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EFEKTY UCZENIA SIE

A. Tabela ogdlnych efektéow uczenia sie

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

W1 rozwéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

W.2 uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

W3 etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

W4 funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

W.5 zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

W.6 zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;




W.7 modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chora, niepetnosprawng i umierajaca;

W.8 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

U1 udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb
nowotworowych;

u.2 rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslaé priorytety w opiece pielegniarskiej;
organizowac, planowac i sprawowac catosciows i zindywidualizowang opieke

u.3 pielegniarskg nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajacg, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

U4 udziela¢ Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w
zakresie okreslonym w przepisach prawa;

u.5 decydowad o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

U.6 wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych
celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarn edukacyjnych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu

u.7 postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywaé

U.8 szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowac obowigzujace
procedury w sytuacji wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz
prowadzi¢ sprawozdawczos$é w zakresie szczepien ochronnych;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w

u.9 spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej
serca oraz rozpoznac¢ cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia;

U.10 wykonad badanie spirometryczne i dokonac¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u
pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia;

U1l udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej;

u.12 usungc szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;
przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami

u.13 zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;
wystawiac recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i

u.14 wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;
komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami

U.15 wykonujgcymi inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow i
konfliktow w zespole;

U.16 dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowad dziatania na rzecz jej
poprawy;

U.17 organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowac w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

u.18 stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.




W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb

K.1 powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

K.2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

K.4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

K.6 przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

K.7 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb

edukacyjnych.

B. Tabela szczegotowych efektow uczenia sie

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Symbol efektu Opis efektow uczenia sie Kod uniwersalnej

charakterystyki

Wiedza
absolwent zna i rozumie

AW.1

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym
(konczyny gérna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica,
grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -
stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad P6S_WG
oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady
ptciowe, uktad nerwowy, narzady zmystow, powtoka
wspadlna);

AW.2

neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych i

elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie; P65_WG

A.W.3

fizjologie poszczegdlnych uktadéw i narzagddédw organizmu
cztowieka: uktadu kostno- -stawowo-miesniowego, uktadu
krazenia, uktadu krwiotwérczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu
ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
narzgdéw zmystéw i powtoki wspdlnej; fizjologie
poszczegdlnych uktaddw i narzaddéw organizmu cztowieka:
uktadu kostno- -stawowo-miesniowego, uktadu krazenia,
uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego
meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu
hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzagdéw
zmystéw i powtoki wspdlnej;

P6S_WG

AW4

udziat uktadéw i narzadéw organizmu cztowieka w

. . . P6S_WG
utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w




funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w
przypadku zaburzenia jego homeostazy;

AW.5

podstawy dziatania uktadow regulacji (homeostaza) oraz
role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w
utrzymaniu homeostazy;

P6S_WG

AW.6

podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia
zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu
homeostazy

P6S_WG

AW.7

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu
cztowieka

P6S_WG

A.W.8

czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na
lorganizm cztowieka

P6S_WG

AW

zagadnienia z zakresu patologii szczegotowe]j uktadow
organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego,
uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zeniskiego,
uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych,
gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej

P6S_WG

A.W.10

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

P6S_WG

AW.11

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz
konfliktu serologicznego w uktadzie Rh

P6S_WG

AW.12

problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie

P6S_WG

A.W.13

budowe chromosomdw i molekularne podtoze mutagenezy

P6S_WG

AW.14

zasady dziedziczenia rdézinej liczby cech, dziedziczenia
cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej

P6S_WG

A.W.15

nowoczesne techniki badan genetycznych

P6S_WG

A.W.16

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow
wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale
dZzwiekowe i elektromagnetyczne)

P6S_WG

A.W.17

mechanizmy  regulacji i  biofizyczne  podstawy
funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka

P6S_WG

AW.18

role witamin, aminokwaséw, nukleozydow,
monosacharyddw, kwasdéw karboksylowych i ich
pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek
obecnych w komérkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i
ptynach ustrojowych

P6S_WG

A.W.19

wptyw na organizm cztowieka czynnikdéw zewnetrznych
takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce, w

tym radonu wystepujgcego w Srodowisku

P6S_WG




A.W.20

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i
parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej

P6S_WG

AW.21

klasyfikacje drobnoustrojéw  z uwzglednieniem
mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka

P6S_WG

A.W.22

poszczegdlne grupy sSrodkédw leczniczych, gtéwne
mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie
przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne

P6S_WG

A.W.23

podstawowe zasady farmakoterapii

P6S_WG

AW.24

poszczegolne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w
lekach, zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich
podawania

P6S_WG

AW.25

wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje
lekéw

P6S_WG

A.W.26

dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce z ich
interakcji, i procedure zgtaszania dziatan niepozgdanych
lekéw

P6S_WG

AW.27

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich

P6S_WG

A.W.28

zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami
krwiozastepczymi

P6S_WG

A.W.29

metody obrazowania i zasady przeprowadzania
obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony
radiologiczne;j

P6S_WG

B.W.1

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego
zachowania prawidtowe i zaburzone

P6S_WG

B.W.2

problematyke relacji cztowiek — Srodowisko spoteczne,
zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach trudnych

P6S_WG

B.W.3

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i
loceniania 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 diugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba
nowotworowg

P6S_WG

B.W.4

letapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci
wystepujace na poszczegdlnych etapach tego rozwoju

P6S_WG

B.W.5

pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci,
cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci

P6S_WG




B.W.6

istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie
przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i
bariery w komunikacji interpersonalnej

P6S_WG

B.W.7

teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem
a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty
zdrowia

P6S_WG

B.W.8

podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do
zdrowia i choroby

P6S_WG

B.W.9

procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekta
lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania tych
procesow

P6S_WG

B.W.10

Znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w
zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece
zdrowotnej

P6S_WK

B.W.11

techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku,
metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu
wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu

P6S_WG

B.W.12

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

P6S_WK

B.W.13

wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych

P6S_WK

B.W.14

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

P6S_WK

B.W.15

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii dzieciecej

P6S_WK

B.W.16

zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej
oraz ze wzgledu na pteé i wiek

P6S_WK

B.W.17

aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki
wykonywania zawodu pielegniarki

P6S_WK

B.W.18

postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony
zdrowia

P6S_WK

B.W.19

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki
jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie
zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji i umierania

P6S_WK

B.W.20

problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej

P6S_WK

B.W.21

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy,
dorostych i 0sdb starszych

P6S_WK

B.W.22

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

P6S_WK

B.W.23

podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu
ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskie

P6S_WK




B.W.24

podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w
tym prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania
samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowigzki jego cztonkdéw

P6S_WK

B.W.25

zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej,
cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozgdanego,
przewinienia zawodowego i btedu medycznego

P6S_WK

B.W.26

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta

P6S_WK

B.W.27

pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia
publicznego

P6S_WK

B.W.28

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania
zdrowia publicznego

P6S_WK

B.W.29

podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby

P6S_WK

B.W.30

istote profilaktyki i prewencji choréb

P6S_WK

B.W.31

zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
Swiadczen zdrowotnych

P6S_WK

B.W.32

swoiste zagrozenia zdrowia wystepujgce w srodowisku
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy

P6S_WK

B.W.33

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i
probleméw  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

P6S_WK

B.W.34

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki

P6S_WK

B.W.35

istote podejmowania decyzji etycznych i zasady
rozwigzywania dylematéw moralnych w  pracy
pielegniarki

P6S_WK

B.W.36

problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci,
powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy
pielegniarki

P6S_WK

B.W.37

odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajgce z nich
potrzeby pacjentéw, ich rodzin

lub opiekundw oraz zasady interwencji pielegniarskich
zgodnych z etykg zawodowa

P6S_WK

B.W.38

Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej

P6S_WK




Rzeczypospolitej Polskiej

BW.39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na P6S_WK
o efektywnos¢ pracy zespotu
znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i P6S WK
B.W.40 - -
efektywnosci pracy zespotu
role przywddztwa i style zarzagdzania w pracy zespotowej P6S WK
B.W.41 . . -
oraz ich wady i zalety
B .42 proces podejmowania decyzji w zespole P6S_WK
B.W.43 metody samooceny pracy zespotu P6S_WK
czynniki  zaktécajace  prace zespotowa i metody P6S WK
B.W.44 . . _ -
rozwigzywania konfliktéw w zespole
zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach P6S_WK
B.W.45 . . -
interprofesjonalnych
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem, budowania relacji i przekazywania
. .. . . . L P6S_WK
B.W.46 informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz -
metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem
zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym
B.W.47 kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem P6S_WK
o niedowidzacym i niewidzagcym oraz niedostyszagcym i
niestyszgcym
znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, PES WK
B.W.48 motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i -
prozdrowotnego stylu zycia
BW.49 metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub P6S_WK
T opiekunowi
zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku
. L . . , P6S_WK
B.W.50 mobbingu,  dyskryminacji i innych  zachowan -
patologicznych w srodowisku pracy
B.WS1 Pojecia przedsiebiorstwa i przedsiebiorczosci P6S_ WK
BWS2 Zakres dziatalnosci gospodarczej w réznych warunkach P6S_WK
' systemowych
B.W53 Zasady podejmowania dziatalnosci gospodarczej i P6S_WK

wykorzystania biznesplanu




uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle

transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji P6S_WK
CW.1 ; )l Opieki pieles Jprotes] ) P6S_WG
wspobiczesnego pielegniarstwa;
pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i
. . N P6S_WK
C.w.2 towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki -

. . . P6S_WG
pielegniarskiej; -
definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej

CW.3 Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe P6S_WK
T pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World P6S_WG
Health Organization, WHO)
proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz
metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej
L . A . L . P6S_WK
CcCwi4 opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i -
L LT L P6S_WG
odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki
pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej
klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
C.W.5 Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz P6S_WK
P6S_WG
Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedtug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses,
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA
istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia
s Lo P6S_WK
C.W.6 teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, PGS_WG
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman) -
istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powikfania, niebezpieczenstwa,
obowigzujgcezasady i technike
. . , . P6S_WK
CW.7 wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w -
P . . . P6S_WG
ramach swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi
wytycznymi
zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, P6S_WK
Cw.8 zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomysinym P6S_WG
rokowaniu
zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku
C.W.9 deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej P6S_WK
sfery psychoruchowej pacjenta P6S_WG
zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich P6S WK
CW.10 w wybranych diagnozach pielegniarskich pGS_WG
udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w
C.W.11 procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, P6S_WK
leczenia i rehabilitacji P6S_WG
CW.12 zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia P6S_ WK
T zdrowotnego P6S_WG
CW.13 koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki P6S_WK
T zdrowotnej P6S_WG




zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady

P6S_WK
Cw.14 konstruowania programow promocji zdrowia P6S WG
CW.15 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i P6S_ WK
T Swiatowym P6S_WG
organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
. o . L P6S_WK
C.wW.16 panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien
. o . o P6S_WG
zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia
warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen
P6S_WK
CW.17 pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotne;j P6S WG
metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania i
. . ) . P6S_WK
C.w.18 wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw
. . S P6S_WG
zdrowotnych i planowania opieki
zasady koordynowania procesu udzielania sSwiadczen P6S WK
W.19 - - -
C.w. zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej P6S_WG
szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z
C.W.20 obowigzujgcego programu szczepien ochronnych w P6S_WK
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie P6S_WG
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do
szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu
zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i
wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
. ) e s P6S_WK
c.w.21 tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
. . . . P6S_WG
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
C.W.22 zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie P6S_WK
szczepien ochronnych P6S_WG
zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u
C.W.23 cztowieka zdrowego oraz chorego w réinym wieku i P6S_WK
stanie zdrowia P6S_WG
zasady zywienia oséb zdrowych i chorych w réznym
C.W.24 wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz P6S_WK
podstawy edukacji zywieniowej P65S_WG
klasyfikacje i rodzaje diet P6S_ WK
W.2 -
¢ > P6S_WG
CW.26 zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje P6S_WK
T niedozywienia P6S_WG
podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych P6S WK
C.W.27 chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych P6S WG
CW.28 Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego P6S_WK
o P6S_WG
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pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkdw, uprawnien P6S WK

C.W.29 i odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy pGS:WG
przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy zmianowej,

C.W.30 rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich P6S_WK
stanowiskach pracy P6S_WG
podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich P6S WK

Cw.31 znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki PGS:WG

CW.32 podstawy zarzgdzania, etapy planowania pracy wtasnej i P6S_WK
podlegtego personelu P6S WG
zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w
pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery P6S_WK

C.W.33 .. . .
zawodowej i uwarunkowania wiasnego rozwoju P6S_WG
zawodowego

uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej P6S WK

Cw.34 oraz zasady zarzadzania jakoscig tej opieki p6S_WG

CW.35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci P6S_WK
zawodowej pielegniarki P6S_WG

CW.36 pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego P6S_WK
dokumentowania P6S_WG
system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedtug
schematow OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci,

Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania,
Character — charakter, Agravating/Alleviating factors —
czynniki nasilajace/tagodzace, Radiation —

C.W.37 promieniowanie, Timing — moment wystgpienia), FIFE P6S_WK
(Feelings — uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, P6S WG
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 P6S WK
C.W.38 (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — pss_\NG
objaw -
znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w P6S_WK

C.W.39 . .
ocenie stanu zdrowia P6S WG

C.\W.40 metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i P6S_ WK
jego dokumentowania; P6S WG

CW.A1 zasady pr‘zygotow‘ania pacjenta do badania EKG i technike P6S_WK

wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG P6S WG
z odprowadzeniami dodatkowymi h
zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S,
T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych PES WK

C.w.42 zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia -

. . . L . P6S_WG
przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica
miesnia sercowego)




rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania

P6S_WK

C.w.43 spirometrii oraz zasady wykonania tego badania p6S_WG
znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania

C.W.44 fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta P6S_WK
dla potrzeb opieki pielegniarskiej P6S_WG

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i
badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem

C.W.A5 systemow teleinformatycznych lub systemow tacznosci P6S_WK

oraz  sposoby gromadzenia  danych o P6S_WG
stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych
pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng, ich
C.W.46 zrédta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, P6S_WK
drogi szerzenia sie i taricuch epidemiczny P6S_WG
organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie
C.W.47 leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z P6S_WK
uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej P6S_WG
zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby
postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi,
szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego,
CW.48 zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides P6S_ WK
difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran P6S_WG
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady
postepowania aseptycznego i antyseptycznego w
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji
C.W.49 Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow P6S_WK
teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze P6S_WG
zasady ich wspdtdziatania
C.W.50 metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz P6S WK
ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki P6S_WG
podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i

C.W.51 j . Co : P6S_WK
ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia —
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta P6S_WG
systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla P6S_ WK

C.W.52 usprawnienia udzielania $wiadczeri zdrowotnych, w tym P6S_WG

Swiadczen pielegniarskich
rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem P6S_WK

C.W.53 podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne P6S_WG

narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach P6S_WK

CW.54 telemedycznych i e-zdrowia P6S_WG
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zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu Swiadczen

C.W.55 zdrowotnych przy uzyciu systemoéw telemedycznych i e- Egg_\\//\/\/g
zdrowia B
D.W.1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w P6S_ WK
U réznym wieku; P6S_WG
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie,
rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami P6S_ WK
D.W.2
w wybranych chorobach, w tym chorobach P6S_WG
nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i
D.W.3 zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe P6S_WK
T pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania P6S_WG
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie
zdrowia do badan oraz zabiegow diagnostycznych, a P6S WK
b.w.4 takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach p6S_WG
i zabiegach B
D.W.5 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach P6S_WK
o klinicznych P6S_WG
wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady
DW.6 organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od P6S_WK
o wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan P6S_WG
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej,
D.W.7 geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w P6S_WK
o szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, P6S_WG
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowg)
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w P6S WK
D.W.8 opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia PES WG
reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do P6S_WK
D.W.9 . . e
szpitala i hospitalizacje P6S_WG
. metody i techniki komunikowania sie z pacjentem
niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j P6S_WK
D.W.10 L .
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane P6S_WG
leczenie
zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia
D.W.11 dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug P6S_WK
obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotow P6S_WG
(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS)
rodzaje i zasady stosowania S$rodkéw specjalnego
D.W.12 przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach P6S_WK
klinicznych P6S_WG
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
D.W.13 szczegolnosci przezskérng endoskopowa P6S_ WK
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic P6S_WG

Gastrostomy, PEG), gastostomig,
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mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomig,
ileostomig, urostomia) oraz przetokami powstatymi w
wyniku powikfan

Zasady  przygotowania  pacjenta do  zabiegu
operacyjnego w trybie pilnym i planowym,

P6S_WK
D.W.14 w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem p6S_WG
po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i B
poznym powiktaniom
D.W.15 czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne P6S_ WK
P6S_WG
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym
L . . . . P6S_WK
D.W.16 obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i PES WG
rozszerzonym -
metody i skale oceny bélu ostrego i oceny poziomu sedacji P6S_ WK
D.W.17
P6S_WG
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie choréb wieku rozwojowego: chordb uktadu
D.W.18 oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, P6S_WK
uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb P6S_WG
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i
choréb krwi
patofizjologie, objawy kliniczne chordb i stanéw
D.W.19 zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz P6S_WK
istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie P6S_WG
cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady P6S WK
D.W.20 planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej pGS_WG
okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu P6S WK
D.w.21 nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu pGS_WG
D.W .22 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych P6S_WK
P6S_WG
D.W .23 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, P6S_WK
psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym P6S_WG
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i
rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu
otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i
D.W.24 rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii P6S_WK
ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, P65S_WG
inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku
upadkéw
narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i
D.W.25 oceny wsparcia oséb starszych oraz ich rodzin lub P6S_WK
opiekunéw P6S_WG
D.W.26 zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych P6S_WK
P6S_WG
metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci i P6S_ WK
D.W.27 -
przytomnosci P6S_WG
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etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych

D.W.28 zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w P6S_WK
tym oséb starszych P6S_WG
mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i
innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z

L . e . P6S_WK

D.W.29 zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, -

. L . P6S_WG
w tym oséb starszych), z uwzglednieniem wszystkich -
poziomoéw Swiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w srodowisku zycia pacjenta);

D.W.30 zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu P6S_WK
bezposredniego P6S_WG
standardy i procedury postepowania w stanach nagtych

D.W .31 oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji P6S_WK

U (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady P6S_WG
Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC)
algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life PES WK

D.W.32 Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw P6S_WG
resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z -
wytycznymi PRCi ERC

D.W 33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe P6S_WK
Ratownictwo Medyczne P6S_WG
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych PES WK

D.W.34 oraz zasady zapewnienia bezpieczeristwa osobom -

. o P6S_WG
udzielajagcym pomocy, poszkodowanym i Swiadkom
zdarzenia
zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w P6S_WK

D.W.35 . )
szpitalnym oddziale ratunkowym P6S_WG
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu

D.W.36 ratunkowego i systemy segregacji medycznej majgce P6S_WK
zastosowanie w tym oddziale P6S_WG

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od

D.W.37 jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzagdowego P6S_WK

udrazniania drég oddechowych metodami P65S_WG
nadgtosniowymi

D.W .38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S_WK
znieczuleniu P6S_WG
patofizjologie i objawy kliniczne chordéb stanowigcych

D.W .39 zagrozenie dla zycia (niewydolnos$¢ oddechowa, P6S_WK
niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, P6S_WG
wstrzas, sepsa)
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w

D.W.40 intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny P6S_WK

P6S_WG

i nastepstwa
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zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem

P6S_WK

D.W.41 inwazyjnych technikiagnostycznych i terapeutycznych u P6S_WG

pacjentdw w stanie zagrozenia zycia B

proces umierania, objawy zblizajgce]j sie Smierci i zasady P6S WK
D.W.42 opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z PGS_WG

chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu

organizacje udzielania swiadczen zdrowotnych, zasady PES WK
D.W.43 przyje¢ i pobytu pacjentow w zaktadach opieki PGS_WG

dtugoterminowej

role i zadania pielegniarki opieki diugoterminowej w

zapewnieniu kompleksowe] opieki i leczenia pacjentéw P6S_WK
D.W.44 . . T . P6S WG

loraz zasady wspotpracy z instytucjami opieki zdrowotnej —

i spotecznej

Swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z P6S WK
D.W.45 uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii PGS_WG

medycznych i cyfrowych

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej P6S_WK

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w P6S_ WK
D.w.47 réznych chorobach P6S_WG

znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskie;j i P6S_ WK
D.w.48 rozwoju zawodu pielegniarki P6S_WG

pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach P6S_WK
D.W.43 naukowych P6S_WG

przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty P6S_ WK
D.W.50 pielegniarstwa P6S_WG

metody i techniki prowadzenia badan naukowych w P6S_WK
D.W.51 pielegniarstwie P6S_WG

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i

podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego P6S_WK
D.W.52 i e . . . P6S WG

i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci -

zawodowej pielegniarki

podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu P6S_ WK
D.W.53 medycznego w badaniach klinicznych P6S_WG

Umiejetnosci
absolwent potrafi

postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym

AU.1 oraz wykorzystywac znajomos¢ topografii narzgdéw ciata P6S_UW

ludzkiego;
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interpretowac procesy fizjologiczne, ze

AU.2 szczegblnym uwzglednieniem neurohormonalnej P6S_UW
regulacji proceséw fizjologicznych
opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka
AU3 . = . o P6S_UW
ako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy
taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie
tkanek, narzadow i uktadéw z objawami klinicznymi i
AUA4 wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac P6S_UW
konsekwencje rozwijajgcych sie zmian patologicznych dla
organizmu cztowieka
AUS szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o P6S_UW
e zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw $rodowiskowych
A UG wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w P6S_UW
e profilaktyce chordb
wspétuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w
AU.7 poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem P6S_UW
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki
AUS wspodtuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom P6S_UW
e przedlaboratoryjnym
AU.9 wtasciwie interpretowad wyniki badan laboratoryjnych P6S_UW
rozpoznawal najczesciej spotykane mikroorganizmy
patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich
AU10 - oraz Pasenvly © P6S_UW
budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawoéw chorobowych
zaplanowac i wykonaé podstawowe dziatania z zakresu
AU.11 diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowaé P6S_UW
uzyskane wyniki
szacowa¢ niebezpieczenstwo  toksykologiczne w
AU.12 okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach P6S_UW
klinicznych
postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami
A.U.13 : P6S_UW
danych o produktach leczniczych
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
AU.14 leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego P6S_UW
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza
AU1S oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystyka produktu P6S_UW
e leczniczego
stosowac zasady ochrony radiologicznej P6S_UW
A.U.16
rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i P6S_UK
u. patologiczne;
B.U.1 P6S_UU
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P6S_UW

rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym P6S UK
cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w

B.U.2 réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac P6S_UU
role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece PES UW
nad cztowiekiem zdrowym i chorym -

locenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem P6S UK
fizycznym i psychicznym cztowieka
yeznym 1 psy y P6S_UU
B.U.3 —
P6S_UW
oceniac funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych P6S_UK
takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba,

B.U.4 przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzac P6S_UU
elementarne formy pomocy psychologicznej oraz PES UW
informowac o specjalistycznych formach pomocy -
identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania P6S_UK
sie w sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnosé

B.U.5 aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do P6S_UU
prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu PES UW
interprofesjonalnego -

wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i P6S UK
ozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej
P ) W praktyce pieleg ) PES UU
B.U.6 —
P6S_UW
wskazywac i stosowac wtasciwe techniki redukowania leku P6S UK
i metody relaksacyjne
B.U.7 P6S_UU
P6S_UW
stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia P6S_UK
zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace
. . . P6S_UU
B.U.8 radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego
P6S_UW
stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w P6S_UK
pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka choroba
B.U.9 . L . . P6S_UU
Y. pacjenta, Smier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i
psychiczna P6S_UW
proponowac dziatania zapobiegajace P6S UK
dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom

B.U.10 w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady P6S_UU
humanizmu PES UW
proponowac dziatania zapobiegajace P6S UK

B.U.11 dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom -

e w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady P6S_UU

humanizmu
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P6S_UW

rozpoznawacé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw P6S UK
ustug pielegniarskich

B.U.12 P6S_UU

P6S_UW
opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan P6S_UK
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw ustug PeS LU

B.U.13 pielegniarskich -

P6S_UW
stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki P6S_UK
zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad

. i P6S_UU

B.U.14 bezpieczeristwa

P6S_UW
analizowac swiatowe trendy dotyczgce ochrony zdrowia P6S_UK
w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i PeS LU

B.U.15 demograficznych -

P6S_UW
analizowac¢ funkcjonowanie systemow opieki P6S_UK
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych

B.U.16 . . " S P6S_UU

- panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

P6S_UW
stosowacé miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w P6S UK
tym chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10),

B.U.17 funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz P6S_UU
procedur medycznych PES UW
stosowac¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w P6S_UK
tym chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10),

. L . . P6S_UU

B.U.18 funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych P6S UW
rozpoznawac potrzeby pacjentdw, ich rodzin lub P6S_UK
opiekunéw w zakresie odrebnosci kulturowych i religijnych

B.U.19 oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki P6S_UU
zawodowej pielegniarki P6S UW
korzystaé z wybranych modeli organizowania pracy P6S UK
wilasnej i zespotu oraz planowac¢ prace zespofu i PeS LU

B.U.20 motywowac cztonkdéw zespotu do pracy -

P6S_UW

P6S_UO
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identyfikowa¢ czynniki zaktdcajgce prace zespotu i P6S UK
wskazywac sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy PeS UL
B.U 21 zespotowej -
P6S_UW
P6S_UO
wskazywa¢ sposoby  rozwigzywania  problemoéw P6S_UK
rzedstawianych przez cztonkéw zespotu
P yenp P P6S_UU
B.U.22
P6S_UW
P6S_UO
stosowac zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji P6S_UK
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego
P6S_UU
B.U.23
P6S_UW
P6S_UO
korzystaé z piSmiennictwa medycznego w jezyku P6S UK
angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w
B.U.24 jezyku angielskim — z pi$miennictwa medycznego w innym P6S_UU
jezyku obcym P6S_UW
porozumiewac sie w jezyku angielskim, a w przypadku P6S_UK
prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim —w innym
B.U.25 jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu P6S_UU
Opisu Ksztatcenia Jezykowego. P6S_UW
stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad P6S_UK
Ui pacjentem;
cu P6S_UW
gromadzié¢ informacje metoda wywiadu, obserwaciji,
pomiardw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w P6S_UK
C.U.2 celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze
. . , o P6S_UW
interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielegniarskiej
ustalaé plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go P6S UK
wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
C.u3 p pacj Jjeg q p P6S_UW
monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w P6S_UK
cu4 szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu
ochrony zdrowia PeS_UW
dokonywad wstepnej, biezgcej i koncowej oceny stanu P6S_UK
C.US5S zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielegniarskich P6S_UW
wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z P6S UK
CUG uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w -
e moczu z uzyciem paskdéw diagnostycznych, pomiar P6S_UW

cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe
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wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekgji
rak, zaktadac i zdejmowac rekawice medyczne

P6S_UK
jednorazowego uzycia, zaktadaé odziez operacyjng,
C.u.7 , L. . .
stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z P6S_UW
odpadami medycznymi oraz stosowa¢é srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjng
przygotowad narzedzia i sprzet medyczny do realizacji P6S UK
rocedur oraz skontrolowaé skutecznos¢ sterylizacji
C.u.8 P y ) P6S_UW
prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw P6S_UK
U. pacjenta
U9 P6S_UW
wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar
temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego
krwi, o$rodkowego cisnienia zylnego, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub
dtugosci ciata, obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, P6S_UK
C.U.10 wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikdw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek P6S_UW
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height
Ratio, WHtR), grubosci fatdéow skdrno-ttuszczowych,
obwoddéw brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich
wyniki
pobiera¢ materiat do badaiA laboratoryjnych i P6S_UK
C.U.11 mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych P6S_UW
wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan P6S_UK
u. diagnostycznych
cu.12 P6S_UW
stosowac zabiegi przeciwzapalne P6S_UK
C.U.13 P6S_UW
przechowywaé i przygotowywaé leki zgodnie z P6S_UK
C.U.14 obowigzujgcymi  standardami  farmakoterapii i
standardami opieki pielegniarskiej P6S_UW
obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawad pacjentowi
leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem P6S UK
CU1S lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawdw -
e przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze P6S_UW
uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci
CU16 wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, srodki P6S_UK

spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz
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wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w P6S_UW
ramach realizacji zlecen lekarskich
uczestniczy¢é w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz P6S_UK
u. preparatéw krwiozastepczych
CU.17 P6S_UW
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, P6S UK
CU18 COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne -
o obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z P6S_UW
przepisami prawa
rozpoznawac i klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowac P6S_UK
C.U.19 miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu wystepujace
u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania P6S_UW
wykonad testy skdrne i préby uczuleniowe P6S_UK
C.U.20 P6S_UW
wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, P6S UK
zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i ran
C.u.21 3 pe g0, p J ) y P6S_UW
zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty PES UK
CU.22 szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne -
o oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia P6S_UW
obwodowego
dobrac i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta P6S_UK
C.U.23 (doustnie, przez zgtebnik do zotgdka Ilub przetoke
e odz P6S_UW
ywcza)
przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z
wykorzystaniem rdéznych technik, metod i sprzetu, z P65_UK
Cu.24 zastosowaniem zasad bezpieczeAstwa pacjenta i P6S UW
SWojego
wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach P6S_UK
u. kontynuacji zlecenia lekarskiego
¢U.25 P6S_UW
prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac P6S_UK
Cc.U.26 drenaz utozeniowy, inhalacje i odsluzowywanie drég
oddechowych; P6S_UW
poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem
roznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z P65_UK
c.u.27 wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow P6S UW
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;
wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i P6S_UK
C.U.28 czynne
P6S_UW
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, PES UK
C.U.29 pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe z -
o zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatéw P6S_UW

medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze
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oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania P6S_UK
C.U.30 profilaktyczne PES UW
wykonywac zabiegi doodbytnicze P6S_UK
C.u.31 P6S_UW
pielegnowa¢ przetoki jelitowe i moczowe, w tym P6S_UK

C.U.32 stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany
worka stomijnego i srodki do pielegnacji przetok P6S_UW
zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac P6S UK
C.U.33 diureze, usuwac cewnik i prowokowac¢ mikcje PES_UW
zaktada¢ zgtebnik do zZotadka, monitorowaé jego P6S_UK

C.U34 potozenie i droznos¢, usuwac¢ go oraz wymieni¢ PEG
(niskoprofilowg gastrostomie balonow3g) P6S_UW
wystawiac zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego P6S UK
C.U.35 przeznaczenia zywieniowego PES_UW
dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych P6S_UK
C.U.36 materiatow opatrunkowych oraz Je stosowac PES_UW
zakfadac odziez operacyjng P6S UK
C.U.37 P6S_UW
zatozy¢ opatrunek na rane, zmienié go lub zdjg¢ P6S_UK
C.U.38 P6S_UW
usungé szwy z rany P6S_UK
C.U.39 P6S_UW
prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci P6S_UK

C.U.40 elektronicznej, oraz postugiwaé sie nig i zabezpieczac
zgodnie z przepisami prawa P6S_UW
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego P6S_UK
c.u.41 zagrozenia zdrowia i zycia PES UW
doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i P6S UK
C.u.42 skrecenia oraz przygotowywaé pacjenta do transportu PES_UW
doraznie tamowac krwawienia i krwotoki P6S_UK
C.u.43 P6S_UW
ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z P6S UK
c.u.44 wykorzystaniem narzedzi pomiaru PES_UW
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ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac P6S UK
testy przesiewowe i wykrywaé Zaburzenia w rozwoju
C.u.45 yp yKkry ) P6S_UW
oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego P6S_UK
C.U.46 pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i
ustali¢ plan dziatania P6S_UW
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb,
ksztattowa¢ zachowania zdrowotne réznych grup P6S_UK
c.u.47 spotecznych oraz opracowywac i wdrazac¢ indywidualne PES UW
programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup -
spotecznych
rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych P6S_UK
C.U.48 pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu
svei P6S_UW
ycia
organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakazng w P6S_UK
u. miejscach publicznych i w warunkach domowych
c.U49 P6S_UW
implementowad indywidualny plan opieki medycznej P6S_UK
C.U.50 (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowa¢
indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta P6S_UW
planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z P6S UK
C.US1 wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, -
e NANDA), oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej P6S_UW
oraz ekomapy Srodowiska
przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji P6S UK
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia
C.U.52 Yy y J P6S_UW
uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia P6S_UK
C.U.53 P6S_UW
uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia P6S_UK
C.u54 P6S_UW
ocenia¢  srodowisko  zamieszkania, nauczania i P6S_UK
C.U55 wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw
zdrowotnych i planowania opieki P6S_UW
oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem P6S UK
C.U.S6 metod antropometrycznych, biochemicznych i badania -
e podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie P6S_UW
zywienia
stosowac i zlecaé diety terapeutyczne P6S_UK
C.U.57 P6S_UW
Dobieraé¢ s$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia P6S UK
C.U.58 zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach
P6S_UW
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realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na
temat ich stosowania

podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz P6S_UK
Wspotpracy w zespole

C.U.59 P6S_UW
monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki P6S_UK
sprzyjajace wystepowaniu choréb zawodowych oraz

C.U.e0 wypadkoéw przy pracy P6S_UW
wspétuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow i P6S UK

rocedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac

C.Uu.61 p P p‘ . Y ‘p ng. : P6S_UW
akos¢ opieki pielegniarskiej -
nadzorowac i oceniac¢ prace podlegtego personelu P6S UK

C.U.62 P6S_UW
planowaé¢ wiasny rozwdj zawodowy i rozwijac P6S_UK
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz

C.U.63 .JQ . (s y g0 P . L. pracy . P6S_UW
analizowa¢ roézne formy dziatalnosci zawodowej
pielegniarki
przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i P6S_UK
interpretowac jego wyniki

C.u.64 P6S_UW
. dobierac i stosowaé narzedzia klinimetryczne do oceny P6S UK
stanu pacjenta

C.U.65 P6S_UW
rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w P6S UK
badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej

C.U.66 P6S_UW
wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skéry, narzagdéw P6S_UK
zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych

C.U.67 4 gromy g L8 P Y P6S_UW

pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzadow ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, obwodowego uktadu kragzenia,

uktadu miesniowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
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dokumentowaé wyniki badania fizykalnego i wykorzystywa¢
je do oceny stanu zdrowia pacjenta

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta,
dokumentowac¢ wyniki badania oraz dokonywad ich
analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowad
ocene kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedtug
schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of

daily living — aktywnos¢ zycia, Adverseeffects — dziatania P6S_UK

C.U.68 niepozadane, Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane P6S_UW
zwigzane z lekami), stosowac system opisu rozpoznania
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej
PES oraz ocenia¢ kompletnos¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne,

Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena,

Plan/Protocol — plan dziatania)

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z P6S_UK
wykorzystaniem technologii cyfrowych

C.U.69 P6S_UW
gromadzié¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z P6S_UK
wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.U.70 P6S_UW
wykonaé¢ badanie spirometryczne i dokonac¢ wstepnej P6S_UK
loceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie

C.u.71 . P6S_UW
zdrowia
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z P6S_UK
opieka zdrowotng i zwalczania ich

C.U.72 P6S_UW
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym
krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu P6S_UK

, zakazeni ktad k tiologii

CUT3 moc29wego za.a.zejnlom u .a .u po a.rr.nowego o etiologii P6S_UW
Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego,
zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu
ogdlnoustrojowemu
stosowac Srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla PES UK
zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentéw i -

C.U.74 wspotpracownikdw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka P6S_UW

zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji
pacjentéw
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interpretowac i stosowacd zatozenia funkcjonalne systemow P6S UK
informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem
C.U.75 . . P6S_UW
zaawansowanych metod i technologii informatycznych w -
wykonywaniu i kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych
postugiwac  sie  dokumentacja medyczng oraz P6S_UK
przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
C.U.76 . P6S_UW
medycznej oraz ochrony danych osobowych
postugiwac sie jezykiem migowymi i innymi sposobami P6S_UK
oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad pacjentem
C.U.77 . . P6S_UW
niedostyszacym i niestyszgcym -
stosowa¢ narzedzia wykorzystywane w systemach P6S UK
telemedycznych i e-zdrowia
C.U.78 P6S_UW
dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej P6S_UK
zmian i realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem
C.U.79 . . 3 OpIeke pieies 2 . gle P6S_UW
narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych
wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemoéw P6S_UK
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i
C.U.80 . P6S_UW
stanie choroby
gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarskg, P6S_UK
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢
D.U.1 interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji P6S_UW
opieki pielegniarskiej;
stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta P6S UK
lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
P6S_UW
D.U.2 zdrowotnych -
dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw
zyciowych (w tym ci$nienia tetniczego na tetnicach P6S UK
D.U3 konczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, -
e saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz P6S_UW
wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i P6S_UK
D.U.4 badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
P6S_UW

planowania i realizacji opieki pielegniarskiej
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oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego

P6S_UK
D.US nasilenie oraz stosowacd farmakologiczne i
e niefarmakologiczne metody postepowania P6S_UW
przeciwbdlowego
asystowad lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam P6S_UK
D.U.6 ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej,
pobierania szpiku, punkcji ledZzwiowej) oraz endoskopii P6S_UW
przygotowywad i podawadé pacjentowi leki réznymi
drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami P6S UK
D.U.7 zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza -
e w okreslonych stanach klinicznych oraz P6S_UW
produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujacych zycie
wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen P6S_UK
lekarskich w okreslonych stanach klinicznych
D.U.8 y y P6S_UW
rozpoznawac powikfania farmakoterapii, leczenia P6S_UK
D.U.9 dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i
pielegnacji P6S_UW
dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i P6S_UK
D.U.10 dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i
przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe PeS_UW
prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w P6S UK
u. przebiegu choréb
b.U.11 P6S_UW
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw PES UK
D.U.12 w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad -
o rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym P6S_UW
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw
prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowg i aktywizacje P6S_UK
D.U.13 pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii
e zaieci ; P6S_UW
jeciowej
edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w P6S_UK
D.U.14 zakresie  doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych P6S_UW
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna P6S_UK
D.U.1
u.15 P6S_UW
stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem PES UK
D.U.16 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej -
e komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane P6S_UW
leczenie
komunikowaé sie z cztonkami zespotu P6S_UK
D.U.17 interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i
P6S_UW

przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta
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organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg P6S UK
zakazng w podmiotach leczniczych
D.U.18 qwp y P6S_UW
doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowacd jego P6S_UK
stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych
D.U.19 p p Y y P6S_UW
wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w P6S_UK
D.U.20 spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i
2yciu P6S_UW
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z P6S_UK
D.U.21 uwzglednieniem wynikdw badan pacjenta, w tym
modyfikowaé dawke statg insuliny P6S_UW
przygotowad pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S_UK
D.U.22 diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach
pilnym i planowym P6S_UW
rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach P6S UK
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych
D.U.23 g yczny! g p yjiny P6S_UW
dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym P6S_UK
usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne
D.U.24 y p pecjalisty P6S_UW
dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich P6S UK
klasyfikacji
D.U.25 P6S_UW
pielegnowac pacjenta z przetokg jelitowg i moczowg P6S_UK
D.U.26 P6S_UW
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z
bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekazaé P6S UK
D.U.27 pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, -
e podmiotu leczniczego oraz przekazac informacje o P6S_UW
pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —
sytuacja, Background — tto, Assessment — ocena,
Recommendation — rekomendacja)
zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji P6S_UK
u. porodu nagtego
D.U.28 P6S_UW
oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej P6S_UK
D.U.29 W zyciu codziennym, postugujgc sie  skalami
wchodzgcymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej PeS_UW
rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u P6S_UK
D.U. osoby starszej, postugujac sie rekomendowanymi
u.30 Yy J, postuguja € y P6S_UW

skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety
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opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie
zapobiegania pogtebianiu sie deficytéw funkcjonalnych

stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i P6S_UK
ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC

D.U.31 P6S_UW
prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym P6S_UK
oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa

D.U.32 ym zg przep p P6S_UW
stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym P6S_UK
oddziale ratunkowym

D.U.33 P6S_UW
analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw
wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej (osdéb P6S UK
starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych -

D.U.34 oraz wymagajacych zastosowania przymusu P6S_UW
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz
reagowa¢ na te potrzeby, dostosowujagc do nich
interwencje pielegniarskie
przygotowaé¢ pacjenta do transportu medycznego i P6S UK
zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu

D.U.35 P pieke g P P6S_UW
stosowac¢ procedury postepowania pielegniarskiego w P6S UK
stanach zagrozenia zdrowia i zycia

D.U.36. P6S_UW
stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w P6S_UK
szpitalnym oddziale ratunkowym

D.U.37 P6S_UW
pielegnowaé¢ pacjenta z rurkg intubacyjng lub P6S_UK
tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie

D.U.38 P6S_UW
wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem P6S UK
otwartym lub zamknietym

D.U.39 P6S_UW
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny P6S UK

D.U.40 oraz dotetniczy

P6S_UW
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rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego P6S UK

D.U.41 P6S_UW
postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta P6S UK

D.U.42 P6S_UW
przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury P6S_UK
kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki

D.U.43 y.J : . Przyle . . . P P6S_UW
dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych
planowaé, organizowac i koordynowaé proces udzielania P6S_UK

Swiadczen zdrowotnych dla pacjentdw pielegniarskiej
D.U.44 dtugoterminowe] opieki domowej, opieki dziennej lub P6S_UW
przebywajacych w  stacjonarnych zakfadach opieki
dtugoterminowe;j

wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje P6S_UK
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz

D.U.45 P6S_UW
cyfrowe -
krytycznie analizowaé publikowane wyniki badan P6S UK
naukowych oraz wskazaé mozliwosci ich wykorzystania w

D.U.46 P6S_UW

praktyce zawodowej pielegniarki

stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i P6S UK

prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci

D.U.47 - o P6S_UW
zawodowej pielegniarki

. ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC NIEZALEZNIE OD FORMY PROWADZENIA WRAZ Z
PRZYPISANIEM DO NICH EFEKTOW UCZENIA SIE | TRESCI PROGRAMOWYCH
ZAPEWNIAJACYCH UZYSKANIE EFEKTOW




Iv. ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC ORAZ TRESCI PROGRAMOWE ZAPEWNIAJACE UZYSKANIE
EFEKTOW UCZENIA SIE

ZAJECIA LUB GRUPY
ZAJEC

ODNIESIENIE DO
SZCZEGOtOWYCH
EFEKTOW
UCZENIA SIE

TRESCI PROGRAMOWE

MODtUY zAJEC (zajecia/grupy zajeé)

A. Nauki podstawowe

Anatomia

A.W1.
A.W4.
A.Ul.

Wiadomosci wystepne: anatomia i jej dziaty, elementy budowy ludzkiego
ciata (narzad, ukfad, aparat). Uktady wegetatywne a somatyczne i ich rola w
funkcjonowaniu organizmu jako catosci.

Okolice ciata ludzkiego. Osie ptaszczyzny, potozenia w przestrzeni.
Osteologia ogdélna: czynnosci kosci, ksztatt kosci, makrostruktura kosci,
wtasciwosci kosci: fizyczne, biologiczne i chemiczne.

Osteologia ogdlna cd.: okostna i ochrzestna, szpik kostny, rozwdj kosci,
naczynia i nerwy kosci. Ogolny podziat koséca cztowieka.

Budowa stawdw i ich funkcja w organizmie.

Kosci czaszki — podziat (kosci mdzgoczaszki i twarzoczaszki). Charakterystyka
budowy i ruchomosgé.

Kosci koriczyny gornej: potgczenia wolne — budowa, rola statych i niestatych
sktadnikéw stawu.

Kosci konczyny dolnej.

Kosci kregostupa i klatki piersiowej.

Prawidtowa postawa ciata cztowieka, jej cechy, rozwéj w ontogenezie.
Przyczyny powstawania i skutki wad postawy.

Miologia ogdlna: rodzaje miesni, ich potozenie. Makroskopowa budowa
miesni (poczatkowy, koricowy, staty i ruchomy). Narzady pomocnicze miesni.
Miesnie konczyny goérnej.

Miesnie koriczyny dolnej.

Miesnie tutowia i jamy brzusznej.

Miesnie twarzy i szyi.

Anatomia O.U.N. i obwodowego uktadu nerwowego.

Uktad krwionos$ny — ogdlna charakterystyka i podziat. Naczynia krwionosne —
budowa.

Budowa i funkcja tetnic, zyt i naczyrh wtosowatych.

Budowa anatomiczna serca.

Krazenie duze i mate.

Uktad limfatyczny — narzady chtonne, ich budowa i topografia.

Uktad moczowy — ogdlna charakterystyka budowy.

Uktad ptciowy — ogdlna charakterystyka topografii i budowy narzagdéw
ptciowych zenskich i meskich.

Narzgdy zmystéw: ogdlna charakterystyka i podziat. Uktad dokrewny:
ogdlna charakterystyka i przeglad z uwzglednieniem topografii.

Uktad pokarmowy: ogdlna charakterystyka i podziat na odcinki. Otrzewna.
Budowa anatomiczna i funkcja watroby i trzustki.

Uktad oddechowy: ogdlna charakterystyka i podziat na odcinki. Optucna.
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Homeostaza ustroju-podstawowe funkcje zyciowe cztowieka i regulacja
neurohormonalna procesow fizjologicznych. Uktad nerwowy: centralny,
obwodowy i autonomiczny. Fizjologia miesni szkieletowych, gtadkich i
miesnia sercowego. Rodzaje czucia. Fizjologia wrazen zmystowych.
Fizjologia uktadu dokrewnego (podwzgdrza, przysadki mézgowej, tarczycy,
przytarczyc, nadnerczy, jajnikow i jader). Uktad sercowo - naczyniowy,

A.W2. - AWS. | hemodynamika, autoregulacja przeptywu tkankowego. Fizjologia uktadu
Fizjologia A.W6. oddechowego, regulacja oddychania, krgzenie ptucne i wymiana gazowa.
A.U2.-A.U.4. | Fizjologia uktadu moczowego, filtracja nerkowa, uktad RAA, produkcja
moczu. Regulacja rdwnowagi wodno-elektrolitowe] i kwasowo zasadowej.
Procesy trawienia i wchtaniania w przewodzie pokarmowym, hormony
zofadkowo - jelitowe. Rola watroby i trzustki, sktadniki pokarmowe, zasady
odzywiania. Podstawowa i wysitkowa przemiana materii. Fizjologia uktadu
krwiotwodrczego. Fizjologia rozrodu.
Pojecie patomorfologii, patofizjologii, choroby i czynnikéw
chorobotwérczych.
Smieré i jej znamiona.
Zaburzenia w krazeniu.
Mechanizmy obronne w ustroju.
Zmiany wsteczne w narzadach.
Zmiany postepowe w réznych narzadach.
Znaczenie odpornosci w patologii chordb.
Patomorfologia nowotwordw, znaczenie badan przesiewowych i
AW6. ~ AW10. | boctepowania.
Patologia AUA. Patologia regulacji rownowagi wodno-elektrolitowej i kwasowo - zasadowe;j.
Patologia zapalenia i jego rodzaje.
Patologia poszczegdlnych ukfadéw.
Patologia wstrzasu.
Patologia zaburzen krzepliwosci.
Zaburzenia gospodarki weglowodanowej, ttuszczowej i biatkowej.
Zmiany w uktadzie sercowo - naczyniowym.
Zaburzenia uktadu oddechowego.
Patologia uktadu pokarmowego.
Zaburzenia w uktadzie dokrewnym.
Podstawy genetyki klasycznej. Historia odkry¢ zasad dziedziczenia, praw
Mendla. Budowa molekularna DNA, RNA. Zasady funkcjonowania genow.
Zjawisko transkrypcji i translacji. Mutacje genowe i aberracje
chromosomalne ich znaczenie biologiczne i aspekt kliniczny. Zasady
dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech iloSciowych,
AW11-AWIS. niezaleznego dziedziczenia cech oraz dziedziczenia pozajgdrowej informacji
Genetyka A US.-AUG. genetycznej. Choroby genetyczne dziedziczone autosomalnie recesywnie i

dominujgco. Choroby nowotworowe o podtozu genetycznym. Rak sutka i
jelita grubego. Diagnostyka prenatalna. Wady wrodzone. Terapia genowa.
Immunogenetyka i genetyczne podstawy transplantologii. Charakterystyka
niektorych choréb: Hemofilia. Fenyloketonuria. Mukowiscydoza. Genetyka
nowotwordéw. Zasady diagnostyki genetycznej. Technika PCR w diagnostyce
laboratoryjnej. Zastosowanie badan genetycznych w diagnostyce medycznej.
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Zasady klonowania komérek. Nowe trendy w genetyce — epigenetyka i
wykorzystanie polimorfizmu genetycznego w medycynie spersonalizowanej.

Definicja biochemii, biologii molekularnej i biofizyki oraz ich znaczenie w
medycynie. Biofizyczne i biochemiczne podstawy funkcjonowania organizmu
ludzkiego.

Podstawy biofizyczne homeostazy.

Uktady regulacyjne ze sprzezeniem zwrotnym.

Biochemia i A.W16.-A.W19. | Przekazywanie informacji pomiedzy komadrkami i tkankami.
biofizyka A.U7.-A.U9. | Powigzanie zaburzerh w czgsteczkach, reakcjach i procesach biochemicznych

z wystepowaniem patologii u ludzi.
Gtéwne przyczyny chordb wptywajacych na réznorodne mechanizmy
biochemiczne w komérce i organizmie.
Makroczasteczki jako sktadniki strukturalne, katalizatory, hormony receptory
lub magazyny informacji genetycznej.
Budowa, morfologia, fizjologia bakterii.
Flora fizjologiczna cztowieka. Nosicielstwo drobnoustrojéw
chorobotwérczych. Bakteriologia szczegétowa.
Budowa, morfologia, fizjologia grzybow strzepkowych i drozdzy. Grzyby jako
patogeny cztowieka.
Charakterystyka wiruséw. Najwazniejsze wirusy chorobotwdércze.

Mikrobiologia i AW20-AW 21 Podzia.’f p.asoiy.tévs./. Najczesciej wystepujace choroby pasozytnicze.

parazytologia AU10. - AULL Zatru.aa.l zakazenia pokarmowe.
Zakazenia ukfadowe.
Podstawowe wiadomosci zimmunologii i epidemiologii.
Szczepionki i surowice odpornosciowe. Program Szczepiert Ochronnych w
Polsce.
Zasady racjonalnej antybiotykoterapii. Antybiotykoterapia empiryczna,
celowana, sekwencyjna. Mechanizmy opornosci bakterii na antybiotyki i
chemioterapeutyki.
Grupy lekdéw i mechanizm ich dziatania. Objawy uboczne dziatania lekow i
interakcje miedzy lekami. Lekozaleznos¢. Farmakogenetyka — podstawowe
pojecia. LADME — losy lekdw w organizmie.
Farmakologia osSrodkowego i obwodowego uktadu nerwowego. Narkotyczne
i nienarkotyczne leki przeciwbdlowe.
Farmakologia uktadu krazenia. Grupy lekéw. Interakcje miedzy lekami.
Zasady terapii chordb ukfadu krazenia (choroba niedokrwienna serca,

. AW22-A WIS, nadciénifen.ie. tetniczef niede.oInos'c' krazenia, etc.). Farmakoterapia
Farmakologia AUL2-AULS. zaburzen lipidowych i otytosci.

Farmakologia przewodu pokarmowego. Leczenie choroby wrzodowej
zotgdka i XlI-nicy. Zasady terapii schorzen watroby i trzustki.

Farmakologia uktadu oddechowego. Leki wykrztusne, sekreto lityczne i
przeciwkaszlowe. Leczenie astmy oskrzelowe;.

Farmakologia gruczotéw wydzielania wewnetrznego. Zasady leczenia
cukrzycy.

Antybiotykoterapia i chemioterapia. Zasady racjonalnej antybiotykoterapii.
Grupy antybiotykéw i chemioterapeutykdw, dziatania niepozadane.
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Chemioterapeutyki przeciwwirusowe, przeciwgrzybicze, przeciwrobacze,
przeciwpierowtniakowe, przeciwgruzlicze.

Radiologia

A.W29.
A.U1l6.

Podstawy fizyczne rentgenologii. Podstawy techniczne rentgenodiagnostyki.
Srodki cieniujace. Zastosowanie izotopéw promieniotwdrczych.
Ultrasonografie (USG).

Tomografia komputerowa i PET - wskazania, zasady badania.

Rezonans magnetyczny - technika badania, wskazania.

Mammografia - technika badania, wskazania.

Diagnostyka obrazowa poszczegdlnych uktadow i narzaddw.
Promienioczutos¢ tkanek. Wskazania do radioterapii. Terapia szczegétowa
nowotwordow réznych narzadoéw i czesci ciata.

Badania naczyniowe i radiologia zabiegowa.

B.

Nauki spoteczne

i humanistyczne

Psychologia jako nauka: rys historyczny, przedmiot, zadania i metody
psychologii. Psychologiczne koncepcje cztowieka.

Psychologia emocji. Etapy rozwoju psychicznego cztowieka i jego kryzysy.
Mechanizmy obronne i adaptacyjne: represja, autyzacja, regresja,
odreagowanie, izolacja i przekierowanie afektu, zaprzeczanie, racjonalizacja,
intelektualizacja, moralizacja, rytualizacja, projekcja i introjekcja, sublimacja i
restytucja i ich znaczenie w zachowaniu zdrowia emocjonalnego.
Psychologiczne aspekty zdrowia i choroby we wspodtczesnych nurtach
badawczych:

a) medycyna psychosomatyczna,

b) medycyna behawioralna,

c) psychologia zdrowia.

Psychologiczne mechanizmy chordb i dysfunkcji somatycznych.

B.W1. Paradygmat patogenetyczny i fenomenologiczny. Psychologiczna teoria
. B.W4.-B.W9. | stresu i radzenia sobie jak ramy teoretyczne psychologii medycznej. Zespodt
Psychologia B.W15. | stresu pourazowego (POST-TRAUMATIC STRESS DISORDER).

B.W45-50. Psychologiczna problematyka kontaktu pielegniarka-pacjent.

B.U1-B.U2. | Psychologiczne mechanizmy funkcjonowania grupy spoteczne;.

B.U3.-B.U9. | Rodzina a zdrowie psychiczne i somatyczne cztowieka.
Psychologia komunikacji: werbalne i niewerbalne sposoby porozumiewania
sie. Modele komunikacji interpersonalne;.
Psychologiczna problematyka $mierci i zatoby. Trauma (uraz) straty i
osobliwosci przezywania zatoby.
Wybrane zagadnienia z psychologii osobowosci — gtdwne teorii i modele.
Zagrozenia w rozwoju osobowosci. Kryteria dojrzatej osobowosci.
Psychologia matzenstw bezdzietnych i adopcji. Zespot poaborcyjny.
Doswiadczenie straty dziecka. Elementy pomocy psychologicznej.
Zespot wypalenia zawodowego. Profilaktyka wypalenia oraz deformacji
zawodowej. Strategie budowania relacji opartych na zaufaniu. Techniki
aktywnego stuchania i zadawania pytan otwartych. Przekazywanie
trudnych informacji pacjentowi i jego bliskim. Wptyw réznic
kulturowych na komunikacje.

B.W2. . - , . —
Socjologia B.W3. Socjologia jako nf:\uké o spoteczenstwie. I?ogstawowe pOJe.ua.: grupa
B.W12. spotfeczna, organizacja, rola spoteczna, wiez spoteczna, pojecie ekosystemu.
B.W16. Socjologiczne rozumienie roli zawodowej pielegniarki i lekarza.

35




B.W18.
B.U2.
B.U10.
B.U11.

Wybrane teorie i metody modelowania rzeczywistosci z perspektywy
socjologii, wykorzystywane w pielegniarstwie.

Pojecie instytucji spotecznych i ich klasyfikacja. Szpital jako instytucja
spoteczna.

Dewiacje spoteczne. Patologie wsrdd dzieci i mtodziezy, zapobieganie.
Procesy poznawcze, zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne.
Rdéznice miedzy zaburzeniami zachowania a dewiacja.

Proces socjalizacji. Dziatania lokalnych spotecznosci i ekosystemu.
Socjologiczne teorie zdrowia i choroby. Rola chorego. Choroba jako
przezycie.

Socjologiczna problematyka $mierci i umierania.

Pedagogika

B.W19.-B.W21.
B.U12.-B.U13.

Pedagogika jako nauka. Pojecie, przedmiot badan, jezyk pedagogiki, zadania
i zwigzki z naukami medycznymi.

Pojecie wychowania. Cele wychowania pojecie, klasyfikacja. Cele
wychowania jako realizacja wartos$ci osobowych i spotecznych.

Proces wychowania, pojecie, struktura. Wychowanie jako zjawisko spoteczne
i jego przebieg w aspekcie chorowania, zdrowienia, hospitalizacji.

Dziedziny wychowania. Wychowanie zdrowotne. Metody wychowania.
Kryteria doboru form wychowania. Warunki skutecznego wychowania.
Podstawowe srodowiska wychowawcze — znaczenie w wychowaniu.
Dysfunkcje srodowiska wychowawczego: zaniedbanie, przemoc. Rola
pielegniarki we wczesnej profilaktyce przemocy, krzywdzenia dziecka.
Podstawowe pojecia dydaktyki. Proces ksztatcenia w ujeciu edukac;ji
zdrowotnej.

Edukacja zdrowotna — podstawy teoretyczne. Metodyka: stosowane formy,
metody i srodki dydaktyczne. Etapy planowania edukacji zdrowotnej,
ewaluacja.

Edukacja zdrowotna dzieci, mtodziezy i dorostych. Projektowanie toku zajeé
z wykorzystaniem odpowiednich metod nauczania dostosowanych do
problematyki zajec i wieku stuchaczy.

Pedagogiczny wymiar pracy pielegniarki z pacjentem i jego rodzing.
Kreowanie warunkow do uczenia sie. Proces przekazywania informacji
pielegniarka — pacjent, pielegniarka — personel medyczny.

Programy edukacyjne w zakresie dziatan zdrowotnych ich projektowane i
realizacja.

Prawo medyczne

B.W22.-B.W26
B.U14.

Podstawowe zrédta przepisdow dotyczacych opieki medycznej: konstytucja,
Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych
Wolnosci, Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnosci
Istoty Ludzkiej, struktura aktéw prawnych.

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, i inne
obowigzujgce akty prawne.

Regulacja rynku ustug medycznych, mozliwe formy wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej, rejestracja prywatnej praktyki, rola Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Narodowy Fundusz Zdrowia jako regulator rynku
Swiadczen medycznych, prawo o zaktadach opieki zdrowotnej.

Prawo pracy, obowigzki pracownika i pracodawcy, definicja btedu
medycznego, jego rodzaje, odpowiedzialnos¢ za popetnienie btedu
medycznego.

36




Ubezpieczenia zdrowotne, organizacja systemu, rézne systemy organizacji
systemu ochrony zdrowia stosowane w krajach Unii Europejskiej, rola
standarddéw postepowania w zapewnieniu odpowiedniego poziomu opieki
medyczne;j.

Odpowiedzialnos¢ cywilna, zasady zawierania uméw cywilnoprawnych,
warunki prawne powstawania odpowiedzialnosci cywilnej, rodzaje
odpowiedzialnosci cywilnej, zasady i okresy przedawniania sie roszczen
cywilnych. Odpowiedzialnos¢ karna i pracownicza.

Zdrowie publiczne

B.W27.- B.W33.
B.U15.-B.U167

"Zdrowe publiczne” - pojecie i zakres (koncepcja zdrowia w medycynie,
zadania medycyny spotecznej). Strategia dziatania w dziedzinie zycia
publicznego. Struktura populacji — ocena zdrowia - podstawowe pojecia.
Profilaktyka, wychowanie zdrowotne, perspektywy Med. Rodzinnej.
Zachowania zdrowotne i zdrowie (aktywnos¢ fizyczna, odzywianie, picie
alkoholu, palenie tytoniu, dopalacze i narkotyki).

Demografia, epidemiologia i statystyka w promocji zdrowia. Struktura
demograficzna ludnosci, pozytywne i negatywne mierniki stanu zdrowia,
analiza podstawowych wskaznikéw zdrowotnych pod katem potrzeb
jednostki i grupy spoteczne;.

Psychospoteczne uwarunkowania zdrowia. Socjomedyczne i sSrodowiskowe
aspekty zdrowia, zaburzenia nerwicowe, samobdjstwa, uzaleznienia.
Zywosé, zywienie, odzywianie (standardy zywienia, substancje naturalne,
sktadniki odzywcze). Rola wyzywienia w profilaktyce i leczeniu:

- niedozywienie i jego uwarunkowanie, alergiczne reakcje pokarmowe,

- toksyczne dziatanie metali.

Zagrozenia srodowiska naturalnego (mikroklimat, zanieczyszczenia
powietrza, promieniowanie elekromagnetyczne, hatas i wilgo¢, higiena
wody, higiena gleby, wymagania zdrowotne w planowaniu przestrzennym
miast i osiedli). Higiena pracy.

Opieka medyczna nad rodzing (rodzina jako system spoteczny,

miejsce edukacji zdrowotnej, patologia zycia w rodzinie), opieka medyczna
w szkole.

Jakos¢ w opiece medycznej; procedury, standardy; jakos¢ opieki
pielegniarskiej.

Jezyk angielski

B.W47.
B.U24.-B.U.25

Budowa ciata cztowieka, czasownik ,to be”, strona bierna i przyimki
miejsca.

Kierunki anatomiczne, uzycie przymiotnikéw i przystéwkow.

Jamy ciafa ludzkiego, czasowniki okreslajgce budowe i potozenie.

Uktad oddechowy, krwionos$ny, pokarmowy, wydalniczy, nerwowy. Budowa,
funkcjonowanie i choroby.

Przedimek okreslony i nieokreslony, czasy terazniejsze. budowanie pytan.
Zadania pielegniarki i struktura zespotéw medycznych oraz szpitala,
specjalnosci i oddziaty.

Troska o zdrowie pacjenta, badanie fizykalne, cele opieki zdrowotnej, mycie
twarzy, rgk, higiena jamy ustnej, wtoséw.

Pozycje podczas opieki pielegniarskiej

Skroéty uzywane w medycznym jezyku angielskim, zapis i zrozumienie.
Podstawy stowotwadrstwa, rodziny wyrazéw, ¢wiczenia.
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Grupy i postacie lekéw, sposoby ich podawania i problem uzaleznienia od
lekow.

Zastrzyki oraz sposoby, wskazania i przeciwwskazania do ich podawania.
Pomiary pulsu, cisnienia, oddychania i temperatury, sprzet, relacjonowanie
zmian w stanie zdrowia pacjenta.

Czasy przeszte, uzycie i zastosowanie.

Okreslanie ilosci.

Etyka zawodu
pielegniarki

B.W34.-B.W.38.
B.W.50
B.U18.-B.U19.

Etyka a moralnos¢. Etyka ogdlna i zawodowa.

Humanistyczna etyka spolegliwego opiekuna

Deontologia pielegniarstwa-indywidualna sytuacja podmiotu opieki

Historia etyki pielegniarstwa: F. Nightingale — przyrzeczenie pielegniarskie.
Rozalia Celak — wyzwanie dla pielegniarek

Kodeks Etyki Zawodowej Polskiej Pielegniarki i Potoznej — funkcje kodeksow
zawodowych. Karta Praw Pacjenta

Szczegbtowa etyka pielegniarki: zasady etycznego postepowania pielegniarki
Koncepcja cztowieka a system etyczny. Dylematy etyczne pielegniarek.
Moralne aspekty prowadzenia dyskusji.

Zajecia fakultatywne
do wyboru*:
komunikacja

interpersonalna

B.W39-B.W50.
B.U21-B.U23

Sytuacja zdrowotna pacjenta a sposéb komunikowania sie. Porozumiewanie
sie werbalne i niewerbalne. Sztuka efektywnego stuchania i okazywania
empatii pacjentowi oraz jego rodzinie.

Umiejetnos$¢ wspdtpracy w zespole interprofesjonalnym.

Elementy wtasciwej komunikacji z pacjentem i jego rodzing. Tworzenie
motywacyjnych, skutecznych i czytelnych komunikatow.

Umiejetnos$¢ reagowania na krytyke i pochwate. Komunikowanie sie z
pacjentem odmiennym kulturowo i pogladowo oraz o réznym stopniu
niepetnosprawnosci.

Zajecia fakultatywne
do wyboru*:
przedsiebiorczos¢

B.W51-53;
B.U14 ; B.U16 ;
B.U20

Procedura zaktadania firmy. Zalety i wady prowadzenia wtasnej dziatalnosci.
Formalnosci zwigzane z zaktadaniem firmy. Rejestracja firmy. Mata firma i
zasady jej wyodrebniania. Normy prawne dotyczgce wymiaru podatku oraz
prowadzenia rachunkowosci w firmach. Ogdlne zasady opodatkowania
dziatalnosci podmiotéw gospodarczych.

Umiejetno$é wspdtpracy w zespole diagnostyczno-terapeutycznym. Istota
biznes-planu, jako podstawowego narzedzia niezbednego w uruchamianiu i
prowadzeniu dziatalnosci gospodarczej. Pojecie biznesplanu. Cechy i rodzaje
biznesplanu. Cele biznesplanu. Funkcje biznesplanu.

Metody poszukiwania pracy. List motywacyjny i zyciorys. Rozmowa
kwalifikacyjna.

wybrane elementy biznesplanu. Geneza projektu, charakterystyka
przedsiewziecia. Nazwa i siedziba firmy. Lokalizacja. Forma organizacyjno-
prawna. Niezbedne zasoby do realizowania przedsiewziecia. Zatozenia planu
strategicznego przedsiewziecia. Misja i wizja. Cele strategiczne. Gtéwne
sposoby realizacji celéw. Produkt.

Przedstawienie projektu.

C. Nauki w zakresi

e podstaw opieki

pielegniarskiej

Podstawy
pielegniarstwa

C.W1-CW11
C.wW.38
C.Ul.
C.U3.
C.U6.-C.U10.
C.U13.-C.U24.

Rys historyczny rozwoju pielegniarstwa.

Wybér zawodu i kluczowe pojecia w pielegniarstwie.

Teorie pielegniarstwa (modele pielegniarstwa).

Opieka holistyczna.

Chory jako podmiot w opiece holistycznej w oparciu o prawa pacjenta w
kraju i innych krajach europejskich.
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C.U26-C.U34 [ Funkcje zawodowe pielegniarki.
C.U36.-C.U40. | Proces pielegnowania, Primary Nurcing, ICNP.
C.Uu44. Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich.
C.U74. Pielegniarstwo transkulturowe.
Standard prowadzenia dokumentacji pielegniarskie;j.
Podstawowe zadania pielegniarki podczas wykonywania badan
diagnostycznych.
Pielegnowanie w schorzeniach uktadu oddechowego.
Pielegnowanie w schorzeniach uktadu krazenia
Pielegnowanie w schorzeniach uktadu pokarmowego.
Wybrane standardy opieki piel. nad pacjentem neurologicznym.
Pielegnowanie w schorzeniach nerek.
Opieka pielegniarska nad chorymi z zaburzeniami narzgdéw zmystu.
Opieka nad pacjentem geriatrycznym i umierajgcym.
Geneza promocji zdrowia na $wiecie i w Polsce. Dokumenty promocji
zdrowia. Rola srodkdw masowego przekazu w promocji zdrowia.
Pojecie zdrowia (definicja zdrowia). Czynniki warunkujgce zdrowie. Zdrowie
publiczne a zdrowie jednostki.
Typologia zachowan zdrowotnych. Uwarunkowanie zdrowia, koncepcja
C.W13.-C.W15. ) : .. . .
CWIS. Lalonda. Socjologiczna krytyka promocji zdrowia. Terroryzm zdrowotny i
Promocja zdrowia C.W39. jego konsekwencje.
C.U47 -C.U4S. Demografia, epidemi9logia i statystyka w promocji zdrowia. Struktura
C.USS. demograficzna ludnosci, pozytywne i negatywne mierniki stanu zdrowia,
analiza podstawowych wskaznikéw zdrowotnych pod katem potrzeb
jednostki i grupy spotecznej
Polityka zdrowotna w Polsce: Narodowy Program Zdrowia — zatozenia,
zadania oraz realizatorzy. Narodowe programy promocji zdrowia.
WS Organizacja systemu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w Polsce — stan
CW16.-C.W22. obecny. Za’fozenla skoordynowanej opieki medycznej w podstawowe] opieki
C.U12. zdrowotne;. . . . .
CU16. Akty'prawpe.regulu@ce polityke 'zdrowotna i oc.hronq ijrowm w Polsce.
U1, PQZ i sr?eqallstyc'zne sy'stemy f)plekl zdrowotnej. Fhromc Qare Model.
Podstawowa opieka [C.U25. P|elegn|ark:f\ r.odzmna/:sro'dowwkowa - rola, funkcje, zadania. Nowe
zdrowotna C.U35. kompe"cenq’e‘l uprawnienia. . . .
C U.45.-C.U46 Ocena jakosSci w podstawowej opiece zdrowotnej. System akredytacji
placowek podstawowej opieki zdrowotnej
C.U50.-C.U55. . L ) L . .
C UEo. Specyfika opieki Srodowiskowo-rodzinnej w zakresie gromadzenia
C.U75.-C.U76. ilnforma_cji, diangozowarﬂa, met.o.d pracy i dokumentowania, ze wzgledu na
C U78.-C.U.80 srodowisko zamieszkania, nauki i pracy.
Zapotrzebowanie jakosciowe i ilosciowe na sktadniki pokarmowe u
zdrowego cztowieka. Profilaktyka zywieniowa.
Ogdlne zasady odzywiania w réznych stanach chorobowych.
Dietetyka C.W22.-C.W28. | Formutowanie i wdrazanie zalecen zywieniowych dla oséb zdrowych i
C.U56.-C.U59. | chorych (rola pielegniarki)

Mozliwos¢ odzywiania z uwzglednieniem drogi podawania positkdw —
zywienie dojelitowe i pozajelitowe.
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Podstawowa terminologia nauki o zarzgdzaniu, wybrane teorie zarzgdzania
(zarzadzanie systemowe, strategiczne).

- C.W30.-C.W35 ,
Organizacja pracy Proces decyzyjny.
- . . . |B.W39-40 ; . . .
pielegniarskiej B.WS50 Style zarzadzania. Zarzadzanie zmiana.
C.U60.-C.UG3. Funkcje zarzadzania: planowanie, organizowanie w tym organizowanie pracy
wiasnej i zespotu, motywowanie, kontrolowanie.
Doskonalenie organizacji: koncepcja OD.
Pojecie badania podmiotowego i przedmiotowego, schemat zbierania
wywiadu i podstawowe objawy chorobowe.
Stan ogélny:
-cechy ogdlne: wzrost, masa ciata, typ budowy, pozycja lub utozenie ciata,
aktywnosé ruchowa, mowa,
-orientacja pacjenta w czasie i miejscu,
-parametry zyciowe: oddech, tetno, cisnienie tetnicze krwi, temperatura
ciata.
Stan psychiczny:
-procesy emocjonalno-motywacyjne: niepokdj, obojetnosé, lek, gniew,
-procesy orientacyjno-poznawcze: spostrzeganie, uwaga, myslenie,
-mowa: liczba i tempo wypowiadanych stéw, ptynnosc i gtosnos¢ mowy.
Skéra, tkanka podskdrna i wezty chtonne:
-zabarwienie, wilgotnos¢, cieptota, napiecie skory,
-obecnos¢ zmian patologicznych tkanki podskornej: guzy, ttuszczaki,
-wezty chtonne: wyczuwalnosé, wielkosé, twardosc, umiejscowienie,
bolesnosé.
Narzady zmystéw:
-oczy: stan i ruchomos$é powiek, reakcja zrenic na swiatto, ostrosé wzroku,
pole widzenia,
C.w37. -uszy: ujscie przewodu stuchowego, obecnos¢ wycieku z ucha,
. L C.W40.-C.W45. | -nos: stan bton sluzowych, réznicowanie zapachdw, upowietrznienie zatok
Badanie fizykalne .
C.U41 - C.U45. | czotowych i szczekowych.
C.U64-C.U71 | Jama ustna, gardfo i szyja:

-ocena warg, btony $luzowej jamy ustnej,

-ruchomos¢, zabarwienie, wilgotnos¢ jezyka,

-ocena uzebienia (prochnica, parodontoza),

-gardto: ocena migdatkéw i fukéw podniebiennych,

-szyja: ocena ruchomosci, symetrii i obwodu, tarczycy, przeptywow w
tetnicach szyjnych.

Klatka piersiowa i ptuca:

-ocena ksztattu i symetrii ruchéw oddechowych, czestosé i gtebokos¢
oddechdw,

-badanie klatki piersiowej: oglgdanie, palpacja, opukiwanie i ostuchiwanie,
-ocena gruczotéw piersiowych oraz dotéw pachowych.

Uktad sercowo-naczyniowy i krgzenie obwodowe:

-ogladanie i badanie palpacyjne okolicy przedsercowej, ocena uderzenia
koniuszkowego serca

-opukiwanie serca,

-ostuchiwanie serca: oznaczenie czestosci pracy serca, okreslenie | i Il tonu
serca, patologiczne tony i szmery serca,

-cechy tetna,

-ocena krazenia zylnego: obrzeki, zylaki koriczyn dolnych.

Jama brzuszna:
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-ogladanie brzucha,

-ostuchiwanie jamy brzusznej: perystaltyka jelit, szmery przeptywu krwi,
-oznaczenie granic narzgdéw wewnetrznych przy pomocy opukiwania
(watroba, Sledziona, wypetnienie pecherza moczowego),

-palpacja powierzchowna i gteboka jamy brzuszne;j.

Elementy badania neurologicznego:

-nerwy czaszkowe: badanie nerwdw czaszkowych,

-badanie uktadu ruchowego: odczuwania bodlu, temperatury, dotyku,
wibracji, czucie gtebokie, wyznaczanie obszaréw zaburzen czucia,

-ocena odruchdw: podstawowe odruchy sciegniste, skérno-miesniowe,
najwazniejsze odruchy patologiczne,

-podstawowe objawy uszkodzen osrodkowych i obwodowych nerwéw
ruchowych.

Uktad miesniowo-szkieletowy:

-badanie kregostupa, ocena krzywizn kregostupa, rotacji,

-badanie kosci, ocena konczyn, ruchomosci i zakresu ruchéw stawdéw, ocena
stawodw (zaczerwienienie, bolesnos¢, obrzek),

-ocena sity i napiecia miesni.

Okolica odbytu oraz narzaddéw ptciowych meskich i zeriskich:

-badanie palpacyjne odbytu, obecnos¢ guzkdéw i przepuklin odbytu, ocena
gruczotu krokowego u mezczyzn,

-narzady ptciowe meskie: stopien rozwoju, odprowadzalnosé napletka,
obecnos¢ wydzielin,

-narzady ptciowe zenskie: stopien rozwoju, ocena skéry, obecnos¢ zmian
patologicznych.

Zakazenia szpitalne

C.W46.-C.W48
C.U11.

C.U49.
C.U72.-C.U74.

Podstawowa terminologia z zakresu zakazen i epidemiologii.
Charakterystyka drobnoustrojéw chorobotwérczych przenoszonych droga
krwi. Epidemiologia zakazen krwiopochodnych HBV, HCV, HIV. Sytuacja
epidemiologiczna zakazen HBV, HCV i HIV na Swiece, w Europie i w Polsce.
Diagnostyka laboratoryjna zakazen wywotanych wirusami przenoszonymi
drogg krwi.

Nadzor epidemiologiczny nad zakazeniami krwiopochodnymi:

- czynniki ryzyka zakazen HBV, HCV, HIV,

- ryzyko zakazenia zwigzanego z opieka zdrowotng (HBV, HCV, HIV) z
perspektywy pacjenta i z perspektywy pracownika medycznego,

- skutecznos¢ dziatan prewencyjnych i leczniczych na réznych etapach
zakazenia/choroby,

- uprawnienia i obowigzki Swiadczeniodawcy w zakresie zapobiegania i
zwalczania zakazen krwiopochodnych — aktualne akty prawne w systemie
nadzoru nad HBV, HCV, HIV oraz w obszarze bezpieczenstwa,

- pacjent a odpowiedzialnos¢ cywilna, prawna, zawodowa, etyczna
personelu medycznego za zakazenia krwiopochodne.

Sposoby redukcji ryzyka zakazen krwiopochodnych (HBV, HCV, HIV) w
placowkach medycznych:

- realizacja procedur higieny rak i przestrzegania ich stosowania zgodnie z
wytycznymi WHO ,,5 momentéw higieny rak”,

- stosowanie bezpiecznego sprzetu medycznego ograniczajgcego zaktucia
personelu,

- utrzymanie czystosci z dezynfekcjg — usuwanie plam krwi, wydalin,
wydzielin — jak dtugo wirusy te mogg przetrwac w srodowisku placowki
medycznej,
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- edukacja personelu medycznego i pomocniczego,

- edukacja pacjenta w zakresie minimalizacji ryzyka zakazenia.

Mycie, dezynfekcja i sterylizacja sprzetu medycznego. Sterylizacja gazowa i
termiczna. Aseptyka oraz antyseptyka.

Rola pielegniarki jako osoby odpowiedzialnej za kontakt z materiatem
zakaznym. Zasady pobierania i przesytania do badan materiatéw
biologicznych.

Dokumentacji medyczna stosowana w sprawozdawczosci zakazen
szpitalnych.

Podstawy profilaktyki zakazen wewnatrzszpitalnych, taricuch
epidemiologiczny, zasady identyfikacji oraz izolacji Zrodet zakazenia.
Zagrozenia zawodowe w szpitalu.

Informatyka w pielegniarstwie.

System informacji w | C.W49.-C.W55. | Zdrowie a rozwigzania informacyjne
ochronie zdrowia | C.U75.-C.U80. | Zarzadzanie informacja.
Dokumentacja pielegniarska. Rozwigzania informatyczne.
Wykorzystanie dostepnych systemow informacji w praktyce pielegniarskiej.
Przyczyny i rodzaje zaburzen stuchu i mowy.
Konsekwencje gtuchoty: spoteczne i zawodowe.
Srodki, sposoby i zasady porozumiewania sie niestyszacych i z niestyszgcymi.
Tozsamos¢ kulturowa niestyszacych. Organizacje dziatajgce na rzecz oséb z
wadg stuchu. Prawna sytuacja oséb gtuchych.
Daktylografia:
ALl AR,
W, E, Y, C liczebniki gtéwne 1 - 10,
P,0O,S, T, liczebniki gtéwne 11 — 19
M, N, U, K, liczebniki gtdwne 20 — 59
G, F, Z, D, liczebniki 60 — 99
t, A, E, J, liczebniki gtéwne 100 — 1000, milion, zero
H, CH, CZ, SZ, RZ, liczebniki porzagdkowe
¢ N,O,S, 2, 2,V, X, utamki zwykte i dziesietne
dziatania arytmetyczne, miary metryczne, procent, stopien, znaki
Zajecia fakultatywne interpunkcyjne wielkie litery
do wyboru*: Jezyk C.W51. Ideografia
migowy C.U77. Kim jestes$? gtuchy — gtuchoniemy; czy; byé/jest — sg; mdéc/mozna; mowié —

powiedzieé; migaé; umieé/wiedzie¢ — nie umieé/nie wiedzie¢; na; pisa¢ — na
pisa¢ — podpisaé; nazwisko/nazywac (sie) - imie

Czy mnie rozumiesz?

mezczyzna — pan; kobieta — pani; stysze¢/styszacy; widzie¢; rozumied;
dobry/dobrze; ja — mnie/mi; co/cos; jak/jaki; sie — siebie/sobie - sam
Gdzie mieszkasz?

gdzie; mieszka¢ — adres; ulica; numer; dom; praca/pracowac; mie¢ — nie
mie¢; jeszcze — tylko — juz; dowdd osobisty — osoba; daé/dawacé

Czy masz rodzine? rodzina; ojciec/tata — matka/mama — rodzice; ty —
ci/cie/ciebie/tobie; méj — twdj — swdj; matzenstwo/maz/zona; dziecko —
dzieci; syn/cérka; rodzenstwo/brat/siostra; dzisiaj — teraz; w/we

Jeste$ w szpitalu - szpital; wypadek; wczoraj — przedwczoraj — trzy dni
temu; zaraz; przychodzi¢/przyj$¢ — przyjechac; lekarz — doktor —
badaé/badanie; tamaé/ ztamaé/ ztamanie; reka — rece — noga — nogi;
bdl/boleé; ten/ta/to - tu

Trzeba zawiadomi¢ rodzine. Co sie stato?
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zawiadomié; trzeba — potrzebny; do — od — dla — dlatego; kiedy; byt — bedzie;
telefon — telefonowad/zatelefonowad — telefon komoérkowy; telefaks; szkota;
prawda — podobny — prawdopodobnie; wezwac; natychmiast; pogotowie
Co sie stato?

staé — staty/stato; pamietad; nagle; staby — stabostyszacy/niedostyszacy;
przytomny; wymiotowac; gtowa — zawrot gtowy; zemdleé; chory/ chorowag;
krew - krwawienie/krwotok

Teraz lekarz Cie zbada

prosze — dziekuje — przepraszam; ubranie/ubierac (sie) — rozebrad sig;
potozyé — potozy¢ (sie); usigéé/siadacd; pokazac; jezyk; oddychaé/ oddychaé
gteboko; tak -—nie; leze¢; spokojnie

Zmierzymy Ci temperature i ci$nienie

pielegniarka; termometr — temperatura; bra¢/wzigé; musie¢ — obowigzek;
goracy — gorgczka; prawy — lewy; cisnienie; tetno; mierzy¢; wynik

Jestes w cigzy?

cigza; ktory; miesigc; ostatni; czerwony — miesigczka — krewny/ciocia/wujek;
brzuch — zotadek — watroba; czesto; ostry; pordd/rodzi¢; staraé (sie)
Dlaczego nie styszysz?

dlaczego; dawno/dawniej; zapalenie; mézg — opony mdzgowe; aparat
stuchowy — stuchac; nosié; nowy; gtosno — cicho; ucho — uszy; audiogram
Jak sie teraz czujesz?

czuc (sie); zle; pocié (sie); kaszel/kaszle¢; gardto; grypa — angina; ptuca; zab —
zeby; oko — oczy; spa¢ — obudzi¢ (sie)

Trzeba zrobi¢ wszystkie badania

robié¢/zrobi¢; wszystko; jutro — pojutrze — za 3 dni — codziennie;
przeswietlenie; przed — po (czasowe); tez — rowniez; analiza; mocz; kat;
bezptatny

Musi by¢ operacja

operacja; rano; bezpieczny/bezpieczenstwo — niebezpieczny/
niebezpieczenstwo; ryzyko; umrzeé; pewny - na pewno; zgoda/zgadzac (sie)
— odmowa/odmawia¢; dostac; zastrzyk — pobranie krwi/pobra¢ krew;
bad(sie)

Tu jest Twoje t6zko

zostaé/zostawié; dtugo — krétko; t6zko; pokdj — mieszkanie; szafka; rzecz;
okulary; chowaé/schowac; but — buty; kubek

Trzeba is¢ do apteki

i$¢ — chodzi¢ — pojs¢; lekarstwo — recepta; sklep — apteka; kupié¢/ kupowac;
pienigdze — ztoty — grosz; i; ile; katar; dtugopis; wata

Trzeba bra¢ lekarstwa systematycznie

systematycznie; tabletka; powtarza¢; potudnie (pora dnia); wieczér — noc;
przygotowad; krople; p6t — troche; szkto/szklany — szklanka; woda

Trzeba zmieni¢ opatrunek

zmieni¢; opatrunek; pomdc/pomagad; rana; goic (sie); spuchngé; masaz;
potem; mas¢; smarowac

Jestes$ gtodny?

gtodny; bardzo; chcieé — nie chcieé; jes¢ — zjes¢; pi¢; herbata; z6tty — masto;
butka; ser; karmic

Co chciatbys zjesc na obiad?

$niadanie — obiad — kolacja; chleb; kawa; biaty; mleko; tyzka — tyzeczka; n6z —
widelec; grzyb/grzybowy; zupa; jabtko — napédj - kompot

Bedziemy sie my¢
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my¢ (sie); kapac (sie) — tazienka; ciepty — zimny; mydto; materiat — recznik;
szczoteczka (do zebdw); pasta (do zebow); koniec/skonczyé;
przynosi¢/przynies¢; czysty - brudny

Musisz dzisiaj tadnie wyglada¢

odwiedziny/wizyta; kto/ktos; tadny/tadnie; wygladaé; koszula; okropny;
porzadek; batagan; sprzatac/posprzatad; lubi¢ — nie lubié¢

Przyszta Twoja mama

poznaé/poznawacd; witaé/przywitaé; ptakac; cieszyé (sie); zycie — zy¢; ze;
ratowac/uratowaé; denerwowac; wesoty — smutny; zmeczony

Dzisiaj juz mozesz wstac

ostroznie; wolno (powoli); delikatny — dieta; toaleta/ubikacja;
préba/probowac; razem; podnosié; opuszczad; spacer; wracac

Jutro wracasz do domu

zdrowy; zwolnienie; skierowanie; odpoczywaé; duzo — mato; pilnowac —
uwaga/uwazac — przestrzegac; powazny; serce; dbac; kosztowac —
emerytura — renta

Jestes za gruby

gruby — ty¢; szczupty — chudy (odchudzic¢ (sie); ttuszcz/ttusty; cukier;
waga/wazy¢; kontrolowad; stracié¢; mieso; owoc/owoce; ryba

Palenie i picie szkodzi zdrowiu

szkodzi¢; cztowiek — ludzie; papieros — pali¢; trucizna/trujacy; wolno — nie
wolno; przerwaé; przeszkadza¢; inaczej — inny; pozwala¢; przeciw
alkohol; wédka; wino; piwo; pijany; zakaz; koniecznie; znacznie/znaczy¢ —
znak; namawiac; rezygnowad/zrezygnowac

Zajecia fakultatywne
do wyboru*:
Wspétpraca w
zespotach opieki
zdrowotnej

C.W30.-C.W35
C.U60.-C.U63.

Efektywna wspodtpracy miedzy przedstawicielami zawoddw medycznych.
Komunikacja interpersonalna jako czynnik warunkujgcy wspdtprace w
zespole.

Motywacja a efektywnos¢ pracy zespotowe;j.

Rola przywddcy w zespole. Zarzgdzanie zespotem. Ocena zespotu.

Style i strategie podejmowania decyzji w zespole.

Konflikt w zespole. Rodzaje konfliktéw i ich znaczenie dla zespotu. Sposoby
rozwigzywania konfliktow w zespole.

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Choroby wewnetrzne
i pielegniarstwo
internistyczne

D.W1.-D.W10.
D.w12.
D.W18.

D.Ul.-D.U4
D.U6.-
D.uo.
D.U11.
D.U15.-D.U17.
D.U18.-D.U21.
D.39.-D.U40.

Asystowanie do punkcji: optucnej, otrzewnej, ledzwiowej. Pobieranie szpiku
kostnego — rola pielegniarki.

Pielegnowanie pacjenta z urostomia i nefrostomia.

Toaleta posmiertna — udziat pielegniarki.

Udziat pielegniarki w ordynowaniu lekami. Wypisywanie recept w
porozumieniu z lekarzem.

Odsysanie drég oddechowych przez rurke intubacyjng oraz tracheostomijna.
Stosowanie tlenoterapii.

Postepowanie w wybranych przypadkach internistycznych. Postepowanie z
pacjentem w stanie obrzeku ptuc (ostrej niewydolnosci lewej komory serca).
Udziat pielegniarki w diagnostyce i farmakoterapii obrzeku ptuc (ostrej
niewydolnosci lewej komory serca).

Choroby naczyn obwodowych: choroba Raynauda, miazdzyca zarostowa
konczyn.

Wykonanie préoby wysitkowej: EKG — Holter, RR — Holter
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Zastosowanie opatrunkéw specjalistycznych i ich dobdr w leczeniu odlezyn i
ran przewlektych.

Pielegnowanie pacjenta z przetoka jelitowa.

Stosowanie u chorego insulinoterapii oraz modyfikacja dawek insuliny
szybko- i krétkodziatajgce;j.

Prowadzenie u pacjentdéw zywienia dojelitowego oraz przez zgtebnik i
przetoke odzywcza.

Problemy opieki pielegniarskiej nad pacjentem z ostrg zapalng chorobg
uktadu oddechowego, przewlektg obturacyjng chorobg ptuc, astmg
oskrzelowa, gruzlicg ptuc, ostrg i przewlektg niewydolnoscig oddechowa.

Opieka pielegniarska nad chorym z chorobg wrzodowg zotgdka i
dwunastnicy, biegunka, WZW, marskoscig watroby, zapaleniem. pecherzyka
i drég z6tciowych.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg zapalng nerek i drég
moczowych, ostrg i przewlektg niewydolnoscig nerek.

Zadania pielegniarki w opiece nad chorym z cukrzyca, nadczynnoscia
tarczycy i niedoczynnoscig tarczycy.

Udziat pielegniarki w opiece nad chorym z: r.z.s., osteoporozg, dng
moczanowa.

Opieka nad chorym z AIDS i nosicielem HIV.

Opieka nad chorym umierajgcym.

Pediatria i
pielegniarstwo
pediatryczne

D.W1.-D.W10.

D.W10o.
D.U1.-D.U4
D.U7.-
D.Uo.
D.U11.

D.U15-D.U18.

D.39.-D.U40.

Rola pielegniarki w umacnianiu zdrowia dziecka. Rozwdj psychomotoryczny
w pierwszych 12 — miesigcach. Czynniki warunkujgce rozwéj. Szczepienia
ochronne. Zasady opieki nad matkg i dzieckiem. Metody oceny rozwoju
dziecka. Metody stymulacji rozwoju psychofizycznego. Postepowanie w
nagtych sytuacjach. Opieka w domach dziecka, ztobkach, przedszkolach i
szkotach. Edukacja w chorobie. Rola w propagowaniu prozdrowotnym.
Tréjstopniowy system opieki perinatalnej.

Charakterystyka okresu noworodkowego. Pielegnacja noworodka-
podstawowe pojecia. Standard opieki

okotoporodowej. Kontakt skdra do skéry. Profilaktyka zakazen przedniego
odcinka oka, testy przesiewowe, sucha pielegnacja pepka. Karmienie
naturalne i sztuczne. Technika karmienia naturalnego. Pomiary
antropometryczne. Najwazniejsze problemy okresu noworodkowego.
Zakazenia okresu okofoporodowego. Zéttaczki noworodkowe, urazy
okotoporodowe, rumien noworodkowy.

Pielegnowanie niemowlecia. Zasady karmienia naturalnego i sztucznego.
Diety eliminacyjne. Zapobieganie krzywicy. Kapiele i nastonecznianie,
pielegnowanie skory, spacery i werandowanie. Rozwdj zdolnosci
percepcyjnych, rola zabawy w zyciu dziecka.

Wczesniak jako istota niedojrzata: niedojrzato$é uktadu krazenia, ptuc,
mozgu, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego niedojrzatosé
immunologiczna stan narzgdéw zmystéw i skdry Zagrozenia okresu
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okotoporodowego: niedotlenienie okotoporodowe, zakazenia. Profilaktyka
wczesniactwa Ocena rozwoju dzieci przedwczesnie urodzonych.

Choroby i stany zagrazajgce zyciu i zdrowiu noworodka. Standard
resuscytacji poporodowej. Inkubatory, respiratory, intensywny nadzor.
Leczenie zywieniowe. Choroby przebiegajgce z niewydolnos$cig oddechowa.
Choroby przebiegajace z niewydolnoscig krazenia. Ostre stany chirurgiczne.
Inne.

Wady wrodzone embriopatie, fetopatie. Uwarunkowania wad wrodzonych:
czynniki genetyczne i sSrodowiskowe. Choroby uwarunkowane genetycznie,
czestos¢ wystepowania w populacji.

Najczestsze wady wrodzone OUN.

Najczestsze wady twarzoczaszki i kregostupa. Najczestsze wady kostno-
stawowe.

Najczestsze wady uktadu moczowego.

Najczestsze wady uktadu pokarmowego.

Najczestsze wady innych uktaddéw i narzadow.

Prenatalna diagnostyka wad wrodzonych: badania nieinwazyjne, inwazyjne
poradnictwo genetyczne. Wspdtczesne metody diagnostyczne w okresie
noworodkowo-niemowlecym.

Polski Rejestr Wad Wrodzonych, zagraniczne rejestry wad.

Etiologia, patogeneza, klinika i postepowanie diagnostycznoterapeutyczne i
pielegnacyjne w chorobach centralnego i obwodowego uktadu nerwowego u
dzieci. Najczestsze zakazenia uktadu nerwowego. Ostre i przewlekte choroby
uktadu nerwowego. Padaczki, porazenia mézgowo — rdzeniowe, stany
nieprzytomnosci u dzieci. Diagnostyka, terapia i rehabilitacja. Aspekty
pielegnacji dziecka z zaburzeniami ze strony uktadu nerwowego.

Etiologia, patogeneza, klinika, postepowanie diagnostyczno - terapeutyczne i
pielegnacyjne w chorobach uktadu krazenia u dzieci. Diagnostyka chordéb
uktadu krazenia. Podstawowa symptomatologia kliniczna. Najczestsze
wrodzone wady serca i duzych naczyn, wady serca przeciekowe i bez
przecieku. Objawy sugerujgce wady serca wrodzone u noworodkow i
niemowlat oraz u dzieci starszych. Nastepstwa wad wrodzonych serca.
Zasady pomiaru ci$nienia tetniczego u dzieci; nadcis$nienie tetnicze u dzieci.
Wady nabyte uktadu krgzenia. Gorgczka reumatyczna. Niewydolnos¢
krgzenia. Terapia i rehabilitacja osob z wadami serca.

Metody diagnostyki i terapii w pediatrii. Specyfika wywiadu w pediatrii.
Ocena rozwoju somatycznego na podstawie pomiaréw antropometrycznych.
Biologiczne uktady odniesienia. Badanie fizykalne. Podstawowe badania
laboratoryjne krwi, moczu i katu.

Zasady interpretacji wynikdw badan laboratoryjnych. Badania obrazowe.
Inne badania diagnostyczne w pediatrii zaleznie od specyfiki schorzenia.
Zasady przygotowania pacjenta do diagnostyki.

Opieka nad chorym dzieckiem i jego rodzing. Prawa cztowieka a prawa
pacjenta. Karta Praw Dziecka. Zgoda rodzicow lub opiekunéw prawnych na
leczenie dziecka. Zgoda dziecka na leczenie. Informowanie o chorobie.
Komunikacja interpersonalna: dziecko-lekarz-pielegniarka-rodzice. Nagte
zachorowanie, choroba przewlekta — problemy psycho-spoteczne.
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Hospitalizacja jako sytuacja trudna. Choroba przewlekta jako sytuacja
trudna. Zmiany w strukturze rodziny w sytuacji choroby dziecka.
Koniecznos¢ kompleksowej opieki nad chorym dzieckiem. Wsparcie dla oséb
dotknietych sytuacjg choroby dziecka: dziecka, rodzicow, personelu
medycznego (rodzaje i formy wsparcia).

Profilaktyka chordb cywilizacyjnych w wieku rozwojowym Otytos¢
Hipercholesterolemia i miazdzyca

Nadcisnienie tetnicze

Cukrzyca

Zaburzenia przewodu pokarmowego

Zaburzenia psychosomatyczne Profilaktyka stomatologiczna

Zespot przewlektego zmeczenia

Chirurgiaii
pielegniarstwo
chirurgiczne

D.W1.-D.W17.
D.U1.-D.U4
D.U7.-
D.uUS.

D.U11.
D.U15-D.U18.
D.U22.-D.U27

D.u40.

Wprowadzenie do chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego - rozwd;j i
postepy chirurgii. Podstawowe zasady organizacji opieki chirurgicznej w
Polsce. Rany: postacie ran, gojenie sie ran. Tkankowa reakcja pourazowa.
Postepowanie przeciwko tezcowi, zgorzeli gazowej, wsciekliznie.
Zaopatrywanie ran.

Urazy narzadu ruchu: skrecenia, zwichniecia, ztamania. Etiologia, podziaf,
objawy. Diagnostyka ztaman, powikfania, zasady postepowania. Ztamania
patologiczne.

Zakazenia w chirurgii. Zakazenia szpitalne, ran pooperacyjnych i
oparzeniowych. Czynniki ryzyka i drogi szerzenia zakazen.
Zapobieganie zakazeniom.

Specyfika pracy pielegniarki chirurgicznej. Przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego w trybie planowym i nagtym.

Pielegnowanie chorego po zabiegu operacyjnym.

Postepowanie z rang pooperacyjng. Bél — ocena, leczenie, opieka
pielegniarska.

Wskazania i metody leczenia chirurgicznego schorzen uktadu pokarmowego:
przetyk, zotagdek, watroba, trzustka, jelito cienkie, jelito grube.

Zasady postepowania w ostrych schorzeniach jamy brzusznej: ostre
zapalenie wyrostka, pekniety wrzéd zotadka, zapalenie otrzewnej,
niedrozno$¢ jelit, krwawienia z przewodu pokarmowego.

Opieka pielegniarska nad pacjentami po zabiegach chirurgicznych w
schorzeniach uktadu pokarmowego. Opieka nad chorym ze stomig jelitowa.

Zywienie chorych w chirurgii. Zywienie doustne, dojelitowe, dozylne.
Wskazania i postepowanie.

Przewlekta niewydolnos¢ zylna. Czynniki ryzyka. Metody profilaktyki
przeciwzakrzepowej

Leczenie krwig. Wskazania, przeciwwskazania, zasady. Rola pielegniarki w
leczeniu krwig i preparatami krwiozastepczymi.
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Amputacje koriczyn. Amputacje urazowe oraz w przebiegu choréb
nowotworowych i miazdzycy tetnic. Zasady opieki pooperacyjne;j.

Zabiegi ambulatoryjne w praktyce chirurgicznej. Zasady postepowania.
Zmiana opatrunku na ranie operacyjnej czystej: przygotowanie

pacjenta do zmiany opatrunku, przygotowanie stolika opatrunkowego,
ocena rany, wykonanie opatrunku na ranie czystej w réznych okolicach ciata
(brzuchu, szyi, konczynie goérnej i dolnej)

Ordynowanie lekami - udziat pielegniarki w wypisywaniu recept w
porozumieniu z lekarzem.

Zmiana opatrunku na ranie brudnej: stopa cukrzycowa, owrzodzenie
podudzi. Kompresjoterapia.

Pielegnacja stomii jelitowej — zmiana worka stomijnego.

Zywienie chorych w chirurgii. Zywienie doustne, dojelitowe, dozylne.
Wskazania i postepowanie.

Metody diagnostyczne stosowane w cigzy fizjologicznej i powikfane;j.
Mechanizm porodu fizjologicznego, okresy porodu.

D.W1.-D.W10. Nieprawidtowosci narzadu rodnego kobiety, stany zapalne, zakazenia.
Potoznictwo, D.W20.-D.W22. Menopauza, andropauza.
ginekologia i D.UL-D.U4 Nowotwory narzadu rodnego, rak sutka — diagnostyka, leczenie,
pielegniarstwo DDLLJJ79_ profilaktyka.
_poIoinic_zo- D.ULL. Nieptodnos¢.
ginekologiczne D.U15-D.U19. Planowanie rodziny. Metody regulacji poczec.
D.U28. Zasady funkcjonowania Szkoty Rodzenia i jej zadania.
D.U40. Potég fizjologiczny i powiktany. Karmienie naturalne. Zadania pielegniarki.
Rozpoznanie cigzy, obliczanie terminu.
Organizacja opieki psychiatrycznej — formy opieki. Wymiar etyczny i prawny
opieki psychiatryczne;j
Pojecie zdrowia psychicznego i choroby psychicznej. Zadania pielegniarki
wynikajgce z ustawy o ochronie zdrowia psychicznego
Komunikacja interpersonalna w psychiatrii. Sposoby nawigzania kontaktu
terapeutycznego z chorym w réznych zaburzeniach psychicznych
Modele pielegnowania wykorzystywane w psychiatrii. Proces pielegnowania
D.W1.-D.W10. | i jego dokumentowanie
. D.W28.-D.W30. | Udziat pielegniarki w leczeniu chorych psychicznie metodami biologicznymi,
p::eslz(g::liztr::\nllo D.U1.-D.U4 | w rehabilitacji psychiatrycznej, psychoedukac;ji i psychoterapii
. D.U7. Podstawy psychopatologii i syndromologii ogélnej
psychiatryczne
D.US. Zaburzenia czynnosci poznawczych, emocjonalnych, orientacji, Swiadomosci,
D.U1l.-D.U12. sprawnosci intelektualnej i aktywnosci
D.U15-D.U18.

Osobowosc jej cechy i mechanizmy obronne. Zaburzenia osobowosci.
Opieka pielegniarska.

Interwencje pielegniarskie w zaburzeniach osobowosci
Zaburzenia psychiczne spowodowane chorobg somatyczna.

Zaburzenia psychiczne zwigzane z cigzg, potogiem i menopauza. Definicja,
klasyfikacja, obraz kliniczny.




Opieka pielegniarska.

Zaburzenia psychiczne wieku rozwojowego: catoSciowe zaburzenia
rozwojowe, zespdl nadpobudliwosci psychoruchowej z zaburzeniami
koncentracji uwagi.

Opieka pielegniarska w zaburzeniach psychicznych wieku rozwojowego.
Opieka pielegniarska.

Zaburzenia psychiczne spowodowane substancjami psychoaktywnymi.
Grupy $rodkdéw, uwarunkowania, terapia uzaleznien.

Postepowanie pielegniarskie w pracy z pacjentami uzaleznionymi od
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych, poradnictwo w zakresie
samoopieki

Zaburzenia psychiczne wieku podesztego ich etiologia, patogeneza i obraz
kliniczny.

Postepowanie pielegniarskie w pracy z pacjentami wieku podesztego.
Zatoba jako problem rodziny. Zaburzenie fizjologicznego przebiegu zatoby
metody pomocy choremu i rodzinie.

Zasady diagnozowanie w pielegniarstwie psychiatrycznym. Badanie
podmiotowe pacjenta, analiza i interpretacja wynikow badan dla potrzeb
diagnozy pielegniarskiej i jej dokumentowania.

Podawanie lekdw psychotropowych przez pielegniarke:

rozpoznanie dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi lekami, sposoby
tagodzenia i przeciwdziatania powiktaniom, procedura zgtaszania.
Rozpoznaniem objawow ztosliwego zespotu neuroleptycznego i zespotu
serotoninowego.

Przymus bezposredni —rola pielegniarki, zasady unieruchomienia rodzaje,
wskazania do zastosowania, obowigzujgca dokumentacja, obserwacja stanu
pacjenta, przestrzeganie praw pacjenta

Rozpoznanie wskazan do wykonania okreslonych badan diagnostycznych,
wystawianie skierowan na badania diagnostyczne przez pielegniarke
Przygotowanie zapiséw form recepturowych substancji leczniczych w
porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie

Zaburzenia odzywiania sie, definicja, klasyfikacja, obraz kliniczny. Opieka nad
pacjentem z zaburzeniami odzywiania.

Zaburzenia snu i seksualne: definicja klasyfikacja, obraz kliniczny.
Postepowanie pielegniarskie.

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

D.W1.-D.W10.
D.wW12.
D.W17.
D.W27.

D.W31.-D.W32

D.W38.D.W40.

D.Ul1.-D.U4
D.U7.
D.Us.
D.U11.
D.U15-D.U19.
D.U38.-D.U40.

Przygotowanie chorego do znieczulenia i zasady prowadzenia znieczulenia,
przygotowanie i drogi podawania lekow w anestezjologii oraz aparatura
anestezjologiczna, zasady premedykacji i prowadzenia znieczulenia.

Znieczulenie ogdlne i przewodowe, wskazania i powiktania.

Obserwacja i opieka nad pacjentem w trakcie zabiegu operacyjnego.
Monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym.

Metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci.

Niewydolnos$¢ oddechowa, rozpoznawanie i postepowanie pielegniarskie w
ostrych stanach zagrozenia zycia pochodzenia oddechowego.
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Niewydolnosc¢ krazenia, rozpoznawanie i postepowanie pielegniarskie w
ostrych stanach zagrozenia zycia pochodzenia krazeniowego.

Zadania diagnostyczne, lecznicze i opiekuricze wobec chorego we wstrzgsie
(hipowolemiczny, kardiogenny, anafilaktyczny, neurogenny). Sepsa i wstrzgs
septyczny.

Pielegnowanie pacjenta z obrazeniami wielonarzagdowymi.

Pielegnowanie pacjenta w ostrej niewydolnosci nerek.

Nadzér anestezjologiczny — obserwacja i opieka nad pacjentem na sali
budzen. Monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym.
Powiktania pooperacyjne.

Podstawy diagnostyki i leczenia bdlu ostrego i przewlektego.

Opieka nad pacjentem nieprzytomnym — ocena przytomnosci,
monitorowanie, odzywianie, pielegnowanie i rehabilitacja.

Zadania pielegniarki wobec pacjenta leczonego zywieniowo — zywienie
dojelitowe i pozajelitowe w oddziale intensywnej terapii.

Dostep naczyniowy centralny i tetniczy oraz pielegnowanie pacjentéw z
dostepem naczyniowym. Porty naczyniowe.

Zasady profilaktyki zakazern w oddziatach intensywnej terapii i na bloku
operacyjnym
Rodzaje znieczulen.

Przygotowanie pacjenta i stanowiska anestezjologicznego do znieczulenia
ogdlnego i regionalnego — zadania pielegniarki.

Zasady przygotowywania i podawania lekéw w anestezjologii i oddziale
intensywnej terapii.

Intubacja, ocena trudnej intubacji, powiktania intubacji, extubacja.

Przyjecie i ocena pacjenta na sali budzen — skala Aldreta, ocena bdlu,
dokumentacja medyczna.

Metody zabezpieczenia droznosci drég oddechowych: przyrzagdowe i
bezprzyrzadowe. Zasady defibrylacji AED.

Monitorowanie chorego w oddziale intensywnej terapii. Narzedzia i metody
oceny Swiadomosci.

Wentylacja mechaniczna, bezpieczenstwo pacjenta.
Pielegnacja pacjenta z rurkg intubacyjng i tracheostomijna.

Pielegnacja pacjenta z dostepem naczyniowym (centralnym, tetniczym,
portem naczyniowym).

Pielegnowanie pacjenta zywionego dojelitowo i pozajelitowo.

50




Komunikowanie sie z pacjentem wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji.

Opieka dtugoterminowa w Polsce - uwarunkowania rozwoju opieki
dtugoterminowej, organizacja opieki dtugoterminowe;j.

Organizacja systemu ochrony zdrowia i pomocy spoteczne;.

Metody oceny potrzeb, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia - metody oceny
potrzeb i sprawnosci funkcjonalnej, metody badania jakosci zycia zwigzanej
ze zdrowiem.

Zasady kwalifikacji pacjentéw do opieki dtugoterminowe;j.

Kompetencje pielegniarki opieki dtugoterminowe;j i jej umiejscowienie w
systemie opieki zdrowotnej.

Standardy i procedury w opiece dtugoterminowej.

Opieka dtugoterminowa w warunkach domowych.
Problemy oséb przewlekle chorych w aspekcie opieki dtugoterminowej:

D.W1.-D.W10. | opieka nad pacjentami po amputacji koriczyn, opieka nad chorymi ze
D.W23.-D.W25. | schorzeniami neurologicznymi, wybrane problemy neurologiczne, opieka
D.W43-D.W45 | nad chorymi po urazach rdzenia kregowego, opieka nad chorymi z
D.U1.-D.U4 | wybranymi schorzeniami uktadu ruchu, opieka nad chorymi z cukrzyca II
Pielegniarstwo opieki D.U7.8 typu.
diugoterminowej D.U9.
D.U11. Psychospoteczne i medyczne aspekty starzenia sie i starosci: schorzenia
D.U15-D.U18. | uktadu krazenia i oddechowego, schorzenia uktadu ruchu i osteoporoza,
D.U29.-D.U30. | problemy opiekuricze u oséb w starszym wieku, problem nietrzymania
D.U43.-D.U45 | moczu u os6b w podesztym wieku, zespoty otepienne i depresyjne wieku
podesztego, psychologiczne aspekty starzenia sie, rehabilitacja oséb w
starszym wieku, urazy i wypadki u oséb starszych.
Problemy oséb uposledzonych umystowo w aspekcie opieki
dtugoterminowej
Problemy oséb z zaburzeniami psychicznymi w aspekcie opieki
dtugoterminowej: opieka psychiatryczna w Polsce, opieka dtugoterminowa
w wybranych schorzeniach psychicznych, udziat pielegniarki w profilaktyce
terapii uzaleznien.
Wybrane zagadnienia opieki dtugoterminowej nad dzie¢mi.
Pielegnowanie pacjentdw w stanie apalicznym.
Odlezyny - profilaktyka i leczenie.
Pielegnacja pacjentéw sztucznie wentylowanych.
D.W1.-D.W10. | Gtéwne zaburzenia wystepujgce w chorobach uktadu nerwowego.
Neurologia i D.W17. Woptyw zaburzen i objawdw neurologicznych na rézne sfery zycia chorego.
pielggniarstwo D.U1.-D.U4 | Badania podmiotowe (wywiad - swoisto$¢ zbierania informacji od pacjenta i
neurologiczne D.U7.- jego rodziny).
[?UU191 Badania przedmiotowe - metodyka badania neurologicznego
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D.U15-D.U18.

(nerwow czaszkowych, funkcji ruchowych, koordynacji ruchowej i postawy,
czucia, napiecia mie$niowego, uktadu naczynioruchowego, przytomnosci).
Badania diagnostyczne.

Gromadzenie informacji o chorym neurologicznie, formutowanie diagnozy
pielegniarskiej Skale oceny chorego neurologicznie.

Proces pielegnowania w neurologii.

Zasady organizacji opieki neurologicznej. Zadania pielegniarki
neurologicznej. Procedury pielegniarskie. Modele opieki nad chorym
neurologicznie. Edukacja chorego i rodziny.

Neurologia kliniczna (epidemiologia, objawy kliniczne, diagnostyka, terapia,
pielegnacja, przygotowanie chorego i rodziny do samoopieki):

. Udary médzgu

. Padaczki

. Guzy mozgu

. Choroby demielinizacyjne

. Choroba Alzheimera i zespoty otepienie

. Miopatie i dystrofie miesSniowe

. Choroba Parkinsona

. Zespoty korzeniowe

Ocena stanu chorego. Monitorowanie parametrow zyciowych. Problemy
kliniczne i pielegnacyjne chorego nieprzytomnego w ramach intensywnego
nadzoru neurologicznego.

Wykorzystanie metod i narzedzi oceny chorego neurologicznie. Prowadzenie
dokumentacji.

Formutowanie diagnoz pielegniarskich oraz ustalanie celéw i planu opieki
nad chorym na podstawie opisdw przypadkdéw.

Udziat pielegniarki w rehabilitacji i terapii zajeciowej u chorych
neurologicznie.

Badania diagnostyczne w neurologii. Przygotowanie chorego, asystowanie w
trakcie badan.

Wspotpraca w zespole interdyscyplinarnym. Przekazywanie informacji
cztonkom zespotu.

Edukacja chorego i rodziny w zakresie metod pielegnacji, transferu,
udogodnien w opiece, podawania i przyjmowania lekéw. Przygotowanie do
samoopieki.

Geriatria i
pielegniarstwo
geriatryczne

D.W1.-D.W10.
D.W23.-D.W25
D.U1.-D.U4
D.U7.-
D.Uo.
D.U11.
D.U15-D.U19.
D.U.29.-D.U30.
D.U38.-D.U40

Odrebnosci fizjologiczne organizmu cztowieka starszego.

Zmiany somatyczne i psychiczne zwigzane z procesem starzenia.

Proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym i
socjoekonomicznym.

Problemy zdrowotne i psychospoteczne oséb w starszym wieku.

Etiopatogeneza, przebieg, leczenie, profilaktyka niektérych chordb
somatycznych wieku podesztego: cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca,
niewydolnos¢ serca, niewydolnos¢ oddechowa, zmiany degeneracyjne
narzadu kostno-stawowego, zmiany degeneracyjne narzadu stuchu, wzroku,
zaburzenia rGwnowagi.
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Etiopatogeneza, przebieg, profilaktyka niektérych chordb psychiatrycznych
wieku podesztego: choroby otepienne, depresja, nerwice.

Farmakoterapia w wieku podesztym: odrebnosci w dawkowaniu lekéw,
powikfania wystepujgce w terapii w wieku podesztym. Rola i zadania
pielegniarki w farmakoterapii choréb wieku podesztego.

Aspekty niepetnosprawnosci oséb w wieku podesztym (w zyciu codziennym
w zdrowiu i chorobie) — rola i zadania pielegniarki.

Znaczenie prawidtowego zywienia oséb w wieku podesztym. Zaburzenia
odzywiania senioréw.

Dziatania pielegnacyjne i rehabilitacyjne majgce na celu spowalnianie
procesu starzenia.

Specyfika komunikacji personelu medycznego z osobg zdrowg

i chorg w wieku podesztym.

Opracowanie procesu pielegnowania pacjenta na podstawie opisu
przypadku.

Postepowanie pielegniarki w wybranych problemach w geriatrii

((NTM, upadki, niedostuch, niedowidzenie, problemy w komunikacji).

Rozwigzywanie problemdéw zywieniowych pacjenta geriatrycznego z
zaburzeniami potykania w przebiegu zaawansowanej demenc;ji.

Edukacja zdrowotna w geriatrii - opracowanie konspektu zajec dla
seniora/grupy senioréw na wybrany temat (WPG).

Rozwigzywanie problemdéw wynikajgcych z zaburzen mobilnosci senioréow.

Opieka paliatywna

D.W1.-D.W10.
D.W17.
D.w42.

D.U1.-D.U4
D.U7.
D.Uo.
D.U11.
D.U14.-D.U19.
D.U38.-D.u42

Rys historyczny, gtéwne zatozenia i struktura, czynniki determinujgce rozwdj
opieki paliatywno-hospicyjnej w Europie i Polsce. Terminologia: definicja
opieki paliatywnej i hospicyjnej wg WHO z roku 1990 i 2002. Kwalifikacja
pacjentéw do opieki paliatywne;j.

Holizm w opiece paliatywno- hospicyjnej. Holistyczny model osobowosci
Twycrossa R.

Stany funkcjonowania cztowieka w zdrowiu, chorobie i procesie umierania.
Pojecie jakosci zycia w naukach medycznych. Standardy i kryteria jako$ci
zycia we wspdtczesnej medycynie. Definicje i koncepcje jakosci zycia w
medycynie paliatywnej. Narzedzia badawcze do oceny jakosci zycia i jakos¢
opieki, (przeglad definicji, najczesciej stosowanych skal), w oddziale
paliatywnym.

Problem bélu u pacjentdw objetych opieka paliatywnohospicyjng. Definicja
bdlu (wg IASP). Taksonomie bélu (ze wzgledu na czas trwania, ze wzgledu na
patomechanizm).

Diagnostyka, cele i zasady leczenia bélu wg WHO.

Wspoétczesne srodki p/bolowe, drogi podawania.

Podziat badan diagnostycznych w opiece paliatywne;.
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Symptomy wskazujgce na zlecenie badan diagnostycznych w ramach opieki
pielegniarskiej.

Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne.

Sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego. Zasady wspotpracy
zespotu terapeutycznego w opiece paliatywnej.

Okresy zycia pacjenta w opiece paliatywnej (koncepcja K. de Walden-
Gatuszko). Okresy umierania wg E. Kubler-Ross.

Umieranie i Smier¢: przebieg i objawy agonii.

Pielegnacja pacjenta w okresie agonalnym.

Komunikacja z pacjentem i jego rodzing w opiece paliatywnej.

Trud przekazywania niepomysinych informacji.

Proces zatoby: fizjologiczny. Patologiczne wzorce przezywania zatoby.
Mechanizmy obronne w zatobie.

Systemy wsparcia osieroconym.

Pielegnowanie pacjenta w opiece paliatywnej. Standardy w opiece
paliatywnej. Dziatania na rzecz zapewnienia jakosci opieki w pielegniarstwie
paliatywnym, mozliwosci poprawy jakosci zycia w opiece paliatywnej.
Znaczenie medycyny paliatywnej i leczenia objawowego na przyktadach:
bdlu, dusznosci, leku, depresji, zmeczenia, zaparé, nudnosci i wymiotow,
kacheksji, odlezyn, obrzeku limfatycznego.

Podstawy opieki psychopaliatywnej. Adaptacja pacjenta do trudu choroby
na ptaszczyznie emocjonalnej i poznawczobehawioralnej. Stres zwigzany z
chorobg. Postepowanie w sytuacji stresu. Zespot psychoterminalny
dezadaptacyjny. Cele i zasady poradnictwa psychologicznego.
Psychologiczne formy pomocy rodzinie

Medycyna ratunkowa
i pielegniarstwo
ratunkowe

D.W1.-D.W10.
D.W31.-D.W37.
D.W39.-
D.U1.-D.U4
D.U7.
D.Uo.
D.U11.
D.U15-D.U17.-

D.U19.
D.U31.-D.U.40.

Organizacja i funkcjonowanie systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce i
na Swiecie. Ustawa o Paristwowym Ratownictwie Medycznym. Medycyna
ratunkowa jako element systemu bezpieczenstwa publicznego. Akty prawne
regulujgce dziatanie systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego.
Modele i zasady wspodtpracy miedzynarodowej w zakresie ratownictwa
medycznego. Przyktadowe systemy ratownictwa medycznego na Swiecie.
Ratownictwo medyczne — finansowanie.

Medycyna ratunkowa i medycyna katastrof — definicja, cele i zadania we
wspoétczesnym Swiecie.

Organizowanie akcji ratunkowej. Stosowanie procedur zabezpieczenia w
sytuacji katastrof i zdarzerh masowych.

Zabezpieczenie medyczne katastrof i zdarzenn masowych.

Segregacja medyczna w katastrofach i zdarzeniach masowych.

Szpitalne oddziaty ratunkowe. Lotnicze Pogotowie Ratunkowe.
Postepowanie ratownicze w zdarzeniach masowych i katastrofach oraz
sytuacjach szczegdlnych w tym skazenia: chemicznego, radiacyjnego i
biologicznego.

Zarzadzanie kryzysowe w katastrofach kleskach zywiotowych, wspoétpraca z
jednostkami zintegrowanego systemu ratownictwa medycznego.

Stany zagrozenia zycia - interwencje bedgce w zakresie kompetencji
pielegniarek/pielegniarzy. Podstawy farmakoterapii stanéw nagtych w
opiece przedszpitalnej.
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Ocena stanu zycia i zdrowia w miejscu zdarzenia na podstawie prostych
parametréw zyciowych.

BLS — aktualne wytyczne ERC.

ALS — aktualne wytyczne ERC.

System automatycznej defibrylacji — wytyczne ERC 2015.

Przygotowanie pacjenta do transportu i zapewnienie jego bezpiecznego
przebiegu.

Podstawowe czynnosci resuscytacyjne.

Automatyczna defibrylacja zewnetrzna.

Podstawowe oraz zaawansowane czynnosci resuscytacyjne w sytuacjach
szczegblnych — scenariusze symulacyjne.

Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne — elektroterapia, farmakoterapia,
tlenoterapia — scenariusze symulacyjne.

Badanie urazowe poszkodowanego — scenariusze symulacyjne.

Wywiad z poszkodowanym — scenariusze symulacyjne

Podstawy
rehabilitacji

D.W1.-D.W10.
D.W46.-D.W47.
D.U1.-D.U4
D.U7.
D.Uo.
D.U11.-D.U17.
D.U.30.

Podstawowe wyjasnienia terminologiczne (uszkodzenie, uposledzenie
funkcji, niepetnosprawnosé, inwalidztwo, rehabilitacja, fizjoterapia,
usprawnienie, terapia zajeciowa, inne).

Przyczyny i rodzaje niepetnosprawnosci.

Psychospoteczne nastepstwa niepetnosprawnosci — problemy pacjenta i jego
rodziny. Wspotpraca z cztowiekiem niepetnosprawnym, jego srodowiskiem
oraz instytucjami wspierajacymi proces rehabilitacji.

Poprawa jakosci zycia z ograniczong sprawnoscia.

Zespot rehabilitacyjny.

Zadania pielegniarstwa rehabilitacyjnego.

Udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji (cele, zasady i etapy rehabilitacji,
metody i techniki usprawniania chorych).

Zapobieganie powiktaniom.

Zindywidualizowany plan opieki.

Rehabilitacja kompleksowa — lecznicza, zawodowa, spoteczna. Cele i
dziatania pielegnacyjne zgodne z planem leczenia i programem rehabilitacji.
Realizacja opieki w aspekcie adaptacji do stanu niepetnosprawnosci lub
przewlektej choroby.

Wspotpraca interdyscyplinarna w zakresie pielegnowania, planowania,
realizacji i oceny efektéw rehabilitacji.

Ewaluacja stanu zdrowia pacjenta. Obserwacja pielegniarska.

Metody i techniki usprawniania chorych.

Integracja osoby niepetnosprawnej w sSrodowisku zamieszkania, pracy,
edukacji i wychowania.

Rehabilitacja narzadu ruchu i uktadu nerwowego:

*  pacjent po urazach narzadu ruchu

*  pacjent po uszkodzeniu rdzenia kregowego

e  pacjent w ostrym stanie bolowym

e pacjent z wadg postawy i skoliozg

*  pacjent ze schorzeniami reumatologicznymi

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu krazenia:

o wptyw wysitku fizycznego na ukfad krazenia e pacjent z chorobg
niedokrwienng serca

e  pacjent po zawale mies$nia sercowego:

—  epidemiologia zawatu miesnia sercowego

—  profilaktyka pierwotna
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—  profilaktyka wtdrna
— rehabilitacja szpitalna
— rehabilitacja poszpitalna: wczesna i pézna
— rehabilitacja psychiczna
¢ pacjent po udarze mézgu:
— rehabilitacja wczesna i pdzna.
Rehabilitacja w schorzeniach uktadu oddechowego:
e wptyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy
e zmiany czynnosci uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego
e préby wysitkowe
e pozycje drenazowe
e metody usprawniania w rozstrzeniach oskrzeli
e metody usprawniania w astmie oskrzelowej
e metody usprawniania w zapaleniu ptuc i POCHP
¢  metody usprawniania w mukowiscydozie
Postepowanie z pacjentem przed i po zabiegach operacyjnych:
—  usprawnianie w okresie przedoperacyjnym
— usprawnianie w okresie pooperacyjnym
— usprawnianie po zabiegach kardiochirurgicznych,

torakochirurgicznych, w obrebie jamy brzusznej, po mastektomii i w obrebie

narzadu ruchu.
Udziat pielegniarki w procesie rehabilitacji (etapy i techniki przenoszenia

chorych, asekuracji niepetnosprawnych, pionizowanie, nauka chodzenia).
Zapobieganie przykurczom, znieksztatceniom i odlezynom. Udogodnienia
stosowane w pozycjonowaniu pacjenta. Zindywidualizowany plan opieki.
Cele i dziatania pielegnacyjne zgodne z planem leczenia i programem
rehabilitacji. Realizacja opieki w aspekcie adaptacji do stanu
niepetnosprawnosci lub przewlektej choroby.

Zaopatrzenie w sprzet i pomoce ortopedyczne. Nauka chodzenia o kulach.
Programy i mechanizmy samooceny i zapewnienia jakosci opieki.
Wspétpraca interdyscyplinarna w zakresie pielegnowania, planowania,
realizacji i oceny efektow rehabilitacji. Zasady oraz wskazania

do kierowania na wtasciwe badania diagnostyczne. Zasady wyboru
wiasciwych wyrobow medycznych i umiejetno$é zapiséw recepturowych
substancji leczniczych.

Rehabilitacja narzadu ruchu, uktadu nerwowego:

. pacjent po amputacji

. pacjent w ostrym stanie bélowym

. pacjent z wada postawy i skoliozg

. pacjent po uszkodzeniu rdzenia kregowego

. pacjent z reumatoidalnym zapaleniem stawow u dzieci (wady

wrodzone, uszkodzenia okotoporodowe, nabyte, inne. Psychospoteczne i
fizyczne nastepstwa niepetnosprawnosci — problemy pacjenta i jego
rodziny).

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu krazenia:

. wplyw wysitku fizycznego na uktad krgzenia e pacjent z chorobg
niedokrwienng serca

. pacjent po zawale miesnia sercowego:
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- epidemiologia zawatu miesnia sercowego

- profilaktyka pierwotna

— profilaktyka wtérna

— rehabilitacja szpitalna

- rehabilitacja poszpitalna: wczesna i pézna

- rehabilitacja psychiczna

. pacjent po udarze moézgu:

— rehabilitacja wczesna i pdzna

Rehabilitacja w schorzeniach uktadu oddechowego:

o wptyw wysitku fizycznego na uktad oddechowy,

. zmiany czynnosci uktadu oddechowego podczas wysitku fizycznego
. proby wysitkowe

. pozycje drenazowe

. metody usprawniania:

a) w ostrym i przewlektym zapaleniu oskrzeli i ptuc

b) w rozstrzeniach oskrzeli

c) w astmie oskrzelowej

d)  wPOCHP

e) w mukowiscydozie

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego, usprawnianie w okresie
przed/ i pooperacyjnym:

a) w torakochirurgii

b) w kardiochirurgii

c) w chirurgii przewodu pokarmowego
d) w ginekologicznych

e) po mastektomii

f) w obrebie narzadu ruchu

Trening autogenny Schultza, Jacobsona, Foley - wspomaganie pacjenta w
procesie rehabilitacji.

Zarys stymulacji bazalnej w pracy z pacjentem z gteboka
niepetnosprawnoscia.

a) Pozycje utozeniowe

Wiasciwy dotyk i minimalizacja niekorzystnych doznan. Stymulacja
somatyczna, przedsionkowa i wibracyjna

Badania naukowe w
pielegniarstwie

D.W48.-D.W53.
D.U46.-D.u47

Badania naukowe w pielegniarstwie — mozliwosci i ograniczenia.

Rodzaje prac naukowych w pielegniarstwie i ich charakterystyka.

Etapy postepowania badawczego. Metody, techniki i narzedzia
wykorzystywane w badaniach naukowych w pielegniarstwie.

Wymagania formalne wobec publikacji naukowe;.

Metody, techniki, narzedzia badawcze w badaniach naukowych

Metody i zasady wykorzystania literatury, rodzaje zrodet, zasady cytowania.
Zasady sporzadzania spisu literatury.

Metody i zasady wykorzystania literatury, rodzaje zrédet, zasady cytowania -
¢wiczenia.

Zasady sporzadzania spisu literatury - éwiczenia.
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Seminarium
dyplomowe

D.W48.-D.W53.
D.U46.-D.u47

Wprowadzenie do seminarium: — zapoznanie studenta z problematyka i
programem seminarium — omowienie zasad wspdtpracy opiekunem pracy
oraz warunkow uzyskania zaliczenia — zapoznanie z wytycznymi dotyczgcymi
pisania prac dyplomowych na przyktadzie opracowania wzorcowego.

Zasady dotyczace wykorzystania i dokumentowania zrédet informacji
wykorzystanych w pracy: — prawa autorskie — cytowania — przypisy i
odnosniki — formatowanie bibliografii w tekscie i konstrukcja zbiorcza.
Ustalenie formy tematu pracy dyplomowej — propozycje zagadnien z obszaru
zainteresowan studenta - propozycje opiekuna pracy — ustalenie wstepnego
tematu pracy.

Konstrukcja, analiza i ocena planu pracy w powigzaniu z jej tematem, celem i
zakresem, a takze ze specyfikg planowanych analiz empirycznych.

Badania wtasne w pracy dyplomowej opartej na analizie przypadku -
dostepne narzedzia rozwigzywania problemoéw naukowych: umiejetnos¢
pozyskania danych z dokumentacji medycznej, wskazanie teorii
pielegnowania, konstrukcja kwestionariusza wywiadu lub wybdr innej
metody pozyskania informacji wraz ze wstepng oceng mozliwosci uzyskania
wiarygodnych wnioskdéw/podsumowania.

Prezentacja, analiza i ocena poszczegdlnych czesci pracy.

Redakcja wstepu, zakonczenia i streszczenia oraz spisu tresci i zatgcznikdw

Praca dyplomowa i
egzamin dyplomowy

D.W48.-D.W53.
D.U46.-D.U47

Kontynuacja prac zwigzanych z przygotowaniem pracy dyplomowe;j
licencjackiej w ramach seminarium dyplomowego — przygotowanie czesci
teoretycznej

Uzyskanie akceptacji przygotowanej pracy dyplomowej przez promotora
Przeprowadzenie kontroli antyplagiatowe] pracy dyplomowej
Przygotowanie i przystgpienie do egzaminu dyplomowego licencjackiego

V. PRZYPORZADKOWANIE KIERUNKU STUDIOW DO DYSYCYPLIN NAUKOWYCH

L.p. Dyscypliny naukowe % PUNKTOW ECTS
Nauki o zdrowiu 90
Nauki medyczne 10

VL. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ORGANIZOWANCYH | PUNKTOW ECTS

Liczba
Grupy zajeé, w r.am?ch ktdrych osigga sie szczegétowe efekty Liczba godzin punktow
uczenia sie ECTS
A. Nauki przedkliniczne 500 20
B. Nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie 380 18
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C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 642 24
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 906 38
E. Zajecia praktyczne 1100 41
F. Praktyki zawodowe 1200 46
Przedmioty ogdlne 70 0

Razem 4798 187

Vil. PODSTAWOWE WSKAZNIKI ECTS OKRESLONE DLA PROGRAMU STUDIOW

Nazwa wskaznika

Liczba punktéw ECTS/Liczba
godzin

taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach
zaje¢ prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia

187

taczna liczba punktéw ECTS przyporzagdkowana zajeciom
ksztattujgcym umiejetnosci praktyczne

112,6

taczna liczba punktéw ECTS, jakg student musi uzyska¢ w ramach
zajec z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych - w
przypadku kierunkdéw studiéw przyporzagdkowanych do dyscyplin w
ramach dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub
nauki spoteczne

18

taczna liczba punktéw ECTS przyporzagdkowana zajeciom do
wyboru

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom
zawodowym/zajeciom praktycznym

PZ-46

ZP - 41

Wymiar zaje¢ z wychowania fizycznego

60 h

VIIl.  WYMIAR, ZASADY | FORMY ODBYWANIA ZAJEC PRAKTYCZNYCH | PRAKTYK

ZAWODOWYCH

a) Wymiar:
- 1100 godzin zajec praktycznych;

- 1200 godzin praktyk zawodowych.

59




b) Realizacja praktyk zawodowych jest poprzedzona realizacjg zaje¢ praktycznych w warunkach klinicznych
i zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w wymiarze
co najmniej 180 godzin.

c) Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposéb weryfikacji osiggnietych efektow uczenia
sie ustala uczelnia zgodnie ze standardami ksztafcenia

d) Student wyznaczong liczbe godzin (facznie) musi odby¢ do konca trybu ksztatcenia.
e) Student ma mozliwos¢ zorganizowania praktyki indywidualnie badz z pomoca Biura Obstugi Studenta.

f) Student udajacy sie na odbycie praktyk zawodowych, powinien wypetni¢ oswiadczenie wstepne, na
podstawie ktérego tworzona jest umowa oraz skierowanie (dla pracodawcy) jak rowniez zaswiadczenie o
odbytej praktyce, program praktyk, karta czasu pracy praktykanta oraz efekty uczenia sie. Po zakoriczonych
praktykach student dostarcza catg dokumentacje na uczelnie, gdzie jest ona opiniowana przez Opiekuna
praktyk zawodowych.

g) Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe, realizowane w warunkach klinicznych w bezposrednim kontakcie
z pacjentem, stuzg osigganiu i doskonaleniu przez studenta efektow uczenia sie w kategorii umiejetnosci.

Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
Zakres zajec praktycznych i
praktyk zawodowych Liczba Liczba
Liczba godzin punktow Liczba godzin punktow
ECTS ECTS
Podstawy pielegniarstwa 120 4 120 4
Promocja zdrowia 20 1 - -
80 3 120 4
Podstawowe]j opiece zdrowotnej
60 2 60 2
Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo- -
ginekologiczne
e . 140 5 140 5
Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne
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Choroby wewnetrzne i 120 4 120 4
pielegniarstwo internistyczne
Chi ia i pielegniarst 4 6
Chirurgla | pielegniarstuo 120, w tym 120, w tym
g 40 w bloku 40 w bloku
operacyjnym operacyjnym
. . . 40 2 40 2
Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej
L . 80 3 80 3
Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne
o . 80 3 80 3
Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne
e . 80 3 80 3
Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne
. S . 80 3 80 3
Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece
Opieka paliatywna 40 2 40 2
Medycyna ratunkowa i 40 2 40 2
pielegniarstwo ratunkowe
- - 80 3
Praktyki zawodowe wybierane
indywidualnie przez studenta
Razem 1100 41 1200 46

IX. SPOSOBY WERYFIKACJI | OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGANYCH PRZEZ STUDENTA
W TRAKCIE CALEGO CYKLU KSZTALCENIA DLA DANEGO KIERUNKU STUDIOW

Metoda weryfikacji/Obszary Wiedza Umiejetnosci Kompetencje
spoteczne

Test, kolokwium X X
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Egzamin pisemny

Egzamin ustny

Projekt

Referat

Prezentacja

Esej

Wypowiedz ustna indywidualna

X | X | X | X|X|X]|X

Uczestnictwo w dyskusji

X[ X | X | X

Studium przypadku (case study)

>

Raport, sprawozdanie z zadania terenowego X

Zadania praktyczne

Samodzielne rozwigzywanie zadan

Aktywny udziat w zajeciach

XX | X| X[ X|X[|X[|X|X|X|X|X|X

Obserwacja studentow przez nauczyciela X
akademickiego

Praca dyplomowa/Egzamin dyplomowy X X X
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Weryfikacja osiggnietych efektdw uczenia sie wymaga zastosowania zréznicowanych form
sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotyczg te efekty.

Osiggniete efekty uczenia sie w zakresie wiedzy mozna weryfikowac za pomocg egzaminow

pisemnych lub ustnych.

Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowaé 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.

Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na
poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnosc¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

Weryfikacja osiggnietych efektdw 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 wskazowek
poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analize artykutu naukowego,

znajomosci wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskiej.




6. Weryfikacja osiggnietych efektéw uczenia sie w kategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego

standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).

7. Studia koncza sie egzaminem dyplomowym skfadajgcym sie z czesci teoretycznej i
praktycznej (OSCE), ktéry obejmuje weryfikacje osiggnietych efektow uczenia sie objetych

programem studiow.

Formy i metody prowadzenia zaje¢ oraz kryteria oceny i jej sktadowe dla poszczegdlnych zajec
okresla karta przedmiotu.
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