UCHWALA NR 88/2026
Senatu Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie
z dnia 07 lipca 2026 roku
w sprawie ustalenia programu studiow na kierunku

Pielegniarstwo, studia I stopnia, profil praktyczny

Dzialajac na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 z pdzn. zm.), § 9 ust.2 pkt. 1
rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa WyzZszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r. w sprawie
studiow (Dz.U. 2023.2787 t.j.) oraz § 8 ust. 1 pkt 12 Statutu Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie Senat Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w
Krakowie uchwala, co nastepuje:

§1

1. Senat Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie ustala program
studiow od cyklu ksztatcenia rozpoczynajgcego si¢ w roku akademickim 2026/2027
na kierunku Pielegniarstwo, studia I stopnia, profil praktyczny.

2. Program studiow na kierunku Pielegniarstwo stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§2

1. Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Przewodniczgcy Senatu

/ wersja podpisana do wglgdu w Biurze Rektora/

dr hab. Radostaw Wisniewski, prof. UAFM
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Program studiéw

Podstawowe informacje

Nazwa Wydziatu Wydziat Nauk o Zdrowiu

Nazwa kierunku Pielegniarstwo

Poziom Studia pierwszego stopnia

Profil Praktyczny

Forma Stacjonarne

Rok akademicki Od roku akademickiego 2026-2027
Jezyk studidéw Polski/Angielski

Liczba semestréow 6

Tytut zawodowy Licencjat pielegniarstwa

Przyporzadkowanie kierunku do dziedzin oraz dyscyplin, do ktérych odnoszg sie efekty uczenia sie

Dziedzina oraz dyscyplina | Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu; | 100
wiodaca dyscyplina wiodaca: nauki o zdrowiu

Suma % 100
Liczba punktéow ECTS

Konieczna do ukonczenia studidw 180

W ramach zaje¢ prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub | 134
innych oséb prowadzacych zajecia

Ktéra student uzyskuje w ramach zaje¢ do wyboru 3
Ktéra student musi uzyska¢ w ramach praktyk zawodowych 46
Ktérag student musi uzyskaé w ramach zajeé z dziedziny nauk humanistycznych lub | 15
spotecznych (nie mniejszg niz 5 pkt. ECTS w przypadku kierunkéw studiéw
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki
humanistyczne lub spoteczne)

Ktérg student uzyskuje w ramach zaje¢ zwigzanych z prowadzong w uczelni | Nie dotyczy
dziatalnosciag naukowg w dyscyplinie lub dyscyplinach, do ktérych jest
przyporzadkowany kierunek studiéw (dotyczy profilu ogélnoakademickiego)

Ktdra student uzyskuje w ramach zajec ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne (dotyczy | 108,31

profilu praktycznego)




1. Koncepcja ksztatcenia — zgodnos$¢ z misja i strategiag uczelni

Uniwersytet Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie jest uczelnia prowadzacg dziatania
edukacyjne i naukowo-badawcze dostosowane do wspodtczesnych wyzwan i uwarunkowan majac na
wzgledzie uwarunkowania technologiczne, ekonomiczne oraz interes spoteczny. Uniwersytet wpisuje
w swoje credo spoteczng odpowiedzialnos¢ za losy studentow oferujac takze ksztatcenie w profilach
praktycznych. Swojg dziatalnosc¢ traktuje jako stuzbe otoczeniu, w ktérym funkcjonuje, uwzgledniajgc
tez przemiany demograficzne starzejacego sie spoteczenstwa. Misjg uczelni jest formowanie
osobowosci jednostki, relacji miedzygrupowych iintegracji spotecznej, a takie budowanie
spoteczenstwa opartego na wiedzy. Uczelnia dba, aby proces ksztatcenia w kazdym prowadzonym
wymiarze zwracat uwage na witasciwg postawe studenta wobec przysztych pacjentéw/klientow tym
samym ksztattujgc sylwetke zawodowsq przysztych absolwentéw. Program ksztatcenia na kierunku
Pielegniarstwo jest w petni zgodny z misjg uczelni, poprzez wysoki poziom nauczania, jak rowniez
aktywnos¢ naukowgq pracownikéw zatrudnionych na kierunku. Realizacja tego programu jest mozliwa
dzieki zatrudnionej wysoko wykwalifikowanej kadrze nauczycieli akademickich, a takze pozyskania
0s6b o duzym doswiadczeniu zawodowym zdobytym poza uczelnia w ramach praktycznego
wykonywania zawodu. Realizujgc potrzeby i oczekiwania studentéw Uniwersytet Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie obok kompetentnej kadry dydaktycznej dgzy do zapewnienia studentom
innowacyjnych rozwigzan w zakresie metod ksztatcenia.

2. Cele ksztatcenia

Celem studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo jest osiggniecie efektow uczenia sie w
zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktére umozliwiajg uzyskanie prawa
wykonywania zawodu pielegniarki. Osiggane efekty uczenia sie sg zgodne ze standardami ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki (Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Na podstawie art. 68 ust.
3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742,
z pézn. Zm.) oraz w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497 z pdz.zm).
Dyplom licencjata pielegniarstwa uzyskuje absolwent studiéw pierwszego stopnia kierunku
pielegniarstwo, ktdry:

W zakresie wiedzy zna i rozumie: rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie
zycia w warunkach prawidtowych i patologicznych; uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania
cztowieka zdrowego i chorego; etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej; zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordb
nowotworowych; zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki; modele opieki
pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca; etyczne, spoteczne i prawne
uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci potrafi: udziela¢ Swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb,
w tym choréb nowotworowych; rozpoznawaé problemy zdrowotne i okreslaé priorytety w opiece
pielegniarskiej; organizowaé, planowac¢ i sprawowac catosciowg i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujgc wskazania aktualnej
wiedzy medycznej; udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i



rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach prawa; decydowaé o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych; wspétpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta
w realizacji ustalonych celdw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatann edukacyjnych,
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich; przeprowadzié
badanie kwalifikacyjne do szczepie ochronnych i wykonywaé szczepienia ochronne okreslone w
przepisach prawa, realizowac obowigzujgce procedury w sytuacji wystgpienia niepozgdanego odczynu
poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ w zakresie szczepien ochronnych; wykonac
badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réinym wieku w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé¢ cechy
elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia; wykonaé badanie spirometryczne i dokonac
wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia; udziela¢ pierwszej
pomocy i podejmowacd dziatania ratownicze w ramach resuscytacji krgzeniowo-oddechowej; usungc
szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek; przygotowac i podaé pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych
ratujgcych Zzycie; wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich; komunikowac¢ sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole; dokonywac analizy jakosci opieki
pielegniarskiej i podejmowaé dziatania na rzecz jej poprawy; organizowac prace wtasng i podlegtego
personelu oraz wspdétpracowac w zespotach pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych; stosowac
myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

W zakresie kompetencji spotecznych jest gotéw do: kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii o0séb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic
Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem; ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; zasiegania opinii
ekspertéow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; przewidywania i
uwzgledniania czynnikdéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta; dostrzegania i rozpoznawania
wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3. Charakterystyka kierunku z uwzglednieniem potrzeb spoteczno-gospodarczych

Zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnym i zaufania publicznego. Pielegniarki wykonujgc
swoj zawdd czynnie uczestniczag w procesie opiekunczo-terapeutycznym-rehabilitacyjnym. Dla
wiasciwego przygotowania przysztych kadr pielegniarskich istotne jest, aby ksztatcenie przygotowujgce
do wykonywania zawodu byto zgodne z oczekiwaniami Swiadczeniobiorcéw i potrzebami rynku pracy,
dlatego tez nowe standardy uczenia sie byty poddane opiniowaniu i konsultacjom spotecznym, w
ktorych uczestniczyli przedstawiciele pracodawcéw, Srodowiska nauki, samorzady i zwigzki zawodowe.
Efekty uczenia sie zdefiniowane w standardach ksztatcenia sg zgodne z potrzebami rynku pracy
polskiego i europejskiego. W petni uwzgledniajg wymagania okreslone w przepisach dyrektywy
2005/36/WE (zmieniona dyrektywg 2013/55/) Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzesnia
2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych (Dz. Urz. UE L 255 z 30.09.2005, z péz. Zm.) oraz
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2024 poz. 814 i 854 z pdin.
Zm.). Uczelnia przez caty cykl ksztatcenia bedzie wspoétpracowata z interesariuszami wewnetrznymi i
zewnetrznymi w zakresie analizy potrzeb rynku, dostosowujgc ksztatcenie do potrzeb i wymagan



Swiadczeniobiorcéw i pracodawcow. Absolwent jest przygotowany do: samodzielnego wykonywania
zawodu pielegniarki, podjecia studidw drugiego stopnia, podjecia doskonalenia zawodowego w
ramach ksztatcenia podyplomowego pielegniarek, podjecia zatrudnienia w podmiotach leczniczych w
tym w szpitalach, zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
zaktadach pracy chronionej, domach pomocy spotecznej, lecznictwie uzdrowiskowym, w podstawowe;j
opiece zdrowotnej ambulatoryjnej opiece specjalistycznej innych podmiotach w zaleznosci od rodzaju
dodatkowych kwalifikacji zawodowych uzyskanych przez absolwenta w ksztatceniu podyplomowym.

4. Opis realizacji programu — informacja o sciezkach specjalizacyjnych, modutach i warunkach
ich wyboru

Program studiow dla kierunku pielegniarstwo pierwszego stopnia zostat przygotowany m.in. w oparciu
0 zapisy: Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2024 poz.1514 ), Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pdzn. Zm.); Rozporzgdzenia Ministra
Zdrowia z dnia 30 wrzesnia 2016 roku w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
(Dz.U. 2024 poz. 115 z pdzn. Zm.).

Studia trwajg 6 semestrow. Liczba godzin zaje¢, w tym praktyk zawodowych wynosi 4798, w tym 1100
godz. Zaje¢ praktycznych, 1200 godz. Praktyk zawodowych. Zajecia ksztattujgce umiejetnosci
praktyczne obejmuje nastepujgce form: ¢wiczenia, ¢wiczenia symulacyjne: niskiej, posredniej i
wysokiej wiernosci, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe oraz przygotowanie do egzaminu
dyplomowego. Do realizacji zaje¢ w bezposrednim udziatem nauczycieli przewidziano 2980 godzin
(123.6 punktow ECTS), co daje 68,66% ogodtu punktdw ECTS, konicznych do ukonczenia studidw.

Na studiach prowadzonych w jezyku polskim sg prowadzone zajecia z jezyka angielskiego na poziomie
B2, w wymiarze 120 godzin (5 punktéw ECTS). Na studiach prowadzonych w jezyku angielskim sg
prowadzone zajecia z jezyka niemieckiego lub polskiego jako obcego. Zajecia te obejmujg jezyk
specjalistyczny z zakresu pielegniarstwa. Ponadto uczelnia wdraza umiedzynarodowienie studiow
poprzez realizacje na studiach prowadzonych w jezyku polskim wybranych tresci ksztatcenia w jezyku
angielskim. W programie na studiach prowadzonych w jezyku polskim zaplanowano zajecia w j.
angielskim z przedmiotéw: Prawo medyczne/Medical law, Zdrowie publiczne/Public health oraz
przedmiot fakultatywny Adult Nursing Process/Child Nursing Process- (10 godzin). Zajecia
przedmiotéw: Prawo medyczne/Medical law, Zdrowie publiczne/Public health s3 zajeciami
obowigzkowymi i student wybiera forme zaje¢ albo w jezyku angielskim albo w jezyku polskim.
Zaplanowano zgodnie ze standardem przedmioty do wyboru: Jezyk migowy/ Telemedycyna i e-
zdrowie, realizowane w jezyku polskim. Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi
na studiach stacjonarnych, prowadzonymi w wymiarze 60 godzin. Zajeciom tym nie przypisuje sie
punktow ECTS.

W ramach ksztatcenia w grupach zajec¢ B i C s3 prowadzone zajecia obejmujace tresci ksztatcenia z
zakresu:

1. Podstaw pielegniarstwa, gdzie 200 godzin jest realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni
umiejetnosci pielegniarskich/pracowni symulacji wysokiej wiernosci. Zajecie te realizowane sg
przed rozpoczeciem zaje¢ w warunkach naturalnych

2. Badania fizykalnego, gdzie 40 godzin jest realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni
umiejetnosci pielegniarskich/pracowni symulacji wysokiej wiernos$ci/warunkach naturalnych.

3. Etyki zawodowej w wymiarze 35 godzin, w tym 5 godzin przewidziano jako ¢wiczenia
symulacyjne

W ramach realizacji programu studiéw w grupach zaje¢: A-D nie wiecej niz 30% liczby godzin w kazdej
z grup (tacznie nie wiecej niz 726 godzin) jest realizowane jako praca wtasna studenta pod kierunkiem



nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia. Ksztatcenie w zakresie grup zajec A-
D moze by¢ prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc. Liczba punktéw
ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach tego ksztatcenia, nie moze by¢ wieksza niz 30 % liczby punktéw
ECTS koniecznej do ukonczenia studidw. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na
odlegto$¢ moze by¢ prowadzone wytacznie w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggniecie efektéw
uczenia sie w kategorii wiedzy. Wszystkie formy zajeé¢ prowadzonych na kierunku sg obowigzkowe.
Metody dydaktyczne stuzgce realizacji programu uwzgledniaja nowoczesne metody nauczania w
pielegniarstwie: metody symulacyjne: niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci, pacjent
standaryzowany, dyskusja, burza mézgéw, praca z opisem przypadku (problem based learnig), praca z
projektami, nauczanie przy tézku chorego, wyktad, ¢wiczenia z wykorzystaniem aplikacji medycznych
do tworzenia standaryzowanych planéw opieki. Zajecia stuigce ksztattowaniu umiejetnosci
praktycznych majg charakter aktywizujgcy studentéw: realizowane s3 w formie <¢wiczen,
konwersatorium, zaje¢ problemowych/projektowych, seminarium, studium przypadku z
wykorzystaniem technik multimedialnych, elektronicznego dostepu do bazy klasyfikacji ICNP, baz
danych informacji naukowej oraz elektronicznej dokumentacji medycznej z aplikacji Centrum e-
zdrowie gabinet.gov.pl do wystawiania recept, jak rowniez z aplikacji drEryk i bazy ChPL.

Zajecia praktyczne realizowane w warunkach klinicznych w bezposrednim kontakcie z pacjentem stuzg
osigganiu i doskonaleniu przez studenta efektéw uczenia sie w kategorii umiejetnosci.

Tabela 1 Liczba godzin zaje¢ zorganizowanych i punktéw ECTS

. . . Liczba punktow

Grupy zajeé Liczba godzin ECTS
A. Nauki przedkliniczne 500 20
B, Nauki - -

.aukl s.po’fec.zne i humanizm 380 15
w pielegniarstwie
C.. N_au.kl w z.akre.5|.e podstaw 640 24
opieki pielegniarskiej
D. Nagkl w .zakre5|e opieki 900 34
specjalistycznej
E. Zajecia praktyczne 1100 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
Inne  obowigzkowe zajecia 68 0
(BHP, wychowanie fizyczne)
Zajecia fakultatywne ponad
program — w jezyku angielskim

10 1

dla programu prowadzonego w
jezyku polskim
Razem 4798 181

Tabela 2. Zajecia przewidziane programem studiéw w podziale na moduty ksztatcenia
wraz z liczbg godzin i punktéw ECTS



jezyku polskim) /w jezyku niemieckim,
jezyku polskim jako obcy (studia prowadzone
w jezyku angielskim.)

Grupy zajeé-dla naboru 2025/26 Godziny Punkty ECTS
A. Nauki przedkliniczne 500 350 150 20
suma |godziny z praca wiasna

bezposrednim studenta pod

udziatem kierunkiem

nauczyciela nauczyciela

akademickiego lub

innych oséb
Anatomia 75 55 20 3
Fizjologia 75 60 15 3
Patologia 75 50 25 3
Biochemia i biofizyka 50 30 20 2
Genetyka 50 30 20 2
Mikrobiologia i parazytologia 75 50 25 3
Farmakologia 75 55 20 3
Radiologia 25 20 5 1
B. Nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie 380 266 114 15

Suma [godziny z praca wiasna

bezposrednim studenta pod

udziatem kierunkiem

nauczyciela nauczyciela

akademickiego lub

innych oséb
Psychologia 50 25 25 2
Socjologia 25 15 10 1
Pedagogika 25 15 10 1
Prawo medyczne/Medical law 25 15 10 1
Zdrowie publiczne/Public health 30 15 15 1
Etyka zawodu pielegniarki 50 35 15 2
Wspotpraca i komunikacja w zespotach 50 26 24 2
interprofesjonalnych
Jezyk angielski (j. ang (studia prowadzone w 125 120 5 5




C. Nauki w zakresie podstaw opieki 640 448 192 24
pielegniarskiej
Sumalgodziny z praca wiasna

bezposrednim studenta pod

udziatem kierunkiem

nauczyciela nauczyciela

akademickiego lub

innych oséb
Podstawy pielegniarstwa 300 250 50 12
Promocja zdrowia 30 15 15 1
Pielegniarstwo w podstawowej opiece 60 30 30 2
zdrowotnej
Dietetyka 30 20 10 1
Organizacja pracy pielegniarki 50 28 22 2
Badanie fizykalne w praktyce zawodowej 80 50 30 3
pielegniarki
Zakazenia szpitalne 30 20 10 1
Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia 30 20 10 1
Przedmioty do wyboru: Jezyk migowy/ 30 15 15 1
Telemedycyna i e-zdrowie
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 900 630 270 34

sumajgodziny z praca wiasna

bezposrednim studenta pod

udziatem kierunkiem

nauczyciela nauczyciela

akademickiego lub

innych oséb
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 101 81 20 4
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 105 85 20 4
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo 101 81 20 4
chirurgiczne
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo 51 41 10 2
potozniczo-ginekologiczne
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 51 36 15 2




Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej 76 56 20 3
opiece
Podstawy rehabilitacji 30 20 10 1
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 60 46 14 2
Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej 30 23 7 1
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 50 38 17 2
Opieka paliatywna 30 23 7 1
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo 55 40 15 2
ratunkowe
Badania naukowe w pielegniarstwie 30 20 10 1
Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 130 40 85 5
RAZEM 2420 1694 726 93
(GRUPAA,B,CiD)

0
Zajecia praktyczne 1100 41
Praktyki zawodowe 1200 46
RAZEM 4720 1694 726 180,
Adult Nursing Process/Child Nursing Process- 10 10 1
English language faculty-additional classes*
(dla studentdéw realizujgcych program w
jezyku polskim)
BHP 8
Wychowanie fizyczne 60
Razem 4798 1704 726 181

e Zajecia spoza standardu fakultatywne
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Tabela 3. Zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne

pielegniarstwo chirurgiczne

\Q

2 e <

g c S n

z 5| ¢ 5 8

2 2 S o &

3 52| € | 28| = | 2

= N € © T T < =

= 9 2 > a = o ] c

P 3 c 2 © 3 = =

& q = S a3 © =

g ° g 3 | § 3

1] O

2
Anatomia 20 20 0.8
Biochemia i biofizyka 10 10 0.4
Mikrobiologia i Parazytologia 10 10 0.4
Psychologia 5 5 0.2
Etyka zawodu pielegniarki 5 5 0.2
Wspotpraca i komunikacja w zespotach
interprofesjonalnych 10 10 0.39
Podstawy pielegniarstwa 200 120 120 440 16
Promocja zdrowia 20 20 1
Farmakologia 10 10 0.4
Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej 80 120 200 7
Badanie fizykalne w praktyce
zawodowej pielegniarki 40 40 15
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 20 140 140 300 10.88
Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo- 16 60 60 136 4.74
ginekologiczne
Zasoby i system informacji w ochronie
zdrowia 15 15 0.5
Podstawy rehabilitacji 5 5 0.17
Chirurgia, blok operacyjny i

16 120 120 256 10.63
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Pielegniarstwo w opiece

dtugoterminowej 8 40 40 88 4.27
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 8 80 80 168 6.26
Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne 16 80 80 176 6.43
Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece 16 80 80 176 6.69
Opieka paliatywna 8 40 40 88 4.06
Przygotowanie do egzaminu
dyplomowego repetytorium 20 20 40 1,6
Praktyki zawodowe wybierane
indywidualnie przez studenta 80 80 3
Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne 16 80 80 176 6.66
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo
ratunkowe 15 40 40 95 4.32
Zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk
migowy/ telemedycyna i e-zdrowie 15 15 0,5
Razem
170 450 | 1100| 1200| 2920 | 108,31

% ECTS

59,83%ECTS

Tabela 4. Wykaz zajec¢ realizowanych w warunkach symulowanych

Grupa Przedmiot Liczba godzin
zajec w warunkach symulowanych
B Psychologia 5
C Podstawy pielegniarstwa cz.l 100
C Podstawy pielegniarstwa cz. Il 100
B Etyka zawodu pielegniarki 5
C Badanie fizykalne w praktyce zawodowej
pielegniarki 40
B Wspotpraca i komunikacja w zespotach 10
interprofesjonalnych
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D Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 16

internistyczne
D Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 20
D Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo

potozniczo-ginekologiczne 16
D Podstawy rehabilitacji 5
D Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo

chirurgiczne 16
D Pielegniarstwo w opiece diugoterminowe;j 8
D Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 8
D Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 16
D Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej

opiece 16
D Opieka paliatywna 8
D Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 16
D Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo

ratunkowe 15
D Przygotowanie do egzaminu dyplomowego

repetytorium 20

Adult Nursing Process/Child Nursing Process-

English language faculty-additional classes-

zajecia fakultatywne dla studentéw realizujgcych 10

program w jezyku polskim

Razem 450

5. Praktyki zawodowe - wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Realizacja praktyk zawodowych (grupa zajec F) jest poprzedzona realizacjg zaje¢ praktycznych (grupa
zajec¢ E) w warunkach klinicznych i zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ D w wymiarze co najmniej 180 godzin. Praktyki zawodowe sg
prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu pielegniarki, bedacej
pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg, w ktdrym odbywa sie praktyka
oraz wykonujacej zadania zawodowe w komdrce organizacyjnej podmiotu, gdzie student odbywa
praktyke zawodows. Nadzdr nad realizacjg praktyk sprawuje opiekun/koordynator ds. praktyk z
ramienia uczelni. Program praktyk zawodowych, forme i terminy ich odbywania oraz sposéb
weryfikacji osiggnietych efektow uczenia sie ustala uczelnia, a liczba ich godzin nie moze by¢ mniejsza
niz 1200 w catym toku ksztatcenia. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych
dziatalnos$¢ leczniczg, z ktérymi uczelnia zawarta stosowne umowy lub porozumienia, w szczegdlnosci
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w oddziatach szpitalnych oraz gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej (pielegniarki podstawowej
opieki zdrowotnej i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej), ktdrych specyfika pozwala na osiggniecie
efektdw uczenia sie. Na zakonczenie praktyki z danego zakresu zaliczenie uzyskuje student, ktéry
uzyskat ocene co najmniej dostateczny udokumentowang wpisem do dzienniczka praktyk. Zaliczenie
praktyki jest warunkiem zaliczenia semestru. Petnomocnik/Koordynator praktyk dokonuje wpisu
zaliczenia do Wirtualnego Dziekanatu. Przebieg kazdej praktyki zawodowej jest udokumentowany w
Dzienniczku Efektéw Uczenia sie (Dzienniczek Praktyk). Dla potrzeb realizacji procesu ksztatcenia
praktycznego opracowany jest wykaz umiejetnosci oparty na efektach uczenia sie zgodnych ze
standardem ksztatcenia, ktére student bedzie doskonalit i zaliczat w trakcie trwania praktyk
zawodowych.
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Tabela 6 Wykaz praktyk zawodowych

L.p. Nazwa przedmiotu Liczba godzin Liczba ECTS

1 Podstawy pielegniarstwa 120 4

2 Pielegniarstwo w podstawowej | 120 4
opiece zdrowotnej

3 Potoznictwo, ginekologia 60 2
i pielegniarstwo potoiniczo
ginekologiczne

4 Pediatria i pielegniarstwo 140 5
Pediatryczne

5 Choroby wewnetrzne 120 4
i pielegniarstwo internistyczne

6 Chirurgia i pielegniarstwo 120, w tym 40 na |6
Chirurgiczne bloku operacyjnym

7 Pielegniarstwo w opiece 40 2
Dtugoterminowej

8 Geriatria i pielegniarstwo 80 3
Geriatryczne

9 Neurologia i pielegniarstwo 80 3
Neurologiczne

10 Psychiatria i pielegniarstwo 80 3
Psychiatryczne

11 Anestezjologia i pielegniarstwo 80 3
w intensywnej opiece

12 Opieka paliatywna 40 2

13 Medycyna ratunkowa i| 40 2
pielegniarstwo ratunkowe

14 Praktyka zawodowa wybierana | 80 3
indywidualnie przez studenta
Razem 1200 (30 tygodni) 46

6. Badania naukowe
a. Gtéwne kierunki badan naukowych w jednostce

Kierunki badan naukowych prowadzonych w Wydziale Nauk o Zdrowiu w Katedrze Pielegniarstwa:

e Etyczne uwarunkowania opieki nad pacjentem.

e Ocena funkcjonowania bio-psycho-spotecznego chorych i ich opiekunéw w chorobach
ostrych i przewlektych

e Jakosc¢ opieki pielegniarskiej

e Zakazenia szpitalne

Uwarunkowania i organizacja pracy pielegniarek i potoznych.

Satysfakcja, wypalenie zawodowe, obcigzenie w pracy pielegniarek i potoznych

Problematyka nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych w chorobach przewlektych

Zachowania zdrowotne i jakos¢ zycia pacjentdw ze schorzeniami przewlektymi.

e Analiza motywacji, postaw i wiedzy wobec przeszczepiania narzagdéw

e Profilaktyka i leczenie bélu.

e Rola pielegniarki w prehabilitacji

e Woptyw edukacji interprofesjonalnej metoda symulacji medycznej na zasoby osobiste i
wybrane kompetencje studentéw kierunkéw medycznych
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b. Zwigzek badan naukowych z dydaktyka w ramach dyscypliny, do ktoérej
przyporzadkowany jest kierunek studiow

Prowadzone badania naukowe sg $cisle powigzane z wiodgcg dyscypling dla kierunku pielegniarstwo:
dyscypling nauki o zdrowiu.

Kadra dydaktyczna prowadzaca zajecia na kierunku pielegniarstwo realizuje badania naukowe:
statutowe oraz w ramach krajowych i miedzynarodowych projektow. Ich wyniki, koncowe jak i
wstepne, prezentowane sg studentom w czasie zaje¢. Wskazane badania stuza: aktualizacji wiedzy,
doskonaleniu pracy dydaktycznej, rozwojowi indywidualnemu studentéw. Ponadto studenci mogg
bra¢ aktywny udziat w badaniach naukowych realizowanych przez nauczycieli w ramach naukowych
kot studenckich i seminariow dyplomowych, a wyniki pracy badawczej mogg by¢ publikowane w
punktowanych czasopismach czy monografiach. Powigzanie dziatalnosci naukowej zwigzane jest
realizowang tematyka zaje¢ dydaktycznych.

7. Opis infrastruktury niezbednej do prowadzenia ksztatcenia

Infrastruktura zapewnia prawidtowg realizacje celéw ksztatcenia, poprzez zapewnienie dostepu do sal
dydaktycznych, laboratoriéw i pracowni umiejetnosci zawodowych w tym Wieloprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej. Zajecia dydaktyczne realizowane sg w oparciu o sale wyktadowe oraz pracownie
wyposazone w specjalistyczny sprzet niezbedny do prowadzenia zajec. Ksztatcenie praktyczne odbywa
sie w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub
porozumienia. Ksztatcenie praktyczne jest prowadzone w szczegdlnosci w oddziatach: internistycznych,
geriatrycznych, chirurgicznych, bloku operacyjnego, szpitalnego oddziatu ratunkowego,
pediatrycznych, neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki dtugoterminowej,
opieki paliatywnej, potozniczych, ginekologicznych i noworodkowych oraz gabinetach podstawowej
opieki zdrowotnej (pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki srodowiska nauczania i
wychowania oraz lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) i hospicjach. Ksztatcenie moze sie rowniez
odbywac sie w ztobkach. Studentom zapewnia sie dostep do biblioteki wyposazonej w literature
zalecang dla kazdej formy studiéw oraz oferuje sie dostep do zasobdw Wirtualnej Biblioteki.
Nowoczesny kompleks biblioteczny to Czytelnia Gtdwna, Czytelnia Czasopism, Czytelnia Medyczna i
Wypozyczalnia. Na terenie uczelni znajduje sie rozbudowany ksiegozbidr z zakresu nauk o zdrowiu,
nauk medycznych.

8. Wymogi zwigzane z ukoniczeniem studiéw (praca dyplomowa, egzamin dyplomowy)

Studia pierwszego stopnia konczg sie egzaminem dyplomowym, sktadajgcym sie z czesci
teoretycznej i praktycznej (OSCE). Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnietych efektéow
uczenia sie objetych programem studiéw. Egzamin dyplomowy praktyczny przeprowadzony jest w
formie obiektywnego standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical
Examination, OSCE).
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EFEKTY UCZENIA SIE

Efekty uczenia sie uwzgledniajg uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia okreslone w
rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w

poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji.

sprawie charakterystyk pierwszego stopnia efektow uczenia sie dla kwalifikacji na

Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo uzyskuje kwalifikacje petng na

poziomie 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji

Odniesienie
. i i L. do 6PRK

Symbol Opis zaktadanych ogdlnych efektéw uczenia sie

Efekty uczenia sie: Wiedza (zna i rozumie)
rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w

P1_ EUO6_W1 warunkach prawidtowych i patologicznych; P6S_WG
uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i

P1 EUO6_W2 chorego; P6S WG
etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych P6S_WG

P1 EUO6_W3 jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej | P6S_WG

P1_EUO6_W4 i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordb

P1_EUO6_W5 | nowotworowych; P6S_WG

P1_EUO6_W6 zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki; P6S WG
modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, niepetnosprawng | P6S_WG

P1_EUO6_W7 i umierajacy;
etyczne, spofeczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu | P6S_WK

P1_EUO6_W8 pielegniarki

Efekty uczenia sie: Umiejetnosci (potrafi)
udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w | P6S_UW

P1_EUO6_U1 tym choréb nowotworowych;
rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece P6S_UW

P1 EUO6_U2 pielegniarskiej;
organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang | P6S_UW
opieke pielegniarskg nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajaca,

P1_EUO6_U3 wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej;
udziela¢ Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i PeS_UW

P1 EUO6_U4 rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach prawa;

P1_EUO6_US decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych; P6S_UW
wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji PeS_UW
ustalonych celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan P6S_UO

P1 EUO6_U6 edukacyjnych;
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P1_EUO6_U7

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i
ewaluacji interwencji pielegniarskich

P6S_UW

P1_EUO6_US8

przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych
i wykonywaé szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa,
realizowaé obowigzujgce  procedury w  sytuacji  wystgpienia
niepozagdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié
sprawozdawczos¢ w zakresie szczepien ochronnych;

P6S_UW

P1_EUO6_U9

wykonaé badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku
w spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci
bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé cechy elektrokardiograficzne stanéw
zagrozenia zdrowia i zycia;

P6S_UW

P1_EUO6_U10

wykonaé badanie spirometryczne i dokonaé wstepnej oceny wyniku tego
badania u pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_UW

P1_EUO6_U11

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej;

P6S_UW

P1_EUO6_U12

usungc szwy i pielegnowad rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

P6S_UW

P1_EUO6_U13

przygotowaé¢ i podac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z
zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

P6S_UW

P1_EUO6_U14

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

P6S_UW

P1_EUO6_U15

komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami
wykonujgcymi inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i
techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu
rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole;

P6S_UK

P1_EUO6_U16

dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania
na rzecz jej poprawy;

P6S_UW

P1_EUO6_U17

organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowac w
zespotach pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

P6S_UO

P1_EUO6_U18

stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

P6S_UW

Efekty uczenia sie: Kompetencje spoteczne (jest gotow do)

P1_EUO6_K1

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla roéznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

P6S_KO

P1_EUO6_K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

P6S_KR

P1_EUO6_K3

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

P6S_KO
P6S_KR
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P1 EUO6_K4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
P6S_KR
P1_EUO6_K5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym P6S_KK
rozwigzaniem problemu;
P1_EUO6_K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje P6S_KK
wiasne i pacjenta;
P1 EUO6_K7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, P6S_KK

umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych
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Po ukonczeniu studiéw na kierunku
Pielegniarstwo pierwszego stopnia absolwent:

Symbol

Opis zaktadanych Kierunkowych efektow uczenia sie

Odniesienie
do 6 PRK

Wiedza (zna i rozumie)

P1_EUp/’K6_A.

w1

A.W1 budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
(koniczyny gorne i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica,
grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno--
stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad
krwiotwodrczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad
moczowy, ukfad pfciowy meski i zenski, uktad nerwowy,
narzady zmystéw, powtoka wspdlna);

P6S_WG

P1_EUK6_A.

W2

A.W2 neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie
cztowieka;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

w3

AW3 fizjologie poszczegdlnych ukfadéw i narzadow
organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
uktadu  krazenia, uktadu  krwiotwdrczego, uktadu
oddechowego, ukfadu pokarmowego, uktadu moczowego,
uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
narzgdéw zmystéw i powtoki wspdlnej;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

w4

A.W4. udziat uktadow i narzagddw organizmu cztowieka w
utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu
organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia
jego homeostazy;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

W5

A.WS5. podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role
sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu
homeostazy;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

W6

AW6 mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej,
humoralnej
i komoérkowej;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

W7

A.W7 podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu
cztowieka;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

w8

A.WS8 czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na
organizm cztowieka;

P6S_WG

P1_EUK6_A.

w9

A.W9 zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktadow
organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego,
uktadu  krazenia, uktadu  krwiotwdrczego, uktadu
oddechowego, ukfadu pokarmowego, uktadu moczowego,
uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo-zasadowej;

P6S_WG

P1_EUK6_A.
W10

AW10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu ukfadu
immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne,
immunologia nowotworéw;

P6S_WG
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P1 EUK6_A. A.W11 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz | P65_WG
w11 konfliktu serologicznego uktadzie Rh;
P1 EUK6_A. A.W12 problematyke chordéb uwarunkowanych genetycznie; | P65_WG
W12
P1 EUK6_A. AW13 budowe chromosomdéw i molekularne podtoze | P65_WG
W13 mutagenezy;
A.W14 zasady dziedziczenia réinej liczby cech, dziedziczenia | P6S_WG
P1_EUK6_A. - . . S . .
W1_4 - cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;
P1 EUK6_A. A.W15 nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S WG
W15
A.W16 podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw | P6S_WG
P1_EUK6_A. . . T ..
- - wykorzystujgcych  fizyczne  nosniki  informacji  (fale
W16 L .
dzwiekowe i elektromagnetyczne);
P1_EUK6_A. A.W17 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy | P6S_WG
w17 funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka;
AW18 role witamin, aminokwaséw, nukleozyddéw, | P6S_WG
monosacharydéw, kwaséw  karboksylowych i ich
P1_EUK6_A.
- - pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek
w18 . .
obecnych w komodrkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;
AW19 wptyw na organizm cztowieka czynnikow | P6S_WG
P1 EUK6_A. zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja, ci$nienie,
w19 pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce, w
tym radonu wystepujgcego w srodowisku;
P1 EUKE A A.W20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i | P6S_WG
y - parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
W20 . . . .
mikrobiologicznej;
A.W21 klasyfikacje drobnoustrojéow z uwzglednieniem | P6S_WG
P1 EUK6_A. . L, . .
iy - mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych
W21 . L . . .
w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
A.W22 poszczegblne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne | P6S_WG
P1 EUK6_A. . . . . . .
y - mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie przemiany
w22 o . o .
w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;
P1 EUK6_A. A.W23 podstawowe zasady farmakoterapii; P6S WG
W23
A.W24 poszczegdlne grupy lekow, substancje czynne zawarte | P6S_WG
P1 EUK6_A. . , L .
- - w lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich
W24 .
podawania;
P1 EUK6_A. AW25 wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i | P6S_WG
W25 eliminacje lekéw;
A.W26 dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce zich | P6S_WG
P1 EUK6_A. . . S .
y - interakcji i procedure zgtaszania dziatan niepozadanych
W26 .
lekdw;
P1 EUK6_A. A.W27 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen | P65_WG
W27 lekarskich;
P1 EUK6_A. A.W28 zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami P6S WG
w28 krwiozastepczymi;
A.W29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania P6S WG
P1 EUK6_A. . . .
W2_9 - obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony

radiologiczne;.
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B.W1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego | P6S_WG
P1 EUK6_B.W1 | zachowania prawidtowe i zaburzone;
B.W2 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, | P6S_WG
zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania
P1 EUK6_B.W2 | cztowieka w sytuacjach trudnych;
B.W3 zasady diagnozowania, planowania, realizowania i | P6S_WG
oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym,
pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i
opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
P1_EUK6_B. W3 | nowotworowg;
B.W4 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci | P6S_WG
P1 EUK6_B.W4 | wystepujgce na poszczegdlnych etapach tego rozwoju;
B.W5 pojecia emocji, motywacji, temperamentu i | P6S_WG
osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia
P1_EUK6 B.WS5 | osobowosci;
B.W6 Istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie | P6S_WG
przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style
P1 EUK6_B. W6 | ibariery w komunikacji interpersonalnej;
B.W7 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy | P6S_WG
stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne
P1 EUK6_B.W?7 | determinanty zdrowia;
B.WS8 podejscie salutogenetyczne i podejscie | P6S_WG
P1 EUK6_B. W8 | patogenetyczne do zdrowia i choroby;
B.W9 procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg | P6S_ WG
przewlekta lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania
P1 EUK6_B.W9 | tych procesdw;
B.W10 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego | P6S_ WG
P1 EUK6_B. w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych
W10 w opiece zdrowotnej;
B.W11 techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, | P6S_WG
P1 EUK6_B. metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu
wi1l wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;
P1 EUK6_B. B.W12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, | P6S_WG
w12 organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;
P1 EUK6_B. B.W13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i | P6S WG
w13 religijnych;
P1 EUK6_B. B.W14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz | P6S_WG
w14 dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;
P1 EUK6_B. B.W15 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym | P6S_WG
W15 uwzglednieniem patologii dzieciecej;
P1 EUK6_B. B.W16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, | P6S_WG
w16 etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek;
B.W17 aktualne i prognozowane zmiany spoteczne | P6S_WG
P1_EUK6_B. wptywajgce na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia
w17 oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki;
P1_EUK6_B. B.W18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony | P6S_WG
W18 zdrowia;
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B.W19 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu | P6S_WG
pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w
P1_EUK6_B. aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
w19 hospitalizacji i umierania;
P1_EUK6_B. B.W20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S WG
W20
P1_EUK6_B. B.W21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, | P6S_WG
w21 dorostych i oséb starszych;
B.W22 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa | P6S_WG
P1_EUK6_B. w  funkcjonowaniu spoteczerstwa, ze szczegdlnym
W22 uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
B.W23 podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu | P6S_WG
P1_EUK6_B. ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia
w23 zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej;
B.W24 podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, | P6S_WG
w tym prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania
P1_EUK6_B. samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa
W24 i obowigzki jego cztonkow;
B.W25 zasady odpowiedzialnos$ci pracowniczej, zawodowej, | P6S_WG
cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia
P1 EUK6_B. niepozadanego, przewinienia zawodowego i btedu
W25 medycznego;
P1 EUK6_B. B.W26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S WG
W26
P1 EUK6_B. B.W27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu | P6S_WG
w27 zdrowia publicznego;
P1 EUK6_B. B.W28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania | P6S_WG
w28 zdrowia publicznego;
P1 EUK6_B. B.W29 podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby; P6S WG
W29
P1 EUK6_B. B.W30 istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S WG
W30
B.W31 zasady funkcjonowania systemdw opieki zdrowotnej | P6S_WG
w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
P1 EUK6_B.W31 | swiadczen zdrowotnych;
B.W32 Swoiste zagrozenia zdrowia wystepujgce w | P6S_WG
P1 EUK6_B. Srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz
W32 pracy;
B.W33 miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym | P6S_WG
choréb i probleméw zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health
Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
P1_EUK6_B. zdrowia (International Classification of Functioning, Disability
W33 and Health, ICF) oraz procedur medycznych;
P1_EUK6_B. B.W34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j pielegniarki; P6S_WK
W34
P1_EUK6_B. B.W35 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady | P6S_WK
W35 rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielegniarki;
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B.W36 problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, | P6S_WK
P1_EUK6_B. powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy
w36 pielegniarki;
B.W37 odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajgce z | P6S_WG
nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw oraz
P1_EUK6_B. zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka
W37 zawodowsg;
B.W38 Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady | P6S_WK
Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks
P1_EUK6_B. etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
W38 Polskiej;
P1_EUK6_B. B.W39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na | P6S_WG
W39 efektywnosc pracy zespotu;
P1_EUK6_B. B.W40 znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci | P6S_WG
w40 i efektywnosci pracy zespotu;
P1_EUK6_B. B.W41 role przywddztwa i style zarzadzania w pracy | P6S_WG
w41l zespotowej oraz ich wady i zalety;
P1_EUK6_B. B.W42 proces podejmowania decyzji w zespole; P6S WG
w42
P1_EUK6_B. B.W43 metody samooceny pracy zespotu; P6S WG
w43
P1_EUK6_B. B.W44 czynniki zaktécajace prace zespotowg i metody | P6S_WG
w44 rozwigzywania konfliktow w zespole;
P1_EUK6_B. B.W45 zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach | P6S_WG
w45 interprofesjonalnych;
B.W46 zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego | P6S_WG
rodzing lub opiekunem, budowania relacji i przekazywania
informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody
P1 EUK6_B. usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub
W46 opiekunem;
B.W 47 zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym | P6S_WG
kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem
P1 EUK6_B. niedowidzagcym i niewidzagcym oraz niedostyszagcym
w47 i niestyszgcym;
B.W48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece | P6S_WG
P1 EUK6_B. pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania
w48 zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;
P1 EUK6_B. B.W49 metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie | P6S_WG
w49 lub opiekunowi;
B.W50 zasady postepowania oraz radzenia sobie w | P6S WG
P1 EUK6_B. przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan
W50 patologicznych w Srodowisku pracy.
C.W1 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle | P6S_WG
transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
P1 EUK6_C. W1 | wspdtczesnego pielegniarstwa;
C.W2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania | P6S_WG
i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki
P1 EUK6_C. W2 | pielegniarskiej;
C.W3 definicje zawodu pielegniarki wedtug | P6S_WG
P1 EUK6_C. W3 | Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania
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zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej
Zdrowia (World Health Organization, WHO);

Organizacji

C.W4 proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz | P6S_WG
metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej
opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i
odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki
P1 EUK6_C. W4 | pielegniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;
C.WS5 klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa | P6S_WG
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
Classification ~ for  Nursing  Practice, ICNP, oraz
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedtug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses,
P1 EUK6_C.WS5 | North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);
C.W6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane | P6S_WG
zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia
P1_EUK6_C. W6 | Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
C.W7 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, | P6S_WG
niebezpieczenstwa, obowigzujgce zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich
w ramach Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
P1 EUK6_C. W7 | wytycznymi;
C.W.8 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem | P6S_WG
zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o
P1 EUK6_C. W8 | niepomysinym rokowaniu;
C.W.9 zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku | P6S_WG
deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej
P1 EUK6_C. W9 | sfery psychoruchowej pacjenta;
C.W.10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji | P6S_WG
P1 EUKe6_C. pielegniarskich w wybranych diagnozach
W10 pielegniarskich;
C.W.11 udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w | P6S_WG
P1 EUKe6_C. procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
W11 leczenia i rehabilitacji;
P1 EUKe6_C. C.W.12 zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia | P6S_WG
W12 zdrowotnego;
P1_EUK6_C. C.W.13 koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki | P6S_WG
W13 zdrowotnej;
P1_EUK6_C. C.W.14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady | P6S_WG
w14 konstruowania programoéw promocji zdrowia;
P1_EUK6_C. C.W.15 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, | P6S_WG
W15 krajowym i Swiatowym;
C.W.16 organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki | P6S_WG
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwa, z
P1_EUK6_C. uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki
w16 oraz innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;
P1_EUK6_C. C.W.17 C. warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen | P6S_WG
w17 pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;
W.18 metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania | P6S_WG
P1_EUK6_C. i wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw
w18 zdrowotnych i planowania opieki;
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P1_EUK6_C. C.W.19 zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen | P6S_WG
w19 zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej;
C.W.20 szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek | P6S WG
wynikajgce z obowigzujgcego programu szczepien
P1_EUK6_C. ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz
W20 ich dziatanie;
C.W.21 standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych | P6S_WG
do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-
19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych
i zalecanych szczepied ochronnych zgodnie z przepisami
P1_EUK6_C. prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem
w21 zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
C.W.22 procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP | P6S_WG
P1 EUKe6_C. oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie
w22 szczepien ochronnych;
C.W23 zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i | P6S_WG
P1 EUKe6_C. wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym
W23 wieku i stanie zdrowia;
C.W.24 zasady zywienia 0s6b zdrowych i chorych w réznym | P6S_WG
P1 EUKe6_C. wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz
W24 podstawy edukacji zywieniowej;
P1 EUKe6_C. C.W25 klasyfikacje i rodzaje diet; P6S WG
W25
P1 EUK6_C. C.W.6 zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i | P6S_WG
W26 rodzaje niedozywienia;
P1 EUKe6_C. C.W27 podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych | P6S_ WG
w27 chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych;
§ C.W28 S$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia | P6S WG
P1 EUK6_C.W28 | zywieniowego;
C.W29 pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkdéw, | P6S WG
P1 EUKe6_C. uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich
W29 stanowiskach pracy;
C.W30 przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy | P6S_WG
P1 EUKe6_C. zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na
W30 pielegniarskich stanowiskach pracy;
C.W31 podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej | P6S_WG
P1_EUK6_C.W31 | iich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki;
P1 EUKe6_C. C.W32 podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy | P6S_WG
w32 wiasnej i podlegtego personelu;
C.W33 zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje | P6S WG
w  pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery
P1_EUK6_C. zawodowej i uwarunkowania  wilasnego  rozwoju
W33 zawodowego;
P1_EUK6_C. C.W34 uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki | P6S_WG
w34 pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscig tej opieki;
P1_EUK6_C. C.W35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci | P6S_WG
W35 zawodowej pielegniarki;
P1_EUK6_C. C.W36 pojecie, zasady i sposdb badania podmiotowego i jego | P6S_WG

W36

dokumentowania;




26

C.W37 system opisu objawdw i dolegliwosci pacjenta wedtug | P6S_WG
schematéw OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci,
Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors —
czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation — promieniowanie,
Timing —moment wystgpienia), FIFE (Feelings —uczucia, Ideas
— idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania),
SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies - alergie,
Medications — leki, Past medical history —przebyte
choroby/przesztos¢ medyczna, Last meal — ostatni positek,
P1 EUKe6_C. Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
w37 wypadkiem/zachorowaniem);
C.W38 system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla | P6S_WG
P1 EUKe6_C. potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem
w38 — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);
P1 EUKe6_C. C.W39 znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych | P6S_ WG
W39 w ocenie stanu zdrowia;
P1 EUKe6_C. CW40 metody i techniki kompleksowego badania | P6S_WG
W40 fizykalnego i jego dokumentowania;
C.W41 zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i | P6S_WG
P1 EUKe6_C. technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego
w41l oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;
C.W42 zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, | P6S_WG
R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
P1 EUKe6_C. przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica
w42 miesnia sercowego);
P1 EUKe6_C. C.W43 rodzaj sprzetu i sposdb jego przygotowania do | P6S WG
w43 wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania;
C.W44 znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania | P6S_WG
P1 EUKe6_C. fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta
w44 dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
C.W45 sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i | P6S_WG
badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci oraz
P1_EUK6_C. sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta
w45 z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
P1_EUK6_C. C.W46 Zrddta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, | P6S_WG
w4ae drogi szerzenia sie i taricuch epidemiczny;
C.W47 organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie | P6S_WG
P1_EUK6_C. leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z uwzglednieniem
wa7 roli pielegniarki epidemiologicznej;
C.W48 zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby | P6S_WG
postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym
zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu
uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile,
zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych
i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady postepowania
P1_EUK6_C. aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom
w48 szpitalnym;
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C.W49 zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji | P6S_WG
Medycznej (SIm), dziedzinowych systemow
P1_EUK6_C. teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze
w49 zasady ich wspoétdziatania;
P1_EUK6_C. C.W50 metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych | P6S_WG
W50 oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki;
C.W51 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne | P6S_WG
P1_EUK6_C. i ideograficzne, W zakresie niezbednym do gromadzenia
W51 informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
C.W52 systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie | P6S_WG
P1_EUK6_C. dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
W52 Swiadczen pielegniarskich;
P1_EUK6_C. C.W53 rodzaje systeméw telemedycznych z uwzglednieniem | P6S_WG
W53 podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne;
P1_EUK6_C. C.W54 narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach | P6S_WG
W54 telemedycznych i e-zdrowia;
C.W55 zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu | P6S_WG
P1_EUK6_C. Swiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow
W55 telemedycznych i e-zdrowia.
D.W1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w | P6S_UW
P1 EUK6_D.W1 | réznym wieku;
D.W2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, | P6S_UW
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w
P1 EUK6_D.W2 | wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
D.W3 rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne | P6S_UW
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki
w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne
P1 EUK6_D. W3 | w poszczegdlnych stanach klinicznych;
D.W4 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i | P6S_UW
stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a
takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach
P1 EUK6_D.W4 | izabiegach;
D.W5 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych | P6S_UW
P1 EUK6_D.WS5 | stanach klinicznych;
D.W6 wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na ukfady i | P6S_UW
narzagdy organizmu pacjenta w rdéinych chorobach w
zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem
dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
P1 EUK6_D.W6 | podania;
D.W7  zasady  organizacji opieki  specjalistycznej | P6S_UW
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej
i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
P1 EUK6_D. W7 | nowotworowg);
D.W8 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w | P6S_UW
P1 EUK6_D. W8 | opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
D.W9 reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie | P6S_UW
P1 EUK6_D. W9 | do szpitala i hospitalizacje;
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D.W10 metody i techniki komunikowania sie z pacjentem | P6S_UW
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej

P1 EUK6_D. komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane

W10 leczenie;

D.W11 zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem | P6S_UW
leczenia dietetycznego, wskazan przed i pooperacyjnych

P1 EUK6_D. wedtug obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotéw

w11 (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12 rodzaje i zasady stosowania srodkéw specjalnego | P6S_UW

P1 EUK6_D. przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach

W12 klinicznych;

D.W13 zasady opieki nad pacjentami z przetokami | P6S_UW
odzywczymi, w szczegélnosci przezskérng endoskopowq
gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi
P1 _EUK6_D. (kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami
w13 powstatymi w wyniku powiktan;
D.W14 zasady przygotowania pacjenta do zabiegu | P6S_UW
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii
jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu
operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i pdinym

P1 EUK6_D.W14 | powiktaniom;

P1 EUK6_D.W15 | D.W15 czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne; P6S_UW
D.W16 zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym | P6S_UW
obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym

P1 EUK6_D.W16 | i rozszerzonym,;

D.W17 metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu | P6S_UW

P1 EUK6_D.W17 | sedacji;

D.W18 patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie | P6S_UW
i rokowanie choréb wieku rozwojowego: choréb uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu
moczowego, ukfadu pokarmowego oraz chordb

P1 _EUK6_D. endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb

W18 krwi;

D.W19 patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw | P6S_UW

P1 EUK6_D. zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istote

w19 opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

P1 EUK6_D. D.W20 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady | P6S_UW

W20 planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej;

P1 EUK6_D. D.W21 okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji | P6S_UW

w21 porodu nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu;

P1 EUK6_D. D.W22 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_UW

W22

P1 EUK6_D. D.W23 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, | P6S_UW

w23 psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.W24 patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie | P6S_UW
i rokowanie chordb wieku podesztego: zespotu otepiennego,
majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi,
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej,
P1 EUK6_D. choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz
w24 urazéw doznanych w wyniku upadkow;
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D.W25 narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej | P6S_UW
P1 EUK6_D. i oceny wsparcia oséb starszych oraz ich rodzin lub
W25 opiekunow;
P1 EUK6_D. D.W26 zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych; P6S_UW
W26
D.W27 metody, techniki i narzedzia oceny stanu | P6S_UW
P1 EUK6_D. Swiadomosci
W27 i przytomnosci;
D.W28 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych | P6S_UW
P1 EUK6_D. zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym
W28 0s0b starszych;
D.W29 mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, | P6S_UW
stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii
elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
(dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osoéb starszych), z
uwzglednieniem wszystkich poziomow Swiadczen
P1 _EUK6_D. zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
W29 w Srodowisku zycia pacjenta);
P1 EUK6_D. D.W30 zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu | P6S_UW
W30 bezposredniego;
D.W31 standardy i procedury postepowania w stanach | P6S_UW
nagtych oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady
Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej
P1_EUK6_D.W31 | Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);
D.W32 algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie | P6S_UW
podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life
Support, BLS) i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
P1_EUK6 D. (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC
w32 i ERC;
P1 _EUK6_D. D.W33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu | P6S_UW
W33 Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
D.W34 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach | P6S_UW
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych
oraz zasady zapewnienia bezpieczeristwa osobom
P1 EUK6_D. udzielajgcym pomocy, poszkodowanym i sSwiadkom
W34 zdarzenia;
P1 EUK6_D. D.W35 zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w | P6S_UW
W35 szpitalnym oddziale ratunkowym;
D.W36 zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu | P6S_UW
P1_EUK6_D. ratunkowego i systemy segregacji medycznej majace
W36 zastosowanie w tym oddziale;
D.W37 postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale | P6S_UW
ratunkowym w schorzeniach nagltych w zaleznosci od
P1 EUK6_D. jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzagdowego
W37 udrazniania drég oddechowych metodami nagto$niowymi;
P1 EUK6_D. D.W38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po | P6S_UW
W38 znieczuleniu;
P1 EUK6_D. D.W39 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych | P6S_UW
W39 zagrozenie dla  zycia  (niewydolno$¢  oddechowa,
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niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego,
wstrzas, sepsa);

D.W40 dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym | P6S_UW
P1_EUK6_D. w intensywne]j opiece oraz stany deliryczne, ich przyczyny
W40 i nastepstwa;
D.W41 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze | P6S_UW
stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i
P1_EUK6_D. terapeutycznych U pacjentéw w stanie zagrozenia
W41 2ycia;
D.W42 proces umierania, objawy zblizajgcej sie $mierci i | P6S_UW
P1 EUK6_D. zasady opieki w ostatnich godzinach Zzycia pacjentéw z
w42 chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu;
D.W43 organizacje udzielania s$wiadczen zdrowotnych, | P6S_UW
P1 EUK6_D. zasady przyje¢ i pobytu pacjentow w zaktadach opieki
w43 dtugoterminowej;
D.W44 role i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w | P6S_UW
zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz
P1 EUK6_D. zasady wspdtpracy z instytucjami opieki zdrowotnej
w44 i spotecznej;
D.W45 swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej | P6S_UW
z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii
P1 _EUK6_D. medycznych i cyfrowych;
W45
P1 _EUK6_D. D.W46 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i | P6S_UW
W46 zawodowej;
P1 _EUK6_D. D.W47 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnegow | P6S_UW
wa7 réznych chorobach;
P1 _EUK6_D. D.W48 znaczenie badan naukowych dla praktyki | P6S_UW
w48 pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki;
P1 _EUK6_D. D.W49 pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w | P6S_UW
w49 badaniach naukowych;
P1 _EUK6_D. D.W50 przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz | P6S_UW
W50 paradygmaty pielegniarstwa;
P1 _EUK6_D. D.W51 metody i techniki prowadzenia badan naukowych | P6S_UW
w51 w pielegniarstwie;
D.W52 zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych | P6S_UW
i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego
P1 _EUK6_D. i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci
W52 zawodowe;j pielegniarki;
P1 _EUK6_D. D.W53 podstawowe zasady udziatu pacjentow i personelu | P6S_UW
W53 medycznego w badaniach klinicznych.
Umiejetnosci — potrafi
AUl postugiwaé sie w praktyce mianownictwem | P6S_UW
anatomicznym oraz wykorzystywac¢ znajomos$¢ topografii
P1_EUK6_A. U1 | narzaddw ciata ludzkiego;
A.U2 interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym | P6S_UW
uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw
P1_ EUK6_A. U2 | fizjologicznych;
A.U3 opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu | P6S_UW

P1_EUK6_A. U3

cztowieka jako catosci w zaburzenia

homeostazy;

sytuacji jego
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A.U4 tgczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie | P6S_UW
tkanek, narzadéw i uktadéw z objawami klinicznymi
i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac
konsekwencje rozwijajgcych sie zmian patologicznych dla

P1_EUK6_A. U4 | organizmu cztowieka;

A.U5 szacowal ryzyko ujawnienia sie danej choroby w | P6S_UW
oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow

P1_EUK6_A. U5 | srodowiskowych;

A.U6 wykorzystywac¢ uwarunkowania choréb genetycznych | P6S_UW

P1_EUK6_A. U6 | w profilaktyce chordb;

A.U7 wspodtuczestniczyé w doborze metod diagnostycznych | P6S_UW
w poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem

P1_EUK6_A. U7 | wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U8  wspodtuczestniczyé w  zapobieganiu  btedom | P6S_UW

P1_EUK6_A. U8 | przedlaboratoryjnym;

P1_ EUK6_A. U9 | A.U9 wiasciwie interpretowad wyniki badan laboratoryjnych; | P6S_UW
A.U10 rozpoznawac¢ najczesciej spotykane mikroorganizmy | P6S_UW
patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich

P1_ EUK6_A. budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez

u10 nie objawéw chorobowych;

A.U11 zaplanowac¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z | P6S_UW

P1_ EUK6_A. zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac

Uil uzyskane wyniki;

A.U12 szacowal niebezpieczenstwo toksykologiczne w | P6S_UW

P1_EUK6_A. okreslonych grupach wiekowych oraz w rdéinych stanach

Uiz klinicznych;

P1_EUK6_A. A.U13 postugiwaé sie informatorami farmaceutycznymi i | P6S_UW

ui3 bazami danych o produktach leczniczych;

A.U14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji | P6S_UW

P1_EUK6_A. leczniczych i $rodkéw  spozywczych  specjalnego

ui4g przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

P1_EUK6_A. A.U15 oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystykg | P6S_UW

uis produktu leczniczego;

P1_EUK6_A. A.U16 stosowac zasady ochrony radiologicznej P6S_UW

ul6

P1_EUK6_B.U1l | B.U1 rozpoznawaé¢ zachowania prawidtowe, zaburzone | P6S_UW
i patologiczne;

P1_EUK6_B. U2 | B.U2rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym | P6S_UW
cztowieka oraz oceniac proces adaptacji cztowieka w réznych
kontekstach zdrowia i choroby, a takie wskazywac role
wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad
cztowiekiem zdrowym i chorym;

P1_EUK6_B.U3 | B.U3 ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem | P65_UW
fizycznym i psychicznym cztowieka;

P1_EUK6_B.U4 | B.U4 ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach | P6S5_UW
trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba,
przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzaé
elementarne formy pomocy psychologicznej oraz
informowac o specjalistycznych formach pomocy;

P1_EUK6_B.U5 | B.U5 identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie | P6S_UW

komunikowania sie w sytuacjach trudnych, wykazywaé




32

umiejetnos$¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do
prawidtowej komunikacji
z pacjentem i cztonkami zespotu nieprofesjonalnego;

P1_EUK6_B.U6 | B.U6 wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej | P6S_UW
i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;
P1_EUK6_B.U7 | B.U7 wskazywad i stosowaé wtasciwe techniki redukowania | P6S_UW
leku
i metody relaksacyjne;
P1_EUK6_B. U8 | B.U8 stosowad techniki zapobiegania zespotowi wypalenia | P6S_UW
zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajgce
radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;
P1_EUK6_B. U9 | B.U9 stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych | P6S_UW
w pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka choroba
pacjenta, $mieré, bftad medyczny, przemoc fizyczna
i psychiczna;
P1_EUK6_ B. B.U10 proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, | P6S_UW
u10 rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w rdzinych grupach
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
P1_EUK6_ B. B.U11 diagnozowac¢ czynniki wptywajgce na sytuacje | P6S_UW
ul11 zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci
lokalnej;
P1_EUK6_ B. B.U12 rozpoznawaé¢ potrzeby edukacyjne w grupach | P6S_UW
Uiz odbiorcow ustug pielegniarskich;
P1 EUK6_ B. B.U13 opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatarn | P6S_UW
ui3 prozdrowotnych dla rdinych grup odbiorcow ustug
pielegniarskich;
P1 EUK6_ B. B.U14 stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki | P6S_UW
ui4g zawodowe] pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad
bezpieczenstwa;
P1 EUK6_ B. B.U15 analizowa¢ sSwiatowe trendy dotyczgce ochrony | P6S_UW
uis zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych;
P1_EUK6_ B. B.U16 analizowaé¢ funkcjonowanie systemow opieki | P6S_UW
uile zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
P1 EUK6_ B. B.U17 stosowacé miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, | P6S_UW
Uiz w tym chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10),
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych;
P1 EUK6_ B. B.U18 rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujgce | P6S_UW
uis w praktyce zawodowej pielegniarki;
P1_EUK6_ B. B.U19 rozpoznawaé potrzeby pacjentéow, ich rodzin lub | P6S_UW
u19 opiekunow w zakresie odrebnosci kulturowych i
religijnych oraz podejmowad interwencje zgodne z zasadami
etyki zawodowej pielegniarki;
P1_EUK6_ B. B.U20 korzystaé¢ z wybranych modeli organizowania pracy | P6S_UO
u20 wiasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i
motywowac cztonkdw zespotu do pracy;
P1_EUK6_ B. B.U21 identyfikowaé¢ czynniki zaktdcajgce prace zespotu | P6S_UO
u21 i wskazywac sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy

zespotowej;
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P1_EUK6_

u22

B.

B.U22 wskazywac¢ sposoby rozwigzywania probleméw
przedstawianych przez cztonkéw zespotu;

P6S_UO

P1_EUK6_

u23

B.

B.U23 stosowac¢ zasady prawidlowej i efektywnej
komunikacji z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego;

P6S_UO

P1_EUK6_

u24

B.

B.U24 korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku
angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku
angielskim — z pi$miennictwa medycznego w innym jezyku
obcym;

P6S_UK

P1_EUK6_

u25

B.

B.U25 porozumiewac sie w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — w innym
jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego.

P6S_UK

P1_EUK6_C.

Ul

C.U1 stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad
pacjentem;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

u2

C.U2 gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiardw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowad
i dokumentowaé uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

u3

C.U3 ustalaé plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go
wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

u4g

C.U4 monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu
w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

us

C.U5 dokonywac wstepnej, biezgcej i kornicowej oceny stanu
zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

ué

C.U6 wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z
uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w
moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

u7

C.U7 wykonywaé procedure higienicznego mycia i
dezynfekcji rak, zaktadac i zdejmowac rekawice medyczne
jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowac
zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac¢ z odpadami
medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej i
procedure poekspozycyjng;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

us

C.U8 przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji;

P6S_UW

P1_EUK6_C.

U9

C.U9 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw
pacjenta;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u10

C.U10 wykonywaé u pacjenta w réznym wieku pomiar
temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne
(pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwoddw:
gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki
ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist
Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to

P6S_UW
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Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych,
obwoddw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

P1 EUK6_C. C.U11 pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych | P6S_UW
U1l i mikrobiologicznych oraz asystowac¢ lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;
P1 EUK6_C. C.U12 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych | P6S_UW
U1z badan diagnostycznych;
P1 EUK6_C. C.U13 stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW
u13
P1 EUK6_C. C.U14 przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie | P6S_UW
uisa z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i standardami
opieki pielegniarskiej;
P1 EUK6_C. C.U15 obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac | P6S_UW
u1s pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza,
oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych
ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy
toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach
medycznych w leczeniu spastycznosci;
P1 EUK6_C. C.U16 wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, srodki | P6S_UW
ul6 spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich;
P1 EUK6_C. C.U17 uczestniczyé w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz | P6S_UW
uiz preparatéw krwiozastepczych;
P1 EUK6_C. C.U18 wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, | P6S_UW
uis COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa;
P1 EUK6_C. C.U19 rozpoznawaé¢ i  klasyfikowa¢ NOP  oraz | P6S_UW
ui19 charakteryzowad miejscowe i uogolnione reakcje organizmu
wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac
stosowne dziatania;
P1 EUK6_C. C.U20 wykonac testy skérne i proby uczuleniowe; P6S_UW
u20
P1 EUK6_C. C.U21 wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, | P6S_UW
u21 zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
P1 EUK6_C. C.U22 zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym | P6S_UW
u22 z2yly szyjnej zewnetrznej, wykonywaé kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac i pielegnowac¢ miejsce wktucia
obwodowego;
P1 EUK6_C. C.U23 dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia | P6S_UW
u23 pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotadka lub przetoke
odzywczg);
P1_EUK6_C. C.U24 przemieszczaé i pozycjonowaé¢ pacjenta z | P6S_UW
u24 wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z
zastosowaniem zasad bezpieczenistwa pacjenta i swojego;
P1 EUK6_C. C.U25 wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach | P6S_UW
u25 kontynuacji zlecenia lekarskiego;
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P1 EUK6_C. C.U26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac¢ | P6S_UW
u26 drenaz utozeniowy, inhalacje i ods$luzowywanie drog
oddechowych;
P1 EUK6_C. C.U27poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem | P6S_UW
u27 roznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z
wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
P1 EUK6_C. C.U28 wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢éwiczenia bierne | P6S_UW
u28 i czynne;
P1 EUK6_C. C.U29 wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, | P6S_UW
u29 pielegnowa¢ skére i jej wytwory oraz btony S$luzowe
z zastosowaniem S$rodkéw farmakologicznych i materiatéow
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
P1 EUK6_C. C.U30 ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania | P6S_UW
u30 profilaktyczne;
P1 EUK6_C. C.U31 wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UW
U3l
P1 EUK6_C. C.U32 pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym | P6S_UW
u32 stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka
stomijnego i srodki do pielegnacji przetok;
P1 EUK6_C. C.U33 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, | P6S_UW
u33 monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowac mikcje;
P1 EUK6_C. C.U34 zaktada¢ zgtebnik do zotadka, monitorowac jego | P6S_UW
u34 potozenie i droznos$¢, usuwac go oraz wymienic¢ PEG
(niskoprofilowg gastrostomie balonowg);
P1 EUK6_C. C.U35 wystawiac zlecenia na Srodki spozywcze specjalnego | P6S_UW
u3s przeznaczenia zywieniowego;
P1 EUK6_C. C.U36 dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych | P6S_UW
u3e materiatow opatrunkowych oraz je stosowad;
P1 EUK6_C. C.U37 zaktadac odziez operacyjng; P6S_UW
u37
P1 EUK6_C. C.U38 zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic¢ go lub zdja¢; P6S_UW
u3s
P1 EUK6_C. C.U39 usungc szwy z rany; P6S_UW
U39
P1 EUK6_C. C.U40 prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci | P6S_UW
u40 elektronicznej oraz postugiwac sie nig i zabezpieczac zgodnie
Z przepisami prawa;
P1 EUK6_C. C.U41 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego | P6S_UW
ual zagrozenia zdrowia i zycia;
P1 EUK6_C. C.U42 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia | P6S_UW
u42 i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu;
P1 EUK6_C. C.U43 doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UW
ua3
P1 EUK6_C. C.U44 oceniac¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny | P6S_UW
u44 z wykorzystaniem narzedzi pomiaru;
P1 EUK6_C. C.U45 oceniac¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac | P6S_UW
u4as testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju;
P1 EUK6_C. C.U46 ocenic¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego | P6S_UW
u4de pomocy w ramach podstawowe]j opieki zdrowotnej i ustalié

plan dziatania;
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P1 EUK6_C. C.U47 dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji | P6S_UW
ua7 choréb, ksztattowaé zachowania zdrowotne réznych grup
spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych;
P1 EUK6_C. C.U48 rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych | P6S_UW
u4s8 pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajgcych ze stylu zycia;
P1 EUK6_C. C.U49 organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng | P6S_UW
u49 w miejscach publicznych i w warunkach domowych;
P1 EUK6_C. C.U51 implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej | P6S_UW
U551 (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowac
indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;
P1 EUK6_C. C.U51 planowaé opieke nad pacjentem i jego rodzing | P6S_UW
U551 z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP,
NANDA), oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej oraz
ekomapy srodowiska;
P1 EUK6_C. C.U52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji | P6S_UW
u52 leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;
P1 EUK6_C. C.U53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW
Us3
P1 EUK6_C. C.U54udziela¢ sSwiadczen zdrowotnych w  zakresie | P6S_UW
us4 podstawowe] opieki zdrowotnej;
P1 EUK6_C. C.U55 ocenia¢ S$rodowisko zamieszkania, nauczania i | P6S_UW
us5 wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw
zdrowotnych i planowania opieki;
P1 EUK6_C. C.U56 oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem | P6S_UW
us6 metod antropometrycznych, biochemicznych i badania
podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
zywienia;
P1 EUK6_C. C.U57 stosowac i zlecac diety terapeutyczne; P6S_UW
us7
P1 EUK6_C. C.U58 dobierac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia | P6S_UW
us8 zywieniowego i wystawiacé na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;
P1 EUK6_C. C.U59 podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy | P6S_UW
u59 oraz wspotpracy w zespole;
P1 EUK6_C. C.U60 monitorowacd zagrozenia w pracy pielegniarkiiczynniki | P6S_UW
ueo sprzyjajagce  wystepowaniu choréb zawodowych oraz
wypadkdéw przy pracy;
P1 EUK6_C. C.U61 wspdtuczestniczy¢ w opracowywaniu standardéw i | P6S_UW
uel procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac jakosé
opieki pielegniarskiej;
P1 EUK6_C. C.U62 nadzorowad i oceniac prace podlegtego personelu; P6S_UW
U62
P1 EUK6_C. C.U63 planowac¢ wtasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ | P6S_UW
ue3 umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac
rézne formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki;
P1 EUK6_C. C.U64 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, | P6S_UW
ue4 analizowac i interpretowac jego wyniki;
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P1_EUK6_C.
U65

C.U65 dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny
stanu pacjenta;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
U66

C.U66 rozpoznawac i interpretowad podstawowe odrebnosci
w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
U67

C.U67 wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skoéry, narzadow
zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych
pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzagdéw
ptciowych, uktadu Ssercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowac wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac
je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
U68

C.U68 przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne
pacjenta, dokumentowac wyniki badania oraz dokonywac ich
analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac ocene
kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu
cztery A (Analgesia —znieczulenie, Activity of daily living —
aktywnos¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
Aberrantbehaviors — dziatania niepozgdane zwigzane z
lekami), stosowaé system opisu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz oceniaé
kompletnos¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective —
dane subiektywne, Objective - dane obiektywne,
Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

P6S_UW

P1_EUK6_C.
U69

C.U69 gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta
z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u70

C.U70 wykonywac badanie EKG u pacjenta w réznym wieku
w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu
czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia
zagrazajgce zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u71

C.U71 wykona¢ badanie spirometryczne i dokonac wstepnej
oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u72

C.U72 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym
z opieka zdrowotng i zwalczania ich;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u73

C.U73 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom od
cewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom
uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o
etiologii  Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca
operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu
ogodlnoustrojowemu;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u74

C.U74 stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla
zapewnienia bezpieczenstwa Swojego, pacjentow
i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji
pacjentéw;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u7s

C.U75 interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne
systemodw informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem

P6S_UW
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zaawansowanych metod i technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

P1_EUK6_C.
u76

C.U76postugiwa¢ sie dokumentacja medyczng oraz
przestrzegaé zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u77

C.U77 postugiwac sie jezykiem migowym i innymi sposobami
oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad pacjentem
niedostyszagcym i niestyszgcym;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u78

C.U78 stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach
telemedycznych i e-zdrowia;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
u79

C.U79 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z
uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do
gromadzenia danych;

P6S_UW

P1_EUK6_C.
uso

C.U80 wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania
systeméw teleinformatycznych do samoopieki w stanie
zdrowia i stanie choroby.

P6S_UW

P1_EUK6_D.

ul

D.U1 gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze
pielegniarskg, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

u2

D.U2 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu
pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych
sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

u3

D.U3 dokonywac réznymi technikami pomiaru parametrow
zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach konczyn
gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
Swiadomosci) i oceniac uzyskane wyniki oraz wykorzystywac
je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

u4

D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i
badanie fizykalne w rdinych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

us

D.U5 oceniaé¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bodl i jego
nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbdlowego;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

ué

D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych
jam ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy
optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledZzwiowej) oraz
endoskopii;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

u7

D.U7 przygotowywac i podawaé pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

us

D.U8 wystawiac¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

P1_EUK6_D.

U9

D.U9 rozpoznawaé¢ powiktania farmakoterapii, leczenia
dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych
i pielegnacji;

P6S_UW
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P1 EUK6_D. D.U10 dobiera¢ i stosowac diet terapie oraz prowadzi¢ u | P6S_UW
u1o0 dzieci
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;
P1 EUK6_D. D.U11 prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych | P6S_UW
ul1 w przebiegu chordéb;
P1 EUK6_ D. D.U12 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki | P6S_UW
U1z pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;
P1 EUK6_ D. D.U13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje | P6S_UW
ui13 pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej
P1 EUK6_ D. D.U14 edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w | P6S_UW
uisa zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;
P1 EUK6_D. D.U15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UW
u15
P1 EUK6_ D. D.U16 stosowac¢ metody komunikowania sie z pacjentem | P6S_UW
ule6 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;
P1 EUK6_D. D.U17 komunikowaé¢ sie z cztonkami  zespotu | P6S_UW
uiz interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
P1_EUK6_ D. D.U18 organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i | P6S_UW
uis chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;
P1_EUK6_ D. D.U19 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego | P6S_UW
ui19 stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;
P1_EUK6_ D. D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku | P6S_UW
u20 w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajgcy zdrowiu i zyciu;
P1 EUK6_D. D.U21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z | P6S_UW
u21 uwzglednieniem wynikédw badan pacjenta, w tym
modyfikowa¢ dawke statg insuliny;
P1 EUK6_D. D.U22 przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan | P6S_UW
u22 diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym
i planowym;
P1 EUK6_D. D.U23 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych | P6S_UW
u23 badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;
P1 EUK6_D. D.U24 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w | P6S_UW
u24 tym usuwac szwy i zaktadac opatrunki specjalistyczne;
P1 EUK6_D. D.U25 dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie | P6S_UW
u25 ich klasyfikaciji;
P1 EUK6_D. D.U26 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowg; | P6S_UW
u26
P1 EUK6_D. D.U27 przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok | P6S_UW
u27 operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku

operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazaé pacjenta
z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu
leczniczego oraz przekazac informacje o pacjencie zgodnie z
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zasadami protokotu SBAR (Situation —sytuacja, Background —
tto, Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

P1 EUK6_ D. D.U28 zapewnié bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji | P6S_UW
u28 porodu nagtego;
P1 EUK6_ D. D.U29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby | P6S_UW
u29 starszej w zyciu codziennym, postugujac sie skalami
wchodzgcymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;
P1 EUK6_ D. D.U30 rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) | P6S_UW
u30 u osoby starszej, postugujgc sie rekomendowanymi skalami
oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie
zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych;
P1 _EUK6_D. D.U31 stosowad algorytmy postepowania resuscytacyjnego | P6S_UW
U3l BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;
P1 EUK6_D. D.U32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym | P6S_UW
u32 oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;
P1 EUK6_ D. D.U33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym | P6S_UW
u33 oddziale ratunkowym;
P1 EUK6_ D. D.U34 analizowad i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw | P6S_UW
u34 wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej (osdb starszych,
niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajgcych zastosowania przymusu bezposredniego) w
szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowaé¢ na te
potrzeby, dostosowujgc do nich interwencje pielegniarskie;
P1 EUK6_D. D.U35 przygotowad pacjenta do transportu medycznego i | P6S_UW
u3s zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu;
P1 EUK6_D. D.U36 stosowal procedury postepowania pielegniarskiego | P6S_UW
u3e w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;
P1 EUK6_D. D.U37 stosowaé wytyczne postepowania w stanach | P6S_UW
u37 klinicznych
w szpitalnym oddziale ratunkowym;
P1 EUK6_D. D.U38 pielegnowac¢ pacjenta z rurkg intubacyjng lub | P6S_UW
u3s tracheotomijng oraz wentylowanego mechanicznie;
P1 EUK6_D. D.U39 wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem | P6S_UW
U39 otwartym lub zamknietym pacjenta w okreslonych stanach
klinicznych;
P1 EUK6_D. D.U40 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i | P6S_UW
u40 centralny oraz dotetniczy;
P1_EUK6_ D. D.U41 rozpozna¢ agonie i pielegnowaé pacjenta | P6S_UW
ual umierajycego;
P1 EUK6_D. D.U42 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego | P6S_UW
u42 pacjenta;
P1 EUK6_D. D.U43 przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury | P6S_UW
u43 kwalifikacyjnej do przyjecia do S$wiadczen opieki
dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);
P1_EUK6_ D. D.U44 planowaé, organizowa¢ i koordynowaé proces | P6S_UW
u44a udzielania  $wiadczen zdrowotnych dla  pacjentéw

pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki
dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach
opieki dtugoterminowej;
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P1 EUK6_D. D.U45 wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje | P6S_UW
u45s organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz

cyfrowe;
P1 EUK6_ D. D.U46 krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan | P6S_UW
u46 naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania

w praktyce zawodowej pielegniarki
P1 EUK6_ D. D.U47 stosowaé regulacje prawne z zakresu prawa | P6S_UW
ua7 autorskiego i prawa ochrony wtasnosci

intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki.
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A. Nauki przedkliniczne (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i ECTS 20

biofizyka, mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

Efekty uczenia sie
przypisane do grupy zajec

Tresci programowe /Odniesienie do kierunkowych efektéw
uczenia sie- Zgodne ze standardem

Wiedza P1_EUK6_A. W1
DO P1_EUK6_A.
W29

Budowa ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym i
czynnosciowym.  Neurohormonalna  regulacja  proceséw
fizjologicznych i elektrofizjologicznych  zachodzacych w
organizmie cztowieka. Fizjologia uktaddéw i narzadéw organizmu
cztowieka: ukfadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu
krgzenia, uktadu krwiotwodrczego, uktadu oddechowego, ukfadu
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i
zenskiego, uktadu nerwowego, ukfadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz narzgddw zmystow i powtoki wspadlnej.
Udziat uktadéw i narzagddw organizmu cztowieka w utrzymaniu
jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu
cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;
podstawy dziatania uktadow regulacji oraz role sprzezenia
zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy.
Mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej
i komérkowej. Podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu
cztowieka; czynniki chorobotwodrcze zewnetrzne i wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm
cztowieka; zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktaddéw
organizmu cztowieka: ukfadu kostno-stawowo-miesniowego,
uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, ukfadu moczowego, uktadu ptciowego
meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego,
uktadu immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych,
gospodarki  wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;.
Podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego:
alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia
nowotwordw. Uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka
oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; problematyka choréb
uwarunkowanych genetycznie; budowa chromosomoéw i
molekularne podtoze mutagenezy; zasady dziedziczenia rdinej
liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji
genetycznej; nowoczesne techniki badan genetycznych.
Podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych
fizyczne nosniki informacji (fale dzwiekowe i
elektromagnetyczne). Mechanizmy regulacji i biofizyczne
podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka.
Rola witamin, aminokwasdéw, nukleozydéw, monosacharydow,
kwasdéw karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w skfad
makroczasteczek  obecnych w  komodrkach, macierzy
zewnatrzkomdrkowej i ptynach ustrojowych. Wptyw na organizm
cztowieka czynnikéw zewnetrznych takich jak temperatura,
grawitacja, cisnienie, pole  elektromagnetyczne  oraz
promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego w
srodowisku. Podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i
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parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej; klasyfikacja drobnoustrojow z uwzglednieniem
mikroorganizmoéw chorobotwdrczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka; grupy S$rodkéw leczniczych, gtéwne
mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w
organizmie cztowieka i dziatania uboczne; podstawowe zasady
farmakoterapii; grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach,
zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania; wptyw
procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow;
dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakgji i
procedure zgtaszania dziatan niepozgdanych lekdw. Zasady
wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich. Zasady
leczenia krwia, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi.
Metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi
metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

Umiejetnosci

P1_ EUK6_ A.Ul
do P1_ EUK6_ A.
u16

Postugiwanie sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
wykorzystywac znajomos¢ topografii narzgdow ciata ludzkiego.
Interpretacja proceséw fizjologicznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji procesow
fizjologicznych; opisywanie zmiany w funkcjonowaniu organizmu
cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy.
taczynie zmian morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek,
narzagdéw i uktadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan
diagnostycznych oraz wskazywac konsekwencje rozwijajgcych sie
zmian patologicznych dla organizmu cztowieka. Szacowanie
ryzyka ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady
dziedziczenia i wptyw czynnikow Srodowiskowych;
wykorzystywanie uwarunkowan choréb genetycznych w
profilaktyce choréb. Dobdér metod diagnostycznych w
poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z
zakresu  biochemii i  biofizyki;  zapobieganie  btedom
przedlaboratoryjnym; interpretowanie  wynikow  badan
laboratoryjnych.  Rozpoznawanie najczesciej spotykanych
mikroorganizméw patogennych oraz pasozytow cztowieka na
podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz
wywotywanych przez nie objawdw chorobowych; planowanie i
wykonywanie podstawowych dziatan z zakresu diagnostyki
mikrobiologicznej oraz interpretowanie uzyskanych wynikéw;
szacowanie niebezpieczenstwa toksykologicznego w okreslonych
grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych.
Postugiwanie sie informatorami farmaceutycznymi i bazami
danych o produktach leczniczych; przygotowywanie zapisow form
recepturowych substancji leczniczych i srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
obliczanie dawek lekéw zgodnie z charakterystykg produktu
leczniczego. Stosowanie zasad ochrony radiologicznej.

Kompetencje
spoteczne

P1_EUO6_K7
Do P1_EUO6_K8

Zasieganie opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu. Dostrzeganie i
rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
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B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie (psychologia, socjologia, ECTS 15

pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki,
wspolpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)

Efekty uczenia sie
przypisane do grupy zajec

Tresci programowe /Odniesienie do kierunkowych efektéow
uczenia sie- Zgodne ze standardem

Wiedza

P1_EUK6_B.W1
i Pl EUK6_
B.W2
Do P1_ EUK6_ B.
W50

Psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania
prawidtowe i zaburzone; problematyka relacji cztowiek -
srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych. Etapy rozwoju
psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujgce na
poszczegdlnych etapach tego rozwoju; pojecie emocji, motywacji,
temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej,
zaburzenia osobowosci; istota, struktura i zjawiska zachodzgce w
procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i
bariery w komunikacji interpersonalnej; teorie stresu
psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia
oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; podejscie
salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i
choroby. Procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg
przewlekta lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania tych
procesow. Wsparcie spoteczne i psychologiczne w zdrowiu i
chorobie oraz w sytuacjach szczegélnych w opiece zdrowotnej.
Techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody
relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu wypalenia
zawodowego i zapobiegania jego powstaniu. Pojecie oraz zasady
funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu. Wybrane obszary odrebnosci
kulturowych i religijnych; interakcje spoteczne i procesy
socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu.
Pojecie dewiacji i zaburzenia, ze szczegélnym uwzglednieniem
patologii dzieciecej. Zjawisko dyskryminacji spotecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢ i wiek. Aktualne i
prognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu
pielegniarki. Postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony
zdrowia. Podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki
jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;
problematyka prowadzenia edukacji zdrowotnej; metodyka
edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych.
Podstawowe pojecia z zakresu prawa i rola prawa w
funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw cztowieka i prawa pracy. Podstawowe regulacje prawne z
zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, obowigzujagce w Rzeczypospolitej Polskiej;
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym
prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania
zawodu pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego
cztonkdw.
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Zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i
karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z
uwzglednieniem  zdarzenia niepozgdanego, przewinienia
zawodowego i btedu medycznego; prawa cztowieka, prawa
dziecka i prawa pacjenta. Pojecie zdrowia publicznego i zadania z
zakresu zdrowia publicznego; kulturowe, spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia publicznego; podstawowe pojecia
dotyczace zdrowia i choroby; istota profilaktyki i prewencji
chordb. Zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panistwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do Swiadczen
zdrowotnych. Zagrozenia zdrowia wystepujace w Srodowisku
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy.
Miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i
problemdéw zdrowotnych (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of
Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur
medycznych. Etyka ogdlna i zawodowa pielegniarki; istota

podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania
dylematéw moralnych w pracy pielegniarki; problematyka etyki
normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci

moralnych istotnych w pracy pielegniarki; odrebnosci kulturowe i
religijne oraz wynikajgce z nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub
opiekundéw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z
etyka zawodowa. Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks
etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.
Priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnosc
pracy zespotu; znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci
i efektywnosci pracy zespotu; rola przywddztwa i style zarzadzania
w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; proces podejmowania
decyzji w zespole; metody samooceny pracy zespotu; czynniki
zaktdcajace prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktow
w zespole. Zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach
interprofesjonalnych; zasady nawigzywania kontaktu z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, budowania relacji i
przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej
oraz metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem; zasady komunikowania sie z pacjentem
odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej,
pacjentem niedowidzacym i niewidzagcym oraz niedostyszagcym i
niestyszacym; znaczenie perspektywy pacjenta w opiece
pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen
i prozdrowotnego stylu zycia; metody okazywania empatii
pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; zasady postepowania
oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacjiiinnych
zachowan patologicznych w srodowisku pracy.

Umiejetnosci

P1_ EUK6_ B.U1
do
P1_EUK6_B.U25

Rozpoznawanie zachowan prawidtowych, zaburzonych i
patologicznych; rozpoznawanie zaburzen w funkcjonowaniu
spotecznym cztowieka oraz ocenianie procesu adaptacji cztowieka
w roznych kontekstach zdrowia i choroby, wskazywanie roli
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wsparcia spofecznego i psychologicznego w opiece nad
cztowiekiem zdrowym i chorym; ocenianie zwigzku choroby i
hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka.
Ocenianie funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych
takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc
fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzanie elementarnych form
pomocy psychologicznej oraz informowanie o specjalistycznych
formach pomocy; identyfikowanie btedéw i barier w procesie
komunikowania sie w sytuacjach trudnych, wykazywanie
umiejetnosci aktywnego stuchania oraz tworzenie warunkéw do
prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
interprofesjonalnego. Wykorzystywanie technik komunikacji
werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;
wskazywanie i stosowanie wtasciwych technik redukowania leku
i metod relaksacyjnych; stosowanie technik zapobiegania
zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwijanie zasobdw
osobistych umozliwiajgcych radzenie sobie z zespotem wypalenia
zawodowego; stosowanie technik radzenia sobie w sytuacjach
trudnych w pracy zawodowe] pielegniarki takich jak ciezka
choroba pacjenta, Smier¢, btagd medyczny, przemoc fizyczna i
psychiczna; proponowanie dziatan zapobiegajgcych
dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w rdéznych
grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;
diagnozowanie czynnikdéw wptywajgcych na sytuacje zdrowotng
jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej;
rozpoznawanie potrzeb edukacyjnych w grupach odbiorcéw ustug
pielegniarskich. Opracowywanie programoéw edukacyjnych w
zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow
ustug pielegniarskich. Stosowanie przepisdw prawa dotyczacych
realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i
zasad bezpieczenstwa; analiza $wiatowych trendéw dotyczacych
ochrony zdrowia ~w  aspekcie najnowszych  danych
epidemiologicznych i demograficznych; analiza funkcjonowania
systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i
wybranych  panstwach cztonkowskich  Unii  Europejskiej.
Stosowanie miedzynarodowych klasyfikacji statystycznych, w tym
choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych.
Rozwigzywanie dylematéw etycznych i moralnych wystepujgcych
w praktyce zawodowej pielegniarki, rozpoznawanie potrzeb
pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrebnosci
kulturowych i religijnych, podejmowanie interwencji zgodnych z
zasadami etyki zawodowej pielegniarki. Wybrane modele
organizowania pracy wfasnej i zespotu oraz planowanie pracy
zespotu i motywowanie cztonkdw zespotu do pracy. Identyfikacja
czynnikoéw zaktdcajgcych pracy zespotu; wskazywanie sposobéw
zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowej; wskazywanie
sposobéw rozwigzywania probleméw przedstawianych przez
cztonkéw zespotu. Zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z
cztonkami  zespotu interprofesjonalnego. Korzystanie z
piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim lub z
pismiennictwa medycznego w innym jezyku obcym;
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porozumiewanie sie w jezyku angielskim lub w innym jezyku
obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego.

Kompetencje
spoteczne

P1_EUO6_K1i
P1_EUO6_K4 do
P1_EUO6_K8

kierowanie sie dobrem pacjenta, poszanowanie godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; zasieganie opinii
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu; przewidywanie i uwzglednianie czynnikéw
wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta;

dostrzeganie i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej (podstawy pielegniarstwa,
etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej
opiece zdrowotnej, dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne

w praktyce zawodowej pielegniarki, zakazenia szpitalne, zasoby i system informacji ECTS 24

w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub

telemedycyna i e-zdrowie)

Efekty uczenia sie
przypisane do grupy zajec

Tresci programowe /Odniesienie do kierunkowych efektéw
uczenia sie- Zgodne ze standardem

Wiedza

P1_EUK6_C. W1
Do P1_EUK6_C.
W55

Uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji
opieki  pielegniarskiej i profesjonalizacji wspdtczesnego
pielegniarstwa; pojecie pielegnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki
pielegniarskiej;  definicja  zawodu  pielegniarki  wedtug
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania
zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO); proces pielegnowania
(definicja, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w
ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej
istote i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki
pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej. Klasyfikacje
praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice,
ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedtug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North
American Nursing Diagnosis Association, NANDA). Istota opieki
pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy,
Betty Neuman). Istota, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, niebezpieczenstwa, obowigzujgce zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi. Zadania
pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym
chorobg i chorym, w tym o niepomysinym rokowaniu. Zakres i
charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,
zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej
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pacjenta. Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich. Udziat
pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.
Zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;
koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;
zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania
programow promocji zdrowia; strategie promocji zdrowia o
zasiegu lokalnym, krajowym i $wiatowym.  Organizacja i
funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem
zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia. Warunki realizacji i
zasady finansowania swiadczen pielegniarskich w podstawowej
opiece zdrowotnej; metody oceny srodowiska zamieszkania,
nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw
zdrowotnych i planowania opieki. Zasady koordynowania procesu
udzielania Swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece
zdrowotnej. Szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek
wynikajgce z obowigzujgcego programu szczepienn ochronnych w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie. Standardy
przeprowadzania badan  kwalifikacyjnych do  szczepien
ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych
przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien
ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie szczepien
ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi
oraz sobie. Procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz
zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien
ochronnych. Zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i
wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie
zdrowia; zasady zywienia oséb zdrowych i chorych w réznym
wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy
edukacji zywieniowej; klasyfikacja i rodzaje diet; zasady oceny
stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;
podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach
dietozaleznych u dzieci i dorostych. srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Pojecie stanowiska pracy, zakresu
obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich
stanowiskach pracy; przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy
zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich
stanowiskach pracy; podstawowe metody organizacji opieki
pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki;
podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej i
podlegtego personelu. Zakresy uprawnien zawodowych i
kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery
zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;
uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz
zasady zarzadzania jakoscig tej opieki. Zasady tworzenia i rozwoju
réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki. Pojecie, zasady
i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania; system
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opisu objawdw i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD
CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie,
Duration — czas trwania, Character - charakter,
Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajgce/tagodzace,

Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystgpienia), FIFE
(Feelings —uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations
— oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies — alergie,

Medications — leki, Past medical history —przebyte
choroby/przeszto$¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events
prior to injury/ilness - zdarzenia przed

wypadkiem/zachorowaniem). System opisu rozpoznania stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez
pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia,
Symptom — objaw). Znaczenie uwarunkowan kulturowych i
spotecznych  w ocenie stanu zdrowia; metody i techniki
kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;
zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technika
wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z
odprowadzeniami dodatkowymi. Zasady rozpoznawania w zapisie
EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech
podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia
przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica miesnia
sercowego). Rodzaje sprzetu i sposob jego przygotowania do
wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania.
Znaczenie wynikdw badania podmiotowego i badania fizykalnego
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej. Sposoby przeprowadzania badania
podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw
tacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia
pacjenta z  wykorzystaniem technologii cyfrowych. Pojecie
zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich Zrédta, patogeny
zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia sie i tancuch
epidemiczny; organizacja nadzoru nad zakazeniami w podmiocie
leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli
pielegniarki epidemiologicznej. Zasady profilaktyki oraz
mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym
krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego,
zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile,
zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i
zakazeniu ogodlnoustrojowym oraz zasady postepowania
aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom
szpitalnym. Zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji
Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych
oraz rejestréw medycznych, a takie zasady ich wspdtdziatania.
Metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich
wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki. Podstawy
jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w
zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji
zdrowotnej pacjenta. Systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich
znaczenie dla usprawnienia udzielania swiadczen zdrowotnych, w
tym Swiadczen pielegniarskich. Rodzaje systemow
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telemedycznych z uwzglednieniem podzialu na systemy
synchroniczne i  asynchroniczne; narzedzia techniczne
wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;
zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu swiadczen zdrowotnych
przy uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia.

Umiejetnosci

P1_EUK6_C.U1
Do  P1_EUK6_
C.U80

Wybrane metody pielegnowania w opiece nad pacjentem;
gromadzenie informacje metodg wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, interpretacja i
dokumentowanie uzyskanych wynikéw dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;  ustalanie  planu opieki pielegniarskiej.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu
lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia; wstepna, biezgca i koncowa oceny stanu zdrowia
pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacja podejmowanych
interwencji pielegniarskich. Pomiar glikemii i ciat ketonowych we
krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w
moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar cholesterolu
we krwi. Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
zaktadanie i zdejmowanie rekawic medycznych jednorazowego
uzycia, zaktadanie odziezy operacyjnej, zasady aseptyki i
antyseptyki, postepowanie z odpadami medycznymi, stosowanie
srodkéw ochrony indywidualnej, procedura poekspozycyjna;
przygotowanie narzedzi i sprzetu medycznego do realizacji
procedur, kontrola skutecznosci sterylizacji. Bilans ptynéw
pacjenta; pomiary temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego  przeptywu  wydechowego oraz  pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,
obwoddw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata
(Body Mass Index, BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki
ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip
Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height
Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych, obwoddéw
brzucha i konczyn). Pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych, asystowanie lekarzowi przy
badaniach  diagnostycznych. Wystawianie skierowan na
wykonanie okreSlonych badan diagnostycznych; zabiegi
przeciwzapalne. Przechowywanie i przygotowywanie lekdéw
zgodnie z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i
standardami opieki pielegniarskiej. Obliczanie dawek lekéw,
podawanie lekéw réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz
produktéw leczniczych z zestawdw przeciwwstrzgsowych
ratujacych zycie, zabieg podazy toksyny botulinowej przez lekarza
w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci.
Wystawianie recept na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne
w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich. Przetaczanie krwi i jej sktadnikdw oraz preparatow
krwiozastepczych; szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi,




51

COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i
zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;
rozpoznawanie i klasyfikowanie NOP, miejscowe i uogdlnione
reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, testy skorne i proby
uczuleniowe; ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka,
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany. Zaktadanie i
usuwanie cewnikéw z zyt obwodowych, w tym Zzylty szyjnej
zewnetrznej, kroplowe wlewy dozylne, monitorowanie i
pielegnowanie miejsce wktucia obwodowego. Metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do Zzofadka lub przetoke
odzywczg). Przemieszczanie i pozycjonowanie pacjenta z
wykorzystaniem rdznych technik, metod i sprzetu, z
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa. Wystawianie zlecen na
wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego;
gimnastyka oddechowa, drenaz ufozeniowy, inhalacje,
odsluzowywanie drég oddechowych Ppodawanie doraznie tlenu z
wykorzystaniem rdznych metod, tlenoterapia z wykorzystaniem
dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem
lub koncentratora tlenu; nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
bierne i czynne; zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
pielegnacja skory i jej wytworéw oraz bton Sluzowych, kapiele
lecznicze. Ocena ryzyka rozwoju odlezyn; dziatania profilaktyczne;
zabiegi doodbytnicze; pielegnacja przetok jelitowych i
moczowych, zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka
stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok. Cewnikowanie
pecherza moczowego, monitorowanie diurezy, usuwanie
cewnika, prowokacja mikcji; zaktadanie zgtebnik do Zotfadka,
monitorowanie jego pofozenia i droznosci, usuwanie, wymiana
PEG (niskoprofilowa gastrostomia balonowa). Wystawianie zlecen
na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Technika zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych
zaktadanie odziezy operacyjnej; opatrywanie ran;

usuwanie szwéw z rany; dokumentacja medyczna, w tym w
postaci  elektronicznej, pierwsza pomoc w  stanach
bezposredniego zagrozenia zdrowia i zZycia. Unieruchamianie
ztaman kosci, zwichnie¢ i skrecen, przygotowanie pacjenta do
transportu; tamowanie krwawienia i krwotoki. Ocena potencjatu
zdrowotnego pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi
pomiaru; ocena rozwoju psychofizycznego dziecka, testy
przesiewowe, zaburzenia w rozwoju; ocena sytuacji zdrowotnej
dorostego wymagajgcego pomocy w ramach podstawowej opieki
zdrowotnej. Metody i formy profilaktyki i prewencji choréb,
zachowania zdrowotne rdznych grup spotecznych, programy
promocji zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;
uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka
choréb wynikajgcych ze stylu zycia; izolacja pacjentdw z chorobg
zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych.
Zatozenia indywidualnego planu opieki medycznej (IPOM) do
opieki nad pacjentem, koordynacja indywidualnej opieki w
Srodowisku zamieszkania pacjenta; opieka nad pacjentem i jego
rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej
(ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz
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ekomapy $rodowiska. Przygotowywanie zapiséw form
recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia. Samokontrola stanu zdrowia pacjenta; $wiadczenia
zdrowotne w zakresie podstawowe]j opieki zdrowotnej; ocena
srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki.
Ocena stanu odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zzywienia; diety
terapeutyczne. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego (wystawianie recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich oraz udzielanie informacji na temat ich stosowania).
Metody pracy oraz wspotpracy w zespole; monitorowanie
zagrozen w pracy pielegniarki i czynnikéw sprzyjajacych
wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy;
opracowywanie standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej
oraz monitorowanie jakosci opieki pielegniarskiej. Nadzorowanie
i ocenianie pracy podlegtego personelu; planowanie witasnego
rozwoju zawodowego, aktywne poszukiwanie pracy, formy
dziatalnosci zawodowej pielegniarki. Badanie podmiotowe
pacjenta, analiza i interpretacja wynikdw; narzedzia
klinimetryczne do oceny stanu pacjenta. Badanie dziecka i
dorostego, w tym osoby starszej; techniki badania fizykalnego do
oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skéry, narzadéw
zmystéw, glowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych
pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadéw
ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego ukftadu krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i
ukfadu nerwowego; badanie fizykalne pacjenta, dokumentowanie
wynikéw badania, analiza dla potrzeb opieki pielegniarskiej, ocena
kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A
(Analgesia —znieczulenie, Activity of daily living — aktywno$¢ zycia,
Adverseeffects — dziatania niepozgdane, Aberrantbehaviors —
dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowad system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES, ocena kompletnosci zgromadzonych
informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane
obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);
gromadzenie danych o stanie zdrowia pacjenta
z wykorzystaniem technologii cyfrowych. Badanie EKG u pacjenta
w réznym wieku w spoczynku, sktadowe prawidtowego zapisu
czynnosci bioelektrycznej serca, zaburzenia zagrazajace zdrowiu i
zyciu; badanie spirometryczne; zasady zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z opieka zdrowotng zasady zapobiegania zakazeniom
odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom
uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii
Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego,
zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;
$rodki ochrony indywidualnej, zasady izolacji pacjentéw.
Zatozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie zdrowia
z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii




53

informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu Swiadczen
zdrowotnych. Dokumentacja medyczna, zasady bezpieczenstwa i
poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;
jezyk migowy i inne sposoby i srodki komunikowania sie w opiece
nad pacjentem niedostyszgcym i niestyszagcym. Narzedzia
wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;
dokumentowanie sytuacji zdrowotnej pacjenta i realizowang

opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych. Wspieranie
pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow

teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie
choroby.

Kompetencje
spoteczne

P1_EUO6_K1
Do P1_EUO6_K8

kierowanie sie dobrem pacjenta, poszanowanie godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu;

samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzeganie wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

zasieganie opinii ekspertébw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywanie i uwzglednianie czynnikdw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzeganie i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne, chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece,
pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, podstawy
rehabilitacji badania naukowe w pielegniarstwie, przygotowanie do egzaminu

opieka paliatywna,

dyplomowego)

ECTS 34

Efekty uczenia sie
przypisane do grupy zajec

Tresci programowe /[Odniesienie do kierunkowych efektéw
uczenia sie- Zgodne ze standardem

Wiedza

P1_EUK6_B. W3
oraz
P1_EUK6_D. W1
Do P1_EUK6_D.
W53

Zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania
opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym,  operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej | opiece dtugoterminowej
oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa. Czynniki ryzyka i
zagrozenia zdrowotne u pacjentow
w réznym wieku; etiopatogeneza, objawy kliniczne, przebieg,
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leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami
w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne
i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki
w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne
w poszczegélnych stanach klinicznych; Zasady przygotowania
pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw
diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych
badaniach i zabiegach; zasady i zakres farmakoterapii w
poszczegblnych stanach klinicznych; wiasciwosci grup lekéw i ich
dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w rdznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi lekami
i dréog podania. Zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej,  chirurgicznej, w  bloku  operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w
szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
nowotworowg); standardy i procedury pielegniarskie stosowane
w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;
reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala
i hospitalizacje. Metody i techniki komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.
Zasady zywienia pacjentdw z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed i pooperacyjnych wedtug
obowigzujgcych wytycznych, zalecenn i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS). Rodzaje i zasady stosowania
srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych
stanach klinicznych; zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w szczegdlnosci przezskérng endoskopowg
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG),
gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi
(kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstatymi
w wyniku powiktan; zasady przygotowania pacjenta do zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego
dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania wczesnym i pdzinym powiktaniom; czynniki
zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne. Zasady obserwacji pacjenta
po zabiegu operacyjnym obejmujacej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym. Metody i skale oceny bélu ostrego
i oceny poziomu sedacji; Patofizjologia, objawy kliniczne,
przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
choréb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu
nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz
choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i
chordéb krwi. Patofizjologia, objawy kliniczne chordb i stanéw
zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istota opieki
pielegniarskiej w tym zakresie. Zasady opieki prekoncepcyjnej
oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej;
okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego
oraz zasady opieki nad kobieta w potogu; etiopatogeneza
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schorzen ginekologicznych. Proces starzenia sie w aspekcie
biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

patofizjologia, objawy kliniczne, przebieg, leczenie
i rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu otepiennego,
majaczenia, depresji, zaburzed chodu i réwnowagi,
niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordb
narzagdu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw
doznanych w wyniku upadkéw. Narzedzia i skale do catosciowej
oceny geriatrycznej i oceny wsparcia oséb starszych oraz ich
rodzin lub opiekundw. Zasady usprawniania i aktywizacji osob
starszych. Metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci
i przytomnosci; etiopatogeneza i objawy kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb
starszych; budowanie relacji terapeutycznej, komunikacja
terapeutyczna, psychoterapia elementarna i inne metody
wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
(dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), poziomy
Swiadczen  zdrowotnych  (ambulatoryjnych, posrednich,
szpitalnych oraz w S$rodowisku Z2ycia pacjenta). Zasady
obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz
obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji
(European Resuscitation Council, ERC); algorytmy postepowania
resuscytacyjnego w  zakresie  podstawowych  zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych
zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC; Zasady organizacji i funkcjonowania
systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; procedury
zabezpieczenia medycznego w  zdarzeniach  masowych,
katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady
zapewnienia bezpieczennstwa osobom udzielajgcym pomocy,
poszkodowanym i swiadkom zdarzenia. Zadania realizowane na
stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i
systemy segregacji medycznej majgce zastosowanie w tym
oddziale; postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki
chorobowej oraz wskazania do przyrzagdowego udrazniania drég
oddechowych metodami nadgtosniowymi. Metody znieczulenia i
zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; patofizjologia i
objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia
uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa). Dziatania prewencyjne
zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece oraz stany
deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa. Zasady profilaktyki
powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia. Proces umierania, objawy zblizajacej sie $mierci
i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéow z
chorobami niepoddajacymi sie leczeniu; organizacja udzielania
Swiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu pacjentow w
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zaktadach opieki dtugoterminowej; rola i zadania pielegniarki
opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowe] opieki i
leczenia pacjentéw oraz zasady wspodtpracy z instytucjami opieki
zdrowotnej i spotecznej. Swiatowe kierunki rozwoju opieki
dtugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych
technologii medycznych i cyfrowych. Podstawowe kierunki
rehabilitacji leczniczej i zawodowej; przebieg i sposoby
postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach. Znaczenie
badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu
pielegniarki; pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w
badaniach naukowych; obszar badain naukowych oraz
paradygmaty pielegniarstwa; metody i techniki prowadzenia
badan naukowych w pielegniarstwie; zasady etyki w prowadzeniu
badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu
prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w
dziatalnos$ci zawodowej pielegniarki; podstawowe zasady udziatu
pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych.

Umiejetnosci

P1_EUK6_D.U1
Do P1_EUK6_D.
ua7

Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy pielegniarskiej,
ustalanie celdw i planu opieki pielegniarskiej, interwencje
pielegniarskie, ewaluacja opieki pielegniarskiej. Skale i
kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; techniki
pomiaru parametréow zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na
tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata,

saturacji, $wiadomosci) i ocena uzyskanych wynikéw i
wykorzystywanie ich do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych. Kompleksowe badanie podmiotowe i badanie

fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielegniarskiej; ocena poziomu bélu, reakcji pacjenta na bol
i jego nasilenie, farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego; asystowanie lekarzowi w trakcie
badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej)
oraz endoskopii; przygotowywanie i podawanie pacjentowi leki
roznymi  drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w
okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie. Wystawianie
recept na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych
stanach klinicznych; rozpoznawanie powiktann farmakoterapii,
leczenia  dietetycznego oraz  wynikajagcych z  dziatan
terapeutycznych i pielegnacji. Dobieranie dietoterapii, zywienie
dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe dzieci i dorostych. Profilaktyka powiktan
wystepujacych w przebiegu chordb; poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, choréb i zaburzed psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.
Rehabilitacja  przytézkowa i  aktywizacja pacjenta z
wykorzystaniem elementédw terapii zajeciowej. Edukacja
pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw




57

medycznych; rozmowa terapeutyczna; metody komunikowania
sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie. Komunikowane sie z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta. lzolacja pacjentéw z
zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych.
Podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego stanu podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych. Badanie EKG u
pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznawanie stanu
zagrazajacego zdrowiu i 2zyciu. Obliczanie dawek insuliny
okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta,
modyfikowanie dawki statej insuliny. Przygotowanie pacjenta
fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym. Rozpoznawanie
powiktan po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i
zabiegach operacyjnych; techniki i sposoby pielegnowania rany,
usuwanie szwow i zaktadanie opatrunkdéw specjalistycznych;
dobieranie metod i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji; pielegnowanie pacjenta z przetokg jelitowg i
moczow3. Przekazywanie pacjenta na blok operacyjny, na badania
inwazyjne, przyjecie pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych; przekazywanie pacjenta z oddziatu do innego
oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego, przekazywanie
informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR
(Situation—sytuacja, Background-tto, Assessment—ocena,
Recommendation —rekomendacja). Bezpieczeristwo kobiety i
dziecka w sytuacji porodu nagtego;ocena mozliwosci i deficytow
funkcjonalnych o0séb starszych w Zzyciu codziennym, skale
wchodzgce w zakres catosciowej oceny geriatryczne;j.
Rozpoznawanie ryzyka zespotu kruchosci (frailty syndrome)
u osoby starszej, skale oceny, priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie
deficytow funkcjonalnych. Algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.
Przepisy prawa i dokumentacja medyczna w szpitalnym oddziale
ratunkowym; system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;ocena potrzeb pacjentow wymagajgcych wzmozonej
opieki medycznej (oséb starszych, niedoteznych, samotnych,
przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w  szpitalnym  oddziale  ratunkowym.
Przygotowanie pacjenta do transportu medycznego; opieka w
trakcie tego transportu; procedury postepowania
pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; wytyczne
postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym. Pielegnowanie pacjenta z rurka intubacyjng lub
tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie; toaleta
drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u
pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; pielegnowanie
zylnego dostepu naczyniowego obwodowego
i centralnego oraz dotetniczego. Agonia i pielegnowanie pacjenta
umierajgcego. Procedury postepowania z ciatem zmartego
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pacjenta; ocena pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do
przyjecia do $wiadczen opieki diugoterminowej (domowych,
dziennych i stacjonarnych). Planowanie, organizowanie i
koordynowanie procesu udzielania swiadczed zdrowotnych dla
pacjentéw pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowe],
opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach
opieki dtugoterminowej. Innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe w opiece dtugoterminowej;
analiza publikowanych wynikéw badan naukowych, mozliwosci
ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki. Regulacje
prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci
intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

Kompetencje P1 EUO6_K1
spoteczne Do P1 _EUO6_K8

kierowanie sie dobrem pacjenta, poszanowanie godnosci i
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia
dla réznic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji
z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu;

samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami
etyki, w tym przestrzeganie wartosci i powinnosci moralnych w
opiece nad pacjentem;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

zasieganie opinii ekspertébw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywanie i uwzglednianie czynnikdw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzeganie i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Grupa zajec: Praktyki zawodowe (F) Podstawy pielegniarstwa, Pielegniarstwo w | ECTS 46

podstawowej opiece zdrowotnej, choroby wewnetrzne i pielegniarstwo

internistyczne, chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria i

pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-

ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo

neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa i

pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece,

opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej,

Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez studenta

Efekty uczenia sie Tresci programowe /Odniesienie do

przypisane do grupy zajec Kierunkowych/Szczegotowych efektéw uczenia sie- Zgodne ze

standardem

Umiejetnosci P1 EUK6_C.U1l Gromadzenie informacji, formutowanie diagnozy
Do P1_EUK6_ | pielegniarskiej, ustalanie celéw i planu opieki pielegniarskiej,
C.U34, P1 EUK6_ | interwencje pielegniarskie, ewaluacja opieki pielegniarskiej.
C.U36 Skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
Do P1_EUK6_ | wydolnosci  funkcjonalnej w  okreslonych  sytuacjach
C.U37, P1_EUK6_ | zdrowotnych. Techniki pomiaru parametréw zyciowych (w tym
C.U39 ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych,
Do P1_EUK6_ | oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocena
C.U43, P1_EUK6_ | uzyskanych wynikéw i wykorzystywanie ich do planowania

opieki w réznych stanach klinicznych. Kompleksowe badanie
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C.U46,
C.Us3
Do
C.U55,
D.U1
Do
u43

P1_EUK6_

P1_EUK6_
P1_EUK6_

P1_EUK6_D.

podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych
do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;ocena poziomu
bdlu, reakcji pacjenta na bdl i jego nasilenie, farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbélowego;
asystowanie lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam
ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej,
pobierania szpiku, punkcji ledZwiowej) oraz endoskopii.
Przygotowywanie i podawanie pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawdw  przeciwwstrzgsowych  ratujgcych  zycie.
Wystawianie recept na leki w ramach realizacji zlecen
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych. Rozpoznawanie
powiktarn  farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajgcych z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
dobieranie dietoterapii, zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do
zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe dzieci
i dorostych. Profilaktyka powiktan wystepujgcych w przebiegu
choréb. Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w
réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych,
choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw. Rehabilitacja
przytézkowa i aktywizacja pacjenta z wykorzystaniem
elementdw terapii zajeciowej; edukacja pacjenta, jego rodzine
lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobdow medycznych;
rozmowa terapeutyczna. Metody komunikowania sie z
pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania
efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie; komunikowane sie z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta. Izolacja pacjentéw z
zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych.
Podawanie pacjentowi tlenu i monitorowanie jego stanu
podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych. Badanie
EKG u pacjenta w réiznym wieku w spoczynku oraz
rozpoznawanie stanu zagrazajgcego zdrowiu i zyciu. Obliczanie
dawek insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta, modyfikowanie dawki statej insuliny.
Przygotowanie pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym
i planowym. Rozpoznawanie powiktan po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych. Techniki
i sposoby pielegnowania rany, usuwanie szwéw i zaktadanie
opatrunkow specjalistycznych; dobiera¢ metody i S$rodki
pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; pielegnowanie
pacjenta z przetokg jelitowa i moczowa. Przekazywanie
pacjenta na blok operacyjny, na badania inwazyjne, przyjecie
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych.
Przekazywanie pacjenta z oddziatlu do innego oddziatuy,
pracowni, podmiotu leczniczego, przekazywanie informacje o
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pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background - tlo, Assessment - ocena,
Recommendation — rekomendacja). Bezpieczenstwo kobiety i
dziecka w sytuacji porodu nagtego; ocena mozliwosci i
deficytéow funkcjonalnych oséb starszych w zyciu codziennym,
skale wchodzace w zakres catosciowej oceny geriatryczne;.
Rozpoznawanie ryzyka zespotu kruchosci (frailty syndrome)
u osoby starszej, skale oceny, priorytety opieki pielegniarskiej
i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu
sie  deficytdw funkcjonalnych. Algorytmy postepowania
resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC.
Przepisy prawa i dokumentacja medyczna w szpitalnym
oddziale ratunkowym; system segregacji medycznej w
szpitalnym oddziale ratunkowym. Ocena potrzeb pacjentow
wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej (oséb starszych,
niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajgcych zastosowania przymusu bezposredniego) w
szpitalnym oddziale ratunkowym. Przygotowanie pacjenta do
transportu medycznego; opieka w trakcie tego transportu;
procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia. Wytyczne postepowania w stanach
klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym. Pielegnowanie
pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz
wentylowanego mechanicznie; toaleta drzewa oskrzelowego
systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta w okreslonych
stanach  klinicznych; pielegnowanie zylnego dostepu
naczyniowego obwodowego i centralnego oraz dotetniczego;
agonia i pielegnowanie pacjenta umierajgcego. Procedury
postepowania z ciatem zmartego pacjenta. Ocena pacjenta w
ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do swiadczen
opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i
stacjonarnych). Planowanie, organizowanie i koordynowanie
procesu udzielania swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw
pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki
dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki
dtugoterminowej. Innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie = medyczne oraz cyfrowe w  opiece
dtugoterminowe;.

Kompetencje
spoteczne

P1_EUO6_K1
Do P1_EUO6_K8

kierowanie sie dobrem pacjenta, poszanowanie godnosci i
autonomii 0séb powierzonych opiece, okazywanie zrozumienia
dla rdznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
przestrzeganie praw pacjenta i zasad humanizmu;
samodzielne i rzetelne wykonywanie zawodu zgodnie z
zasadami etyki, w tym przestrzeganie wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci
zawodowe;

zasieganie opinii ekspertébw w przypadku trudnosci z
samodzielnym rozwigzaniem problemu;
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przewidywanie i uwzglednianie czynnikéw wptywajacych na
reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzeganie i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych
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Efekty
uczenia sie

Metody weryfikacji i oceny efektow uczenia sie
osiggniete przez studenta w trakcie catego cyklu ksztatcenia

Wiedza

Osigganie efektdw uczenia sie jest weryfikowane poprzez nastepujace formy
zaliczania poszczegélnych przedmiotow:

- egzaminy pisemne i ustne

- referaty lub prezentacje ustne

- prace projektowe.

Zalecane formy egzamindw pisemnych obejmujg: eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi

Koncowg forma weryfikacji wiedzy jest egzamin dyplomowy- cze$¢ teoretyczna,
obejmujacy weryfikacje osiggnietych efektéw uczenia sie objetych programem
studiéw.

Umiejetnosci

Do sprawdzenia osiggniecia efektow uczenia w zakresie umiejetnosci praktycznych,
zaréwno tych, ktére dotyczg komunikowania sie, jak i proceduralnych (manualnych),
wykorzystuje sie bezposrednig obserwacje studenta demonstrujgcego umiejetnosé
w czasie tradycyjnego sprawdzianu/egzaminu lub sprawdzianu/egzaminu
standaryzowanego klinicznego (OSCE — Objective Structured Clinical Examination) i
jego modyfikacji (Mini-OSCE).

Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie w ramach pracy wtasnej studenta
pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia
odbywa sie w oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu
pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study),
projekt pielegniarskich wskazéwek poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna, analize artykutu naukowego, znajomosci wytycznych lub zalecen
dotyczacych praktyki pielegniarskie;j.

Dodatkowa forma weryfikacji osigganych efektéw sg praktyki zawodowe, w czasie
ktorych studenci muszg wykaza¢ sie wiedzg kierunkowg i umiejetnosciami w
naturalnym s$rodowisku pracy. Egzamin dyplomowy- czes¢ praktyczna, obejmuje
weryfikacje osiggnietych efektdw uczenia sie z zakresu umiejetnosci objetych
programem studiéw.

Kompetencje

Osigganie kompetencji weryfikowane jest w trakcie catego cyklu uczenia sie. Przy
wystawianiu ocen koncowych z kazdego przedmiotu bierze sie pod uwage nie tylko
nabytg wiedze i osiggniete umiejetnosci, ale takze zatozone w efektach uczenia sie
kompetencje, takie jak aktywnos$¢ w czasie zaje¢, zaangazowanie w prace,
terminowos$¢ wykonywania zadan, praca w zespole, kreatywnosc. Efekty ksztatcenia
w tym obszarze sg najczesciej weryfikowane poprzez: obserwacje aktywnosci
studenta, analize jego port folio, moze by¢ prowadzona obserwacja 360.Dodatkowa
forma weryfikacji osigganych efektdw sg praktyki, w czasie ktérych studenci musza
wykazaé¢ sie nie tylko wiedzg kierunkowg i umiejetnosciami, ale rowniez
kompetencjami oczekiwanymi przez pracodawcéw.
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Praca wtasna | Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie w ramach pracy wtasnej studenta pod
studenta kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia odbywa
sie w oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na
podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich
wskazéwek poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analize artykutu
naukowego, znajomosci wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki
pielegniarskiej.

Egzamin Studia konczg sie egzaminem dyplomowym sktadajgcym sie z czeSci teoretyczne;j i
dyplomowy | praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacje osiggnietych efektdw uczenia sie
objetych programem studiow

Weryfikacja efektow uczenia sie/Ocenianie

Proces weryfikacji polega na rozpoznawaniu przez nauczycieli akademickich poziomu i postepow w
opanowaniu przez studentéw wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych w stosunku do wymagan
wynikajacych z programu ksztatcenia. Ocenianie ma na celu zapewnienie wysokiego poziomu
ksztatcenia, informowanie studenta o poziomie jego osiggnie¢ oraz motywowanie do dalszej pracy,
samokontroli i samooceny. Umozliwia nauczycielom akademickim doskonalenie metod pracy
dydaktyczne;j.

Ocena osiagniecia efektdw uczenia sie przeprowadzana jest w nastepujgcych etapach:
- w trakcie realizacji efektéw uczenia sie w ramach danego przedmiotu/modutu oraz po jej

zakonczeniu poprzez weryfikacje efektow uczenia sie dokonang dla kazdego studenta przez
prowadzgcego zajecia/egzaminatora;

- po zrealizowaniu programu danego przedmiotu/modutu poprzez weryfikacje efektéw uczenia sie
dokonang przez prowadzacego zajecia/koordynatora przedmiotu/modutu;

- po zakonczeniu kazdego semestru poprzez weryfikacje efektow uczenia sie uzyskanych przez
studentow kierunku;

- na egzaminie dyplomowym poprzez weryfikacje efektéw uczenia sie dokonang dla kazdego
studenta przez egzaminatoréw biorgcych udziat w egzaminie dyplomowym;
- na biezgco poprzez ocene realizacji efektdow uczenia sie dokonang przez hospitujacych zajecia;

- po zakonczeniu kazdego cyklu ksztatcenia poprzez weryfikacje efektdw uczenia sie w

drodze monitorowania loséw absolwentéw i oceny ich funkcjonowania na rynku pracy.

Studenci, na pierwszych zajeciach z danego przedmiotu/modutu, zapoznawani sg z sylabusem danego
przedmiotu, w tym m.in. ze sposobami weryfikacji i kryteriow oceny przypisanych do niego efektow
ksztatcenia. Sylabusy te réwniez zostajg podane do wiadomosci studentdw poprzez zamieszczenie ich
na stronie internetowej Uczelni.

Efekty uczenia sg dokumentowane w formie: testéw egzaminacyjnych, zaliczeniowych, problemowych
prac zaliczeniowych, dokumentacji egzaminu OSCE, projektéw (projekt procesu pielegnowania, na
podstawie case study, projekt wskazéwek poszpitalnych dla pacjenta i jego rodziny lub opiekuna),
analize artykutéw naukowych, znajomosci wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskiej
i innych oraz w Dzienniczku Umiejetnosci Ksztatcenia Praktycznego. Prace zaliczeniowe, egzaminacyjne,
projektowe oraz inne materiaty stanowigce potwierdzenie osiggniecia przez studenta zatozonych w
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programie efektéw ksztatcenia sg archiwizowane zgodnie z Zarzgdzeniem Rektora w sprawie zasad
dokumentowania efektow uczenia sie osigganych przez studentow. Szczegdtowe kryteria weryfikacji
efektéw uczenia w réznych formach zaje¢ okresla sylabus i Kryteria oceniania studentéw na kierunku
pielegniarstwo opracowane przez Zespot Programowy dla kierunku pielegniarstwo. Kierunkowa
Komisja ds. Jakosci Ksztatcenia weryfikuje ocene stopnia realizacji efektéw uczenia sie. Zasady
przeprowadzania egzaminéw i zaliczen okresla Regulamin Studiéw Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie.
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