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WYDZIAt NAUK O ZDROWIU

KIERUNEK STUDIOW: PIELEGNIARSTWO

FORMA STUDIOW: STACJONARNA

TYTUL ZAWODOWY NADAWANY ABSOLWENTOM: LICENCJAT PIELEGNIARSTWA
PROFIL KSZTALCENIA: PRAKTYCZNY

PRZYPORZADKOWANIE DO DZIEDZIN NAUKI: NAUKI MEDYCZNE | NAUKI O ZDROWIU

DYSCYPLINY WIODACEJ (min. 50% pkt ECTS):

PRZYPORZADKOWANIE DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH (wedtug punktéw ECTS) WRAZ ZE WSKAZANIEM

Nazwa kierunku: .Punkty ECTS
liczba %
nauki o zdrowiu — dyscyplina wiodgca 172 82
nauki medyczne 38 18
Tabela 1. Sumaryczne wskazniki charakteryzujgce program studiéw
l.p. | NAZWA WSKAZNIKA WARTOSC
L. | Liczba semestréw i punktéw ECTS konieczna do ukoriczenia studiow 7/210
taczna liczba godzin zajeé 4786
3. | taczna liczba punktédw ECTS, jakg student musi uzyska¢ wramach zajec 113
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych
0sb6b prowadzacych zajecia
4. | tgczna liczba punktdw ECTS przyporzadkowana zajeciom ksztattujgcym 137
umiejetnosci praktyczne
5. | tgczna liczba punktdw ECTS, jakg student musi uzyska¢ wramach zajec 18
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych w przypadku
kierunkéw studiow przyporzagdkowanych do dyscyplin wramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne
6. | taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru* 1
7. | tgczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 46
8. | Wymiar praktyk zawodowych 1200
9. | W przypadku stacjonarnych studiéw pierwszego stopnia ijednolitych studiéw 60
magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.
10. | taczna liczba godzin zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod itechnik 0
ksztatcenia na odlegtos¢

*Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 roku w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.u.2019 poz. 1573 z pdzn. zm.)

Zasady i formy odbywania praktyk zawodowych okresla szczegdétowo program praktyk




KONCEPCJA | CELE KSZTAtCENIA ORAZ SYLWETKA ABSOLWENTA

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo sg w petni kompatybilne z misjg i strategig rozwoju Uczelni
oraz zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty iratownika medycznego (Dz.u. 2019 poz. 1573 zpdzin. zm.). Studia
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo dostarczajg studentom niezbednej wiedzy do wykonywania pracy
pielegniarki lub pielegniarza, wtym m.in. do: rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjenta, planowania
i sporawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Po ukonczeniu studiéw w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwaj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

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

3) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

4) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych parnstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

6) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajaca;

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udziela¢ Swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

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

3) rozpoznawad problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej;

4) samodzielnie organizowaé, planowac isprawowaé catosciowq izindywidualizowang opieke pielegniarskg nad
osobg chorg, z niepetnosprawnoscia i umierajaca, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

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

6) decydowac o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

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

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

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

10) dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej;

11) organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspétpracowaé w zespotach opieki zdrowotnej.

w zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

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

2) przestrzegania praw pacjenta;



3) samodzielnego irzetelnego wykonywania zawodu zgodnie zzasadami etyki, wtym przestrzegania wartosci
i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wtfasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych

oraz dokonywania samooceny deficytdw i potrzeb edukacyjnych.

EFEKTY UCZENIA SIE ZAKLADANE DLA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO, STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA, PROFIL
PRAKTYCZNY

Tabela odniesien efektow kierunkowych do charakterystyk 6 poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji dla
naboru 2023/2024
Symbol Kierunkowe Odniesienie do
efektu efekty uczenia sie charakterystyk
kierunko 6 poziomu Polskiej Ramy
wego Kwalifikacji
Symbol Symbol
uniwersal- charakte-
nych charak- rystyk
terystyk po- drugiego
zioméw stopnia
w PRK - PRK?
pierwszego
stopnia?
WIEDZA
AW1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyna PeU_W P6S_WG
gérna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
gtowa) iczynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad
miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe, uktad nerwowy
i narzady zmystéw, powtoka wspdlna);
AW?2. neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych PeU_W P6S_WG
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
A.W3. udziat uktadéw inarzadéw organizméw w utrzymaniu jego PeU_W P6S_WG
homeostazy;
AW4, fizjologie poszczegdlnych uktaddw i narzagddw organizmu; PeU_W P6S_WG
A.WS5. podstawy dziatania uktadéw regulacji (homeostaza) oraz role PeU_W P6S_WG
sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;
A.W6. podstawowe pojecia zzakresu patologii ogdlnej i patologii PeU_W P6S_WG
poszczegdblnych uktadéw organizmu;
AW7. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej ukfadu PeU_W P6S_WG
krgzenia, uktadu oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowo-
ptciowego i uktadu nerwowego;
A.WS. czynniki chorobotwodrcze zewnetrzne i wewnetrzne, P6U_ W P6S WG
modyfikowalne i niemodyfikowalne;
A.W9. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu P6U_ W P6S WG
serologicznego w uktadzie Rh;




A.W10. problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6U_ W P6S WG

AW11. budowe chromosomdw i molekularne podtoze mutagenezy; PeU_ W P6S WG

AW12. zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech PeU_W P6S_WG
ilosSciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia
pozajgdrowej informacji genetycznej;

AW13. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych PeU_W P6S_WG
fizyczne nosniki informacji (fale dzwiekowe
i elektromagnetyczne) ;

AW14. witaminy, aminokwasy nukleozydy, monosacharydy, kwasy PeU_W P6S_WG
karboksylowe iich pochodne, wchodzace w skfad
makroczasteczek obecnych w komérkach, macierzy
zewnatrzkomoérkowej i ptynach ustrojowych;

A.W15. mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania PeU_W P6S_WG
metabolizmu w organizmie;

A.W16. wptyw na organizm czynnikdw zewnetrznych, takich jak PeU_W P6S_WG
temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne
oraz promienie jonizujace;

AW17. klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem P6U_W P6S_WG
mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka;

A.W18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz P6U_W P6S_WG
metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;

AW19. poszczegdlne grupy srodkdéw leczniczych, gtéwne mechanizmy P6U_W P6S_WG
ich dziatania i powodowane przez nie przemiany w ustroju
i dziatania uboczne;

A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii; P6U_ W P6S WG

A.W21. poszczegdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, P6U_W
zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania;

AW22. wptyw proceséw chorobowych na metabolizm ieliminacje PeU_W P6S_WG
lekow;

AW23. wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce z ich P6U_W P6S_WG
interakcji, i procedure zgtaszania dziatan niepozadanych lekow;

AW24, zasady wystawiania recept wramach realizacji zlecen PeU_W P6S_WG
lekarskich;

A W25, zasady leczenia krwig i srodkami krwiozastepczymi; P6U_W P6S_WG

A.W26. metody obrazowania izasady przeprowadzania obrazowania P6U_W P6S_WG
tyki metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania P6U_ W P6S WG
prawidtowe i zaburzone;

B.W2. problematyke relacji cztowiek - s$rodowisko spoteczne P6U_ W P6S WG
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W3. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujgce na tych P6U_ W P6S WG
etapach prawidtowosci;

B.wW4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; P6U_W P6S_WG

B.WS5. istote, strukture i zjawiska zachodzace W procesie P6U_ W P6S WG
przekazywania iwymiany informacji oraz modele istyle
komunikacji interpersonalnej;

B.We6. techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy PeU_W P6S_WG
powstawania i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

B.W7. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, PeU_W P6S_WK
instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;

B.WS8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; PeU_W P6S_WK

B.Wo9. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie PeU_W P6S_WK




lokalnych spotecznosci i ekosystemu;

B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem PeU_ W P6S WG
patologii dzieciecej;

B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze P6U_W P6S_WG
wzgledu na pte¢;

B.W12. podstawowe pojecia izagadnienia z zakresu pedagogiki jako P6U_ W P6S WG
nauki stosowanej iprocesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji,
umierania);

B.W13. problematyke  procesu  ksztatcenia  w ujeciu  edukacji PeU_W P6S_WG
zdrowotnej;

B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; P6U_W P6S_WG

B.W15. podstawowe pojecia zzakresu prawa irole prawa w zyciu PeU_W P6S_WG
spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka
i prawa pracy;

B.W16. podstawowe regulacje prawne zzakresu ubezpieczen PeU_W P6S_WK
zdrowotnych obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane
trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej
i innych panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym P6U_W P6S_WK
prawa i obowiazki pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki
jego cztonkow;

B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej P6U_W P6S_WK
i zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki;

B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; PeU_W P6S_WK

B.W20. zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6U_W P6S_WK

B.W21. kulturowe, spoteczne iekonomiczne uwarunkowania zdrowia PeU_W P6S_WK
publicznego;

B.W22. podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby; P6U_ W P6S WG

B.W23. istote profilaktyki i prewencji choréb; PeU_W P6S_WG

B.W24. zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych PeU_W P6S_WK
w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujgce w Srodowisku PeU_W P6S_WK
zamieszkania, edukacji i pracy;

B.W26. miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, wtym chordb PeU_W P6S_WG
i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-
9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

C.wi. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji PeU_W P6S_WG
opieki  pielegniarskiej i profesjonalizacji  wspétczesnego
pielegniarstwa;

C.W2. pojecie  pielegnowania, wtym wspierania, pomagania P6U_W P6S_WG
i towarzyszenia;

C.wWs3. funkcje izadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta PeU_W P6S_WG
w procesie realizacji opieki pielegniarskiej

C.W4. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing P6U_W P6S_WG
(istota, odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.W5S. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; PeU_W P6S_WG

C.we. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia PeU_W P6S_WG

teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,




Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, PeU_ W P6S WG
obowigzujgce zasady itechnike wykonywania podstawowych
czynnos$ci  pielegniarskich,  diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

C.ws. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, PeU_W P6S_WG
zagrozonym chorobg, chorym i o niepomysinym rokowaniu;

C.wo. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach PeU_W P6S_WG
pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

Cc.w1o. zakres opieki pielegniarskiej iinterwencji pielegniarskich P6U_W P6S_WG
w wybranych diagnozach pielegniarskich;

C.W11. udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie P6U_W P6S_WG
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia
i rehabilitacji;

C.wi12. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej; P6U_W P6S_WK

C.wW13. istote podejmowania decyzji etycznych irozwigzywania PeU_W P6S_WK
dylematédw moralnych w pracy pielegniarki;

C.w1i4. problematyke etyki normatywnej, wtym aksjologii wartosci, PeU_W P6S_WK
powinnos$ci isprawnosci moralnych istotnych w pracy
pielegniarki;

C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6U_W P6S_WG

C.W1e. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6U_W P6S_WG

C.W17. zasady konstruowania programoéw promocji zdrowia; P6U_W P6S_WG

C.wi1s. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym PeU_W P6S_WK
i Swiatowym;

C.w1io9. organizacje ifunkcjonowanie podstawowe] opieki zdrowotnej PeU_W P6S_WK
w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach,
z uwzglednieniem zadan pielegniarki iinnych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia;

C.wW20. warunki realizacji izasady finansowania  Swiadczen PeU_W P6S_WK
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

C.w21. metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie PeU_W P6S_WG
rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

C.w22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; PeU_W P6S_WG

C.W23. zasady zywienia osoéb zdrowych i chorych w réznym wieku oraz PeU_W P6S_WG
zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

Cc.w24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii; PeU_W P6S_WG

C.W25. rodzaje izastosowanie S$rodkow spozywczych specjalnego PeU_W P6S_WG
przeznaczenia zywieniowego;

C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkéw, uprawnien PeU_W P6S_WG
i odpowiedzialnosci;

C.W27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, P6U_W P6S_WK
rozktadu czasu pracy iobcigzenia na stanowiskach
pielegniarskich;

C.w2s. podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej iich PeU_W P6S_WK
znaczenie dla jakosci tej opieki;

C.W29. etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu; PeU_W P6S_WK

C.wW30. mozliwosci planowania kariery zawodowe] iuwarunkowania P6U_ W P6S_WK
wiasnego rozwoju zawodowego;

C.wW31. problematyke jakosSci w opiece zdrowotnej; P6U_ W P6S_WK




C.wW32. pojecie izasady prowadzenia badania podmiotowego ijego P6U_ W P6S WG
dokumentowania;

C.W33. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; Pe6U_W P6S_WG

C.W34. znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego P6U_W P6S_WG
w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej;

C.W35. sposoby przeprowadzania badania fizykalnego PeU_W P6S_WG
z wykorzystaniem systeméw teleinformatycznych lub systeméw
tacznosci;

C.W36. pojecie  zakazen  zwigzanych zudzielaniem Swiadczen PeU_W P6S_WG
zdrowotnych, wtym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem
zrédet irezerwuaru drobnoustrojow w Srodowisku poza
szpitalnym i szpitalnym, w tym drdg ich szerzenia;

C.W37. sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania izwalczania PeU_W P6S_WG
zakazen szpitalnych;

C.W3s. mechanizm isposoby postepowania w zakazeniu krwi, PeU_W P6S_WG
zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca operowanego;

C.wW39. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej PeU_W P6S_WG
(SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz
rejestréw medycznych, a takze zasady ich wspoétdziatania;

C.w4o0. metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; PeU_W P6S_WG

C.w4l. podstawy  jezyka migowego, znaki  daktylograficzne P6U_W P6S_WG
i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.w42. zasady komunikowania sie z pacjentem niestyszagcym; P6U_W P6S_WK

C.w43, priorytety pracy zespotowej iczynniki wptywajgce na P6U_W P6S_WK
efektywnosc pracy zespotu;

C.w44. znaczenie  motywacji  cztonkéw  zespotu dla  jakosci P6U_W P6S_WK
i efektywnosci pracy;

C.Wi45., role przywddztwa istyle zarzgdzania w pracy zespotowej oraz PeU_W P6S_WK
ich wady i zalety;

C.w4e. proces podejmowania decyzji w zespole; PeU_W P6S_WK

C.w47. metody samooceny pracy zespotu; P6U_W P6S_WK

C.w4s. czynniki zaktdcajgce prace zespotowq i metody rozwigzywania PeU_W P6S_WK
konfliktow w zespole.

D.W1. czynniki ryzyka izagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym P6U_ W P6S WG
wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie P6U_ W P6S WG
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

D.W3. zasady diagnozowania iplanowania opieki nad pacjentem P6U_ W P6S WG
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6U_ W P6S WG

D.W5. zasady przygotowania pacjenta wrdznym wieku istanie P6U_W P6S_WG
zdrowia do badan oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze
zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.We6. wtasciwosci grup lekéw iich dziatanie na ukfady inarzady PeU_W P6S_WG

pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku istanu




zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakgcji
z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad PeU_ W P6S WG
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

DWS. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala P6U_ W P6S WG
i hospitalizacje;

D.Wo9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, P6U_W P6S_WG
spotecznym i ekonomicznym;

D.w10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, P6U_W P6S_WG
intensywne] opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej,
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; PeU_W P6S_WG

D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia oséb starszych i ich rodzin oraz PeU_W P6S_WG
zasady ich aktywizacji;

D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie PeU_W P6S_WG
choréb wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, ukfadu
krgzenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu
pokarmowego oraz chordéb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne chordéb istanéw zagrozenia PeU_W P6S_WG
zycia noworodka, wtym wczesniaka oraz podstawy opieki
pielegniarskiej w tym zakresie;

D.W15. cel izasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania PeU_W P6S_WG
opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej;

D.W16. okresy porodu fizjologicznego izasady opieki nad kobietg PeU_W P6S_WG
w okresie potogu;

D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; PeU_W P6S_WG

D.W18. metody, techniki inarzedzia oceny stanu $wiadomosci PeU_W P6S_WG
i przytomnosci;

D.W19. etiopatogeneze iobjawy kliniczne podstawowych zaburzen PeU_W P6S_WG
psychicznych;

D.W20. zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu P6U_W P6S_WG
bezposredniego;

D.W21. mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow PeU_W P6S_WG
z zaburzeniami psychicznymi;

D.W22. zasady zywienia pacjentéw, zuwzglednieniem leczenia PeU_W P6S_WG
dietetycznego, wskazan przed- ipooperacyjnych wedtug
protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy
wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W23. czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne; PeU_W P6S_WG

D.W24, zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego P6U_W P6S_WG
w trybie pilnym iplanowym, w chirurgii jednego dnia oraz
zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pédznym powiktaniom;

D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowsg; PeU_W P6S_WG

D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; PeU_W P6S_WG

D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych PeU_W P6S_WG
chorobach;

D.W28. standardy iprocedury postepowania w stanach nagtych PeU_W P6S_WG
i zabiegach ratujacych zycie;

D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, P6U_ W P6S WG




obejmujacej  monitorowanie  w zakresie = podstawowym
i rozszerzonym;

D.W30.

metody znieczulenia izasady opieki nad pacjentem po
znieczuleniu;

P6U_W

P6S_WG

D.W31.

patofizjologie iobjawy kliniczne choréb  stanowiacych
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢
krgzenia, niewydolnos$¢ uktadu nerwowego, wstrzgas, sepsa);

PeU_W

P6S_WG

D.W32.

metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu
oraz standw delirycznych u pacjentow w stanach zagrozenia
zycia;

PeU_W

P6S_WG

D.W33.

metody itechniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym
do nawigzania ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

PeU_W

P6S_WG

D.W34.

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem
inwazyjnych technik diagnostycznych iterapeutycznych u
pacjentéw w stanie krytycznym;

PeU_W

P6S_WG

D.W35.

zasady udzielania pierwszej pomocy ialgorytmy postepowania
resuscytacyjnego  w zakresie podstawowych  zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

P6U_W

P6S_WG

D.W35.

zasady udzielania pierwszej pomocy ialgorytmy postepowania
resuscytacyjnego  w zakresie podstawowych  zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

P6U_W

P6S_WG

D.W37.

procedury  zabezpieczenia medycznego  w zdarzeniach
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych;

P6U_W

P6S_WG

D.W38.

przedmiot, cel, obszar badan naukowych iparadygmaty
pielegniarstwa;

P6U_W

P6S_WG

D.W39.

metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

P6U_W

P6S_WG

D.W40.

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wtasnosci intelektualnej.

P6U_W

P6S_WK

UMIEJETNOSCI

A.Ul.

postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
wykorzystywac znajomosc topografii narzadow ciata ludzkiego;

P6U_U

P6S_UW

A.U2.

taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami
klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan
diagnostycznych;

P6U_U

P6S_UW

A.U3.

szacowaé ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o
zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw $rodowiskowych;

P6U_U

P6S_UW

A.U4.

wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych
w profilaktyce chordb;

P6U_U

P6S_UW

A.US5.

wspotuczestniczyé w doborze metod diagnostycznych
w poszczegodlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy
z zakresu biochemii i biofizyki;

P6U_U

P6S_UW

A.U6.

rozpoznawac¢ najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na
podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawéw chorobowych;

P6U_U

P6S_UW

A.U7.

szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych
grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych;

P6U_U

P6S_UW

A.US.

postugiwa¢ sie informatorami farmaceutycznymi ibazami
danych o produktach leczniczych;

P6U_U

P6S_UW

A.U9.

wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

P6U_U

P6S_UW




A.U10. przygotowywac¢ zapis form  recepturowych substancji P6U_U P6S _UW
leczniczych is$rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U11. stosowac zasady ochrony radiologiczne;. P6U_U P6S_UW

B.U1. rozpoznawadé zachowania prawidiowe, zaburzone P6U_U P6S_UW
i patologiczne;

B.U2. ocenia¢ wptyw choroby ihospitalizacji na stan fizyczny P6U_U P6S_UW
i psychiczny cztowieka;

B.U3. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych P6U_U P6S_UW
(stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz przedstawiac
elementarne formy pomocy psychologicznej;

B.U4. identyfikowad btedy i bariery w procesie komunikowania sie; P6U_U P6S_UW

B.US. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej P6U_U P6S_UK
w opiece pielegniarskiej;

B.U6. tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem P6U_U P6S_UK
i cztonkami zespotu opieki;

B.U7. wskazywac istosowaé wtasciwe techniki redukowania leku P6U_U P6S_UW
i metody relaksacyjne;

B.US. stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia P6U_U P6S_UW
zawodowego;

B.U9. proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi P6U_U P6S_UW
oraz dewiacjom i patologiom wsrdd dzieci i mtodziezy;

B.U10. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug P6U_U P6S_UW
pielegniarskich;

B.U11. opracowywaé¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6U_U P6S_UW
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw;

B.U12. stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej PeU_U P6S_UW
pielegniarki;

B.U13. oceniac Swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie P6U_U P6S_UW
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.U14. analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systeméw opieki PeU_U P6S_UW
medycznej oraz identyfikowad zrédta ich finansowania;

B.U15. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym P6U_U P6S_UW
choréb iprobleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci
i zdrowia (ICF);

B.U16. analizowac¢ pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; PeU_U P6S_UK

B.U17. porozumiewaé¢ sie w jezyku angielskim na poziomie B2 P6U_U P6S_UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

C.Ul. stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad P6U_U P6S_UO
pacjentem;

C.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, P6U_U P6S_UW
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji wcelu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta isformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

C.U3. ustala¢ cele iplan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja P6U_U P6S_UO
wspdlnie z pacjentem i jego rodzing;

Cc.u4. monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu P6U_U P6S_UW
lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

C.US. dokonywad biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta P6U_U P6S_UW
i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.Ue. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych P6U_U P6S_UW

i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne




testy paskowe;

C.U7. prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta; P6U_U P6S_UW

C.Us. wykonywac¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia P6U_U P6S_UW
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, obwoddw,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikdw dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHTtR,
grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych);

C.U9. pobierac materiat do badan laboratoryjnych P6U_U P6S_UW
i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

C.u1o0. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6U_U P6S_UW

C.u11. przechowywac i przygotowywacé leki zgodnie z obowigzujgcymi P6U_U P6S_UW
standardami;

C.u12. podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym P6U_U P6S_UU
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami
oraz oblicza¢ dawki lekéw;

C.u13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6U_U P6S_UW

Cc.u14. wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardfa, oka, ucha, zotgdka, P6U_U P6S _UW
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

C.U15. zaktada¢ iusuwaé cewnik zzyt obwodowych, wykonywad P6U_U P6S _UW
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i pielegnowac
miejsce wkiucia obwodowego, wkiucia centralnego iportu
naczyniowego;

C.Ule. wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, P6U_U P6S _UW
przez zgtebnik, przetoki odzywcze);

C.U17. przemieszcza¢ ipozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem PeU_U P6S_UW
réznych technik i metod;

C.u1s. wykonywac¢ gimnastyke oddechowa idrenaz utozeniowy, PeU_U P6S_UW
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

C.u19. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6U_U P6S_UW

C.u20. wykonywac zabiegi higieniczne; PeU_U P6S_UW

C.u21. pielegnowa¢ skére ijej wytwory oraz btony Sluzowe PeU_U P6S_UW
z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatéw
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

C.u22. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn istosowa¢ dziatania P6U_U P6S_UW
profilaktyczne;

C.u23. wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6U_U P6S_UW

C.u24. zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowacé diureze P6U_U P6S_UW
i usuwac cewnik;

C.U25. zaktada¢ zgtebnik do Zotgdka oraz monitorowaé iusuwac PeU_U P6S_UW
zgtebnik;

C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig; P6U_U P6S_UW

C.U27. rozwigzywa¢ dylematy etyczne imoralne  w praktyce P6U_U P6S_UK
pielegniarskiej;

C.u28. ocenia¢  potencjat zdrowotny pacjenta ijego rodziny P6U_U P6S_UW
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiardw;

C.U29. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta P6U_U P6S _UW
i czynniki ryzyka choréb wynikajgcych ze stylu zycia;

C.U3o0. dobiera¢ metody iformy profilaktyki i prewencji choréb oraz P6U_U P6S_UW

ksztattowac¢ zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych;




C.U31.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

P6U_U

P6S_UO

C.u32.

opracowywaé iwdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych;

P6U_U

P6S_UW

C.U33.

realizowaé s$wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej;

PeU_U

P6S_UW

C.U34.

oceniac $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz
pracy w zakresie rozpoznawania problemdéw zdrowotnych;

PeU_U

P6S_UW

C.U35.

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

PeU_U

P6S_UW

C.U36.

stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach;

P6U_U

P6S_UW

C.U37.

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

P6U_U

P6S_UW

C.U38.

podejmowal decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz
wspotpracy w zespole;

P6U_U

P6S_UO

C.U39.

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki iczynniki
sprzyjajace wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow

przy pracy;

P6U_U

P6S_UW

C.u40.

wspotuczestniczyé w opracowaniu standardéw i procedur
praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac¢ jakos¢ opieki
pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UW

C.u41.

nadzorowac i oceniac prace podlegtego personelu;

P6U_U

P6S_UO

C.u4d2.

planowaé¢ wifasny rozwdj zawodowy irozwija¢é umiejetnosci
aktywnego poszukiwania pracy;

P6U_U

P6S_UU

C.u43.

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé
i interpretowad jego wyniki;

P6U_U

P6S_UW

C.u44.

rozpoznawaé  iinterpretowa¢  podstawowe  odrebnosci
w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym
wieku;

P6U_U

P6S_UW

C.U45.

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skoéry, zmystéw, gtowy,
klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy brzusznej,
narzadoéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego ukfadu krazenia, ukfadu
mies$niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowac wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je
do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6U_U

P6S_UW

C.U46.

przeprowadzac kompleksowe badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, dokumentowac wyniki badania oraz
dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

P6U_U

P6S_UW

C.u47.

przeprowadzac¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemodw
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci;

P6U_U

P6S_UW

C.u4s.

wdrazac standardy postepowania zapobiegajgcego zakazeniom
szpitalnym;

P6U_U

P6S_UW

C.u49.

stosowac Srodki ochrony wiasnej, pacjentéw
i wspotpracownikow przed zakazeniami;

P6U_U

P6S_UW

C.U50.

interpretowacé istosowaé zatozenia funkcjonalne systemu
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod
i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
Swiadczen zdrowotnych;

P6U_U

P6S_UW

C.U51.

postugiwa¢ sie w praktyce dokumentacjag medyczng oraz
przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa ipoufnosci informacji

P6U_U

P6S_UW




medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej;

C.U52. postugiwac sie znakami jezyka migowego iinnymi sposobami P6U_U P6S_UW
oraz $rodkami komunikowania sie w opiece nad pacjentem
z uszkodzeniem stuchu;

C.U53. analizowa¢é korzysci wynikajace z pracy zespotowej; P6U_U P6S_UO

C.U54. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej P6U_U P6S_UO
i zespotu;

C.U55. wskazywac¢ sposoby rozwigzywania probleméw cztonkéw P6U_U P6S_UO
zespotu;

C.U56. planowa¢ prace zespotu i motywowaé cztonkédw zespotu do P6U_U P6S_UO
pracy;

C.U57. identyfikowac czynniki zaktdcajgce prace zespotu iwskazywac P6U_U P6S_UO
sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowe].

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, P6U_U P6S_UW
ustala¢ cele iplan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywad ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2 prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw P6U_U P6S_UW
w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien;

D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu P6U_U P6S_UW
chordb;

D.U4. organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w miejscach P6U_U P6S_UW
publicznych i w warunkach domowych;

D.US5. ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywad testy P6U_U P6S_UW
przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoiju;

D.U6. dobiera¢ technike isposoby pielegnowania rany, wtym P6U_U P6S_UW
zaktadania opatrunkéw;

D.U7. dobiera¢ metody isrodki pielegnacji ran na podstawie ich PeU_U P6S_UW
klasyfikacji;

D.Us. rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach PeU_U P6S_UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U9. doraznie podawad pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan PeU_U P6S_UW
podczas tlenoterapii;

D.U10. wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne irozpoznawad PeU_U P6S U
zaburzenia zagrazajace zyciu; W

D.U11. modyfikowa¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajgcej; PeU_U P6S_UW

D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie ipsychicznie do badan PeU_U P6S_UW
diagnostycznych;

D.U13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan P6U_U P6S_UW
diagnostycznych;

D.U14. przygotowywac¢ zapisy form recepturowych substancji P6U_U P6S_UW
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

D.U15. dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej P6U_U P6S_UW
zmian irealizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U1le6. uczy¢ pacjenta ijego opiekuna doboru oraz uzytkowania P6U_U P6S_UW
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow
medycznych;

D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez P6U_U P6S_UW
zgtebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, P6U_U P6S_UW
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg oraz rurkg intubacyjng P6U_U P6S_UW

i tracheotomijng;




D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6U_U P6S_UW
D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje P6U_U P6S_UW
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;
D.U22. przekazywaé informacje cztonkom zespotfu terapeutycznego o P6U_U P6S_UO
stanie zdrowia pacjenta;
D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6U_U P6S_UW
D.U24. ocenia¢ poziom bodlu, reakcje pacjenta na bdl ijego nasilenie P6U_U P6S_UW
oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbdlowe;
D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6U_U P6S_UW
D.U26. przygotowywac ipodawac pacjentom leki réznymi drogami, P6U_U P6S_UW
samodzielnie lub na zlecenie lekarza;
D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy wstanach bezposredniego P6U_U P6S_UW
zagrozenia zycia;
D.U28. doraznie unieruchamiaé ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia P6U_U P6S_UW
oraz przygotowywac pacjenta do transportu;
D.U29. doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6U_U P6S_UW
D.U30. wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u o0sdb P6U_U P6S_UW
dorostych idzieci oraz stosowaé automatyczny defibrylator
zewnetrzny  (Automated  External  Defibrillator, AED)
i bezprzyrzadowe udroznienie drdg oddechowych oraz
przyrzgdowe udraznianie drég oddechowych z zastosowaniem
dostepnych urzgdzen nadgtosniowych;
D.U31. krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych; P6U_U P6S_UW;
P6S_UU
D.U32. przeprowadza¢ badanie jakosciowe, postugujac sie narzedziami PeU_U P6S_UW
badawczymi. P6S_UU
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
K.1. kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci P6U_K P6S_KR
i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
dla réznic Swiatopogladowych ikulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;
K.2. przestrzegania praw pacjenta; P6U_K P6S_KR
K.3. samodzielnego irzetelnego wykonywania zawodu zgodnie P6U_K P6S_KR
z zasadami etyki, wtym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;
K.4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci P6U_K P6S_KO
zawodowe;
K.5. zasiegania  opinii  ekspertéow  w przypadku  trudnosci P6U_K P6S_KR
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S_KR
K.6. przewidywania iuwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na P6U_K P6S_KR
reakcje wtasne i pacjenta;
K.7. dostrzegania irozpoznawania wtasnych ograniczed w zakresie P6U_K P6S_KR
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych  oraz
dokonywania samooceny deficytdw ipotrzeb edukacyjnych.
!0dniesienie do charakterystyk uniwersalnych pierwszego stopnia na poziomie 6 kody
Zgodnie z zatgcznikiem do Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 poz. 226)
. W zaawansowanym stopniu- fakty, teorie, metody oraz ztozone
Efekty wiedzy zaleznosci miedzy nimi. P6U_W

student zna i rozumie:

Réznorodne, ztozone uwarunkowania prowadzonej dziatalnosci.




Innowacyjnie wykonywaé zadania oraz rozwigzywaé ztozone
i nietypowe problemy w zmienionych i nie w petni
przewidywalnych warunkach. P6U_U
Samodzielnie planowaé wtasne uczenie sie przez cate zycie.

Komunikowac sie z otoczeniem, uzasadniac swoje stanowisko.

Efekty umiejetnosci
student potrafi:

Kultywowania i upowszechniania wzoréw wtasciwego
postepowania w srodowisku pracy i poza nim.
Efekty kompetencji Samodzielnego podejmowania decyzji, krytycznej oceny dziatan

. , o , . R o , P6U_K
student jest gotow do: | wiasnych, dziatan zespotéw, ktdérymi kieruje i organizacji, w ktérych -

uczestniczy, przyjmowania odpowiedzialnosci za skutki tych
dziatan.

Stosowane opisy przedstawione ponizej — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z 14
listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektdw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomach 6-8
Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U.2018 p0z.2218).

P6S_WG | charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie wiedzy: zakres i gtebia — kompletnos¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci.
P6S_WK | charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie wiedzy: kontekst — uwarunkowania, skutki.
P6S_UW | charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie umiejetnosci: wykorzystanie wiedzy— rozwigzywane problemy i wykonywane
zadania.
P6S_UK charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie umiejetnosci: komunikowanie sie - odbieranie i tworzenie wypowiedszi,
upowszechnianie wiedzy w srodowisku naukowym i postugiwanie sie j. obcym.
P6S_UO charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie umiejetnosci: organizacja pracy — planowanie i praca zespotowa.
P6S_UU charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie umiejetnosci: uczenie sie — planowanie wtasnego rozwoju i rozwoju innych osdb.
P6S_KK charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie kompetencji spotecznych: ocena — krytyczne podejscie.
P6S_KO charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie kompetencji spotecznych: odpowiedzialnos¢ - wypetnianie zobowigzan spotecznych
i dziatanie na rzecz interesu publicznego.
P6S_KR charakterystyka drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK
w zakresie kompetencji spotecznych: rola zawodowa- niezaleznos¢ i rozwdj etosu.

SPOSOBY WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGNIETYCH PRZEZ STUDENTA W TRAKCIE CALEGO CYKLU
KSZTALCENIA

1. Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie wymaga zastosowania zréznicowanych form sprawdzania,
adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktérych dotyczg te efekty.

2. Osiagniete efekty uczenia sie w zakresie wiedzy weryfikowane sg za pomocy egzamindéw pisemnych lub
ustnych.

3. Jako formy egzamindéw pisemnych stosowane s3 eseje, raporty, krétkie ustrukturyzowane pytania, testy
wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response
Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

4. Egzaminy sg standaryzowane isg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetno$¢ analizy isyntezy informacji oraz
rozwigzywania probleméw).

5. Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie w kategorii umiejetnosci dokonywana jest za pomoca
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE), ktory stanowi forme egzaminu
dyplomowego.



6. Studia pierwszego stopnia konczg sie egzaminem dyplomowym, sktadajgcym sie z czesci teoretycznej

i praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnietych efektéw uczenia sie objetych
programem studiow.

Prace dyplomowa student przygotowuje w oparciu o analize indywidualnego przypadku.

Szczegofowe sposoby oceny i kryteria weryfikacji efektow uczenia sie zawarte sq w kartach przedmiotu.



