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1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU STUDIOW

1.1. Nazwa programu/ kierunku studiéw:

Pielegniarstwo studia I stopnia, 6 poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji.

1.2. Forma studiéw: stacjonarne

1.3. Liczba semestréw i punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiéw:
Studia pierwszego stopnia trwajg 6 semestrow. Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych, nie jest
mniejsza niz 4720. Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia nie jest

mniejsza niz 180.

1.4. Nazwa dyscypliny/-n do ktérej zostal przyporzadkowany kierunek
Kierunek Pielegniarstwo I stopien jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej:
— nauki o zdrowiu, jako dyscypliny wiodacej (70%),

— nauki medyczne (30%).

1.5. Tytul zawodowy nadany absolwentom
Absolwenci kierunku Pielggniarstwo po ukonczeniu 3-letnich studiéw licencjackich zgodnie z zatgcznikiem
Nr 4: Standard ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki dla kierunku studiow:
Pielegniarstwo A. Studia pierwszego stopnia Rozporzqdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika (Dz. U. 2019,
poz. 1573), otrzymuja tytul zawodowy licencjata pielegniarstwa.

Zgodnie z ustaleniami Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN — International Council of Nurses) i Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) celem ksztalcenia zawodowego pielegniarek
na poziomie studiow I stopnia jest zdobycie kwalifikacji i uprawnien zawodowych okreslonych jako pielegniarka
ogolna. Termin ten odnosi si¢ do potrzeby stworzenia takiego programu studiéw, ktory opiera si¢ na rozleglej
wiedzy ktadacej akcent na kwalifikacje podstawowe w tym zawodzie. Przyjeto, ze studia na poziomie pierwszego
stopnia na kierunkach pielegniarstwo maja przygotowac absolwenta do uzyskania prawa wykonywania zawodu
i do kontynuacji nauki w ramach studiéw na poziomie drugiego stopnia lub w réznych formach ksztatcenia

podyplomowego, ktdre umozliwiajg uzyskanie specjalistycznych kwalifikacji zawodowych.!

L por. ., Rekomendacje w zakresie modelu wspolpracy uczelni ksztatcgcej na kierunku pielggniarstwo i / lub potoznictwo z podmiotami
leczniczymi”, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa, 2020 r. , s. 10.
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1.6. Koncepcja i cele ksztalcenia oraz sylwetka absolwenta

Studia pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo sa kompatybilne z misjg i strategia rozwoju Uczelni oraz
zgodne z Rozporzgdzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw
ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki,
poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.u.2019 poz. 1573 z pozn. zm.).
Studia pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo dostarczajg studentom niezbednej wiedzy do wykonywania
pracy pielegniarki lub pielggniarza, w tym m.in. do: rozpoznawania potrzeb zdrowotnych pacjenta, planowania
i sprawowania opieki pielegnacyjnej, samodzielnego udzielania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych.

Zawod pielegniarki, jak i potoznej nalezag do zawoddéw regulowanych, co oznacza, ze ksztatlcenie w tych
zawodach musi spelnia¢ wymagania okreslone w przepisach prawa Unii Europejskiej oraz przepisach prawa
krajowego.

Najwazniejsze akty prawne prawa wspolnotowego to:

1. Europejskie porozumienie w sprawie szkolenia i ksztalcenia pielegniarek z dnia 25 pazdziernika 1967 r.,
sporzadzone w Strasburgu w 1967 r. podpisane przez Rzad Rzeczpospolitej Polskiej w grudniu 1995 r.
i ratyfikowany przez Rzeczpospolita Polskg w marcu 1996 r.

2. Europejska Strategia WHO ksztalcenia pielegniarek i potoznych.

3. Deklaracja Monachijska z dnia 17 czerwca 2000 r. - Pielegniarki i polozne silg na rzecz zdrowia.

4. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmieniajaca dyrektywe
2005/36 WE z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych i rozporzadzenie (UE)
nr 1024/2012 w sprawie wspotpracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymiany informacji na rynku
wewnetrznym (,,rozporzadzenie w sprawie IMI”).

Do najwazniejszych krajowych aktéw prawnych, ktorych przepisy zostaly dostosowane do wymogoéw prawa
unijnego nalezy zaliczy¢:

1. Ustawe z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039), ktora
w szczegolnosci okresla: warunki uzyskania kwalifikacji zawodowych przez pielegniarki i potozne; warunki
ksztatcenia zawodowego pielggniarki i potoznej oraz ich ksztatcenia podyplomowego; natozyly na uczelnie
ubiegajace si¢ o akredytacje dla kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo obowigzek uzyskania akredytacji przez
Krajowa Rade Akredytacyjng Szkot Pielggniarek i Potoznych (tryb i zakres dziatania KRASPIP zostaty okre$lone
w osobnym rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 listopada 2012r. w sprawie Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych);

2. Ustawa z dnia 18 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ktore okreslaja zasady funkcjonowania
szkolnictwa wyzszego i nauki.

3. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej,

diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. W aktualnie obowiazujacych standardach
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ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo zostaty okreslone: sposdb organizacji ksztatcenia, w tym wymagania
ogolne; zajecia 1 grupy zaje¢ ze wskazaniem profilu i dyscypliny naukowej, do ktérej moze by¢
przyporzadkowany kierunek ksztafcenia; liczba godzin ksztalcenia, minimalny czas ksztalcenia; zajgcia
praktyczne i praktyki zawodowe, w tym punkty ECTS oraz liczba godzin ksztalcenia praktycznego — ze
wskazaniem ich w poszczeg6lnych dziedzinach pielggniarstwa; infrastruktura niezbedna do realizacji ksztatcenia;
osoby prowadzace ksztalcenia; efekty uczenia sig, ktore student musi osiggnaé oraz sposob weryfikacji

osiagnietych efektow uczenia sig.

Tytul zawodowy - licencjat pielegniarstwa uzyskuje zatem osoba, ktora:

I. W zakresie wiedzy zna i rozumie:
1) rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;
2) etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
3) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
4) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;
5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
6) modele opieki pielggniarskiej nad osoba zdrows, chora, z niepelnosprawnoscia i umierajaca;
7) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

1. W zakresie umiejetnosci potrafi:
1) udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
2) udziela¢ pierwsze] pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji krazeniowo-
oddechowej;
3) rozpoznawac¢ problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskie;j;
4) samodzielnie organizowaé, planowac i sprawowac cato§ciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chora, z niepetnosprawnoscia i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;
5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
(w zakresie okreslonym w przepisach);
6) decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
7) wspolpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki pielegniarskiej oraz
prowadzonych dziatan edukacyjnych;
8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej;
9) wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
10) dokonywac¢ analizy jakos$ci opieki pielggniarskiej;
11) organizowac¢ pracg wtasng i podlegtego personelu oraz wspolpracowaé w zespotach opieki zdrowotne;.

I11. W zakresie kompetencji spolecznych jest gotow do:
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1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

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

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

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

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

Zgodnie z Polska Rama Kwalifikacji, Pielegniarka to osoba z tytutem zawodowym, ktory pozwala na udzielanie
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci $wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia w stosunku do oséb zdrowych, chorych,
niepelnosprawnych, dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowe;j
opieki zdrowotnej.

Absolwent pielegniarstwa I stopnia jest przygotowany do samodzielnego wykonywania zawodu oraz pracy
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej zgodnie z zasadami etyki ogdlnej i zawodowej,
z poszanowaniem i respektowaniem praw pacjenta. Postuguje si¢ jezykiem angielskim na poziomie biegtosci B1.

Jest takze uprawniony do kontynuowania ksztalcenia w systemie doskonalenia zawodowego pielegniarek
i uzyskiwania specjalizacji zawodowych zgodnie z obowiazujacymi w Polsce przepisami. Osoby posiadajace
opisywang kwalifikacje maja mozliwo$¢ kontynuacji ksztatcenia i zdobycia kwalifikacji na poziomie 7 P RK
(mgr pielegniarstwa).

Aby wykonywa¢ prace w zawodzie pielegniarki/pielegniarza, osoba posiadajagca ww. kwalifikacje musi
pozyska¢ prawo wykonywania zawodu, ktore przyznawane jest przez wybrang Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznych. Po stwierdzeniu prawa do wykonywania zawodu osoba ta zostaje wpisana do okregowego rejestru
pielegniarek, otrzymuje dokument uprawniajacy do wykonywania zawodu. Tym samym staje si¢ ona cztonkiem
samorzadu pielegniarek i potoznych oraz przynalezy do izby wlasciwej ze wzgledu na miejsce wykonywania

zawodu.
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1.7. Laczna liczba godzin zajeé

Laczna liczba godzin zajgé, bez wzgledu na forme studiow, koniecznych do uzyskania kwalifikacji na kierunku
Pielegniarstwo I stopnia jest regulowana Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 lipca 2019 r. w sprawie standardoéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika - zatacznik
Nr 4 - Standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki dla kierunku studiow:

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia (Dz. U. 2019, poz. 1573) wynosi 4720 godzin, ktore dotycza 6 grup

zajec. Sa to:
A. Nauki podstawowe - 500 godzin zajec;
B. Nauki spoleczne i humanistyczne - 420 godzin zajec,
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej - 600 godzin zajec;
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej - 900 godzin zajec;
E. Zajecia praktyczne - 1100 godzin zajec;
F. Praktyki zawodowe - 1200 godzin zajec.

Wykaz godzin w zaje¢
N i/ Ilos¢ godzin| Ilos¢ punktow
p:zzevcvi?niotu%:)%}:ﬂu M| Przedmiot w przedmiocie/ri(c;irljle
A. Nauki podstawowe 500 20
! Anatomia Anatomia %0 4
2 Fizjologia Fizjologia 5 3
8 Patofizjologia i Patomorfologia | Patofizjologia i Patomorfologia 5 3
4 Genetyka Genetyka 50 2
5 Biochemia i biofizyka Biochemia i biofizyka 50 2
6 Mikrobiologia i parazytologia Mikrobiologia i parazytologia 50 2
! Farmakologia Farmakologia 85 3
8 Radiologia Radiologia 25 1
B. Nauki spoleczne i humanistyczne 420 17
9 Psychologia Psychologia %5 2
10 Socjologia Socjologia S 1
11 Pedagogika Pedagogika 55 2
12 Prawo medyczne Prawo medyczne 50 2
13 Zdrowie publiczne Zdrowie publiczne 9 4
14 [Jezyk angielski Jezyk angielski 140 6
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C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

o Beeed] g A q 11 4
- zzajeciami praktycznymi i praktykami zawodowymi - v
Podstawy pielegniarstwa 195 7
15 Podstawy piclggniarstwa Podstawy pielegniarstwa — zajecia praktyczne 80 3
Podstawy pielegniarstwa - praktyki zawodowe 120 4
16 Etyka zawodu pielegniarki Etyka zawodu pielggniarki 30 1
. . Promocja zdrowia 30 1
17 Promocja zdrowia
Promocja zdrowia — zajecia praktyczne 20 1
Podstawowa opieka zdrowotna 30 1
18 Podstawowa opieka zdrowotna  [Podstawowa opieka zdrowotna — zajecia praktyczne 120 4
Podstawowa opieka zdrowotna - praktyki zawodowe 160 6
19 Dietetyka Dietetyka 95 2
20 Organizacja pracy pielegniarskicj Organizacja pracy pielegniarskiej 65 3
21 Badanie fizykalne Badania fizykalne 85 3
22 Zakazenia szpitalne Zakazenia szpitalne 30 1
3 System informacji w ochronie System informacji w ochronie zdrowia 50 2
zdrowia
Jezyk migowy
24 |Zajecia fakultatywne: 30 1
Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotne;j
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 2700 103
- z zajeciami praktycznymi i praktykami zawodowymi
Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo internistyczne 80
24 |Choroby wewngtrzne Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne - 120
i pielegniarstwo internistyczne  |zajecia praktyczne 12
Choroby wewngtrzne i pielggniarstwo internistyczne - 160
praktyki zawodowe
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 90
Pediatria i pielggniarstwo Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne - zajecia 160
25 | pediatryczne praktyczne 15
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne - praktyki 160
zawodowe
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 85
Chirurgia i pielegniarstwo
chirurgiczne Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - zajecia 120
26 praktyczne 14
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne - praktyki 160
zawodowe
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo- 50
Potoznictwo, ginekologia ginekologiczne
97 i pielegniarstwo potozniczo- 7
ginekologiczne Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo- 80

ginekologiczne — zajecia praktyczne
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Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo- 40
ginekologiczne — praktyki zawodowe
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 55
Psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne — zajecia 80
27 praktyczne 8
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — praktyki 80
zawodowe
Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia 55
Anestezjologia i pielegniarstwo
W zagrozeniu zycia Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — 80
29 zajecia praktvczne 8
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — 80
praktyki zawodowe
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 45
30 Pielggniarstwo w opicce Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej- zajecia 40 6
dlugoterminowej praktyczne
Pielggniarstwo w opiece dtugoterminowej — praktyki 40
zawodowe
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 50
Neurologia i pielggniarstwo
31 neurologiczne Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne — zajecia 80 8
praktyczne
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne — praktyki 80
zawodowe
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 55
Geriatria i pielggniarstwo
32 geriatryczne Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne - zajecia 80 8
praktyczne
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne - praktyki 80
zawodowe
. . Opieka paliatywna 40
Opieka paliatywna
33 Opieka paliatywna - zajecia praktyczne 40 5
Opieka paliatywna - praktyki zawodowe 40
A - 45
34 | Podstawy rehabilitacji Podstawy rehabilitacji 2
35 Podstawy ratownictwa Podstawy ratownictwa medycznego 25 1
medycznego
36 B.ada”"",‘ naukp e w Badania naukowe w pielegniarstwie 50 2
pielegniarstwie
37 Seminarium i obrona pracy Seminarium dyplomowe 50 2
dvplomoweij
Przygotowanie pracy . - . 125
38 dyplomowei i eqzamin Przygotowanie pracy dyplomowej i egzamin 5
Razem — liczba godzin z realizacji przedmiotéw z grup: A+B+C+D 2420 93
E - Zajecia praktyczne - razem ilo$¢ godzin 1100 41
F - Praktyki zawodowe - razem ilo$¢ godzin 1200 46
OGOLEM LICZBA GODZIN W PROGRAMIE STUDIOW 4720 180 ECTS
Zajecia z wychowania fizycznego — obowigzkowe na studiach 60 0ECTS
stacjonarnych

grup zaje¢ (tacznie nie wigeej niz 230 godzin) oraz C i D — po 35% wymiaru godzin w kazdej z tych grup (lacznie

W ramach realizacji programu studiéw w grupach zaje¢ A i B — po 25% wymiaru godzin w kazdej z tych
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nie wigcej niz 525 godzin) — moze by¢ realizowane jako praca wilasna studenta pod kierunkiem nauczycieli

akademickich.

Laczna liczba punktow ECTS w programie na kierunku pielggniarstwo I stopien wynosi 180

i przypisana jest odpowiednio do poszczegdlnych grup szczegdtowych efektow uczenia sie, takich jak:

A Nauki podstawowe - 20 punktéow ECTS;
B. Nauki spoteczne i humanistyczne - 17 punktow ECTS;
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej - 22 punkty ECTS;

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej - 34 punktéw ECTS,
E. Zajecia praktyczne - 41 punktow ECTS;
F. Praktyki zawodowe - 46 punktow ECTS.

Na studiach stacjonarnych realizowane sa takze zajecia z wychowania fizycznego w wymiarze 60h,
ktérym nie przypisuje si¢ punktow ECTS.

1.8. Laczna liczba ECTS zajeé z dziedziny nauk humanistycznych lub spolecznych

W programie studiow kierunku Pielggniarstwo wystepuje grupa zaje¢, w ramach ktorych osigga si¢
szczegbtowe efekty uczenia si¢ z dziedziny nauk spotecznych i humanistycznych zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika zalacznik Nr 4 Standardy ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu pielggniarki kierunku studidw: Pielegniarstwo A. Studia pierwszego stopnia
(Dz. U. 2019, poz. 1573). Nauki spoteczne i humanistyczne stanowi 6 przedmiotow, w tym jezyk angielski
1 maja przypisanych 17 ECTS, co stanowi 9,4 % ogotu punktéw ECTS. Ponizej w tabeli przedstawiono wykaz

modutéw/przedmiotéw z nauk spotecznych i humanistycznych wraz z przypisanymi punktami ECTS.

Nazwa przedmiotu/modutu Tlosé Fl;jgg dvazfoléligdule/

B. Nauki spoleczne i humanistyczne 17
1 Psychologia 2
2 Socjologia 1
3 Pedagogika 2
4 Prawo medyczne 2
5 Zdrowie publiczne 4
6 Jezyk angielski 6
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1.9. Informacja o wymiarze liczby godzin oraz ECTS za zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Praktyki zawodowe oraz zajecia praktyczne majg na celu osiggnigcie efektow uczenia si¢ ujgtych w grupach zajeé
C i D. Realizowane sg w zakresie podanym w ponizszych tabelach.

Lp Zakres ksztalcenia prflff';(gie i Punkty ZZ\F/\?O‘;Z\‘/(\/I& Punkty
praktycznego liczba godzin ECTS i liczba godzin ECTS
1. Podstawy pielegniarstwa 80 godzin 3 120 godzin 4
2. Promocja zdrowia 20 godzin 1 — —
Podstawowa opieka
3. zdrowotna 120 godzin 4 160 godzin 6
Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo polozniczo-
4. ginekologiczne 80 godzin 3 40 godzin 2
Pediatria i pielegniarstwo
5. pediatryczne 160 godzin 6 160 godzin 6
Choroby wewnetrzne i
6. pielegniarstwo internistyczne 120 godzin 4 160 godzin 6
Chirurgia i pielegniarstwo
7. chirurgiczne 120 godzin 4 160 godzin 6
Pielegniarstwo w opiece
8. dhugoterminowej 40 godzin 2 40 godzin 2
Geriatria i pielggniarstwo
9. geriatryczne 80 godzin 3 80 godzin 3
Neurologia i pielegniarstwo
10. neurologiczne 80 godzin 3 80 godzin 3
Psychiatria i pielegniarstwo
11. psychiatryczne 80 godzin 3 80 godzin 3
Anestezjologia i
pielegniarstwo w zagrozeniu
12. zycia 80 godzin 3 80 godzin 3
13. Opieka paliatywna 40 godzin 2 40 godzin 2
Razem 1100 godzin 41 1200 godzin 46

10




Lp. | Rok Semestr Zajecia praktyczne Liczba Punkty | RAZEM | Praktyki zawodowe Liczba Punkty | RAZEM
studiow godzin ECTS godzin ECTS
| 1 - - - - - - - -
1 2 Podstawy pielggniarstwa 80 3 220 Podstawy pielggniarstwa 120 4 280
2 tygodnie 3 tygodnie
i - i -
2 wakacje Podstawowa opieka zdrowotna 120 ) 4 wakacje Podstawowa opieka zdrowotna 160 _ 6
3 tygodnie 4 tygodnie
3 Promocja zdrowia 20 1 - - -
0,5 tygodnia
4 1 3 Choroby wewnetrzne 120 4 280 Choroby wewnetrzne 160 6 320
i pielggniarstwo internistyczne 3 tygodnie i pielggniarstwo internistyczne 4 tygodnie
5 Pediatria i pielggniarstwo 160 6 Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 160 6
pediatryczne 4 tygodnie 4 tygodnie
6 4 Chirurgia i pielegniarstwo 120 4 240 Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 160 6 280
chirurgiczne 3 tygodnie w tym - 0,5 tygodnia na bloku 4 tygodnie
i i operacyjnym
wakacje wakacje
7 Geriatria i pielegniarstwo 80 3 Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 80 3
geriatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie
8 Pielegniarstwo w opiece 40 2 Pielggniarstwo w opiece 40 2
dlugoterminowej 1 tydzien dhugoterminowej 1 tydzien
9 11 5 Potoznictwo, ginekologia 80 3 200 Potoznictwo, ginekologia 40 2 160
i pielegniarstwo polozniczo- 2 tygodnie i pielegniarstwo potozniczo- 1 tydzien
ginekologiczne ginekologiczne
10 Neurologia i pielggniarstwo 80 3 Neurologia i pielggniarstwo 80 3
neurologiczne 2 tygodnie neurologiczne 2 tygodnie
11 Opieka paliatywna 40 2 Opieka paliatywna 40 2
1 tydzien 1 tydzien




12 6 Anestezjologia i pielegniarstwo w 80 160 Anestezjologia i pielegniarstwo w 80 160
zagrozeniu zycia 2 tygodnie zagrozeniu zycia 2 tygodnie
lub lub
13 wakacje Psychiatria i pielggniarstwo 80 wakacje | Psychiatria i pielegniarstwo 80
psychiatryczne 2 tygodnie psychiatryczne 2 tygodnie
OGOLEM Zajecia praktyczne — 41 ECTS 1100 Praktyki zawodowe — 46 ECTS 1200
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2. EFEKTY UCZENIA SIE

Tabela odniesien efektow kierunkowych do charakterystyk 6 poziomu Polskiej Ramy Kwalifikacji na
kierunku Pielegniarstwo studia I stopnia.

Symbol
uniwersalnych S
ymbol
Kierunkowe efekty uczenia sie charakterystyk | - 2 rakterystyk
Symbol . . . .. . pozioméw w - )
efektu dla studiow Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia PRK - drugiego stopnia
kierunkowego pierwszego PRK?
stopnia?
WIEDZA -zna i rozumie
budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyna
gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
glowa) 1 czynnosciowym (ukiad kostno-stawowy, uktad
AWL. miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, PeU_W PES_WG
uktad moczowy, uktady pitciowe, uklad nerwowy i narzady
zmystow, powloka wspoblna);
AW?2. neurohorr?nonal.na} regulacje  procesOw flzplongnych i P6U W P6S WG
elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie; - -
A W3, udzial uklaflow i narzadéw organizmow Ww utrzymaniu jego P6U W P6S WG
homeostazy; - -
AW4, fizjologie poszczegdlnych uktadow i narzadow organizmu; P6U_W P6S_WG
AWS. podstz.;lwy dzialania uldadov&'f regulgcp (homeostaza) oraz role P6U W P6S WG
sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego; - -
AWE. podstawoyve pojeeia z zakresp patologii ogélnej i patologii P6U W P6S WG
poszczegodlnych uktadéw organizmu; - -
wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu
AWT. krazenia, uktadu oddechowego, 'ukladu trawiennego, uktadu P6U W P6S WG
hormonalnego, ukladu metabolicznego, uktadu moczowo- - -
piciowego i uktadu nerwowego;
AWS. czynm_kl choyol?otworcz.e zew.ne;trzne i1 wewngetrzne, P6U W P6S WG
modyfikowalne i niemodyfikowalne; - -
AWO. uwarun'kowanla genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu P6U_W P6S_ WG
serologicznego w uktadzie Rh;
A.W10. problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie; P6U_W P6S_WG
AW11. budowe chromosomo6w i molekularne podtoze mutagenezy; P6U_W P6S_WG
zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech
AW12. ilociowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia P6U_W P6S_WG
pozajadrowej informacji genetycznej;
podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujacych
AW13. fizyczne  nosniki  informacji  (fale  dzwigckowe i P6U_W P6S_WG
elektromagnetyczne) ;
witaminy, aminokwasy nukleozydy, monosacharydy, kwasy
AW14. karboksylowe i ich pochodne, Wchf)dzqce w s}dad P6U_W P6S WG
makroczasteczek ~ obecnych ~w  komorkach,  macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;
A WIS mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania P6U_ W P6S_ WG

metabolizmu w organizmie;
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wplyw na organizm czynnikow zewngtrznych, takich jak

AW16. temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz P6U W P6S WG
promienie jonizujace;
klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglgdnieniem

A W17. mikroorganizméw chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie P6U_W P6S_ WG
fizjologicznej cztowieka;

A WIS, podstawowe pojecia z _zakresu mikrpbiolpgii i_parag_ytologii oraz P6U W P6S WG
metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; - -
poszczegodlne grupy srodkow leczniczych, gldéwne mechanizmy

A.W19. ich dziatania i powodowane przez nie przemiany w ustroju i P6U_W P6S_ WG
dzialania uboczne;

A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii; P6U W P6S WG

AW2L. poszczegoll.le grupy lekow, subs.ta.nqe czynne zawart§ w lekach, P6U W
zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania; -

AW22. wplyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow; P6U_W P6S_WG

A W23, yvaZniej sze dziatania niepozatdape 16@“{’ w tym wynikajace z ich P6U W P6S WG
interakcji, 1 procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow; - -

AW24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6U_W P6S_WG

AW25, zasady leczenia krwig i srodkami krwiozastepczymi, P6U_W P6S_WG

AW26. metody o_brazowanla i zasady przeprowgdzan_la obrazowania tyki P6U W P6S WG
metodami oraz zasady ochrony radiologicznej. - -

BWL psycl.lologlcz.ne podstawy rozwoju czlowieka, jego zachowania P6U W P6S WG
prawidtowe i zaburzone; - -
problematyke relacji czlowiek — $rodowisko spoteczne i

B.W2. mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; P6U_W P6S_WG

BW3. etapy rozwoju psyc,lllpznego cztowieka i wystepujace na tych P6U W P6S WG
etapach prawidtowosci; - -

B.W4. pojecie emocji 1 motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; P6U_W P6S_WG
istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania

B.WS5. i wymiany informacji oraz modele i style komunikacji P6U W P6S WG
interpersonalnej;

B.\W6. techniki re('iul'(owama't le;kg, metody re?laksacp oraz mechanizmy P6U W P6S WG
powstawania i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego; - -

BW7. pojecia oraz zasady fquqonowama grupy, organizacji, instytucji, PEU W PES WK
populacji, spotecznosci i ekosystemu; - -

B.WB8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6U_W P6S_WK

BWO. zakres interakcji spczlejc'znej i proces socjalizacji oraz dziatanie P6U W P6S WK
lokalnych spotecznosci i ekosystemu, - -

B.W10. pO_]QClafie\N'laC'_ll 1'zaburzen1a, ze szczegolnym uwzglednieniem P6U W P6S WG
patologii dzieciecej; - -

BW1L. zjawisko dyskrymmacp spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze P6U W P6S WG
wzgledu na ple¢; - -
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako

B.W12. nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska P6U_W P6S_WG
spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania);

B.W13. problematyke procesu ksztalcenia w ujgciu edukacji zdrowotne;j; P6U_W P6S_WG

B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; P6U_W P6S_WG
podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w zyciu

B.W15. spoteczenstwa, ze szczegolnym uwzglednieniem praw cztowieka P6U_W P6S_WG

i prawa pracy;
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podstawowe regulacje prawne =z zakresu ubezpieczen
zdrowotnych obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
B.W16. panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz wybrane trendy P6U_W P6S_ WK
w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym
prawa i obowiazki pielggniarki, organizacje¢ i zadania samorzadu

B.W17. . . . . . e P6U W P6S_WK
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki - -
jego cztonkdw;

B.W1S. zasady odpowedzm}nosm kamej,. cywilnej, pracowniczej i P6U W P6S WK
zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielggniarki; - -

B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6U_W P6S_WK

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

BW2L. kultqrowe, .spoieczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia P6U W P6S WK
publicznego; - -

B.W22. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6U_W P6S_WG

B.W23. istote profilaktyki i prewencji chordb; P6U_W P6S_WG
zasady funkcjonowania rynku uslug medycznych w

B.W24. Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich P6U_W P6S_WK
Unii Europejskiej;

B\W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku P6U_W P6S_WK

zamieszkania, edukacji i pracy;

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i
B.W26. probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD- P6U W P6S WG
9) oraz funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF).

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji

C.WL opieki pielegniarskiej 1 profesjonalizacji wspolczesnego P6U_W P6S_WG
pielegniarstwa,
CW2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i P6U W P6S WG
T towarzyszenia; - -
C.W3 funkcje 1 zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w P6U W P6S WG
T procesie realizacji opieki pielggniarskiej - -
proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing
C.wa4. (istota, odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na P6U_W P6S_WG
funkcjonowanie praktyki pielggniarskie;j;
C.W5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; P6U_W P6S_WG
istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia
C.We. teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea P6U W P6S WG
Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
obowiazujace zasady i technik¢ wykonywania podstawowych
C.WT. czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i PeU_W P6S_WG
rehabilitacyjnych;
C.W8 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, P6U W P6S WG

zagrozonym chorobg, chorym i o niepomys$lnym rokowaniu,

zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach
C.Wo. pacjenta, sytuacjach Klinicznych, w deficycie samoopieki, P6U_W P6S_WG
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchoweyj;

zakres opieki pielggniarskiej 1 interwencji pielegniarskich w

C.W10. Wybranych diagnozach piel@gniarskich;

P6U_W P6S_WG
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udzial pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie

C.W11. promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i P6U_W P6S_WG
rehabilitacji;
Cc.wiz. przedmiot etyki ogolnej i zawodowej; P6U_W P6S_WK
istot¢ podejmowania decyzji etycznych 1 rozwigzywania
C.Wi3. dylematéw moralnych w pracy pielegniarki; PeU_W P6S_WK
problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci,
C.W14. powinnosci i sprawnosci moralnych istothych w pracy P6U_W P6S_WK
pielegniarki;
C.W15. kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potoznej; P6U_W P6S_WG
C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6U_W P6S_WG
C.w17. zasady konstruowania programow promocji zdrowia; P6U_W P6S_ WG
strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i
C.W18. Swiatowym; P6U_W P6S_WK
organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem
C.W1S. zadan pielegniarki i innych pracownikow systemu ochrony PeU_W P6S_WK
zdrowia,
C.W20 warunki  realizacji 1 zasady finansowania $wiadczen P6U W P6S WK
' ' pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej; - -
metody oceny Srodowiska nauczania i wychowania w zakresie
C.Wal. rozpoznawania problemoéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy; P6U_W P6S_WG
C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6U_W P6S_WG
C.W23 zasady zywienia 0osob zdrowych i chorych w réoznym wieku oraz P6U W P6S WG
' ' zywienia dojelitowego i pozajelitowego; - -
C.W24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii; P6U_W P6S_WG
C.W25 rodzaje i zastosowanie $rodkéw spozywczych specjalnego P6U W P6S WG
' ' przeznaczenia Zywieniowego, - -
CW26 pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien i P6U W P6S WG
' ' odpowiedzialnoéci; - -
przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej,
C.w27. rozkladu czasu pracy 1 obcigzenia na stanowiskach P6U_W P6S_WK
pielegniarskich;
C.\W28 podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich P6U W P6S WK
' ) znaczenie dla jakosci tej opieki; - -
C.W29. etapy planowania pracy wilasnej i podleglego personelu; P6U_W P6S WK
C.W30. mozliwosci plat}owanla kar1er3./ zawodowej 1 uwarunkowania P6U_W P6S_ WK
wilasnego rozwoju zawodowego;
C.Wa3l1. problematyke jakoSci w opiece zdrowotnej; P6U_W P6S_WK
C.W32 pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego P6U W P6S WG
' ' dokumentowania; - -
C.W33. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; P6U_W P6S_WG
znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w
C.W34. formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki P6U_W P6S_WG
pielegniarskiej;
C.W35 sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem P6U W P6S WG
' ' systemoéw teleinformatycznych lub systemow tacznosci; - -
C.W36. pojecie zakazen zwigzanych =z udzielaniem $§wiadczen P6U_W P6S_WG

zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem
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zrédet 1 rezerwuaru drobnoustrojow w $rodowisku poza
szpitalnym i szpitalnym, w tym drdg ich szerzenia;

sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen

C.W37. . ) P6U_W P6S_WG
szpitalnych; - -
mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, zakazeniu

C.W38. ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog P6U_W P6S_ WG
moczowych i zakazeniu miejsca operowanego;
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej

C.W39. (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz P6U_W P6S_ WG
rejestrow medycznych, a takze zasady ich wspodtdzialania;

C.W40. metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych; P6U W P6S WG
podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i

C.Ww41. ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji P6U_W P6S_WG
0 sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.W42. zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym,; P6U_W P6S_WK

C.W43 priorytety pracy zespotowej i czynniki wplywajace na P6U W P6S WK

' ' efektywno$¢ pracy zespotu; - -

S Er;:g;.enie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci P6U_W P6S_WK
role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich

C.Wi45., wady i zalety: P6U_W P6S_WK

C.W46. proces podejmowania decyzji w zespole; P6U W P6S WK

C.wW47. metody samooceny pracy zespotu; P6U W P6S WK

C.W48 czynniki zakldocajace prace zespotowa i metody rozwigzywania P6U W P6S WK

' ' konfliktow w zespole. - -

D.WL \(;\/Zi)éﬁﬁi-ki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdw w réoznym P6U_W P6S_ WG
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i

D.w2. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych P6U_W P6S_WG
chorobach;
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-

D.Wa3. ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, P6U W P6S WG
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej, opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowej;

D.wa4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6U_W P6S_WG
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia

D.W5. do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki P6U_W P6S_WG
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady

D.W6 pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu P6U W P6S WG

. zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych, interakcji z - -
innymi lekami i drég podania;

D.W7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad P6U W P6S WG

o pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; - -
DWS8. reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6U_W P6S_WG
D.W9 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, P6U W P6S WG

T spotecznym i ekonomicznym; - -

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej,

D.W10 intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, P6U W P6S WG

' ' pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, - -
dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W11. etiopatogenez¢ najczestszych schorzen wieku podeszlego; P6U_W P6S_WG
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narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz

D.W12. - L P6U_W P6S_WG
zasady ich aktywizacji; - -
patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
choréb wieku rozwojowego: ukladu oddechowego, uktadu

D.W13. krazenia, uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu P6U_W P6S_ WG
pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;
patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia Zycia

D.W14. noworodka, w tym wczeSniaka oraz podstawy opieki P6U_W P6S_ WG
pielegniarskiej w tym zakresie;

D.WI15. cel. |.zasady qplekl pre.konc.epcyj.nej oraz zasady planowania P6U W P6S WG
opieki nad kobieta w cigzy fizjologicznej; - -

D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w P6U W P6S WG
okresie potogu; - -

D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6U_W P6S_WG
metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomosci i

D.W18. przytomnosci; P6U_W P6S_WG

D.W19. etlopa_togenez'e; i objawy kliniczne podstawowych zaburzen P6U W P6S WG
psychicznych; - -

D.W20. zasad)f Qbonla}zu]qce przy  zastosowaniu  przymusu P6U_W P6S_ WG
bezposredniego;

D.W21. mozh\_)vosc1 st.c.>sowan1a psychoterapii u pacjentdw z zaburzeniami P6U W P6S WG
psychicznymi; - -
zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i1 pooperacyjnych wedlug

D.W22. protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy PeU_W P6S_WG
wynikow leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.w23. czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne; P6U_W P6S_WG
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie

D.W24. pilnym |_planowym, w (_:hlrurgn Jednggo dnia oraz zasady. opleI§| P6U W P6S WG
nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania - -
wczesnym i poznym powiklaniom;

D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa; P6U_W P6S_WG

D.wW26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodoweyj; P6U W P6S WG

D.W27. Err]zoe;lglgragc r: sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w roznych P6U_W P6S WG

D.W28. staqdardy i procedqry _postgpowania  w stanach nagtych i P6U W P6S WG
zabiegach ratujacych zycie; - -

D.W29. zasac_iy observ_vaql pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujqcej P6U_W P6S_ WG
monitorowanie w zakresie podstawowym 1 rozszerzonym,

D.W30. mgtody z.m.eczulenla i zasady opieki nad pacjentem po P6U_ W P6S_WG
znieczuleniu;
patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb stanowiacych zagrozenie

D.wW31. dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, P6U_W P6S_WG
niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);
metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu

D.w32. oraz stanow delirycznych u pacjentdow w stanach zagrozenia P6U_W P6S_WG
zycia;
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do

D.W33. nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu P6U_W P6S_WG
na stan zdrowia lub stosowane leczenie,
zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem

D.wW34. inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u P6U_W P6S_WG

pacjentdw w stanie krytycznym;
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zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania
resuscytacyjnego w  zakresie podstawowych  zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

D.W35. P6U_W P6S_WG

zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postgpowania
D.W35 resuscytacyjnego w z_akresie podstawquch zabiegow
' ' resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

P6U_W P6S_WG

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,

D.Wsr. katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych;

P6U_W P6S_WG

przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty
D.W38. pielegniarstwa; P6U_W P6S_WG

D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6U W P6S WG

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

D.W40. wlasnosci intelektualnej.

P6U_ W P6S_WK

UMIEJETNOSCI - potrafi:

postugiwaé sie¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz
A.Ul. wykorzystywac znajomo$¢ topografii narzadoéw ciata ludzkiego; P6U_U P6S_UW

taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami
A.U2. klinicznymi  choroby, wywiadem 1 wynikami badan P6U_U P6S_UW
diagnostycznych;

szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o

AUS. zasady dziedziczenia i wplyw czynnikéw srodowiskowych; P6U_U P6S_UW

A U4 wykorzystywaé ’uwarunkowania chorob genetycznych w P6U U P6S UW
profilaktyce choréb; - -
wspotuczestniczy¢ w  doborze metod diagnostycznych w

A.U5. poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z P6U_U P6S_UW

zakresu biochemii i biofizyki;

rozpoznawa¢ najczescie] spotykane pasozyty cztowieka na
A.UG. podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych P6U_U P6S_UW
przez nie objawow chorobowych;

szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych

AUT. grupach wiekowych oraz w rdznych stanach klinicznych; P6U_U P6S_UW
AUS postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych P6U U P6S UW
T 0 produktach leczniczych; - -
AU9 wystawia¢ recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w P6U U P6S UW
T ramach realizacji zlecen lekarskich; - -
przygotowywaé zapis form recepturowych substancji leczniczych
A.U10. i $rodkdw  spozywczych  specjalnego  przeznaczenia P6U_U P6S_UW
zywieniowego zleconych przez lekarza;
A.U1L stosowaé zasady ochrony radiologiczne;. P6U_U P6S_UW
B.U1. rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6U_U P6S_UW
B.U2. ocenia¢ wpltyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i P6U_U P6S_UW

psychiczny cztowieka;

ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres,
B.US. frustracja, konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawiaé P6U_U P6S_UW
elementarne formy pomocy psychologicznej;
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B.U4. identyfikowac¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sig; P6U_U P6S_UW

B.US. wyquzystywac tfechn}k}. komunikacji werbalnej i pozawerbalnej P6U_U P6S_UK
W opiece piclegniarskiej;
tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i

B.UG. cztonkami zespotu opieki; PeU_U P6S_UK
wskazywa¢ 1 stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania lgku i

B.U7. metody relaksacyjne; P6U_U P6S_UW
stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespolowi wypalenia

B.US. zawodowego: P6U_U P6S_UW

B.U9 proponowaé dzialania zapobiegajace dyskryminacji 1 rasizmowi P6U U P6S UW

T oraz dewiacjom i patologiom wérdd dzieci i mtodziezy; - -

rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug

B.U10. pielegniarskich: P6U_U P6S_UW

B.ULL opracowywaé¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6U U P6S UW

' ' prozdrowotnych dla ré6znych grup odbiorcow; - -

stosowa¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej

B.U12. pielegniarki: P6U_U P6S_UW

B U13. ocenia¢ $wiatowe trendy dot-yczaEC:e ochror'ly zdrow1a.w aspe.k01e P6U U P6S UW
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych; - -

B.U14. anallzowafr 1 oceniac funkCJO?(’)vxfame' rozr.lych systerp9w opieki P6U U P6S UW
medycznej oraz identyfikowa¢ Zrddta ich finansowania; - -
stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym

B UIS. choréb i probleméw zdroyvotnych . (ICD—lO), procgdyr P6U U P6S UW
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepelnosprawnosci i - -
zdrowia (ICF);

B.U16. analizowa¢ pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; P6U_U P6S_UK
porozumiewaé¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2

B.UL7. Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego. P6U_U P6S_UK

C.UL stosowa¢ .wybrana, metode pielegnowania w opiece nad P6U_U P6S_UO
pacjentem;
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow,

cu2. badania prz.edmlotowego,' ana'llzy ’dokumentaCJlo w celu P6U_U P6S_UW
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy
pielegniarskiej;

C.U3. ustal’ac' cele i plan (?plekl plel'e;gl'narsklej oraz realizowaé ja P6U_U P6S_UO
wspolnie z pacjentem i jego rodzing;

C.Ud. monitorowac stan zdroww} pacjenta podczas pobytu w szpltalq llub P6U_U P6S_UW
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.U5. dokqnywac bleza}ce'] i l’(OIl'COWC.]' oceny stanu zdrowia pacjenta i P6U_U P6S_UW
podejmowanych dziatan pielegniarskich;
wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych

C.U6. i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne P6U_U P6S_UW
testy paskowe;

C.U7. prowadzi¢, dokumentowacé i ocenia¢ bilans ptyndow pacjenta; P6U_U P6S_UW
wykonywaé pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, obwodow,

C.Us. saturacji, szczytowego .przeplywu' wydechowego oraz pomiary P6U_U P6S_UW
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikéw dystrybucji tkanki tluszczowej: WHR, WHtR,
grubosci fatdéw skorno-ttuszczowych);

C.U9. pobierac¢ mater,1a1 do badgn laboratory.Jnych.l mlkroblologlc.znych P6U_U P6S_UW
oraz asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.u10. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6U_U P6S_UW
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przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi
C.U11 standardami; P6U_U P6S_UW
podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym
C.u12. zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz P6U_U P6S_UU
oblicza¢ dawki lekow;
C.U13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi, P6U_U P6S_UW
c.uld wykonywa¢ plukanie jamy u.st.ne.J, gar.d.la, 01.<a, ucha, zotadka, P6U_U P6S_UW
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
zaklada¢ 1 usuwaé cewnik z zyl obwodowych, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i pielggnowac
C.ULS. miejsce wklucia obwodowego, wklucia centralnego i portu P6U_U P6S_UW
naczyniowego;
wykorzystywaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie,
c.Ul6. przez zglebnik, przetoki odzywcze); PeU_U P6S_UW
C.ULT. przemieszcza¢ i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem P6U U P6S UW
r6znych technik i metod; - -
c.uis wykonywa¢ gimnastyke oddechowa 1 drenaz ulozeniowy, P6U U P6S UW
' ' odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje; - -
C.uU19. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6U_U P6S_UW
C.U20. wykonywac zabiegi higieniczne; P6U_U P6S_UW
pielegnowa¢ skore i jej wytwory oraz blony Sluzowe z
C.uz21 zastosowaniem §rodkow farmakologicznych 1 materiatlow P6U_U P6S_UW
medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
C.U22 ocenia¢c ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowac dziatania P6U U P6S UW
T profilaktyczne; - -
C.uz2s. wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6U_U P6S_UW
C.u24 zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diureze i P6U U P6S UW
' ) usuwaé cewnik; - -
C.U25. zakladgc. zgtebnik do Zotadka oraz monitorowaé 1 usuwac P6U_U P6S_UW
zglebnik;
C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nia; P6U_U P6S_UW
C.U27 rozwigzywa¢ dylematy etyczne 1 moralne w praktyce P6U U P6S UK
) ' pielegniarskiej; - -
C.U28 ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z P6U U P6S UW
) ' wykorzystaniem skal, siatek i pomiarow; - -
C.U29 rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i P6U U P6S UW
) ' czynniki ryzyka choréb wynikajgcych ze stylu zycia; - -
C.U30. dobierac n}etody i for'my proﬁlaktyk.l i prewencji chordb oraz P6U_U P6S_UW
ksztattowac zachowania zdrowotne réznych grup spolecznych;
C.U3L uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6U_U P6S_UO
C.U32. opracowywac i wdraz'ac' indywidualne programy promocji P6U U P6S UW
zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych; - -
C.U33. reqthwac sw1a(_1.czema zdrowotne w zakresie podstawowe] P6U_U P6S_UW
opieki zdrowotnej;
C.U34. oceniac¢ srodov&{lsko zamleszkapla, nauczania i wychowania oraz P6U_U P6S_UW
pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych;
ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
C.U35. antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego P6U_U P6S_UW
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
C.U36. stosowac¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6U_U P6S_UW
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dobiera¢  $rodki spozywcze specjalnego  przeznaczenia
zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania,;

C.U37. P6U_U P6S_UW

podejmowaé decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz

C.U3s. p
wspolpracy w zespole;

P6U_U P6S_UO

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielggniarki i1 czynniki
C.U39. sprzyjajace wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow P6U_U P6S_UW
przy pracy,

wspotuczestniczy¢ w  opracowaniu standardow 1 procedur
C.u40. praktyki pielggniarskiej oraz monitorowa¢ jako§¢ opieki P6U_U P6S_UW
pielegniarskiej;

C.u41. nadzorowac i ocenia¢ prac¢ podleglego personelu; P6U_U P6S_UO

planowaé wilasny rozwoj] zawodowy i rozwijaé umiejetnosci

C.U42. e i
aktywnego poszukiwania pracy;

P6U_U P6S_UU

przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i

C.U43. . e o
interpretowac jego wyniki;

P6U_U P6S_UW

rozpoznawac i interpretowa¢ podstawowe odrebnosci w badaniu

C.u44. dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

P6U_U P6S_UW

wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy,
klatki piersiowej, gruczolow piersiowych, jamy brzusznej,
narzadéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu mie$niowo-
szkieletowego 1 uktadu nerwowego oraz dokumentowac¢ wyniki
badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia
pacjenta;

C.U45. P6U_U P6S_UW

przeprowadza¢ ~ kompleksowe  badanie  podmiotowe i
C.U46. przedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz P6U_U P6S_UW
dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow

C.u47. teleinformatycznych lub system6w tacznosci;

P6U_U P6S_UW

wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom

C.u48. . )
szpitalnym;

P6U_U P6S_UW

stosowac¢ §rodki ochrony witasnej, pacjentow i wspotpracownikow

C.u49. przed zakazeniami;

P6U_U P6S_UW

interpretowa¢ 1 stosowaé =zalozenia funkcjonalne systemu
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych;

C.U50. P6U_U P6S_UW

poshugiwa¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz
C.U51. przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa 1 poufnosci informacji P6U_U P6S_UW
medycznej oraz prawa ochrony wilasnosci intelektualne;j;

postugiwaé si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami
C.U52. oraz $rodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z P6U_U P6S_UW
uszkodzeniem shuchu;

C.U53. analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowe;j; P6U_U P6S_UO

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wilasnej i

C.U54.
zespotu;

P6U_U P6S_UO

wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow cztonkoéw

C.U55.
zespotu;

P6U_U P6S_UO

C.U56. planowac prace zespotu i motywowac cztonkow zespotu do pracy; P6U_U P6S_UO

identyfikowaé czynniki zaktocajace prace zespotu i wskazywaé

c.Us7. sposoby zwickszenia efektywnosci w pracy zespotowej.

P6U_U P6S_UO
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gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze¢ pielggniarska,

D.U1. ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje P6U_U P6S_UW
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielggniarskiej;
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w

D.U2 réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, P6U_U P6S_UW
chordb i uzaleznien,;

D.U3. Ig}rl%\rxgab@lc profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu P6U_U P6S_UW

D.U4. orgaplzowac_lzolaqq pacjentow z chor.obq zakazng w miejscach P6U U P6S UW
publicznych i w warunkach domowych; - -

D.U5. ocenia¢  r0zwoj psychQﬁzyczny .d21ecka, .wykonywac testy P6U U P6S UW
przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju; - -

D.U6. doblerac. technike i sposoby pielegnowania rany, w tym P6U U P6S UW
zakladania opatrunkow; - -

D.U7. dobler_ac Tetody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich P6U U P6S UW
klasyfikaciji; - -

D.US. rozpoznawa¢ p9w1k’fan1a po sps:CJahétycznych badaniach P6U U P6S UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; - -

D.U9. doraznie podawaq -'paCJentow1 tlen i monitorowaé¢ jego stan P6U U P6S UW
podczas tlenoterapii; - -

D.U10. wykonywac ba('iame .elektrokardlograﬁczne i rozpoznawac P6U U P6S UW
zaburzenia zagrazajgce zyciu; - -

D.U11. modyfikowac¢ dawke statg insuliny szybko- i krotkodziatajacej; P6U_U P6S_UW

D.U1L2. p_rzygotowywac 'paCJenta fizycznie 1 psychicznie do badan P6U U P6S UW
diagnostycznych; - -
wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan

D.U13. diagnostycznych; P6U_U P6S_UW

D.U14. przygotowywac  zapisy form_ receptlilrowych substancji P6U U P6S UW
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; - -
dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian

D.U15. i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi P6U_U P6S_UW
informatycznych do gromadzenia danych;

D.U16. uczy¢ pacjenta i jego pplekuna d.oboru oraz uzytkowania sprzetu P6U U P6S UW
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobéw medycznych; - -

D.UL7. prowac'121'c u 0s6b dorgslych i d21ec% zZywienie dO_]'eh.tOWC (przez P6U_U P6S_UW
zglebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U1S. rozpoznawac pov.v1.klan1a l_eczem_a farmakolo gicznego, P6U_U P6S_UW
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U10. plele;gnowa'c' pacjenta z przetokg jelitowa oraz rurka intubacyjna i P6U U P6S UW
tracheotomijng; - -

D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; P6U_U P6S_UW

D.U21. prowadzi¢ 'rehablhtaqq: przylf)zkgwg i aktywizacje z P6U U P6S UW
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; - -

D.U22. prze_kazywaq 1nf0r_maCJ.e cztonkom zespolu terapeutycznego o P6U_U P6S_UO
stanie zdrowia pacjenta;

D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6U_U P6S_UW
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz

D.U24. stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie P6U_U P6S_UW
przeciwbdlowe;

D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6U_U P6S_UW

D.U26. przygotowywaé i podawaé pacjentom leki réznymi drogami, P6U_U P6S_UW

samodzielnie lub na zlecenie lekarza;




Akademia

Nauk Spotecznych
i Medycznych

w Lublinie
Akademia ANSIM Akademia Nauk Stosowanych

D.U27. lilﬁ(zsilzlac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia P6U_U P6S_UW
D.U28. doraznie unlemcharr’nac giamanla kosci, zwichnigcia i skrecenia P6U U P6S UW
oraz przygotowywaé pacjenta do transportu; - -
D.U29. doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6U_U P6S_UW
wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u osoéb dorostych
i dzieci oraz stosowa¢ automatyczny defibrylator zewngtrzny
D.U30. (Autgmatgd E{(temal Defibrillator, AED) i bezprzyrzgdowe P6U U P6S UW
udroznienie dréog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie - -
drég oddechowych z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadglosniowych;
D.U3L. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych; P6U_U PPGGSé—LEJVL\J/;
D.U32 przeprowadzac¢ badanie jakosciowe, postugujac si¢ narzedziami P6U U P6S_UW
T badawczymi. - P6S_UU
KOMPETENCJE SPOLECZNE — jest gotéw do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
K01 autonomii oso‘t?_ .pc’>w.1erzonych opiece, okazywania P6U K P6S KR
zrozumienia dla réznic §wiatopogladowych i kulturowych oraz - -
empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
K.02. przestrzegania praw pacjenta; P6U_K P6S_KR
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z
K.03. zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci P6U_K P6S_KR
moralnych w opiece nad pacjentem;
K04, E;)\I/l\/(())st;VI\l/lea' odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci P6U_K P6S_KO
zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z P6S_KR
K.05. . . : P6U_K
samodzielnym rozwigzaniem problemu; - P6S KR
K_06. przev&.fldywama'l uvx{zgle;dmama czynnikow wptywajacych na P6U_K P6S_KR
reakcje wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie
K.07. wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz P6U_K P6S_KR
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.
!Odniesienie do charakterystyk uniwersalnych pierwszego stopnia na poziomie 6 kody
Zgodnie z zalacznikiem do Ustawy z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji (Dz. U. z 2020 poz. 226)
Efekty wiedz W zaawansowanym stopniu - fakty, teorie, metody oraz ztozone
o dezt o i{ozumie_ zaleznosci miedzy nimi. P6U_W
) Réznorodne, ztozone uwarunkowania prowadzonej dziatalno$ci.
Innowacyjnie wykonywa¢ zadania oraz rozwigzywaé zlozone i
Efekty umiejetnosci nietypowe problemy w zmienionych i nie w petni przewidywalnych
student potrafi: warunka.ch.' . S . P6U_U
Samodzielnie planowa¢ wlasne uczenie si¢ przez cale zycie.
Komunikowa¢ si¢ z otoczeniem, uzasadnia¢ swoje stanowisko.
Kultywowania i upowszechniania wzoréw wlasciwego postgpowania
. w $rodowisku pracy i poza nim.
Efekty kompetencji Samodzielnego podejmowania decyzji, krytycznej oceny dziatan | P6U_K

student jest gotow do:

wlasnych, dziatan zespolow, ktorymi kieruje i organizacji, w ktorych
uczestniczy, przyjmowania odpowiedzialnosci za skutki tych dziatan.
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Stosowane opisy przedstawione ponizej — zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na
poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U.2018 poz.2218).

P6S_WG charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie wiedzy: zakres i glebia — kompletno$¢ perspektywy poznawczej i zaleznosci.

P6S_WK charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie wiedzy: kontekst — uwarunkowania, skutki.

P6S_UW charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie umiejetnosci: wykorzystanie wiedzy— rozwigzywane problemy i wykonywane
zadania.

P6S_UK charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie umiejetnosci: komunikowanie si¢ - odbieranie i tworzenie wypowiedzi,
upowszechnianie wiedzy w §rodowisku naukowym i postugiwanie si¢ j. obcym.

P6S_UO charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie umiejetno$ci: organizacja pracy — planowanie i praca zespotowa.

P6S_UU charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie umiejetnos$ci: uczenie si¢ — planowanie wlasnego rozwoju i rozwoju innych oséb.

P6S_KK charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie kompetencji spolecznych: ocena — krytyczne podejscie.

P6S_KO charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w
zakresie kompetencji spotecznych: odpowiedzialno§¢ - wypeklnianie zobowigzan
spotecznych i dzialanie na rzecz interesu publicznego.

P6S_KR charakterystyka drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomie 6 PRK w

zakresie kompetencji spolecznych: rola zawodowa- niezalezno$¢ i rozwoj etosu.

Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiagnietych przez studenta w trakcie catego cyklu
ksztalcenia

1.

7.

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zréznicowanych form
sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktorych
dotyczg te efekty.

Osiagnicte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowaé za pomocg egzamindéw
pisemnych lub ustnych.

Jako formy egzamindéw pisemnych mozna stosowac 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
Wwyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiej¢tnos¢ analizy
i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

Weryfikacja osiagnigtych efektéw uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci wymaga bezposredniej
obserwacji studenta demonstrujagcego umiejetno§¢ w czasie obiektywnego standaryzowanego
egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE), ktory moze stanowié
forme egzaminu dyplomowego.

Studia pierwszego stopnia konczg si¢ egzaminem dyplomowym, skladajacym si¢ z czgsci teoretyczne;j
i praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnietych efektow uczenia si¢ objetych
programem studiéw.

Prac¢ dyplomowa student przygotowuje w oparciu o analiz¢ indywidualnego przypadku.

Szczegolowe sposoby oceny i kryteria weryfikacji efektow uczenia si¢ zawarte sq w kartach przedmiotu.




