
zagrozenia zdrowotnego powodujace zatrzymanie krazenia
algorytmy resuscytacji (BLS )

Postepowanie z pacjentem nieprzytomnym.

Wykonywa¢é badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé
zaburzenia zagrazajace zyciu;

Psychologiczne aspekty udzielania Pierwszej Pomocy.
Organizacja Systemy Ratownictwa Medycznego w Polsce.
Organizacja Pierwszej Pomocy - Podstawy prawne.
Postepowanie w zdarzeniach masowych, katastrofach oraz w
sytuacjach szczegdlnych, takich jak skazenia chemiczne,
radiacyjne i biologiczne.

Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne. Sytuacje szczegdlne:
zawat miesnia sercowego, astma, anafilaksja, hipowolemia,
zaburzenia elektrolitowe, zatrucia.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa w trzech grupach
wiekowych (BLS/ALS).

Pozycje ratownicze.

Badanie ABCDE, wywiad SAMPLE, rozmowa z
pacjentem/poszkodowanym.

Wykorzystanie AED.

Usuwanie ciata obcego z drég oddechowych.

Tlenoterapia czynna i bierna, metody przyrzagdowe i
bezprzyrzagdowe udrazniania drég oddechowych.

Pierwsza Pomoc w nieurazowych stanach zagrozenia zycia —
sytuacje szczegdlne.

Pierwsza Pomoc w urazach.

Ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na

Sprawdzian wiedzy Test wyboru
— 30 pytan (jednokrotnego
wyboru i/lub pytania otwarte)
obejmujacych zagadnienia
poruszane na wyktadach,
zajeciach praktycznych oraz
zadanych tresci z
samoksztatcenia. Warunkiem
zaliczenia jest uzyskanie co
najmniej 60% catkowitej liczby
punktéw przewidzianych w
tescie.

Ocena wiedzy/umiejetnosci
praktycznych/obserwacja
Ocena aktywnosci
indywidualnej studenta w
czasie zaje¢ — obserwacja
umiejetnosci oraz ocena
wiedzy, organizacji stanowiska
pracy, pracy w zespole oraz
stopnia zaangazowania w
wykonywaniu zadan.
Sprawdzian wiedzy Test wyboru
— 30 pytan (jednokrotnego
wyboru i/lub pytania otwarte)
obejmujgcych zagadnienia
poruszane na wyktadach,
zajeciach praktycznych oraz
zadanych tresci z
samoksztatcenia. Warunkiem
zaliczenia jest uzyskanie co
najmniej 60% catkowitej liczby
punktéw przewidzianych w
tescie.
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reakcje wiasne i pacjenta;

Dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, Umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

21

Prawo medyczne

B.W15.
B.W16.
B.W17.
B.W18.
B.W109.
B.U12.

Podstawy zagadnier prawnych. Zrédta prawa w znaczeniu
podmiotowym i przedmiotowym. Procedura tworzenia aktéw
prawnych, ich uktad hierarchiczny i struktura wewnetrzna.
Wyktadnia prawa.

Prawo pracy, Wybrane przepisy z zakresu prawa pracy -
podstawowe obowigzki i uprawnienia pracownika i
pracodawcy. Stosunek pracy, rodzaje umoéw. Urlopy
pracownicze. Praca w godzinach nadliczbowych i w porze
nocnej. Uktady zbiorowe pracy.

Wykonywanie zawodu pielegniarki. Status prawny zawodu,
zasady wykonywania zawodu. Prawa i obowigzki pielegniarek.
Prawne formy wykonywania zawodu , zatrudnienie
pracownicze i na umowie cywilno-prawnej.

Struktura organizacyjna, zasady funkcjonowania oraz zadania
samorzadu zawodowego. Przyznawanie prawa do
wykonywania zawodu.

Rodzaje odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno$¢ zawodowa,
karna, cywilna i pracownicza (porzgdkowa, materialna).
Przyblizenie materii zgody pacjenta obowigzku ratowania zycia
oraz eutanazji.

Test

23

Zakazenia szpitalne

C.wW36.
C.W37.
C.w3s.
C.u4s.
C.U49.

Pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen
zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem
zrédet i rezerwuaru drobnoustrojéw w sSrodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, drég szerzenia sie zakazen.
Postacie kliniczne zakazen szpitalnych: zakazenie krwi,
zakazenie ogdlnoustrojowe, szpitalne zapalenie ptuc,
zakazenie drég moczowych i zakazenie miejsca operowanego.
Metody zapobiegania i sposoby postepowania w zakazeniu
krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drég moczowych

i zakazeniu miejsca operowanego .

Sposoby kontroli transmisji, zapobiegania

i zwalczania zakazen szpitalnych.

Zasady stosowania srodkéw ochrony indywidualnej. Higiena
rak.

Odpowiedz ustna
Projekt- raport
Analiza przypadku

Test

24

Chirurgia i Pielegniarstwo chirurgiczne

13

D.W1.
D.W2.

Zasady rozpoznawania i postepowanie lecznicze u chorych w
réznych schorzeniach chirurgicznych

Egzamin
Wejscidwka
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D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.wW8.

D.W10.
D.W22.
D.W23.
D.W24.
D.W25.
D.W29.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.Ue6.
D.U7.
D.Us.
D.Us.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

Rozpoznawanie i postepowanie lecznicze w wybranych
schorzeniach chirurgicznych

Podstawowe zasady diagnozowania i planowania opieki w
schorzeniach chirurgicznych

Zasady przygotowania badan diagnostycznych z
uwzglednieniem ich rodzaju w schorzeniach chirurgicznych
Zasady procesu diagnostyczno — leczniczego w wybranych
schorzeniach chirurgicznych z uwzglednieniem wieku i stanu
klinicznego

Wiasciwosci grup lekow i ich dziatan niepozadanych oraz zasad
przygotowywania i podawania lekéw réznymi drogami w
ramach realizacji zlecen lekarskich

Standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
chorym chirurgicznym

Ocena stanu psycho-fizycznego chorego i jego reakcje na
chorobe i hospitalizacje

Organizacja opieki specjalistycznej w roznych schorzeniach
chirurgicznych

Zasady zywienia w schorzeniach chirurgicznych z
uwzglednieniem drogi i metody podazy oraz wg wytycznych
protokotu ERAS

Procedury postepowania okotooperacyjnego oraz czynniki
ryzyka okotooperacyjnego

Procedury postepowania okotooperacyjnego i czynniki
zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne z uwzglednieniem trybu
zabiegu

Zasady pielegnowania chorych z przetoka jelitowa i moczows,
zaopatrzenie sprzetowe

Zasady opieki okotooperacyjnej w wybranych schorzeniach
chirurgicznych

Wspotudziat pielegniarki w procesie pozyskania informacji o
chorym w oddziale chirurgicznym w zaleznosci od rozpoznania
klinicznego, stanu pacjenta oraz planowanej metody terapii
Przygotowanie pacjenta oraz opiekuna do samoopieki w
roznych chorobach chirurgicznych

Wspdtudziat pielegniarki w profilaktyce powiktan nad chorym
w oddziale chirurgicznym w zaleznosci od rozpoznania
klinicznego, stanu pacjenta oraz planowanej metody terapii
Pielegniarska ocena stanu ranu i wspétudziat w pielegnowaniu
réznych rodzajéw ran

Wspdtudziat pielegniarki w pielegnowaniu réznych rodzajow

Odpowiedz ustna
Prezentacja
Kolokwium,

Pokaz

Analiza przypadku
Symulacja
Obserwacja
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ran z uwzglednieniem ich klasyfikacji

Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym z
uwzglednieniem jego powiktan

Wspdtudziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym
z wykorzystaniem tlenoterapii

Wspotudziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym
wobec chorego w schorzeniach chirurgicznych.

Wspdtudziat pielegniarki w prowadzeniu dokumentacji
medycznej pacjenta.

Przygotowanie pacjenta i opiekuna, z uwzglednieniem zasad
doboru i oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno —
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych

Pielegniarska ocena stanu odzywienia oraz wspétudziat
pielegniarki w zywieniu chorych réznymi metodami
Pielegniarska ocena stanu chorego i wspdtudziat pielegniarki w
procesie diagnostyczno-leczniczym z uwzglednieniem
powiktan leczenia

Wspétudziat pielegniarki w procesie pielegnowania chorych z
przetoka jelitowg oraz rurka intubacyjng i tracheotomijng
Wspdtudziat pielegniarki w komunikowaniu sie w zespole
terapeutycznym

Wspétudziat pielegniarki w procesie diagnostycznym u chorych
w schorzeniach chirurgicznych

Wspotudziat pielegniarki w ocenie i leczeniu bdlu

Udziat pielegniarki w przygotowaniu i podawaniu lekow
réznymi drogami, w tym w ramach realizacji zlecen lekarskich
Ksztattowanie postawy etycznej i moralnej w opiece na
pacjentem chirurgicznym, zgodnej z zasadami Kodeksu etyki
zawodowej i Kartg praw pacjenta

25

Choroby wewnetrzne i Pielegniarstwo
internistyczne

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.

D.U1.
D.U2.
D.U3.

Czynniki ryzyka oraz ich modyfikacja

w chorobach wewnetrznych. Metody oceny stanu zdrowia
pacjenta. Znaczenie dobrze zebranego wywiadu.
Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie i
opieka pielegniarska w schorzeniach uktaddéw: krazenia,
oddechowego, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, miesni, uktadu dokrewnego i krwi.
Odrebnosci opieki pielegniarskiej nad

pacjentami ze schorzeniami internistycznymi.
Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych i
emocjonalnych u pacjentéw internistycznych

Rodzaje badan diagnostycznych i interpretacja istotnych dla

Analiza przypadku
OSCE
Test
Diagnoza pielegniarska
Egzamin
Studium przypadku
Praca pisemna
Odpowiedz ustna
Wykonanie zadania
Obserwacja uczestniczaca
Projekt
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D.Us.

D.U11.
D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U1e.
D.U17.
D.u18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

pielegnacji wynikow badan

Celowosc i wybdr wykonywania poszczegdlnych badan
pracownianych i ich interpretacja kliniczna.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu pacjenta do badan:
laboratoryjnych, obrazowych, inwazyjnych, endoskopowych,
oraz opieka po wykonaniu badania

Stany zagrozenie zycia i zdrowia w chorobach wewnetrznych
wynikajgce z zastosowanej farmakoterapii : zatrzymanie
krazenia; zaburzenia swiadomosci; $pigczki i ich réznicowanie
—zasady postepowania.

Standardy i zalecenia kliniczne w opiece nad chorym : z
cukrzyca, niewydolnoscig serca, POChP, przewlektg chorobg
nerek

Rola pielegniarki podczas przyjmowania pacjenta w oddziat.
Reakcje pacjenta na hospitalizacje i chorobe.

Zasady funkcjonowania oddziatu internistycznego, struktura
oddziatu.

Planowanie opieki dtugofalowej w oparciu o diagnoze
pielegniarska u chorego ze schorzeniem internistycznym.
Analiza skutecznosci podjetych dziatan pielegniarskich.
Dziatania edukacyjne i prewencyjne na rzecz zachowania
zdrowia. Przygotowanie chorego do samoopieki indywidualne i
grupowe. Edukacja terapeutyczna jako zasadnicza sktadowa
terapii — zalecenia niefarmakologiczne w schorzeniach
internistycznych

Udziat pielegniarki w leczeniu i profilaktyce choréb
przewlektych. Profilaktyka pierwotna i wtérna

Zasady tlenoterapii, monitorowanie przyrzgdowe i
bezprzyrzagdowe. Zadania pielegniarki wobec chorego z POCHP
i w chorobach uktadu oddechowego

Stany zagrozenia w cukrzycy, udziat pielegniarki w
rozpoznawaniu i zapobieganiu

Zasady przygotowania pacjentéw do specjalistycznych badan
diagnostycznych.

Wybér i zalecanie okreslonych badan diagnostycznych w
ramach posiadanych uprawnien zawodowych

Wypisywanie recept przez pielegniarki w ramach posiadanych
uprawnien zawodowych

Znajomos¢ dokumentacji medycznej i jej stosownie w
odniesieniu do réznych stanéw internistycznych.

Zadania pielegniarki wobec chorego hospitalizowanego z
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powodu przewlektej choroby internistycznej. Rola pielegniarki
w podtrzymywaniu aktywnosci psycho-fizycznej i wydolnosci
samoobstugowe] pacjenta.

Rozpoznawanie problemdw pielegnacyjnych pacjentéow ze
schorzeniami uktadu pokarmowego (marskos¢ watroby,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego, choroba wrzodowa,
choroba nowotworowa). Udziat w réznych technikach
zywienia chorego.

Planowanie opieki, problemy pielegnacyjne, postepowanie
prewencyjne wobec pacjenta z chorobg przewlekts. Zadania i
interwencje pielegniarskie wobec chorego z zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej. Stany zagrozenia zdrowia i
zycia w przebiegu choréb internistycznych, udziat pielegniarki
W rozpoznawaniu i zapobieganiu.

Rola pielegniarki w zespole terapeutycznym. Rzetelne i
profesjonalne komunikowanie sie.

Rodzaje badan diagnostycznych stosowanych u pacjentéw
internistycznych — udziat pielegniarki w prawidtowym badan.
Stosowanie skali do oceny przez chorego stopnia nasilenia
bélu. Metody monitorowania i zwalczania dolegliwosci
boélowych.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii w schorzeniach
internistycznych. Zasady przygotowania i podawania lekow
droga: doustng, pozajelitowg, na sluzéwki, na skore.
Interakcje lekéw i dziatania niepozadane

Dobro pacjenta, dobrem najwyzszym, rowne traktowanie bez
wzgledu na réznice kulturowe, wyksztatcenie, religie czy kolor
skory.

Kierowanie sie kartg praw i obowigzkéw pacjenta
Przestrzeganie zasad etyki zawodu pielegniarki i potoznej w
pracy zawodowe;.

Odpowiedzialnos¢ cywilna i zawodowa za powierzone zdrowie
i zycie pacjentéow

Wspotpraca w ramach zespotu interdyscyplinarnego w
dziedzinie medycyny w rozwigzywaniu problemow.

Metody oceny stanu zdrowia pacjenta.

Systematyczne podnoszenie wiedzy i kwalifikacji zawodowych.

26

Pediatria i Pielegniarstwo pediatryczne

15

D.W1.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.

patofizjologia, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie, zasady diagnozowania i planowania opieki nad
pacjentem z chorobami wieku rozwojowego: uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég

Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna
Test (egzamin)
Diagnoza indywidualnego
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D.Weé. moczowych, uktadu pokarmowego oraz chordb przypadku
D.W7. endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi oraz

D.WS8. zakaznych;
D.w1o0. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u dzieci (wybrane
D.W13. zagadnienia z medycyny ratunkowej);

D.U1. zasady przygotowania pacjenta pediatrycznego do badan oraz

D.U2. zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie

D.U3. oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.U4. pielegniarskie aspekty hospitalizacji dziecka, reakcje dziecka na

D.US. fakt hospitalizacji;

D.U9. zdrowie noworodka; ocena rozwoju psychoruchowego

D.U12. dziecka;

D.U13. bdl u pacjenta pediatrycznego- ocena, reakcje dziecka,

D.U14. postepowanie przeciwbdlowe;

D.U15. gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy

D.U17. pielegniarskiej, ustalanie celu i planu opieki pielegniarskiej,

D.U1s. wdrazanie interwencje pielegniarskich oraz dokonywanie

D.U22. ewaluacji opieki pielegniarskiej w chorobach wieku

D.U23. rozwojowego;

D.U24. dokumentacja opieki nad pacjentem w oddziale

D.U26. pediatrycznym (narzedzia informatyczne do gromadzenia

D.K1. danych)

D.K2.

D.K3.

D.K4.

D.K5.

D.K6.

D.K7.

D.w1. - Zaptodnienie i rozwdj zarodka ludzkiego Odpowiedz ustna
D.wW2. - Przygotowanie pacjentek do wybranych potozniczo- Egzamin
D.W3. ginekologicznych badan diagnostycznych Analiza przypadku
D.w4. - Zmiany zachodzace w organizmie kobiety w cigzy Wykonanie zadania
D.W5. - Gromadzenie informacji o pacjencie. Organizacja opieki nad

Pofoznictwo, Ginekologia i Pielegniarstwo D.We. kobietq ciezarnq: noworA()d.kie.nw. i chf)ra gi.nekologicznie
27 pofozniczo-ginekologiczne D.W7. -Opieka nad kobietg w cigzy fizjologicznej

D.ws. - Opieka pielegniarska w trakcie porodu

D.W14. -Pielegnowanie potoznicy w przebiegu potogu fizjologicznego i

D.W15. patologicznego

D.W1e. -Nieprawidtowy czas trwania cigzy

D.W17. -Pielegnowanie kobiety w cigzy wysokiego ryzyka (krwawienia

D.U1. wystepujace w drugiej potowie
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D.U2. ciazy, cigza powiktana nadcisnieniem w ciazy, cigza powiktana
D.U3. konfliktem serologicznym,
D.u8. cukrzyca cigzowa, choroby gruczotu tarczowego)
D.U9. -Pielegnacja noworodka donoszonego i wczesniaka
D.U12. -Udziat pielegniarki w profilaktyce, rozpoznawaniu i leczeniu
D.U13. standw zapalnych narzadu rodnego kobiety
D.U14. - Problemy zdrowotne kobiet w wieku rozrodczym i
D.U15. przekwitania
D.U16. -Przygotowanie i opieka nad pacjentkg zakwalifikowang do
D.U17. drobnych zabiegéw i operacji
D.U1s. ginekologicznych
D.U22. -Problemy pielegnacyjne kobiet z chorobg nowotworowg
D.U23. narzadu rodnego i gruczotu
D.U24. piersiowego
D.U26.
D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.
Zrédta wiedzy, wiedza naukowa, paradygmaty: Odpowiedz ustna
pozytywistyczny i konstruktywistyczny. Rodzaje pismiennictwa Odpowiedz pisemna
naukowego. Czasopisma naukowe pielegniarskie. Proces Praca pisemna: Krytyczna
badania naukowego. Podstawowe pojecia z zakresu badan analiza artykutu naukowego
ilosciowych i jakosciowych. Rodzaje badan naukowych.
Metody eksperymentalne i nieeksperymentalne.
D.W38. L . : . .
D.W39. Techniki b.adawczei w.ywmjdf obserwgqa, sondaz, pomiar,
)8 Badania naukowe w pielegniarstwie D.WA40. szacowan.le. Ba.danle jakosciowe: opis przypadku. Proces
D.U3L. krytycznej analizy wybranego artykutu naukowego z
D.U32. wiodacych czasopism pielegniarskich. Metody wyszukiwania
pismiennictwa naukowego, bazy bibliograficzne. Zasady
przygotowania pracy licencjackiej. Gtéwne kodeksy.
Uniwersalne zasady i wartosci etyczne w pracy naukowej,
nierzetelno$¢ w nauce. Znaczenie badan naukowych dla
rozwoju pielegniarstwa i praktyka pielegniarska oparta na
dowodach naukowych.
c.w4i. Zapoznanie studentow z wiedzg nt. Jezyka migowego, Sprawdzian ustny
29 Jezyk migowy C.w42. przyczyn zaburzen stuchu i mowy. Ksztattowanie Praktyczny
C.U52. prawidtowe]j postawy w stosunku do oséb Przedtuzona obserwacja
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niepetnosprawnych, omoéwienie zasad savoir-vivre wobec
0s6b niestyszacych i niedostyszacych.
Nabycie umiejetnosci praktycznych z zakresu jezyka
migowego oraz elementarnych kompetencji
porozumiewania sie przy uzyciu alternatywnych metod
komunikacji. Podczas zajec¢ student pozna:

1. Znaki daktylograficzne:
Polski alfabet palcowy - znaki statyczne, znaki dynamiczne
Znaki pojec liczbowych - znaki liczebnikéw gtéwnych

2. Znaki ideograficzne
pierwszy kontakt
Czas lokalizacja i otoczenie
Strefa rodzinno-domowa
Praca
Zdrowie

Zna priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na
efektywnosc¢ pracy zespotu

Rozumie znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci
i efektywnosci pracy

Odpowiedz ustna
Analiza przypadku
Wykonanie zadania
Samodzielna praca studenta

C.W43. Rozumie role przywddztwa i style zarzadzania w pracy
C.w44, zespotowej oraz ich wady i zalety
C.W45. Zna proces podejmowania decyzji w zespole
C.W46. Stosuje metody samooceny pracy zespotu
Wspétpraca w zespotach opieki zdrowotnej - C.w47. Okrejc’,la czynr'1iki zakféc?jace prace zespotowg i metody
30 zajecia fakultatywne do wyboru C.W48. rozwigzywania konfliktéw w zespole
C.U53. Analizuje korzysci wynikajace z pracy zespotowej
C.U54. Okresla korzystaé z wybranych modeli organizowania pracy
C.U55. wtasnej i zespotu
C.U56. Wskazuje sposoby rozwigzywania problemoéw cztonkéw
C.U57. zespotu
Potrafi planowaé prace zespotu i motywowac cztonkéw
zespotu do pracy
Identyfikuje czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywaé
sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowe;j
Zna zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Odpowiedz ustna
CW39. Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow Wykonanie zadania
C.W40. teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze Samodzielna praca studenta
31 System informacji w ochronie zdrowia C.US0 zasady ich wspdtdziatania
C:U51: Zna metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych

Potrafi interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne
systemu informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych
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metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i
kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych

Umie postugiwac sie w praktyce dokumentacjg medyczng oraz
przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej

C.W26. Odpowiedz ustna
C.W27. Zasady organizowania stanowiska pracy pielegniarki. Projekt
C.W28. Planowanie czasu pracy pielegniarki. Test
C.W29. Wybrane metody organizacji opieki pielegniarskie;j.
C.W30. Jakos$¢ opieki pielegniarskiej.
32 Organizacja pracy pielegniarskiej C.W31. Zarzadzanie czasem wtasnym i podlegtego personelu.
C.U3s. Rozwdj kariery zawodowej pielegniarki.
C.U39. Nadzér i ocena pracy pielegniarki.
C.U40. Choroby zawodowe i wypadki przy pracy.
C.u41. Standardy oraz procedury w praktyce pielegniarskiej.
C.U42.
D.W1. Stosowanie metod, technik i narzedzi stuzgcych do oceny Odpowiedz ustna
D.W2. Swiadomosci i przytomnosci w chorobach osrodkowego Odpowiedz pisemna
D.W3. uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru Analiza przypadku
D.w4. mézgu, padaczki i chordb otepiennych (skala NIHSS, skala Praca pisemna
D.WS5. Glasgow, skala MMSE). Diagnostyka i postepowanie w Mini-cex
D.We. chorobach uktadu nerwowego w tym w chorobach nerwowo Test
D.W7. miesniowych, neurodegeneracyjnych, naczyniowych,
D.W8. padaczce, chorobach zapalnych, bélach gtowy,
D.w1o0. neuroinfekcjach, chorobach skérno-nerwowych. Prowadzenie
D.wW18. profilaktycznych postepowan w powiktaniach wystepujacych
D.U1. w przebiegu osrodkowych i obwodowych choréb uktadu
D.U2. nerwowego. Wskazania do wykonywania badan
34 Neurologia i Pielegniarstwo Neurologiczne D.U3. neuroobrazowych, elektrofizjologicznych, laboratoryjnych w
D.U9. zaburzeniach OUN. Farmakoterapia w ramach kontynuacji
D.U12. leczenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego ze
D.U13. szczegblnym uwzglednieniem leczenia przeciwpadaczkowego,
D.U14. stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona i boléw gtowy.
D.U15. Rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego,
D.U16. dietetycznego, rehabilitacyjnego w chorobach uktadu
D.U17. nerwowego.
D.U1s. Pielegniarska ocena stanu neurologicznego chorego.
D.U22. Specyfika procesu pielegnowania w chorobach uktadu
D.U23. nerwowego z uwzglednieniem standarddéw i procedur
D.U24. pielegniarskich.
D.U25. Udziat pielegniarki w procesie diagnostyczno-leczniczym
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D.U26. pacjentow w réznych chorobach neurologicznych.

D.K1. Udziat pielegniarki w zapobieganiu powiktaniom w chorobach

D.K2. neurologicznych.

D.K3. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w

D.K4. warunkach domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu

D.K5. klinicznego w przebiegu choroby neurologicznej.

D.K6. Ksztattowanie postawy etycznej i moralnej w opiece nad

D.K7. pacjentem neurologicznym zgodnej z zasadami Kodeksu Etyki

Zawodowej oraz Kartg Praw Pacjenta.

D.W1. Psychospoteczne, biologiczne i genetyczne uwarunkowania Odpowiedz pisemna
D.wW2. zaburzen psychicznych, stress-wulnerability model zaburzen Odpowiedz ustna
D.W3. psychicznych, okreslenie czynnikdw ryzyka wystepowania Obserwacja studenta
D.w4. zaburzen psychicznych. Metody zmniejszania ryzyka Dokumentowanie procesu
D.WS5. wystgpienia zaburzen psychicznych. Rola choréb pielegnowania
D.Weé. somatycznych, czynnikdw srodowiskowych, stresu Wystapienie ustne dla
D.W7. psychicznego w rozwoju zaburzen psychicznych. Rola pacjentow
D.W8. czynnikow ryzyka w zaburzeniach lekowych, zaburzeniach Analiza przypadku
D.w1o0. nastroju i zaburzeniach psychotycznych. Czynniki ryzyka
D.wW19. pierwszego epizodu i nawrotu zaburzen psychicznych.
D.W20. Zagrozenia zdrowotne u pacjentéw z zaburzeniami
D.W21. psychicznymi: ryzyko samobdjstwa, zwiekszone ryzyko choréb

D.U1. somatycznych (m..in. otytos$¢, zespdt metaboliczny), brak

D.U2. wspotpracy w leczeniu, ryzyko przedwczesnej Smierci

D.U3. Diagnozowanie i planowanie opieki nad pacjentem w

35 Psychiatria i D.U9. pielegniarstwie psychiatrycznym: kryteria diagnostyczne ICD-
Pielegniarstwo psychiatryczne D.U12. 10 (objawy, ramy czasowe), grupy zaburzen w ICD-10. Testy

D.U13. skrinigowe. Ocena nasilenia objawdéw chorobowych (skale

D.U14. obiektywne i samooceny. Monitorowanie przebiegu terapii

D.U15. Badania diagnostyczne w psychiatrii: diagnostyka stanu

D.U16. somatycznego chorych,badania laboratoryjne, EKG, EEG,

D.U18. badania neuroobrazowe, punkcja ledzwiowa

D.U20. Zasady przygotowania pacjentéw do badan diagnostycznych.

D.U21. Badania diagnostyczne choréb psychicznych (m.in. EEG, KT

D.U22. gtowy, NMR gtowy)

D.U23. Diagnostyka choréb somatycznych w psychiatrii. Diagnostyka

D.U24. réznicowa w psychiatrii — badania nakierowane na

D.U26. wykluczenie/potwierdzenie somatycznych przyczyn zaburzen

D.K1. psychicznych — m. in badania laboratoryjne (m.in. morfologia,

D.K2. czynnosc tarczycy, proby watrobowe), badania

D.K3. neuroobrazowe. Wskazania do badan diagnostycznych.

D.K4. Farmakoterapia w psychiatrii. Leki psychotropowe — podziat,
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D.K5.
D.K6.
D.K7.

objawy niepozadane, interakcje. Przeciwskazania do
stosowania lekéw. Interakcje lekowe w psychiatrii (lek
psychotropowy z innym lekiem psychotropowym, lek
psychotropowy z lekiem stosowanym z powodu choroby
somatycznej). Metody niefarmakologiczne terapii w
psychiatrii: elektrowstrzasy, fototerapia.

Organizacja opieki psychiatryczne;j: lecznictwo otwarte i
zamkniete, formy posrednie. Zasady kierowania do szpitala
psychiatrycznego. Przyjecie bez zgody do szpitala
psychiatrycznego. Wypisanie ze szpitala psychiatrycznego
pacjenta przyjetego bez zgody. Zasady leczenia oséb
uzaleznionych od alkoholu i substancji psychoaktywnych
Etiopatogeneza zaburzen psychicznych. Pojecie objawoéw i
zespotow objawdw. Objawy ,,nerwicowe” (zaburzen lekowych)
i objawy psychotyczne. Zespoty urojeniowe. Objawy i obraz
kliniczny zaburzen lekowych.

Wskazania do kierowania na badania diagnostyczne,
przygotowanie do badan diagnostycznych

Wskazania i przeciwskazania farmakoterapii psychiatrycznej,
objawy uboczne lekéw, dawkowanie gtéwnych lekéw
stosowanych w psychiatrii

Kompetencje kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

Kompetencje przestrzegania praw pacjenta;

Kompetencje samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
Kompetencje ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

Kompetencje zasiegania opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Kompetencje przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

Kompetencje dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi:
problemy pielegnacyjne charakterystyczne dla zaburzen
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psychicznych.

Proces pielegnowania chorego na schizofrenie: zachowania
agresywne, izolacja spoteczna, pogorszenie zachowan
adaptacyjnych, zaburzenia spostrzegania, zaburzenia myslenia
i proceséw poznawczych, utrudnione komunikowanie,
zmniejszona zdolnos¢ w zakresie samo opieki, zaburzenia snu
utrudniajgce funkcjonowanie, objawy uboczne leczenia
przeciwpsychotycznego.

Proces pielegnowania pacjenta chorobg afektywna
jednobiegunowa. Problemy pielegnacyjne, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem depresji: ryzyko popetnienia
samobojstwa, izolacja spoteczna, dysfunkcjonalny zal i smutek,
niska samoocena, bezsilnos¢, zaburzenia myslenia i procesow
poznawczych, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania.

Proces pielegnowania pacjenta chorobg afektywna
dwubiegunowa. Problemy pielegnacyjne, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem manii: gwattowne zachowania
stwarzajace niebezpieczenstwo urazu fizycznego, zachowania
agresywne, zaburzenia myslenia i procesow poznawczych,
zaburzenia spostrzegania (omamy), zaburzenia relacji
spotecznych, zaburzenia snu utrudniajgce funkcjonowanie,
zaburzenia odzywiania, objawy uboczne lekéw stosowanych w
leczeniu chordb afektywnych.

Zaburzenia jedzenia, proces pielegnowania osoby z
zaburzeniami jedzenia. Problemy pielegnacyjne pacjenta z
zaburzeniami jedzenia: utrata masy ciata co najmniej 15%
ponizej oczekiwanej, odwodnienie i zaburzenia gospodarki
elektrolitowej, pogorszenie zachowan adaptacyjnych w
radzeniu sobie z problemami wynikajgcymi z wyzwan i
realizacji rél zyciowych, zaburzenia samooceny wiasnego ciata,
lek w sytuacji stresowej dla pacjenta, objawy uboczne
wynikajace z leczenia farmakologicznego zaburzenr jedzenia.
Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi. Diagnozy pielegniarskie, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych: lek, strach, nieskuteczne radzenie sobie ze
stresem, bezsilnos¢, izolacja spoteczna, zmniejszona zdolnos¢
w zakresie samo opieki, objawy uboczne leczenia
przeciwdepresyjnego, objawy uboczne leczenia
neuroleptykami.

Proces pielegnowania pacjenta z ADHD. Problemy
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pielegnacyjne, cele i interwencje wobec chorego z ADHD:
utrudnione komunikowanie, obnizona samoocena, zaburzenia
proceséw poznawczych, trudnosci w przezywaniu i ujawnianiu
emocji, zachowania impulsywne, lek.

Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami autystycznymi.
Problemy pielegnacyjne, cele i interwencje wobec pacjenta z
zaburzeniami autystycznymi: gwattowne zachowania
stwarzajace niebezpieczenstwo samookaleczenia, zaburzenia
relacji spotecznych, zaburzenia komunikowania werbalnego,
zaburzenia identyfikacji personalnej

Uzaleznienia, proces pielegnowania osoby uzaleznionej od
srodkéw psychoaktywnych: definicje, kryterium rozpoznania
uzaleznienia, objawy abstynencyjne, zespét abstynencyjny.
Opieka pielegniarska na chorym hospitalizowanym
psychiatrycznie: zasady przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego, zadania pielegniarki na izbie przyje¢ podczas
przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, kryteria
wyniku postepowania pielegniarskiego w izbie przyje¢, rola i
zadania pielegniarki podczas przyjecia i adaptacji pacjenta na
oddziale psychiatrycznym, mozliwe zachowanie pacjenta w
oddziale psychiatrii i odpowiednie zareagowanie pielegniarki.
Kryterium wynikéw postepowania pielegniarskiego wobec
pacjenta w oddziale psychiatrycznym, standard wypisu
chorego ze szpitala psychiatrycznego, najczesciej spotykane
problemy u pacjenta wypisywanego ze szpitala, kryteria
wyniku postepowania pielegniarskiego podczas wypisywania
pacjenta ze szpitala psychiatrycznego.

Zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego w $wietle obowigzujacych norm prawnych
Metody oddziatywan terapeutycznych: psychoedukacja,
psychoterapia, terapia behawioralno-poznawcza, terapia
rodzinna, trening umiejetnosci spotecznych, interwencja
kryzysowa, psychoprofilaktyka, itd.

Dokumentowanie procesu pielegnowania: akty prawne i
rozporzadzenia regulujace dokumentowanie w psychiatrii,
warunki i okres przechowywania dokumentacji w psychiatrii,
omowienie dokumentacji pielegnowania pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi.

Problemy pielegnacyjne i plan opieki w pracy z osobg
uzalezniona od $rodkéw psychoaktywnych: niedobory wodno-
elektrolitowe, kwasowo-zasadowe i zywieniowe
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(niedozywienie), nadcisnienie tetnicze, tachykardia, zaburzenia
rytmu serca, kardiomiopatia, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (cukrzyca, insulinoopornosé, hipoglikemia),
trudnosci z utrzymywaniem réwnowagi, ostabienie miesniowe
wynikajace z zaburzen neurologicznych (polineuropatie,
uszkodzenia mézdzku) oraz drzenia koriczyn w przebiegu np.
zespotu odstawienia, napady padaczkowe,
hipercholesterolemia, zmiany skdrne, zaburzenia
spostrzegania, zaburzen myslenia i procesdw poznawczych,
lek, zachowania agresywne (w tym samookaleczanie sie), niska
samoocena, zaburzenia relacji spotecznych, brak motywacji do
uczestnictwa w terapii oraz do wspoétpracy z zespotem
terapeutycznym, zaburzenia snu, lek przed przerwaniem
abstynencji, zazywanie substancji substytucyjnych, palenie
tytoniu, poczucie wstydu, samotno$¢ i brak mozliwosci
uzyskania wsparcia, utrata zainteresowan i biernos¢, deficyt
wiedzy rodziny.

Zorganizowanie przez studentow czasu wolnego dla pacjentéow
z uwzglednieniem elementdw terapii zajeciowej. Tematy
zorientowane na profilaktyke.

Dorazne podawanie tlenu i obserwacja pacjenta podczas
tlenoterapii.

Opieka pielegniarska chorego podczas terapii
elektrowstrzasowej, i podczas przygotowania do badan.
Dokumentowanie procesu pielegnowania: akty prawne i
rozporzadzenia regulujace dokumentowanie w psychiatrii,
warunki i okres przechowywania dokumentacji w psychiatrii,
omoéwienie dokumentacji pielegnowania pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi.

Edukacja profilaktyczna zdrowia psychicznego pacjenta i jego
rodziny ze szczegdlnym naciskiem na podtrzymanie continuum
leczenia.

Obserwacja i dokumentowanie stanu pacjenta. Adekwatne
reagowanie w oparciu o diagnoze pielegniarska.
Komunikowanie pielegniarki z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi: komunikowanie spoteczne, relacja
terapeutyczna pielegniarka — pacjent, istota relacji
terapeutycznej, cztery fazy relacji terapeutycznej, zasoby i
umiejetnosci pielegniarki umozliwiajace rozwdj relacji
terapeutycznej. Cechy pielegniarki w relacji terapeutycznej.
Zachowania terapeutyczne: poczatkujace kontakt i
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komunikacje, podtrzymujgce kontakt i komunikacje,
porzadkujgce komunikacje, konfrontujgce z rzeczywistoscia,
przygotowujgce podstawy pod dalszg psychoterapie.
Zachowania nieterapeutyczne: bariery w komunikowaniu w
relacji interpersonalnej po stronie pacjenta i pielegniarki;
zachowania nieterapeutyczne w zaleznosci od faz kontaktu
terapeutycznego: zachowanie niewtasciwe inicjujgce kontakt i
komunikacje, zachowanie niewtasciwe podtrzymujace
komunikacje, zachowanie niewtasciwe porzadkujgce
komunikacje, zachowanie niewtasciwe konfrontujace z
rzeczywistoscia, zachowanie niewtasciwe pogtebiajace
komunikacje; zachowania sprzeczne z etyka.

Prowadzenie przytdézkowej rehabilitacji z wykorzystaniem
elementdéw terapii i wymaganych udogodnien.

Zbieranie i gromadzenie danych na temat stanu pacjenta oraz
przekazywanie ich zespotowi terapeutycznemu.

Asystowanie lekarzowi w trakcie badan.

Ocenianie poziomu bdlu w oparciu o standaryzowane skale.
Przygotowanie i podawanie lekéw réznymi drogami pod
nadzorem personelu medycznego.

Kompetencje kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopoglgdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

Kompetencje przestrzegania praw pacjenta;

Kompetencje samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania
wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
Kompetencje ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

Kompetencje zasiegania opinii ekspertdw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
Kompetencje przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

Kompetencje dostrzegania i rozpoznawania wtasnych
ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

36

Geriatria i Pielegniarstwo geriatryczne

D.W1.
D.w2.
D.W3.

Metody oceny stanu zdrowia starszego pacjenta. Czynniki
ryzyka schorzen wieku podesztego: cukrzycy, choréb serca,
nadci$nienia tetniczego, miazdzycy, zespotéw otepiennych,

Odpowiedz ustna
Zaliczenie pisemne
Egzamin
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D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.wW8.
D.wo.

D.W10.
D.W11.
D.W.12.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U9.
D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.uU18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

zespotu Parkinsona i depresji.

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, rokowanie i
opieka pielegniarska w schorzeniach uktadow: krazenia,
oddechowego, nerwowego, pokarmowego, moczowego,
kostno-stawowego, miesni, uktadu dokrewnego i krwi.
Opieka nad pacjentem z otepieniem; splataniem. Przypadki
geriatryczne.

Zasady diagnozowania starszych pacjentow ze schorzeniami
przewlektymi i typowymi dla wieku podesztego: otepienia,
depresja, upadki i zaburzenia chodu, nietrzymanie moczu,
zespot stabosci, zespoty bdlowe.

Specyfika funkcjonowania psychospotecznego cztowieka
starszego - potrzeby pacjenta i rodzin.

Rodzaje badan diagnostycznych i interpretacja istotnych dla
pielegnacji objawdw i wynikdéw badan u chorych w starszym
wieku.

Opieka pielegniarska podczas przygotowywania pacjentéw w
wieku podesztym do badan i zabiegdw diagnostycznych
(laboratoryjnych, obrazowych, czynnosciowych,
endoskopowych, inwazyjnych, itp.) oraz po ich wykonaniu.
Specyfika dziatania lekdw na uktady i narzady starszego
pacjenta w réznych schorzeniach, problematyka dziatan
niepozadanych lekdw i interakcji miedzylekowych.

Rola pielegniarki w opiece nad osobami starszymi z
uwzglednieniem wybranych wielkich zespotéw geriatrycznych:
nietrzymanie moczu.

Sprawowanie opieki i doskonalenie komunikowania sie z
osoba w wieku podesztym z zaburzeniami funkcji
poznawczych.

Specyfika komunikowania sie z osobami starszymi z dysfunkcja
narzgdow zmystéw.

Praca w oparciu o studium przypadku.

Reakcje starszych pacjentéw na chorobe i hospitalizacje.
Opieka nad pacjentem w wieku podesztym leczonym w
warunkach szpitalnych.

Bio-psycho-spoteczno-ekonomiczne aspekty procesu starzenia
sie.

Formy opieki nad osobami starszymi w kraju i za granica.
Organizacja opieki poszpitalnej w odniesieniu do pacjenta
geriatrycznego. Wybrane zagadnienia i problemy opieki
dtugoterminowe;j.

Diagnoza indywidualnego
przypadku
Wykonanie zadania
Zaliczenie pisemne
Studium indywidualnego
przypadku
Znajomos¢ lekow - na
podstawie przygotowane;j listy
lekéw
Obserwacja uczestniczaca
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Cztowiek w wieku podesztym i choroba somatyczna -
uwzglednienie odrebnosci symptomatologii w opiece
(cukrzyca, ZUM, ChZS - problem bolu).

Najczestsze zaburzenia psychiczne wystepujgce u oséb w
wieku podesztym. Sylwetka psycho-fizyczna starszego pacjenta
z otepieniem i obnizeniem nastroju.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej i zapotrzebowania na opieke
u 0s0b starszych i opiekunéw — narzedzia oceny.

Zasady usprawniania oséb starszych. Ocena chodu i
rownowagi. Zabiegi terapeutyczne, usprawniajace i
higieniczno-pielegnacyjne wobec oséb starszych przewlekle
chorych, lezgcych. Formy terapii i aktywizacji oséb starszych.
Zespdt kruchosci.

Potrzeby zdrowotne i opiekuricze oséb starszych.

Ocena i sktadowe wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej
rodziny/opiekunéw osoby w wieku podesztym.
Dokumentacja procesu pielegnowania w pielegniarstwie
geriatrycznym.

Przygotowanie planu opieki pielegniarskiej. Praca w oparciu o
studium przypadku.

Promocja zdrowia wsrdd pacjentéw w wieku podesztym.
Dziatania edukacyjne i prewencyjne na rzecz aktywnego
starzenia sie — profilaktyka geriatryczna: pierwotna i wtdrna.
Edukacja osoby starszej i jej rodziny; zasady samoobserwacji i
statej samokontroli na przyktadzie wybranych schorzen
przewlektych wieku podesztego.

Programy profilaktyczne skierowane do oséb w wieku
podesztym. Udziat pielegniarki w leczeniu i profilaktyce choréb
przewlektych.

Ocena i postepowanie w stanach nagtych w geriatrii (dusznos¢;
bél w klatce piersiowej i migotanie przedsionkdw; zakazenia;
upadki, urazy i niemoznos$¢ poruszania sie; omdlenia; zawroty
gtowy; stany nagte w przebiegu zaburzer metabolicznych;
delirium; udar i przemijajgce ataki niedokrwienne).

Zasady przygotowania pacjentow geriatrycznych do
specjalistycznych badan diagnostycznych.

Wybor i zalecanie okreslonych badan diagnostycznych w
ramach posiadanych uprawnieri zawodowych w oparciu o
aktualng sytuacje zdrowotng starszego pacjenta.
Podstawowe zasady stosowania lekéw w wieku podesztym.
Przygotowanie chorego do przyjmowania lekdw. Mozliwosci
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wypisywania recept przez pielegniarki w ramach posiadanych
uprawnien zawodowych.

Sprawowanie opieki i dokumentowanie realizowanych dziatan
w ramach planu opieki. Ocena wydolnosci czynnosciowe;j
osoby starszej. Praca w oparciu o studium przypadku.
Niepetnosprawnos¢ u oséb w podesztym wieku. Rola
pielegniarki w podtrzymywaniu aktywnosci psycho-fizycznej i
wydolnosci samoobstugowej osoby starszej.

Zasady zywienia osob starszych. Zadania i interwencje
pielegniarskie wobec starszego chorego z zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej i zaburzeniami stanu
odzywiania. Dziatania opiekunczo — terapeutyczne i
edukacyjne wobec oséb z niedozywieniem.

Zapobieganie powiktaniom z unieruchomienia u oséb
starszych. Udziat pielegniarki w leczeniu odlezyn i ran
przewlektych. Rola srodkow pielegnacyjnych w zachowaniu
integralnosci skéry. Opatrunki wspomagajgce proces gojenia
ran. Pielegnowanie skéry u oséb w wieku podesztym:

fojotokowe zapalenie skéry, alergie, nadmierna suchos¢ skéry.

Zadania zespotu terapeutycznego. Rola pielegniarki w zespole
geriatrycznym i zasady wspotdziatania poszczegdlnych
cztonkéw w ramach kompleksowej opieki geriatryczne;j.
Rodzaje badan diagnostycznych stosowanych u pacjentow
geriatrycznych oraz zasady postepowania podczas badan i
zabiegéw.

Metody monitorowania i zwalczania dolegliwosci bélowych.
Wybrane zagadnienia opieki paliatywnej wobec oséb w
podesztym wieku.

Udziat pielegniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Dziatania
niepozadane i interakcje lekow.

Karta Praw i Obowigzkéw Pacjenta

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej

Wspotpraca w zespole terapeutycznym

Metody oceny stanu zdrowia pacjenta w podesztym wieku.
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Podnoszenie wiedzy i kwalifikacji zawodowych

37

Anestezjologia i Pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia

D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.

I. Ocena stanu chorego w oddziatach anestezjologii i
intensywnej terapii - samodzielne Swiadczenia pielegniarki i
wspotudziat w udzielaniu swiadczen:

- Badanie podmiotowe, przedmiotowe;

- Pomiar NBP, IBP, CVP;

Odpowiedz ustna
Odpowiedz pisemna
Analiza przypadku
DOPS (direct observation of
procedural skills)
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D.wW8.

D.w1o.
D.W18.
D.W23.
D.W29.
D.W30.
D.W31.
D.W32.
D.W33.
D.W34.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.Us.

D.U10.
D.U12.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.uU18.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

- EKG sposdb wykonania 12. odprowadzeniowego zapisu
spoczynkowej czynnosci serca;

- Puloksymetria, kapnometria;

- Rébwnowaga kwasowo-zasadowa;

- Bilans wodno-elektrolitowy;

- Monitorowanie temperatury ciata;

-Badania laboratoryjne, w tym ocena parametrow
krytycznych;

- Badanie mikrobiologiczne (krwi, moczu, aspiratu z drog
oddechowych);

- Bronchofiberoskopia diagnostyczna i terapeutyczna u ciezko
chorego;

- Badania obrazowe u pacjenta ciezko chorego (MR, TK, TK z
programem naczyniowym, USG brzucha, USG serca,
koronarografia.

Il. Leki stosowane w intensywnej terapii:

- Leki naczynioaktywne: wazodylatacyjne i wazokonstrykcyjne,
symaptykomimetyczne, przeciwpadaczkowe, sedujace,
analgetyki, przeciwzapalne, antybiotyki, leki
przeciwzakrzepowe, czynniki krzepniegcia;

- Wskazania i sposdb przygotowywania preparatow do podazy
dozylnej, dotchawiczej, domiesniowej.

IIl. Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia
spowodowanym wstrzagsem (hipowolemicznym, septycznym):
- Ocena stanu pacjenta na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego i badan dodatkowych;

- Problemy zdrowotne, charakterystyczne diagnozy
pielegniarskie, planowanie opieki pielegniarskiej.

IV. Opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscig uktadu
oddechowego:

- Ocena stanu pacjenta za pomoca badan podmiotowych,
przedmiotowych, dodatkowych;

- problemy zdrowotne i wybrane diagnozy pielegniarskie;

- Procedury lecznicze (tlenoterapia, wentylacja mechaniczna,
intubacja, tracheotomia) i opieka pielegniarska;

- Zapobieganie powiktaniom zwigzanym ze stosowaniem
inwazyjnych procedur terapeutycznych.

V. Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia
spowodowanym niewydolnoscig uktadu krazenia:

- ocena stanu pacjenta ukierunkowana na rozpoznanie
probleméw zdrowotnych i diagnozy pielegniarskie;.

Test

OSCE/OSPE
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- opieka pielegniarska i zapobiegania powiktaniom.

VI. Pielegnowanie pacjenta w stanie zagrozenia zycia
spowodowanym niewydolnoscig uktadu nerwowego:

- ocena stanu pacjenta- elementy badania neurologicznego w
tym ocena stanu swiadomosci (skala $pigczki Glasgow, skala
FOUR, skala SMART);

- problemy zdrowotne pacjenta: zaburzenia $wiadomosci,
wzmozone cienienie srodczaszkowe, ostre splatanie;

- opieka pielegniarska i zapobieganie powiktaniom w tym
zwigzanym z dtugotrwatym unieruchomieniem.

VII. Wybrane procedury pielegniarskie u pacjenta

w stanie zagrozenia zycia:

- Pozycjonowanie pacjenta: pozycje drenazowe, prone
position, pozycja boczna, pozycja Fowlera;

- Oczyszczanie gdérnych i dolnych drég oddechowych metoda
zamknietg i otwartg u pacjenta zaintubowanego i z rurka
tracheotomijng;

- Prowadzenie tlenoterapii nisko i wysokoprzeptywowej;

- Nebulizacja u pacjenta ciezko chorego;

- Cewnikowanie pecherza moczowego oraz monitorowanie
wartosci temperatury w pecherzu moczowym;

- Procedura podtaczenia katecholamin i prowadzenia terapii z
ich uzyciem);

- Leczenie zywieniowe chorych w stanach zagrozenia zycia
(dojelitowe, pozajelitowe);

- Zapobieganie powiktaniom zwigzanym ze stosowaniem
procedur inwazyjnych (zaburzenia snu, delirium, bdl,
zakazeniom szpitalnym).

VIII. Standard organizacyjny oddziatéw anestezjologii i
intensywne;j terapii:

- Dokumentacja pacjenta;

- Wspétpraca zespotowa, komunikowanie

z pacjentem, rodzing;

- Reakcja pacjenta na hospitalizacje z powodu nagtego
pogorszenia stanu zdrowia i zagrozenia zycia;

- Rola rodziny w procesie hospitalizacji bliskiego;

- Syndrom po intensywnej terapii (Post- Intensive Care
Syndrome, PICS): zdrowie psychiczne, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia fizyczne;

- Profilaktyka zakazen szpitalnych w anestezjologii i

intensywnej terapii ( zakazen krwi, zapalenia ptuc, ZUM, ZMO.
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IX. Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do
znieczulenia:

- Podmiotowa i przedmiotowa ocena stanu pacjenta
przygotowywanego do zabiegu operacyjnego;

- Szacowanie ryzyka okotooperacyjnego za pomoca
dostepnych skal: ASA, APFEL, EUROSCORE, GOLDMANA,
NYHA;

- Karencja pokarmowa przed planowanym zabiegiem
operacyjnym i profilaktyka zachtysniecia kwasna trescig
zotadkowa;

- Profilaktyka przeciwzakrzepowa w okresie
okotooperacyjnym;

- Szczepienia ochronne a zabieg operacyjny;

- Analiza lekéw regularnie przyjmowanych przez pacjenta w
kontekscie interakcji z lekami podczas anestez;ji.

X. Znieczulenie ogodlne i regionalne:

- Rodzaje i etapy znieczulenia ogdlnego;

- Leki anestetyczne, opioidy i leki zwiotczajgce miesnie
szkieletowe stosowane w znieczuleniu ogéinym;

- Rodzaje znieczulenia regionalnego (zewnatrzoponowe,
podpajeczynéwkowe, znieczulenie splotéw nerwowych);

- Leki wykorzystane w anestezji regionalnej;

- Powiktania kazdego etapu znieczulenia ogdlnego;

- Powiktania anestezji regionalnej;

- Opieka na pacjentem w bezposrednim okresie po
znieczuleniu/operacji: monitorowanie parametréw zyciowych,
ocena bélu;

- Kryteria przekazania pacjenta do oddziatu macierzystego,
skala Aldreta.

38

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

D.W1.
D.W2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.

D.U1.
D.U2.
D.U3.

Podstawa do objecia pielegniarska opieka dtugoterminowa.
Rodzaj: Swiadczenia pielegnacyjne i opiekuricze w ramach
opieki dtugoterminowej, w zakresie: swiadczenia w
pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domowej.
Podstawa: Rozporzgdzenie M Z w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i
opiekuriczych w ramach opieki dtugoterminowej z 2013r. ze
zm.

Wykaz oraz warunki realizacji Swiadczen.

Poziom finansowania.

Realizacja Swiadczen gwarantowanych w ramach swiadczen
stacjonarnych (zaktady opiekuricze) i $wiadczen

Odpowiedz pisemna
Test
Wykonanie zadania
Odpowiedz ustna
Opracowanie pisemne
Obserwacja
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D.Us.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.u18.
D.U21.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

ambulatoryjnych w warunkach domowych.

Warunki sprzetowe, lokalowe, personel (kwalifikacje),
niezbedne do realizacji Swiadczen gwarantowanych.
Zastosowanie wyrobéw medycznych w opiece
dtugoterminowe;j.

Udziat pielegniarki w procesie leczenia

Zastosowanie procesu pielegnowania w oparciu o teorie
pielegnowania z uwzglednieniem miejsca realizacji
Swiadczenia.

Znaczenie wiedzy, umiejetnosci i motywacji w poradnictwie,
edukacji.

Zastosowanie dziatan profilaktycznych w przypadku osoéb
objetych opieka, uwzgledniajac zasoby rzeczowe i potencjat
ludzki (wydolnos$¢ opiekuriczg otoczenia)

Udziat pielegniarki w procesie leczenia i pielegnowania
Udziat pielegniarki w wystawieniu skierowani na badania
diagnostyczne.

Wystawianie recept w przypadku kontynuacji leczenia zgodnie
z obowigzujacymi przepisami.

Znaczenie EDM w pracy pielegniarki. Umiejetnos¢ korzystania
Z oprogramowania stosowanego w danym podmiocie
wykonujgcym dziatalnos¢ lecznicza.

Pielegniarka jako ekspert w doborze sprzetu i srodkéw
pielegnacyjnych

(przestrzegac zasade zakazu stosowania reklamy przez
pracownika medycznego)

Zasady przetwarzania i udostepniania informacji w celu
kontynuacji leczenia

Miejsce pielegniarki w procesie leczenia, diagnostyki,
pielegnowania i rehabilitacji

Umiejetnos¢ wykorzystania metod i narzedzi w pracy z
pacjentem

Znaczenie zapisow Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (udostepnianie informaciji)

Znaczenie aktow normatywnych w realizacji $wiadczen na
zlecenie lekarza i w ramach samodzielnosci zawodowej
Umiejetnos¢ wykorzystania metod i narzedzi w pracy z
pacjentem

Znaczenie znajomosci rozporzadzenia o samodzielnym
wykonywaniu $wiadczen,

Znaczenie Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta z 2008 r. w pracy pielegniarki

Miejsce Kodeksu Etyki Pielegniarki i Potoznej

Znaczenie obowigzujgcych aktow normatywnych w pracy
pielegniarki

Znaczenie ustawicznego doskonalenia dla wszystkich
kompetencji.

39

Opieka paliatywna
czesé kliniczna
czes$¢ pielegniarska

D.W1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.Us6.
D.U7.
D.U9.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U25.
D.U26.

D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne

Etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
wybranych chorobach

diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie w opiece paliatywnej,

Rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

Zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
Wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

Standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

Reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy
pielegniarskiej, ustalanie celéw i planu opieki pielegniarskiej,
wdrazanie interwencji pielegniarskich oraz dokonywanie
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, chordéb i
uzaleznien;

Profilaktyka powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
Dobdér technik i sposobdéw pielegnowania rany, w tym
zaktadania opatrunkow;

metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;
Dorazne podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego
stanu podczas tlenoterapii;

Wejscidwki
Test wiedzy
Sprawdzian praktyczny
Egzamin pisemny
Obserwacja podczas
wykonywanych zadan
Plan opieki
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Przygotowywanie pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych

wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia

Dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta, dynamiki jej
zmian i realizowanie opieke pielegniarskiej, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych

Nauczanie pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw
medycznych;

Zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe dzieci i 0s6b dorostych;

Powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

Przekazywanie informacji cztonkom zespotu terapeutycznego
o stanie zdrowia pacjenta;

Asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
Ocena poziomu bélu, reakcji pacjenta na bél i jego nasilenie
oraz stosowanie farmakologicznych i niefarmakologicznych
metod przeciw bélowych

Procedura postepowania z ciatem zmartego pacjenta
Przygotowanie i podaz lekdéw réznymi drogami

Zasady kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowanie
godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla rdznic $wiatopoglgdowych i kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

Przestrzeganie praw pacjenta;

Zasady samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z etyka, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

Zasady ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

Zasady zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

Zasady przewidywania i uwzgledniania czynnikéw
wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

Zasady dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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Podstawy rehabilitacji

D.W26.

D.W27.

D.U21.
D.K1.
D.K2.
D.K3.
D.K4.
D.K5.
D.K6.
D.K7.

Rehabilitacja. Wprowadzenie do choroby
zwyrodnieniowej dla potrzeb pielegniarstwa.
Rehabilitacja medyczna dla pielegniarstwa -
funkcjonalnos¢ po urazach rdzenia kregowego.
Rehabilitacja medyczna dla pielegniarstwa - funkcja
manipulacyjna, rownowaga, motoryka.

Podstawy rehabilitacji dla potrzeb pielegniarstwa: rodzaje
zabiegdw rehabilitacyjnych, wskazania i
przeciwwskazania do rehabilitacji.

Nastepstwa dtugotrwatego unieruchomienia: profilaktyka
choroby zakrzepowo-zatorowej, infekcje gérnych drog
oddechowych i uktadu moczowego.

Postepowanie z pacjentem po udarze mozgu.
Postepowanie z pacjentem po zabiegu ortopedycznym.

Odpowiedz ustna
Test
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METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA  OPIS
SIE

* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektow uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokét itp.)
analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX

inne, jakie?.........
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test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (McaQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMIs) <student wybiera odpowiedz sposrdd dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krotkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajaca od studenta twodrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowac
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbidr udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozmoéw zpacjentami,
projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotuja. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgcg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadoma zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania
wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikow czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.

Program studidow zatwierdzony przez Rade Programowa na kierunku Pielegniarstwo dn. 28.04.2021 r.
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