Program studiow
Kierunku: Potoznictwo obowigzujacy od r.a.:2025/2026

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czgéé A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategiag Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Na kierunku potoznictwo ksztatcg sie przyszli mgr potoznictwa, ktérych zadaniem jest troska o
zdrowie i zycie ludzkie. Studentom przekazywane sg umiejetnosci samodzielnego, krytycznego
myslenia, swobody dyskusji, a przede wszystkim poszanowania takich wartosci, jak humanizm i
godnos¢ cztowieka. Na kierunku potoznictwo ksztatcimy studentéw w oparciu o Standardy
Ksztatcenia oraz zgodnie z zaleceniami Krajowych Ram Kwalifikacji dla Szkolnictwa Wyzszego,
ktadgc duzy nacisk na efekty ksztatcenia. Przy tworzeniu programu studiéw wykorzystano najlepsze
wzorce krajowe i zagraniczne. Ksztatcenie odbywa sie w rdinych, dostosowanych do potrzeb
formach studiow (wyktady, seminaria, ¢wiczenia, zajecia praktyczne, praktyki zawodowe) w
oparciu o kadre specjalistéw posiadajgcych doswiadczenia praktyczne we wspédtpracy z zaktadami
opieki zdrowotnej. Nasza oferta edukacyjna konsultowana jest z szeroko pojetym otoczeniem
spofecznym — mieszkaicami regionu, wtadzami, podmiotami spotecznymi i gospodarczymi
(interesariusze zewnetrzni).

Ksztatcenie na kierunku potoznictwo daje podstawe do zapewnienia wszechstronnej edukacji
zawodowej studentdéw, umozliwiajagcej zdobycie wysokich kompetencji zawodowych,
profesjonalizmu w dziataniu praktycznym, co stanowi atrybut podczas zatrudniania absolwentow,
tak na rynku lokalnym, w kraju, jakiza granicg. Absolwenci kierunku potoznictwo przygotowani sg
do pracy zawodowej na najwyzszym poziomie. Podejmujg prace w placéwkach ochrony zdrowia
Swiadczac ustugi zdrowotne na rzecz spotecznosci, w ktérej pracuja.

Zasadniczg misjg Uniwersytetu Medycznego jest odkrywanie i rozpowszechnianie wiedzy poprzez
badania naukowe w zakresie szeroko rozumianych nauk o zyciu, ksztatcenie kadr medycznych z
wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, wreszcie dbato$¢ o stan zdrowia mieszkancow
Poznania, Wielkopolski, a takze catego kraju.

Zgodnie z misjg Uniwersytetu Medycznego, na Wydziale Nauk o Zdrowiu, gdzie realizowane s3
zajecia dydaktyczne na kierunku potoznictwo, prowadzone sg badania naukowe, poszerzajace i
wytyczajgce nowe kierunki i pola badawcze. Prowadzone sg programy wymiany krajowej, jak i
miedzynarodowej w zakresie wyjazdédw studentdw na programy stypendialne, z zachowaniem
zasad dobrej praktyki oraz wolnosci badan naukowych.

2. Ogélne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiéw na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)
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Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektéw ksztatcenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajacych uzyskanie dyplomu magistra pofoznictwa.

Celem ksztatcenia jest wyposazenie absolwenta w zaawansowang wiedze z zakresu potoznictwa,
ginekologii, neonatologii oraz innych nauk medycznych i spotecznych. Absolwent posiada
umiejetnosci: organizowania i nadzorowania opieki potozniczo-ginekologicznej i pielegniarskiej;
wdrazania do praktyki najnowszej wiedzy; wspotpracy z cztonkami zespotu w zakresie doskonalenia
jakosci opieki; podnoszenia jakosci opieki potozniczo-ginekologicznej; wdrazania nowych metod,
technik i rozwigzan organizacyjnych oraz wyznaczania obszaréw podejmowania badan.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie

1) regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu potoznej i udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

2) zatozenia ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu potoznej i

ksztatcenia podyplomowego potoznych;

3) kierunki rozwoju praktyki zawodowe] potoznej w Europie i na swiecie;

4) problematyke zarzadzania zespotami potozniczymi i organizacji opieki zdrowotnej;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzadzanie jakoscig;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki przez potozng nad pacjentkami
réznych narodowosci i wyznan;

7) role potoznej w opiece koordynowanej;

8) zasady orzekania o czasowej niezdolnosSci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej
niezdolnosci do pracy;

9) standardy realizacji $wiadczen w ramach zaawansowanej praktyki potozniczej oraz
Swiadczen potozniczych udzielanych samodzielnie;

10) mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

11) zasady leczenia ran, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych, oraz pielegnacji przetok;

12) metody i zasady terapii bélu ostrego i przewlektego;
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13) zasady i uwarunkowania wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) narzagdéw jamy
brzusznej i miednicy mniejszej oraz cigzy niskiego ryzyka, a takze oceny i opisywania
wyniku badania;

14) zasady opieki nad kobietg z chorobg nowotworowg narzagdu rodnego i piersi w réznych
etapach choroby oraz zasady opieki nad pacjentkg w leczeniu systemowym nowotworéw;

15) zasady opieki nad kobieta w okresie laktacji oraz uwarunkowania realizacji zadan
edukatora do spraw laktacji;

16) zasady opieki nad kobietg z cukrzycg w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym oraz
uwarunkowania realizacji zadan edukatora do spraw diabetologii;

17) metody i zasady prowadzenia badan naukowych;

18) wymagania dotyczgce przygotowywania publikacji naukowych;

19) proces planowania opieki nad pacjentkg zgodnie z praktyka potozniczg opartg na faktach.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe powstajagce w ramach wykonywania zawodu potoznej,
w szczegblnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajacych
ze specyfiki zadan zawodowych i warunkéw ich realizacji;

2) stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowej

potoznej;

3) opracowywac zatozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentek na
opieke potoznicza;

4) stosowac metody oraz techniki organizacji i zarzadzania w analizowaniu i rozwigzywaniu
problemdw organizacyjnych oraz usprawnianiu praktyki zawodowej potoznej;

5) organizowa¢ i nadzorowal prace zespotéw pielegniarek, potoznych Iub personelu
pomochiczego;

6) dobierad i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawnien zawodowych potoznej oraz
interpretowac ich wyniki;

7) samodzielnie ordynowac¢ wybrane leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, w tym wystawiac na nie recepty lub zlecenia;
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8) wykonaé podstawowe badanie USG narzagddw jamy brzusznej i miednicy mniejszej oraz
cigzy niskiego ryzyka, a takze wstepnie ocenié i opisa¢ wynik tego badania;

9) okresla¢ standardy opieki potozniczej nad kobietg w okresie prekoncepcyjnym,
okotoporodowym, klimakterium i senium oraz nad kobietg zagrozong chorobg i chorg
ginekologicznie lub onkologicznie, a takze wdraza¢ je do praktyki zawodowej potoznej;

10) samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

11) udziela¢ porad w zakresie laktacji w okresie przygotowania do karmienia piersig i w czasie
jego trwania oraz rozwigzywaé problemy laktacyjne, a w przypadku relaktacji i laktacji
indukowanej realizowad zadania edukatora do spraw laktacji;

12) samodzielnie udziela¢ specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad
pacjentkg z chorobg nowotworowg narzadu rodnego i piersi oraz objetg leczeniem
systemowym nowotworow;

13) realizowaé samodzielnie swiadczenia specjalistyczne z zakresu terapii bolu ostrego i
przewlektego;

14) sprawowac opieke prekoncepcyjng nad kobietg z cukrzycg, w tym udzielaé¢ porad w celu
przygotowania jej do $wiadomego planowania rodziny i petnienia funkcji prokreacyjnej,
oraz samodzielnie udziela¢ specjalistycznych swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki nad
kobietg z cukrzycg w okresie okotoporodowym i z cukrzycg indukowang cigzg, a takze
realizowa¢ zadania edukatora do spraw diabetologii;

15) opracowac program edukacji i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki z chorobg
ginekologiczng, nowotworowg i z cukrzycg oraz dokonywac ewaluacji programu;

16) swiadczy¢ samodzielnie opieke specjalistyczng z zakresu leczenia ran (rany przewlektej,
odlezynowej i owrzodzenia nowotworowego);

17) udziela¢ pacjentce informacji w zakresie dostepu do poszczegdlnych rodzajow Swiadczen
zdrowotnych i kierowaé jg do realizacji Swiadczed w ramach posiadanych uprawnien
zawodowych potoznej;

18) koordynowaé opieke zdrowotng nad pacjentkg w systemie ochrony zdrowia, w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych potoznej oraz realizowa¢ kompleksowe Swiadczenia
potoznicze w podstawowej opiece zdrowotnej;

19) prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki;

20) wykorzystywac wyniki badan naukowych i Swiatowy dorobek w zakresie potoznictwa w
planowaniu opieki nad pacjentkg i dla rozwoju praktyki zawodowej potoznej;
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21) wykorzystywaé nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztatceniu na
studiach  przygotowujgcym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu
podyplomowym potoznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotédw do:

1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspdtpracownikow przy
zachowaniu szacunku dla réznic swiatopogladowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéow dziatalnosci zawodowej i zasiegania
porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem probleméw;
3) okazywania dbatosci o prestiz zawodu potoznej i solidarnos¢ zawodowg;

4) okazywania troski o bezpieczenstwo wtasne, otoczenia i wspdtpracownikow;

5) rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
potoznej i wskazywania priorytetéw w realizacji okreslonych zadan;

6) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane Swiadczenia zdrowotne;

7) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

4. Nazwa kierunku studiéow (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Potoznictwo

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

Studia drugiego stopnia

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

sie)

Studia stacjonarne / studia niestacjonarne

7. Profil studidéw (ogdlinoakademicki lub praktyczny)
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Ogdlnoakademicki

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

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

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Odpornosé na stres

Samodzielnos$¢ i inicjatywa

Umiejetnosé organizacji pracy wiasnej

Zdolnosci analityczne

Umiejetnosé poszukiwania, gromadzenia i przetwarzania informacji
Budowanie relacji z pacjentem

Komunikatywnos¢, empatia

Nastawienie na wspotprace

Umiejetnos$é rozwigzywania problemoéw

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Ksztatcenie na studiach drugiego stopnia mogg podejmowac osoby, ktére ukonczyty studia
pierwszego stopnia na kierunku potoznictwo. Oprdcz tego, kandydaci powinni spetnia¢ kryteria
zawarte w aktualnej Uchwale Senatu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu, okreslajgcej warunki i tryb rekrutacji na studia w danym roku akademickim.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Warunkiem ukonczenia studiéw i uzyskania dyplomu ukonczenia studidw jest:
1) uzyskanie efektéw uczenia sie okreslonych w programie studiow,

2) ztozenie egzaminu dyplomowego

3) pozytywna ocena pracy dyplomowe;j.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent po uzyskaniu prawa wykonywania zawodu potoznej realizuje swoje zadania zawodowe
W

e pionie opieki potozniczo-ginekologicznej i neonatologicznej w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej; w tym w lecznictwie zamknietym oraz specjalistycznej
ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej, w ramach praktyki indywidualnej i
grupowej;

e w szpitalach i klinikach: w sali porodowej, w oddziatach: potozniczym, patologii ciazy,
ginekologicznym, onkologii ginekologicznej, neonatologicznym, patologii noworodka, sali
operacyjnej potozniczo-ginekologicznej;

e specjalistycznej ambulatoryjnej i podstawowej opiece zdrowotnej: domy narodzin,
poradnie: ginekologiczno-potoznicze, onkologii ginekologicznej, patologii cigzy, okresu
przekwitania, profilaktyki chordéb piersi, endokrynologiczno-ginekologicznej, leczenia
nieptodnosci, seksuologiczne, neonatologiczne, laktacyjne, promocji zdrowia;

e szkotach rodzenia;

o placéwki oswiatowo-wychowawcze

e administracji panstwowe] i samorzgdowej.

e prowadzenie prac naukowo-badawczych w dziedzinie opieki potozniczej;

e kierowanie pracg zawodowa potoznych

w Polsce i panstwach Unii Europejskiej.

Kontynuacja ksztatcenia

Absolwent jest przygotowany do podejmowania wyzwan badawczych i podjecia studiow trzeciego
stopnia (doktoranckich), studiow podyplomowych, a po rozpoczeciu pracy zawodowej - do
podjecia rdoinych formach ksztatcenia podyplomowego (szkolenia specjalizacyjne, kursy

specjalistyczne, kwalifikacyjne i doksztatcajace).

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

Nieodtagcznym elementem ksztatcenia na studiach drugiego stopnia sg praktyki, ktére powinny
trwac nie krécej niz 200 godzin i ktérym nalezy przypisa¢ nie mniej niz 10 punktéw ECTS. W ramach
ksztatcenia praktycznego sg realizowane efekty ksztatcenia zawarte w grupach A i B szczegétowych
efektdw ksztatcenia. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé
leczniczg, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia, w szczegdlnosci w oddziatach
ginekologii onkologicznej, onkologii ginekologicznej lub chirurgii onkologicznej; poradniach
laktacyjnych i diabetologicznych; pracowniach ultrasonograficznych; gabinetach lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, potoinej podstawowej opieki zdrowotnej lub poradniach
ginekologicznych. Dopuszcza sie mozliwos¢ odbycia praktyki indywidualnie zorganizowanej przez
studenta, poza jednostkami wyznaczonymi przez Uczelnie. Student indywidualnie organizujacy
praktyke w wybranym przez siebie podmiocie, w kraju lub za granicg, musi uzyskac zgode opiekuna
praktyk. Podstawg wyrazenia zgody na indywidualne organizowanie przez studenta praktyki, jest
ztozenie wniosku. Porozumienia z podmiotami, w ktérych odbywajg sie indywidualnie
zorganizowane przez studenta praktyki, zawierane sg bez zobowigzan finansowych ze strony
Uczelni. Praktyki zawodowe sg prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu potoznej, bedacej pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego

dziatalno$¢ leczniczg, a nadzér nad prowadzeniem praktyk sprawuje opiekun praktyk z uczelni.
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Praktyki zawodowe w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii sg
prowadzone pod kierunkiem osoby posiadajgcej kompetencje zawodowe oraz doswiadczenie w

tym zakresie.

Czes$¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU
1. Tytut zawodowy nadawany absolwentom: magister pofoznictwa

2. Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: VII

3. Liczba semestrow: 4

4, taczna liczba punktéw ECTS: 120

5. taczna liczba godzin zaje¢: 1311

6. taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim

udziatem nauczycieli:

taczna Liczba

% ECTS z bezp.
udziatem

ECTS z bezp. -
udziatem nauczycieli w
- tacznej liczbie ECTS
nauczycieli L.
programu studiow
94,60 78,83%

7. Liczba punktéw ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne): 25

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

Wymiar
ECTS (liczba godzin)
10 200
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)
Symbol T
e‘;ektu Odniesienie do
Lp. X Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie charakterystyk
uczenia
. PRK
sie
WIEDZA — w zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie
1 AWL1. znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;
2 AW2 problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w aspekcie
T bezpieczeristwa pacjentki;
3 A.W3. istote btedéw medycznych w interwencjach w praktyce zawodowej potoznej
4 A.W4. problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
5 AWS przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii w
B systemie ochrony zdrowia;
6 AW6 zakresy uprawnien zawodowych do udzielania swiadczen zdrowotnych przez potozng
B w odniesieniu do poziomdw kwalifikacji zawodowych potoznej;
7 AW7. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;
8 A.WS. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;
9 AW9 metody oceny zapotrzebowania na opieke potozniczg w podstawowej opiece
T zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;
10 | AW10. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;
11 | AW11. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;
12 | A W12, style zarzadzania i znaczenie przywddztwa w rozwoju praktyki zawodowej potoznej;
13 | Awi3 zasady realizacji i finansowania $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez potozne w
) ) systemie ubezpieczenia zdrowotnego;
14 | AW14. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadar;
15 | Awis metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania zmiang oraz zasady
' ' zarzadzania strategicznego;
16 | AW1le. problematyke zarzgdzania zasobami ludzkimi;
17 | AW17. uwarunkowania rozwoju zawodowego potoznych;
18 | AWi1s. naukowe podstawy ergonomii w $rodowisku pracy;
19 | AW19. istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;
20 |A.W20. modele i strategie zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotnej;
21 | Aw2l podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;
22 | AW22. metody prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej wsrdd pacjentek;
metody nauczania i srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach
23 | Awa23. przygotowujacym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu podyplomowym

potoznych;
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24

A.W24.

teorie i modele opieki w odniesieniu do wielokulturowosci podopiecznych w opiece
potozniczo-neonatologicznej i ginekologicznej, w tym teorie Madeleine Leininger;

25

A.W25.

kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania organizacji terapii i zapewnienia
opieki potoznej, z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych oraz komunikacji
miedzykulturowej w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, macierzynstwa i ojcostwa;

26

A.W26.

kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania opieki nad kobieta w réznych
okresach zycia i roznym stanie zdrowia oraz jej rodzina.

27

B.W1.

mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie
cztowieka zalezne od wieku i problemoéw zdrowotnych;

28

B.W2.

regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekéw, srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobédw medycznych;

29

B.W3.

zasady ordynowania lekdw zawierajgcych okreslone substancje czynne (z
wytgczeniem lekdw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki
odurzajace i substancje psychotropowe) oraz srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady
ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept
albo zlecen;

30

B.w4.

zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz skutki i objawy uboczne dziatania
lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne;

31

B.WS5.

rodzaje bdlu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki
wptywajace na jego odczuwanie;

32

B.W6.

metody i narzedzia diagnostyki oraz monitorowania odczuwania bélu przez
pacjentke;

33

B.W7.

zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
przeciwbdlowego zgodnie z rekomendacjami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Badania Bolu oraz odrebnosci terapii przeciwbdlowej w zaleznosci od wieku
(noworodek, niemowle, kobieta w okresie senium) oraz stanu pacjenta (kobieta w
terminalnej fazie choroby nowotworowej lub w okresie cigzy i karmienia piersig);

34

B.WS8.

dziatanie i skutecznos¢ lekéw przeciwbdlowych z réznych grup (opioidowe i
nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), drabina
analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

35

B.W9.

zrédta bdlu i metody jego tagodzenia u noworodka i niemowlecia;

36

B.W10.

mozliwosci obrazowania przy réznych drogach dostepu z zastosowaniem
nowoczesnej aparatury do diagnostyki ultrasonograficznej;

37

B.W11.

zasady wykonywania badania USG narzaddw jamy brzusznej i miednicy mniejszej,
narzadu rodnego kobiety, w tym kobiety ciezarnej, rodzacej i w okresie potogu oraz
prowadzenia dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej;

38

B.W12.

techniki wykonywania zabiegdw przy uzyciu ultrasonografu i zasady asystowania przy
takich zabiegach;

39

B.W13.

zastosowanie badania USG w diagnostyce nieptodnosci;

40

B.W14.

rozréznianie obrazéw badania USG w przypadku cigzy ektopowej o réznej lokalizacji;

41

B.W15.

zasady opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej i
wieloptodowej, w tym sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie w
poszczegdlnych trymestrach ciazy;

42

B.W16.

standardy wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za pomoca
réznych technik ultrasonograficznych;

43

B.W17.

wskazania do wykonywania badania USG w trakcie porodu (zahamowanie postepu
porodu w przebiegu | i Il okresu porodu);

44

B.W18.

wskazania do wykonania badania USG we wczesnym potogu (diagnostyka krwawien
po porodzie, diagnostyka zapalenia btony sluzowej macicy, ocena blizny po cieciu
cesarskim, powiktania pooperacyjne) oraz zasady obrazowania macicy po

Strona 10z 30



zakoriczonym potogu;

45 | B.w19. zasady oceny blizny po cieciu cesarskim;
46 | B.W20 sytuacje potoznicze stwierdzone podczas badania USG wymagajgce skierowania
’ ’ kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub do hospitalizacji;
47 |BW21 regulacje prawne dotyczace udzielania specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych w
' ' zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii;
etiopatogeneze, rozpoznanie histopatologiczne, objawy kliniczne, podziat na stopnie
kliniczne wedtug Miedzynarodowej Federacji Ginekologow i Potoznikéw (The
48 | B.W22 International Federation of Gynecology and Obstetrics, IFGO) oraz stopnie
’ ’ zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotworu
TNM (Tumour — guz (pierwotny), Node — wezet (chtonny), Metastases — przerzuty
(odlegte)) w przypadku nowotwordw narzgdu rodnego i piersi;
49 |B.W23 zasady leczenia pacjentki z objawami niepozadanymi wynikajagcymi z choroby
’ ’ nowotworowej lub podjetej terapii, i opieki nad takg pacjentkg;
objawy i metody rozpoznawania powikfan po radioterapii, chemioterapii,
50 |B.W24. hormonoterapii i immunoterapii, sposoby zapobiegania takim powiktaniom oraz
sposoby terapii spersonalizowanej i pielegnacji;
51 | B.W25. specyfike opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;
52 | B.W26 aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z
’ ’ choroba nowotworowa;
53 | B.W27 istote psychoterapii jako metody wspomagajacej w farmakologicznym leczeniu bélu
' ' nowotworowego;
54 | B.W28 klasyfikacje poszczegdlnych grup lekdéw przeciwnowotworowych stosowanych w
' ' onkologii oraz rodzaje leczenia systemowego;
55 | B.W29 zasady podawania roztworéw lekéw przeciwnowotworowych oraz zasady
' ' postepowania w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;
56 | B.W30 toksyczne oddziatywania lekéw cytostatycznych na personel medyczny oraz sposoby
' ' ochrony przed ich szkodliwym dziataniem;
57 |B.wW31 objawy uboczne leczenia systemowego oraz powiktania tego leczenia ze wzgledu na
’ ’ czas ich wystepowania;
58 | B.w32 zakres opieki nad kobietg z cukrzyca w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym
) ) (ciezarng, rodzacg i w okresie potogu) i nad jej dzieckiem;
zasady przygotowania kobiety z cukrzycg do zajscia w cigze, metody edukacji w
59 | B.W33 zakresie samokontroli i monitorowania glikemii, glikozurii i acetonurii, zasady
' ' postepowania w przypadku hipoglikemii i hiperglikemii oraz pojawienia sie stanéw
zagrozenia zycia wystepujgcych w cukrzycy;
60 |B.wW3a. standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad kobietg z chorobami

metaboliczng i endokrynologiczna;
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61

B.W35.

metody planowania cigzy dla kobiet z cukrzyca przedcigzowg i przeciwwskazania do
zajscia w cigze wynikajace z przewlektych powiktan choroby, zasady kwalifikacji
ciezarnej do sposobu ukonczenia cigzy i sposdb postepowania z kobietg z cukrzycg —
rodzaca i w okresie potogu;

62

B.W36.

zakres specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki nad kobietg
ciezarng z cukrzycg;

63

B.W37.

charakterystyke rany przewlektej, odlezynowej i owrzodzen w przebiegu choroby
nowotworowej, z uwzglednieniem czynnikdw ryzyka, patomechanizmu zaburzenia
gojenia ran, klasyfikaciji i klinicznych metod oceny ran niegojgcych sie;

64

B.W38.

postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe, z
uwzglednieniem metod wspomagajacych proces gojenia i pielegnacji ran niegojgcych
sie, zanieczyszczonych, zakazonych i przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych;

65

B.W39.

rodzaje lawaseptykdw, antyseptykow i opatrunkéw stosowanych w leczeniu i
pielegnacji ran oraz zasady ich doboru i refundacj;

66

B.W40.

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg i moczowa do samoopieki oraz
jego rodziny lub opiekuna do opieki nad takim pacjentem, zasady doboru sprzetu
stomijnego i jego refundac;ji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem
(kobietg, noworodkiem, niemowleciem) z przetoka jelitowg i moczowsg;

67

B.W41.

zasady edukacji pacjentki z rang przewlekta, odlezynows, przetoka jelitowg i
moczowaq oraz jej rodziny lub opiekuna;

68

B.W42.

psychologiczne aspekty niepetnosprawnosci i ich znaczenie dla funkcjonowania
kobiety niepetnosprawnej w okresie okotoporodowym oraz dla funkcjonowania jej
rodziny;

69

B.w43.

psychologiczne aspekty komplikacji cigzowo-potozniczych i problemy
psychoseksualne kobiet po porodzie;

70

B.W44.

zalecenia dietetyczne dla kobiet z patologicznym przebiegiem cigzy oraz z réznymi
nawykami zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania;

71

B.W45.

zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia choréb uwarunkowanych genetycznie oraz
organizacje opieki w tym zakresie;

72

B.W46.

zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z choroba
autoimmunologiczng i po przeszczepie narzaddw;

73

B.W47.

zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym i noworodkiem uzaleznionymi
od $rodkéw odurzajacych i psychotropowych;

74

B.W48.

miedzynarodowe procedury majace na celu minimalizowanie ryzyka transmisji
wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;

75

B.W49.

rekomendacje, programy organizacji promujacych karmienie piersig, normy etyczne
odnoszace sie do udzielanych swiadczer zdrowotnych w zakresie karmienia piersiag
oraz regulacje prawne;

76

B.W50.

przebieg specjalistycznej porady laktacyjnej realizowanej przez edukatora do spraw
laktaciji;

77

B.W51.

czynniki sprzyjajace laktacji i zaburzajace laktacje oraz zasady postepowania w
przypadku sytuacji trudnych w laktacji (po operacji chirurgicznej piersi, po operacji
bariatrycznej), relaktacji i laktacji indukowanej;

78

B.W52.

wptyw lekéw, uzywek i chordb zakaznych na laktacje oraz mozliwos¢ karmienia
piersia;

79

B.W53.

zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej w
celu uzyskania przez kobiete z cukrzycg normoglikemii przy zminimalizowaniu ryzyka
hipoglikemii oraz polepszenia jakosci zycia;

80

B.W54.

wiasciwy dobdr metod, form i Srodkéw dydaktycznych w prowadzeniu edukacji
terapeutycznej kobiety z cukrzyca i jej rodziny;

81

B.W55.

psychologiczne czynniki wptywajace na przestrzeganie zalecen przez kobiete z
cukrzyca;
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czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych zwigzane z cigzg i porodem, ogélnym

82 | B.W56. stanem zdrowia, wiekiem oraz stylem zycia;
metody oceny sity miesni dna miednicy i badania diagnostyczne stosowane w
uroginekologii oraz zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji miesni dna miednicy w
33 | BW57 wysitkowym nietrzymaniu moczu, zespole pecherza nadreaktywnego i obnizeniu
’ ’ pecherza nadreaktywnego, a takze dysfunkcji wystepujgcych po operacjach w
obrebie podbrzusza, po cigzy i porodzie;
metody profilaktyki schorzen uroginekologicznych oraz postepowanie terapeutyczne
84 | B.W58. w zaburzeniach uroginekologicznych;
zasady kompleksowej opieki nad pacjentka z chorobg nowotworowa narzadu
85 | B.W59 rodnego i piersi w réznym stopniu zaawansowania oraz prowadzenia edukacji
’ ’ terapeutycznej;
zasady edukacji pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie podawania i
86 | B.W60 Swiadomego dozowania lekdw przeciwbolowych oraz monitorowania bélu
’ ’ nowotworowego;
modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
87 | B.We1 panstwach Unii Europejskiej, w szczegdlnosci opieki koordynowanej nad kobietg
’ ’ ciezarng;
88 | B.W62 zadania koordynatora swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen;
zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacje procesu udzielania
89 | B.W63 Swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia z
' ' uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;
zasady funkcjonowania zespotow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w
90 |B.wWe6a oparciu o wybrane obszary specjalistycznych swiadczen zdrowotnych, w tym w
’ ’ opiece koordynowanej nad kobietg ciezarng;
zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o
91 |B.We65. czasowej niezdolnosci do pracy.
92 |C.W1. uwarunkowania rozwoju badar naukowych w potoznictwie;
93 |C.w2. priorytety badan naukowych w potoznictwie;
94 | C.W3. dobre praktyki w badaniach naukowych;
95 | cwa metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
T badaniach naukowych;
zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze i zmienne,
96 |C.W5. wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobér grupy do
badan;
97 | C.We. zasady analizy i prezentacji wynikdw badar naukowych oraz ich upowszechniania;
98 | C.W7. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
99 |cws narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowania wynikow badan
T naukowych;
100 | C.W9. zrédta naukowej informacji medycznej;
101 | C.w10. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;
102 | c.wii. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w potoznictwie (Evidence Based

Midwifery Practice);
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zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania potoznej z

103 | C.wi2. uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie i
potoznictwie;
104 | c.wi3 zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecent w zakresie praktyki
' ' zawodowej potoznej opartej na dowodach naukowych;
systemy ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu
105 | c.w1a potoznej i ksztatcenia podyplomowego potoznych w wybranych panstwach
' ' cztonkowskich Unii Europejskiej;
106 | c.wi1s. strukture i zasoby potoznictwa w Europie i na $wiecie oraz prognozy ich rozwoju;
procedure uznawania kwalifikacji zawodowych potoznych w Rzeczypospolitej Polskiej
107 | C.W16. i innych panstwach europejskich;
108 | cw17. systemy opieki potozniczej i wspdtczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;
109 | c.wis. gtéwne zagrozenia Srodowiska pracy potoznych w Europie i na swiecie;
110 | c.w1o. inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczgce ochrony i promocji zdrowia kobiet;
zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do swiadczen
111 | C.wW20. zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;
role i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji potozniczych: Polskiego
Towarzystwa Potoznych, Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych
112 | C.w21. (International Confederation of Midwives, ICM), Europejskiego Stowarzyszenia
Potoznych (European Midwives Associattion, EMA);
role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
113 | C.w22. Organization, WHO) oraz Unii Europejskiej.
UMIEJETNOSCI- w zakresie umiejetnosci absolwent potrafi
oceniac zdarzenia w praktyce zawodowej potoznej w kontekscie zgodnosci z
114 | A.UL. przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen, a takze
wskazywaé mozliwosci rozwigzania danego problemu;
115 | AU2 kwalifikowaé dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i
T prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnoéci zawodowej;
116 | AU3 analizowac przyczyny btedéw medycznych i wdrazaé dziatania zapobiegawcze w
T ramach uprawnien zawodowych potoznej;
117 | AU stosowac metody analizy strategicznej niezbedne do funkcjonowania podmiotéw
T wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
118 | AUS organizowac i nadzorowac prace zespotow pielegniarek, potoznych lub personelu
e pomocniczego;
119 | A.U6. stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
120 | AU7 planowac zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowac rekrutacje
T pracownikéw i planowaé proces adaptacji zawodowej;
121 | AUS opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene zapotrzebowania
T na opieke pielegniarska lub potoznicza;
122 | AU9 opracowac plan wtasnego rozwoju zawodowego i motywowac do rozwoju
o zawodowego innych cztonkéw podlegtego zespotu;
123 | AUT0 opracowywac standardy organizacyjne i przygotowywac opisy stanowisk pracy dla
' potoznych oraz innych podlegtych pracownikow;
124 | AUL1 nadzorowac jakosc¢ opieki potozniczej w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé
’ ' leczniczg, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
125 | A.U12. stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym do wykonywania zawodu

potoznej i ksztatceniu podyplomowym potoznych;
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126

A.U13.

dobiera¢ odpowiednie sSrodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

127

A.U14.

dokonywac weryfikacji prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;

128

A.U15.

wykorzystywac w pracy zréznicowane metody i techniki komunikacji
interpersonalnej z kobietg w kazdym okresie jej zycia, jej rodzing lub opiekunem,
uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe, etniczne, religijne i spoteczne;

129

A.U16.

analizowac kulturowe, religijne i spoteczne aspekty opieki nad kobieta, jej rodzing lub
opiekunem w okresie prokreacji i okotoporodowym oraz opieki neonatologicznej;

130

A.U17.

uwzglednia¢ uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do
potrzeb kobiety w réznych okresach zycia i réznym stanie zdrowia oraz do potrzeb jej
rodziny;

131

A.U18.

analizowac relacje potozna — pacjentka i wskazywac bariery w komunikacji
miedzykulturowej;

132

A.U19.

identyfikowaé problemy pacjentki i jej rodziny (niepowodzenia prokreacyjne,
transplantacja, transfuzja, styl zycia) wynikajgce z uwarunkowan kulturowych,
religijnych i spotecznych w réznych okresach zycia i réznym stanie zdrowia;

133

A.U20.

porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu
Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

134

B.UL.

dobierad i przygotowywac zapisy form recepturowych lekéw zawierajgcych
okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjentki;

135

B.U2.

interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;

136

B.U3.

dobierac i ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytgczeniem
lekéw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe, w tym wystawiaé na nie recepty;

137

B.U4.

dobierac i ordynowac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w
tym wystawiac na nie recepty oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym
wystawiac na nie zlecenia albo recepty;

138

B.US.

rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac
pacjentke, jej rodzine lub opiekuna i innych pracownikéw opieki zdrowotnej w
zakresie stosowanej farmakoterapii;

139

B.U6.

oceniac bol ostry i przewlekty przy zastosowaniu skali jego natezenia dobranej do
danej grupy pacjentéw (kobieta, noworodek, niemowle) oraz skutecznosé
zastosowanej terapii;

140

B.U7.

okresli¢ poziom sprawnosci poznawczej pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle)
oraz oceni¢ poziom natezenia bdlu i objawy zwigzane z odczuwaniem bélu wedtug
okreslonej skali u pacjentéw bez zaburzen poznawczych i z zaburzeniami
poznawczymi;

141

B.US.

uwzgledni¢ w ocenie bdlu ostrego i przewlektego oraz prowadzonej terapii
przeciwbdlowej metody niefarmakologiczne dostosowane do szczegdlnych grup
pacjentow (kobieta, noworodek, niemowle);

142

B.US.

samodzielnie dobierac i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bdlu ostrego i
przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu w zaleznosci od stanu
klinicznego i wieku pacjenta (kobieta, noworodek, niemowle);

143

B.U10.

monitorowacé skutecznosc¢ leczenia przeciwbdlowego oraz modyfikowaé dawke leku
przeciwbdlowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

144

B.U11.

prowadzi¢ edukacje pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie metod oceny i
leczenia bdlu z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bélu w
warunkach domowych;

145

B.U12.

oceniac nasilenie bolu u noworodka oraz stosowac zasady postepowania
przeciwbdlowego i sedacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka;

146

B.U13.

wykonywac badanie USG narzaddéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, z
wykorzystaniem wtasciwej techniki badania USG i odpowiedniej gtowicy
ultrasonograficzne;j;

147

B.U14.

dokonaé wstepnej oceny badania USG narzadu jamy brzusznej i opisa¢ jego wynik;

148

B.U15.

rozréznia¢ anatomie ultrasonograficzng narzgdu rodnego w réznych okresach zycia
kobiety i wstepnie interpretowaé podstawowe wyniki badan USG;

149

B.U16.

przeprowadzi¢ badanie USG wedtug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficznej
Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Potoznikéw (PTGiP) w zakresie przesiewowej
diagnostyki ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku rozwojowym (badanie
przez powtoki brzuszne lub przezodbytnicze), rozrodczym, okotomenopauzalnym i
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pomenopauzalnym;

150

B.U17.

rozpoznac i rozrézniac obrazy badania USG w przypadku cigzy ektopowej o roznej
lokalizacji;

151

B.U18.

rozpoznac¢ w badaniu USG wczesng cigze i jej umiejscowienie oraz ocenic
prawidtowosc¢ rozwoju pecherzyka cigzowego i wiek cigzowy, a takze mase,
dojrzatosc¢ i potozenie ptodu;

152

B.U19.

wykonac badanie USG cigzy niskiego ryzyka w poszczegdlnych trymestrach cigzy,
oceni¢ prawidtowos¢ jej rozwoju, wielkos¢ ptodu, wykluczy¢ duze wady anatomiczne
ptodu, ocenié stan ptodu i poptodu (tozyska i ptynu owodniowego) oraz opisa¢ wynik
tego badania;

153

B.U20.

dokonad wstepnej oceny ptodu i struktur w otoczeniu ptodu oraz pogtebionej oceny
serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomocg réznych technik
ultrasonograficznych;

154

B.U21.

ocenic stopien zaawansowania gtoéwki w kanale rodnym na podstawie badania USG;

155

B.U22.

wykonac badanie USG w potogu w ramach diagnostyki krwawien po porodzie i
zapalenia btony sluzowej macicy, oceny blizny po cieciu cesarskim i powiktan
pooperacyjnych oraz ocenic i zinterpretowac objetos¢ moczu zalegajacego w
pecherzu moczowym po mikcji;

156

B.U23.

interpretowac podstawowe wyniki badan USG z wykorzystaniem techniki
przezpochwowej, przezodbytniczej i przezbrzusznej w potoznictwie i ginekologii;

157

B.U24.

okresla¢ w jakich stanach klinicznych, przy jakich podejrzeniach i przy uzyskaniu
jakich obrazéw powinno by¢ wykonane konsultacyjne badanie USG;

158

B.U25.

uczestniczy¢ w diagnostyce choréb nowotworowych narzgdu rodnego i w
przygotowaniu kobiety do badania oraz interpretowa¢ wyniki badan diagnostycznych
stosowanych w ginekologii, ginekologii onkologicznej lub onkologii ginekologicznej;

159

B.U26.

sprawowac opieke nad pacjentka poddang leczeniu réznymi metodami, w tym
metodg brachyterapii lub teleterapii oraz chemioterapii i radioterapii, a takze udzieli¢
informacji na temat zasad zachowania sie pacjentki podczas leczenia tymi metodami
oraz po zakoniczonej terapii;

160

B.U27.

planowac i realizowac dziatania majace na celu zapobieganie powiktaniom
wynikajgcym z prowadzonej terapii oraz z terminalnej fazy choroby i sprawowac
opieke w sytuacji wystgpienia powiktan;

161

B.U28.

oceniac stan zdrowia pacjentki z chorobg nowotworowa w okresie okotoporodowym
oraz zaplanowac i realizowac opieke;

162

B.U29.

rozpoznac sytuacje psychologiczng pacjentki i jej reakcje na chorobe nowotworowg,
proces terapii i jego nastepstwa oraz podejmowac dziatania psychoterapeutyczne;

163

B.U30.

przygotowac pacjentke do leczenia systemowego nowotworu oraz planowac i
realizowac opieke w trakcie leczenia systemowego;

164

B.U31.

zapobiega¢ wynaczynieniu lekdéw cytostatycznych, ocenic reakcje miejscowe po
wynaczynieniu i podjg¢ interwencje;

165

B.U32.

przygotowac pacjentke do zycia z chorobg nowotworowg i ograniczeniami
wynikajacymi z leczenia systemowego;

166

B.U33.

edukowac pacjentke, jej rodzine lub opiekuna w zakresie stosowania odpowiedniej
diety w trakcie leczenia systemowego i po takim leczeniu, uwzgledniajgc zasady
zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego;

167

B.U34.

ocenic stan zdrowia pacjentki z chorobami metaboliczng i endokrynologiczng w
okresie okotoporodowym oraz zapewnic jej opieke;

168

B.U35.

rozpoznawac zagrozenia dla kobiety z cukrzycg i jej dziecka wynikajace z cigzy
nieplanowanej i planowanej;

169

B.U36.

opracowac indywidualny plan opieki nad kobietg z cukrzyca oraz zatozenia
dietetyczne dla kobiety ciezarnej z zaburzeniami weglowodanowymi w zaleznosci od
wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI) i trymestru cigzy;

170

B.U37.

rozpoznac czynniki ryzyka zaburzajgce proces gojenia ran, klasyfikowac i klinicznie
ocenic rany niegojace sie oraz je monitorowa¢, a takze rozpoznac powiktania rany;
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171

B.U38.

podejmowac dziatania pielegnacyjne i terapeutyczne ran niegojgcych sie,
zanieczyszczonych, zakazonych, przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych oraz przetok jelitowej i moczowej;

172

B.U39.

samodzielnie dobraé do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne
opatrunki;

173

B.U40.

dobrac sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzac
pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru sprzetu i
mozliwosci wsparcia spotecznego w zakresie uprawnien zawodowych potoznej;

174

B.U41.

doradza¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki raniich
nowoczesnego leczenia;

175

B.U42.

wskazaé pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi mozliwosci diagnostyki i leczenia
specjalistycznego ran;

176

B.U43.

edukowac pacjentke, jej rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania
zapobiegajgcego wystgpieniu rany przewlektej i powiktan rany oraz opieki nad
pacjentka z rang;

177

B.U44.

organizowac i podejmowac wspotprace z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w
zakresie opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z chorobg przewlekts i o
niepomysinym rokowaniu oraz kobietg niepetnosprawna, jej rodzing lub opiekunem;

178

B.U45.

rozpoznawac objawy wspétuzaleznienia i wdraza¢ adekwatne postepowanie oraz
sprawowac opieke w srodowisku domowym nad kobietg w okresie prekoncepcyjnym
i okotoporodowym oraz nad noworodkiem uzaleznionymi od alkoholu, srodkéw
odurzajacych i psychotropowych;

179

B.U46.

rozpoznawac objawy zaburzen odzywiania w okresie cigzy, w tym pregoreksji,
niedoboréw mineralno-witaminowych wynikajgcych z restrykcyjnych diet oraz
planowac dziatania przeciwdziatajgce ich mozliwym niekorzystnym skutkom dla
kobiety ciezarnej i ptodu;

180

B.U47.

wskazywac rézne formy wsparcia dla kobiety w sytuacjach trudnych w okresie cigzy i
potogu, z uwzglednieniem prenatalnej opieki hospicyjnej, oraz po kolejnych
niepowodzeniach prokreacyjnych;

181

B.U48.

wdrazaé aktualne miedzynarodowe procedury majace na celu zminimalizowanie
ryzyka transmisji wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;

182

B.U49.

udziela¢ porad laktacyjnych;

183

B.U50.

zaplanowac i wdrozy¢ dziatania edukacyjne w przypadku wystgpienia problemoéw
laktacyjnych i sytuacji trudnych w laktacji (w tym po operacji chirurgicznej piersi i
bariatrycznej) oraz w przypadku relaktacji i laktacji indukowanej;

184

B.U51.

dokona¢ ewaluacji skutecznosci prowadzonych dziatarh edukacyjnych w zakresie
laktaciji;

185

B.U52.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie opieki prekoncepcyjnej, okotoporodowej i w
okresie potogu nad kobietg z cukrzyca i jej dzieckiem;

186

B.U53.

dokona¢ ewaluacji skutecznosci programu edukacji kobiety z cukrzyca;

187

B.U54.

identyfikowac czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych i opracowac plany
edukacji pacjentki i opieki nad pacjentka w celu zniwelowania skutkéw dziatania tych
czynnikdw ryzyka oraz wzmocnienia miesni dna miednicy;

188

B.US55.

interpretowac wyniki badan diagnostycznych z zakresu uroginekologii oraz
zaproponowac postepowanie fizykoterapeutyczne;

189

B.U56.

opracowac program edukacji pacjentki w zakresie profilaktyki nietrzymania moczu (w
okresie cigzy, po porodzie, w okresie klimakterium, po operacjach ginekologicznych);

190

B.U57.

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie
objawdéw ubocznych leczenia onkologicznego, zapobiegania powiktaniom
wynikajgcym z choroby lub procesu leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wczesnej i
poznej po leczeniu onkologicznym narzgdu rodnego i piersi, a takze po operacjach
rekonstrukcyjnych;

191

B.U58.

podejmowac dziatania w zakresie profilaktyki choréb ginekologicznych narzadu
rodnego w okresie klimakterium i senium;

192

B.U59.

planowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie
uprawnien zawodowych potoznej, z uwzglednieniem kryterium jakosci i
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efektywnosci;

koordynowac realizacje Swiadczen zdrowotnych dla kobiet w okresie

193 | B.U6O. okotoporodowym w zakresie opieki potozniczej;
stwierdza¢ wskazania zdrowotne na podstawie oceny stanu zdrowia kobiety lub jej
194 | B.U61. dziecka.
195 | c.uL. rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;
196 | c.u2 rozpoznac priorytety badan naukowych w potoznictwie w ujeciu miedzynarodowym,
o europejskim i krajowym;
197 | c.us scharakteryzowaé metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach
o naukowych w pielegniarstwie i potoznictwie;
opracowac model badawczy, w tym sformutowac cel badan, problemy badawcze,
198 | C.U4. zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz
dobrad grupe do badan;
199 | c.us przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz
T odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
200 | C.U6. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;
201 | cu7 stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i
T niezaleznych;
korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych
202 | C.U8. baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia ginekologiczne, potoznicze i neonatologiczne;
203 | c.us wskazac réznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktyka opartg
o na faktach;
204 | C.U10. wskazaé etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;
205 | cutl, scharakteryzowac poziomy i stopnie dowoddw naukowych;
wykorzystywaé wyniki badan naukowych w zakresie opieki potozniczej,
206 | C.U12. ginekologicznej i neonatologicznej niezbedne do podjecia wtasciwej decyzji w
praktyce zawodowej potoznej;
207 | cuis przygotowywac rekomendacje w zakresie praktyki zawodowej potoznej w oparciu o
T dowody naukowe;
analizowa¢ dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego
208 | C.U14 Stowarzyszenia Potoznych (ICM) w zakresie aktualnego stanu potoznictwa i
T uwarunkowan rozwoju zawodu pofoznej;
rozrézniaé systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe potoznych w
209 | C.U15. Rzeczypospolitej Polskiej i za granica;
rozréznia¢ modele opieki potozniczej w kontekscie rozwoju zawodu potoznej i
210 | c.U16 zachodzacych zmian w zakresie opieki nad kobietg w réznych okresach zycia i jej
T dzieckiem;
analizowac inicjatywy i strategie miedzynarodowe dotyczace ochrony i promocji
211 | C.U17. zdrowia kobiet w celu organizowania opieki nad kobieta w réznych okresach zycia i

réznym stanie zdrowia.
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2.  Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych
efektow™
— . . Symbole efektow L . metody oceny i
Lp. zajecia/grupa zajeé ECTS e podstawowe tresci programowe weryfikacji EU*
3 A WL 1. Znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; test
2. Problematyka zdarzen niepozgdanych i btedéw medycznych w aspekcie
AW2. bezpieczenstwa pacjentki;
3. Istota btedéw medycznych w interwencjach w praktyce zawodowej potoznej;
AW3. 4. Problematyka ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;
A W4 5. Przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii
1 Prawo w praktyce w systemie ochrony zdrowia;
zawodowej po’foinej A.WS5. 6. Ocena zdarzenia w praktyce zawodowej potoznej w kontekscie zgodnosci z
przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen. Ocena
A.UL mozliwosci rozwigzania danego problemu;
AU2. 7. Kwalifikacja sytuacji zawodowej w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i
prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej;
8. Analiza przyczyny btedéw medycznych i wdrazanie dziatania zapobiegawczego w
A.U3. ramach uprawnien zawodowych potoznej;
6+1 A.W6. 1. Zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez test, egzamin
potozng w odniesieniu do poziomdw kwalifikacji zawodowych potoznej;
AW7. 2. Metody zarzgdzania w systemie ochrony zdrowia;
AWS. 3. Zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;
4. Metody oceny zapotrzebowania na opieke potozniczg w podstawowej opiece
A.W9. zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;
5. Pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;
A.W10. 6. Mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;
AW1L 7. Style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju praktyki zawodowej potoznej;
8. Zasady realizacji i finansowania Swiadczer zdrowotnych udzielanych przez potozne
Za rzadzanie W A.W12. w systemie ubezpieczenia zdrowotnego;
. 9. Specyfika funkcji kierowniczych, w tym istota delegowania zadan;
2 pra ktyce ZaWOdoweJ A.W13. 10. Metody diagnozy organizacyjnej, koncepcji i teorii zarzadzania zmiang oraz zasady
po’foinej AW14. zarzadzania strategicznego;
11. Zarzadzanie zasobami ludzkimi;
A.W15. 12. Uwarunkowania rozwoju zawodowego potoznych;
13. Naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy;
A.W16. 14. Istota procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;
AW17. 15. Modele i strategie zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotnej;
16. Metody analizy strategicznej niezbedne do funkcjonowania podmiotéw
A.W18. wykonujacych dziatalno$é leczniczg;
17. Praca zespotéw pielegniarek, potoznych lub personelu pomocniczego- organizacja
A.W15. i nadzér;
AW20. 18. Metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzagdczych;
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A.U4.

19.. Planowanie zasobdw ludzkich. Organizacja rekrutacji pracowniczej, planowanie

A.US. procesu adaptacji zawodowej;

20. Harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene zapotrzebowania na opieke

A.U6. pielegniarska lub potoznicza;

AU 21. Plan wtasnego rozwoju zawodowego. Metody motywacji do rozwoju zawodowego

innych cztonkéw podlegtego zespotu;

A.US. 22. Standardy organizacyjne i opisy stanowisk pracy dla potoznych oraz innych

podlegtych pracownikéw;

A.U9. 23. Jako$¢ opieki potozniczej w podmiocie wykonujgcym dziatalnosé lecznicza.

AU10. Przygotowanie podmiotu do zewnetrznej oceny jakosci.

A.U11.

AW2L 1. Podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; test, wykonanie zadania,

2. Metody prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej wsrdd pacjentek; egzamin

AW22. 3. Metody nauczania i Srodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach

AW23 przygotowujgcym do wykonywania zawodu potoznej i ksztatceniu podyplomowym

: : potoznych;
Dydaktyka medyczna AU12. 4. Organizacja procesu dydaktycznego z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym do wykonywania zawodu
A.U13. potoznej i ksztatceniu podyplomowym potoznych;
5. Dobdr srodkéw i metod nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;

A.Ul4. 6. Weryfikacja prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego.

A W24, 1. Teorie i modele opieki w odniesieniu do wielokulturowosci podopiecznych w prezentacja, projekt,

opiece potozniczo-neonatologicznej i ginekologicznej; odpowiedz ustna

A.W25. 2. Teoria Madeleine Leininger;

3. Kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania organizacji terapii i zapewnienia

A.W26. opieki potoznej, z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych oraz komunikacji

miedzykulturowej w aspekcie zdrowia prokreacyjnego, macierzyristwa i ojcostwa;

A.U15. 4. Kulturowe, religijne i spoteczne uwarunkowania opieki nad kobieta w réznych

okresach zycia i réznym stanie zdrowia oraz jej rodzing.

A.U16. 5. Zréznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalnej z kobietag w kazdym
Wielokulturowosé w AU1LT. f)tzeltsllﬁcj)ij’;yua, jej rodzing lub opiekunem, uwzgledniajac uwarunkowania:
praktyce zawodowej A.U18. - etniczne,

po’roznej - religijne
- spoteczne;
6. Analiza kulturowych, religijnych i spotecznych aspektow opieki nad kobieta, jej
rodzing lub opiekunem w okresie prokreacji i okotoporodowym oraz opieki
neonatologicznej;
7. Uwarunkowania kulturowe, religijne i spoteczne w odniesieniu do potrzeb kobiety
w réznych okresach zycia i réznym stanie zdrowia oraz do potrzeb jej rodziny;
8. Analiza relacji potozna — pacjentka. Bariery w komunikacji miedzykulturowej;
9. Identyfikacja problemoéw pacjentki i jej rodziny, wynikajacych z uwarunkowan
kulturowych, religijnych i spotecznych w réznych okresach zycia i réznym stanie

A.U19.

zdrowia. Omowienie wybranych problemoéw:
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- niepowodzenia prokreacyjne,
- transplantacja,

- transfuzja,
- styl zycia.
. . 1. Komunikacja w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Opisu test, odpowiedz ustna,
Jezyk angielski A.U20. Ksztatcenia Jezykowego. prezentacja
B.WALL 1. Mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie odpowied? ustna , egzamin ,
cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych; wykonanie zadania, analiza
B.W2. 2. Regulacje prawne zwigzane z refundacja: przypadku
- lekow,
B.W3. - Srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
- wyrobow medycznych;
B.W4. . . _ . .
3. Zasady ordynowania lekdw zawierajgcych okreslone substancje czynne oraz
B.U1. srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawianie
na nie recept.
Farmakologia i B.U2. 4. Zasady ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie
ordynowanie B.U3. recept albo zlecen;
5. Zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz skutki i objawy uboczne dziatania
produktc')w Ieczniczych B.U4. lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne;
6. Zapisy form recepturowych lekdw zawierajacych okreslone substancje czynne, na
podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjentki — doboér i przygotowanie;
7. Interpretacja charakterystyki farmaceutycznej produktéw leczniczych;
8. Dobdr i ordynowanie lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne, z
wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, w tym wystawia¢ na nie recepty;
9. Identyfikacja zjawiska i skutkéw polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukacja
pacjentki, jej rodziny lub opiekuna i innych pracownikdw opieki zdrowotnej w zakresie
B.U5. stosowanej farmakoterapii.
B.WS. 1. Rodzaje bdlu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki test, egzamin
wptywajace na jego odczuwanie;
B.W6. 2. Metody i narzedzia diagnostyki oraz monitorowania odczuwania bélu przez
BW7 pacjentke;
- 3. Zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania
B.WS. przeciwbdlowego zgodnie z rekomendacjami i zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Badania Bélu oraz odrebnosci terapii przeciwbdlowej w zaleznosci od wieku
Terapia bdlu ostrego i B.W9. (noworodek, niemowle, kobieta w okresie senium) oraz stanu pacjenta (kobieta w
przewlekfego B.UG. terminalnej fazie choroby nowotworowej lub w okresie cigzy i karmienia piersig);
4. Dziatanie i skutecznos¢ lekéw przeciwbdlowych z réznych grup oraz ich dziatania
B.U7. niepozadane;
5. Charakterystyka i oméwienie:
B.U8. - opioidowych i nieopioidowych lekéw przeciwbdlowych,
B.U9 - niesteroidowych lekdw przeciwzapalnych (NLPZ),
S - drabiny analgetycznej
B.U10. - koanalgetyki;
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6. Zrédta bélu i metody jego tagodzenia u noworodka i niemowlecia.

B.UL1. 7. Skutecznos$é leczenia przeciwbdlowego oraz modyfikacja dawki leku
przeciwbdlowego w zakresie zlecenia lekarskiego;
8. Edukacja pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie metod oceny i leczenia bélu
z wykorzystaniem niefarmakologicznych metod leczenia bélu w warunkach
domowych;
9. Ocena nasilenia bélu u noworodka oraz zasady postepowania przeciwbdlowego i

B.U12. sedacyjnego na oddziale intensywnej terapii noworodka.

6+3 B.W10. 1. Zasady wykonywania badania USG narzgddw: egzamin, wykonanie zadania,

- jamy brzusznej i miednicy mniejszej, odpowied? ustne

B.W11. - narzadu rodnego kobiety, w tym kobiety cigzarnej, rodzacej i w okresie potogu;
2. Zasady prowadzenia dokumentacji w diagnostyce ultrasonograficznej;

B.W12. 3. Techniki wykonywania zabiegéw przy uzyciu ultrasonografu i zasady asystowania

B.W13. przy takich zabiegach;
4. Zastosowanie badania USG w diagnostyce nieptodnosci;

B.wW14. 5. Rozréznianie obrazéw badania USG w przypadku cigzy ektopowej o réznej
lokalizacji;

B.W15. 6. Zasady opisu i interpretacji diagnostyki ultrasonograficznej cigzy pojedynczej i

B.W16. wieloptodowe;j.
7. Sposoby dokonywania pomiaréw w potoznictwie w poszczegdlnych trymestrach

B.W17. ciazy;
8. Standardy wykonywania, oceny i dokumentowania badania serca ptodu za pomoca

B.W1i8. réznych technik ultrasonograficznych;

B.W19. 9. Wskazania do wykonywania badania USG w trakcie porodu (zahamowanie postepu

. porodu w przebiegu I i Il okresu porodu);
DlagnOStyka B.W20. 10. Wskazania do wykonania badania USG we wczesnym potogu oraz zasady
ultrasonograficzna w obrazowania macicy po zakoficzonym potogu.
poioznictwie i B.w21. Analiza i omdwienie:
. .. - diagnostyki krwawien po porodzie,
gmekOIOg” BUL3. - diagnostyki zapalenia btony $luzowej macicy,

B.U14. - oceny blizny po cieciu cesarskim,
- powiktan pooperacyjnych;

B.U1S. 11. Zasady oceny blizny po cieciu cesarskim;

B.U16. 12. Sytuacje potoznicze stwierdzone podczas badania USG wymagajace skierowania
kobiety ciezarnej na badanie konsultacyjne lub do hospitalizacji;

B.U17. 13. Regulacje prawne dotyczace udzielania specjalistycznych swiadczen zdrowotnych
w zakresie diagnostyki ultrasonograficznej w potoznictwie i ginekologii;

B.U18. 14. Badanie USG narzadéw jamy brzusznej i miednicy mniejszej, z wykorzystaniem

B.U19. witasciwej techniki badania USG i odpowiedniej gtowicy ultrasonograficznej;
15. Wstepna ocena badania USG narzadu jamy brzusznej i opis wyniku;

B.U20. 16. Anatomia ultrasonograficzna narzagdu rodnego w réznych okresach zycia kobiety.
Wstepna interpretacja podstawowych wynikéw badan USG;

B.U21. 17. Badanie USG wedtug Rekomendacji Sekcji Ultrasonograficznej Polskiego

B.U22. Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikéw (PTGiP) w zakresie przesiewowej diagnostyki
ultrasonograficznej w ginekologii u kobiet w wieku rozwojowym (badanie przez

B.U23. powtoki brzuszne lub przezodbytnicze), rozrodczym, okotomenopauzalnym i
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pomenopauzalnym;

18. Obrazy badania USG w przypadku cigzy ektopowej o réznej lokalizacji — analiza i
rozpoznanie;

19. Badania USG wczesnej cigzy i jej umiejscowienie.

Ocena:

- prawidtowosci rozwoju pecherzyka cigzowego

- wieku cigzowego,

- masy ptodu,

- dojrzatosci ptodu,

- potozenia ptodu;

20. Badanie USG cigzy niskiego ryzyka w poszczegdlnych trymestrach cigzy i opis
wyniku.

Ocena:

- prawidtowosci rozwoju,

- wielkosci ptodu,

- wykluczenia duzych wad anatomicznych ptodu,

- stanu ptodu i poptodu (tozyska i ptynu owodniowego);

21. Wstepna ocena ptodu i struktur w otoczeniu ptodu za pomoca réznych technik
ultrasonograficznych;

22. Pogtebiona ocena serca, uktadu krazenia i innych struktur ptodu za pomoca
réznych technik ultrasonograficznych;

23. Stopien zaawansowania gtéwki w kanale rodnym na podstawie badania USG;
24. Badanie USG w potogu w ramach diagnostyki krwawier po porodzie i zapalenia
btony sluzowej macicy;

25. Ocena blizny po cieciu cesarskim i powiktarn pooperacyjnych;

26. Ocena i interpretacja objetosci moczu zalegajacego w pecherzu moczowym po
mikcji;

27. Interpretacja podstawowych wynikéw badan USG z wykorzystaniem techniki:
- przezpochwowej,

- przezodbytniczej

- przezbrzusznej

B.U24. w pofoznictwie i ginekologii.
1745 B.W22 1. Etiopatogeneza, rozpoznanie histopatologiczne, objawy kliniczne, podziat na praca pisemna, odpowiedz
stopnie kliniczne wedtug Miedzynarodowej Federacji Ginekologéw i Potoznikéw (The ustna, wykonanie zadania,
. T B.W23 International Federation of Gynecology and Obstetrics, IFGO) oraz stopnie analiza przypadku, test,
Opiek I
pieka specjalistyczna zaawansowania nowotworu wedtug klasyfikacji stopnia zaawansowania nowotworu prezentacja, egzamin
nad ko bieta i Jej B.w24. TNM (Tumour — guz (pierwotny), Node — wezet (chtonny), Metastases — przerzuty
rodzinq W UjQCiU B.W25 (odlegte)) w przypadku nowotwordw narzadu rodnego i piersi;
A i 2. Zasady leczenia pacjentki z objawami niepozgdanymi wynikajgcymi z choroby
interdyscyplinarnym: B.W26. nowotworowej lub podijetej terapii, i opieki nad takg pacjentka;
OPIEKA W ONKOLOGII B2 3. Objawy i metody rozpoznawania powiktan po radioterapii, chemioterapii,
: . hormonoterapii i immunoterapii, sposoby zapobiegania takim powiktaniom oraz
GINEKOLOGICZNEJ B.U25. sposoby terapii spersonalizowanej i pielegnaciji;
4. Specyfika opieki nad pacjentka w terminalnej fazie choroby nowotworowej;
B.U26. 5. Aktualne standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad pacjentka z
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Opieka specjalistyczna
nad kobietg i jej
rodzing w ujeciu

interdyscyplinarnym:
OPIEKA W LECZENIU
SYSTEMOWYM
NOWOTWOROW

choroba nowotworowg;

11

Opieka specjalistyczna
nad kobietg i jej
rodzing w ujeciu

interdyscyplinarnym:

OPIEKA NAD KOBIETA
Z CUKRZYCAW

OKRESIE

OKOLOPORODOWYM

B.U27. . L . .
6. Istota psychoterapii jako metody wspomagajacej w farmakologicznym leczeniu
B.U28. bélu nowotworowego;
7. Diagnostyka choréb nowotworowych narzadu rodnego i w przygotowaniu kobiety
do badania oraz interpretowac wyniki badan diagnostycznych stosowanych w
ginekologii, ginekologii onkologicznej lub onkologii ginekologicznej;
8. Opieka nad pacjentka poddang leczeniu réznymi metodami, w tym metoda
brachyterapii lub teleterapii oraz chemioterapii i radioterapii.
Zasady zachowania sie pacjentki podczas leczenia wymienionymi metodami oraz po
B.U29. zakoriczonej terapii;
9. Zapobieganie powiktaniom wynikajgcym z prowadzonej terapii oraz z terminalnej
fazy choroby — plan i realizacja. Opieka w sytuacji wystgpienia powiktan;
10. Ocena stanu zdrowia pacjentki z choroba nowotworowg w okresie
okotoporodowym — plan i realizacja opieki;
11. Sytuacja psychologiczna pacjentki i jej reakcja na chorobe nowotworowa, proces
terapii i jego nastepstwa oraz dziatania psychoterapeutyczne.
B.W2S. 1. Klasyfikacja poszczegdlnych grup lekéw przeciwnowotworowych stosowanych w
onkologii oraz rodzaje leczenia systemowego;
B.W29. 2. Zasady podawania roztworéw lekdw przeciwnowotworowych oraz zasady
postepowania w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego;
B.W30. 3. Toksyczne oddziatywania lekdw cytostatycznych na personel medyczny oraz
B.W31. sposoby ochrony przed ich szkodliwym dziataniem;
4. Objawy uboczne leczenia systemowego oraz powiktania tego leczenia ze wzgledu
na czas ich wystepowania;
B.U30. 5. Przygotowanie pacjentki do leczenia systemowego nowotworu oraz planowanie i
realizacja opieki w trakcie leczenia systemowego;
B.U31. - . . . . L .
6. Wynaczynienie lekéw cytostatycznych — przeciwdziatanie. Ocena reakcji miejscowej
B.U32. po wynaczynieniu i interwencja;
7. Przygotowanie pacjentki do zycia z chorobg nowotworowg i ograniczeniami
wynikajacymi z leczenia systemowego;
8. Edukacja pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie stosowania odpowiedniej
diety w trakcie leczenia systemowego i po takim leczeniu, uwzgledniajac zasady
B.U33. zywienia doustnego, dojelitowego i pozajelitowego;
B.W32. 1. Zakres opieki nad kobietg z cukrzycg w okresie prekoncepcyjnym i
okotoporodowym (ciezarna, rodzaca i w okresie potogu) i nad jej dzieckiem;
B.W33. 2. Zasady przygotowania kobiety z cukrzyca do zajscia w cigze,
- metody edukacji w zakresie samokontroli
B.W34. . L L - .
- metody monitorowania glikemii, glikozurii i acetonurii,
B.W35. - zasady postepowania w przypadku hipoglikemii i hiperglikemii
- zasady postepowania w przypadku pojawienia sie standw zagrozenia zycia
B.W36. wystepujacych w cukrzycy;
B.U34. 3. Standardy postepowania w opiece okotoporodowej nad kobietg z chorobami
metaboliczng i endokrynologiczng;
B.U35. 4. Metody planowania cigzy dla kobiet z cukrzyca przedcigzowa i przeciwwskazania do
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Opieka specjalistyczna
nad kobietg i jej
rodzing w ujeciu

interdyscyplinarnym:
LECZENIE RAN W
PRAKTYCE
ZAWODOWEJ
POLOZNEJ

zajscia w cigze wynikajace z przewlektych powiktan choroby,

5. Zasady kwalifikacji ciezarnej do sposobu ukoriczenia cigzy i sposéb postepowania z
kobieta z cukrzyca — rodzaca i w okresie potogu;

6. Zakres specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w ramach opieki nad kobietg
ciezarng z cukrzyca;

7. Ocena stanu zdrowia pacjentki z chorobami metaboliczng i endokrynologiczng w
okresie okotoporodowym oraz opieka;

8. Zagrozenia dla kobiety z cukrzyca i jej dziecka wynikajace z cigzy nieplanowanej i
planowanej;

9. Indywidualny plan opieki nad kobietg z cukrzyca oraz zatozenia dietetyczne dla
kobiety ciezarnej z zaburzeniami weglowodanowymi w zalezno$ci od wskaznika masy

B.U36. ciata (Body Mass Index, BMI) i trymestru cigzy;
B.W37. 1. Charakterystyka rany przewlektej, odlezynowej i owrzodzen w przebiegu choroby
nowotworowej, z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka, patomechanizmu zaburzenia
B.W38. gojenia ran, klasyfikacji i klinicznych metod oceny ran niegojacych sie;
2. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe, z
B.W39. uwzglednieniem metod wspomagajacych proces gojenia i pielegnacji ran niegojacych
B.W40. sie, zanieczyszczonych, zakazonych i przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych;
B.W41. 3. Rodzaje lawaseptykdw, antyseptykow i opatrunkéw stosowanych w leczeniu i
pielegnacji ran oraz zasady ich doboru i refundacji;
B.U37. 4. Zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg i moczowa do samoopieki oraz
B.U3S. jego rodziny lub opiekuna do opieki nad takim pacjentem, zasady doboru sprzetu
stomijnego i jego refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem
B.U39. (kobietg, noworodkiem, niemowleciem) z przetoka jelitowa i moczows;
5. Zasady edukacji pacjentki z rang przewlekta, odlezynowa, przetoka jelitowsq i
B.U40. moczowa oraz jej rodziny lub opiekuna;
B.UAL 6. Czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran, klasyfikacja i kliniczna ocena rany
niegojacej sie. Rozpoznanie powiktania rany;
B.U42. 7. Dziatania pielegnacyjne i terapeutyczne ran:
- niegojacych sie,
- zanieczyszczonych,
- zakazonych,
- przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych
- przetok jelitowej i moczowej;
8. Dobdr metody leczenia do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany;
9. Nowoczesne opatrunki;
10. Sprzet i Srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej
Doradztwo pacjentce, jej rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru
sprzetu i mozliwosci wsparcia spotecznego w zakresie uprawnien zawodowych
potoznej;
11. Doradztwo cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich
nowoczesnego leczenia;
12. Edukacja pacjentki, jej rodziny lub opiekunéw o mozliwosciach diagnostyki i
leczenia specjalistycznego ran.
B.U43.

13. Edukacja pacjentki jej rodziny lub opiekuna w zakresie postepowania
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zapobiegajacego wystapieniu rany przewlektej i powiktan rany oraz opieki nad
pacjentka z rang;

1.Psychologiczne aspekty niepetnosprawnosci i ich znaczenie dla funkcjonowania

B.W42. kobiety niepetnosprawnej w okresie okotoporodowym oraz dla funkcjonowania jej
rodziny;
B.W43. 2. Psychologiczne aspekty komplikacji cigzowo-potozniczych i problemy
B.WA4. psychoseksualne kobiet po porodzie;
3. Zalecenia dietetyczne dla kobiet z patologicznym przebiegiem cigzy oraz z réznymi
B.WA45. nawykami zywieniowymi i zaburzeniami odzywiania;
4. Zasady diagnostyki, profilaktyki i leczenia choréb uwarunkowanych genetycznie
B.W46. oraz organizacje opieki w tym zakresie;
B.WAT. 5. Zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z choroba
Opieka specjalistyczna autoimmunologiczng i po przeszczepie narzaddw;
. L. B.W48. 6. Zasady opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym i noworodkiem
nad kObIeta 1J€) uzaleznionymi od Srodkdw odurzajgcych i psychotropowych;
rodzing w ujeciu B.U44. 7. Miedzynarodowe procedury majace na celu minimalizowanie ryzyka transmisji
interdyscyplinarnym: B.U45. wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu;
13 8. Organizacja i wspotpraca z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
OPIEKA B.U46. opieki nad kobietg w okresie okotoporodowym z chorobg przewlekta i o
INTERPROFESJONALNA niepomysinym rokowaniu oraz kobietg niepetnosprawng, jej rodzing lub opiekunem;
W OKRESIE B.U47. 9. Objawy wspétuzaleznienia i wdrazanie adekwatnego postepowania oraz opieka w
Srodowisku domowym nad kobietg w okresie prekoncepcyjnym i okotoporodowym
OKOtOPORODOWYM oraz nad noworodkiem uzaleznionymi od alkoholu, érodkéw odurzajacych i
psychotropowych;
10. Objawy zaburzen odzywiania w okresie cigzy, w tym pregoreksji, niedoboréw
mineralno-witaminowych wynikajacych z restrykcyjnych diet. Planowac dziatania
przeciwdziatajacego ich mozliwym niekorzystnym skutkom dla kobiety ciezarnej i
ptodu;
11. Rézne formy wsparcia dla kobiety w sytuacjach trudnych w okresie cigzy i potogu,
z uwzglednieniem prenatalnej opieki hospicyjnej, oraz po kolejnych niepowodzeniach
prokreacyjnych;
12. Aktualne miedzynarodowe procedury majgce na celu zminimalizowanie ryzyka
B.U48. transmisji wertykalnej wirusa HIV od matki do ptodu.
12 1. Rekomendacje, programy organizacji promujgcych karmienie piersiag, normy egzamin, wykonanie zadania,
B.W49. etyczne odnoszace sie do udzielanych swiadczer zdrowotnych w zakresie karmienia odpowiedz ustna
piersig oraz regulacje prawne;
Edukacja w pra ktyce B.W50. IZ.I(Przt.a.bieg specjalistycznej porady laktacyjnej realizowanej przez edukatora do spraw
. ; aktacji;
ZaWOdOWGJ po’roznych: B.W51. 3. Czynniki sprzyjajace laktacji i zaburzajace laktacje.
14 EDUKACIJA | WSPARCIE 4.Zasady postepowania w przypadku sytuacji trudnych w laktacji
KOBIETY W OKRESIE B.W52. - trudnych w laktacji po operacji chirurgicznej piersi,
B.U49 - trudnych w laktacji po operacji bariatrycznej,
LAKTACII . . - relaktacji
B.US0. - laktacji indukowanej;
5. Udzielanie porad laktacyjnych;
B.U51.
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15

Edukacja w praktyce
zawodowej potoznych:
EDUKACIAW
CUKRZYCY

6. Planowanie dziatan edukacyjnych w przypadku wystgpienia problemoéw
laktacyjnych i sytuacji trudnych w laktacji (w tym po operacji chirurgicznej piersi i
bariatrycznej) oraz w przypadku relaktacji i laktacji indukowanej;

7. Ewaluacja skutecznosci prowadzonych dziatar edukacyjnych w zakresie laktacji;
8. Wptyw lekéw, uzywek i chordb zakaznych na laktacje oraz mozliwosé karmienia
piersig.
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Edukacja w praktyce
zawodowej potoznych:
EDUKACIJA
UROGINEKOLOGICZNA

1. Zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej w
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Edukacja w praktyce
zawodowej potoznych:
EDUKACIA
TERAPEUTYCZNA W
CHOROBACH

B.W53. celu uzyskania przez kobiete z cukrzycg normoglikemii przy zminimalizowaniu ryzyka
hipoglikemii oraz polepszenia jakosci zycia;
B.W54. 2. Dobér metod, form i $rodkéw dydaktycznych w prowadzeniu edukacji
B.WSS. terapeutycznej kobiety z cukrzyca i jej rodziny;
3. Psychologiczne czynniki wptywajace na przestrzeganie zalecen przez kobiete z
B.U52. cukrzyca;
4. Poradnictwo w zakresie opieki prekoncepcyjnej, okotoporodowej i w okresie
potogu nad kobietg z cukrzyca i jej dzieckiem;
B.US3. 5. Ewaluacja skutecznosci programu edukacji kobiety z cukrzyca.
1. Czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych zwigzanych z cigza i porodem,
B.W56. ogdlnym stanem zdrowia, wiekiem oraz stylem zycia;
2. Metody oceny sity miesni dna miednicy
B.W57. 3. Badania diagnostyczne stosowane w uroginekologii
4. Zasady treningu i profilaktyki dysfunkcji miesni dna miednicy:
B.WS58. - w wysitkowym nietrzymaniu moczu,
- zespole pecherza nadreaktywnego
B.US4. - obnizeniu pecherza nadreaktywnego,
- dysfunkcji wystepujgcych po operacjach w obrebie podbrzusza, po cigzy i porodzie;
B.US5. 5. Metody profilaktyki schorzen uroginekologicznych oraz postepowanie
terapeutyczne w zaburzeniach uroginekologicznych;
6. Czynniki ryzyka zaburzen uroginekologicznych;
7. Planowanie edukacji pacjentki i opieki nad pacjentka w celu zniwelowania skutkéw
dziatania czynnikéw ryzyka zaburzen uroginekologicznych oraz wzmocnienia miesni
dna miednicy;
8. Interpretacja wynikow badan diagnostycznych z zakresu uroginekologii oraz
postepowanie fizykoterapeutyczne;
9. Program edukacji pacjentki w zakresie profilaktyki nietrzymania moczu:
- w okresie ciazy,
- po porodzie,
- w okresie klimakterium,
B.US6. - po operacjach ginekologicznych.
1. Zasady kompleksowej opieki nad pacjentkg z chorobg nowotworowa narzadu
B.W59. rodnego i piersi w réznym stopniu zaawansowania oraz prowadzenia edukacji
terapeutycznej;
B.W60. 2. Zasady edukacji pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie podawania i
Swiadomego dozowania lekdw przeciwbdélowych oraz monitorowania bélu
B.USY. nowotworowego;
3. Edukacja terapeutyczna pacjentki, jej rodziny lub opiekuna w zakresie objawéw
B.U58. ubocznych leczenia onkologicznego, zapobiegania powiktaniom wynikajagcym z
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ONKOLOGICZNO-
GINEKOLOGICZNYCH

choroby lub procesu leczenia oraz w zakresie rehabilitacji wczesnej i pdznej po
leczeniu onkologicznym narzadu rodnego i piersi, a takze po operacjach
rekonstrukcyjnych;

4. Dziatania w zakresie profilaktyki chordb ginekologicznych narzagdu rodnego w
okresie klimakterium i senium.

1. Modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w Rzeczypospolitej Polskiej i

B.W61. wybranych panstwach Unii Europejskiej, w szczegdlnosci opieki koordynowanej nad
B.W62. kobieta ciezarna;
2. Zadania koordynatora $wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen;
B.W63. 3. Zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacje procesu
B.WEA. udzielania swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia z
uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;
B.W65. 4. Zasady funkcjonowania zespotéw interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w
18 Koordynowana opieka oparciu o wybrane obszary specjalistycznych $wiadczer zdrowotnych, w tym w opiece
zdrowotha B.US59. koordynowanej nad kobietg ciezarnga;
B.UGO. 5. Zasady orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o
czasowej niezdolnosci do pracy.
6. Proces udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie uprawnier zawodowych
potoznej, z uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci — planowanie i
koordynacja;
7. Realizacja $wiadczen zdrowotnych dla kobiet w okresie okotoporodowym w
zakresie opieki potozniczej;
B.U61. 8. Wskazania zdrowotne na podstawie oceny stanu zdrowia kobiety lub jej dziecka.
1.Uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie; odpowied? ustna, analiza
cwi. 2. Priorytety badan naukowych w potoznictwie; przypadku
C.W2. 3. Dobre praktyki w badaniach naukowych;
4. Metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
C.W3. badaniach naukowych;
5. Zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze i
c.w4. zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobér
Badania naukowe w C.WE. grupy do badar;
19 raktvce zawodowei 6. Zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;
P Yy J C.Weé. 7. Uwarunkowania rozwoju badan naukowych w potoznictwie;
po’foinej 8. Priorytety badan naukowych w potoznictwie w ujeciu miedzynarodowym,
C.ul. europejskim i krajowym;
C.U2. 9. Charakterystyka metod, technik i narzedzi badawczych stosowanych w badaniach
naukowych w pielegniarstwie i potoznictwie;
C.U3. 10. Model badawczy - cel badan, problemy badawcze, zmienne, wskazniki do
zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobér grupy do badan;
c.ua. 11. Badanie naukowe, prezentacja i interpretacja wynikéw oraz odniesienie do
C.US. aktualnego stanu wiedzy.
CW7. 1. Zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; zaliczenie pisemne,
20 Statystyka medyczna 2. Narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowania wynikéw badar wykonanie zadania
C.ws. naukowych;
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3. Przygotowanie bazy danych do obliczen statystycznych;

C.U6. 4. Testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych.
C.U7.
1. Zrédta naukowej informacji medycznej; test, odpowiedz? ustna,
C.WoO. 2. Sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; projekt, wykonanie zadania
f . k 3. Specjalistyczna literatura naukowa krajowa i zagraniczna, naukowe bazy danych
21 Informacja naukowa C.W10. oraz informacji, dane przekazywane przez miedzynarodowe organizacje i
stowarzyszenia ginekologiczne, potoznicze i neonatologiczne — przedstawienie
c.us. dostepnych baz danych.
1. Zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w potoznictwie (Evidence Based praca pisemna, wykonanie
C.W11. Midwifery Practice); zadania
2. Zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania potoznej z
C.W12. uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie i
potoznictwie;
C.w13. . . " . . .
3. Zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecers w zakresie
Pra ktyka zawodowa C.U9. praktyki zawodowej potoznej opartej na dowodach naukowych;
L. 4. Rdznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktyka oparta na
22 pofoznej oparta na c.u10. faktach;
dowodach naukowych cuil 5. Etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;
- . 6. Charakterystyka poziomow i stopni dowoddéw naukowych;
C.U12. 7. Wyniki badar naukowych w zakresie opieki potozniczej, ginekologicznej i
neonatologicznej niezbedne do podjecia wtasciwej decyzji w praktyce zawodowej
potoznej;
8. Rekomendacje w zakresie praktyki zawodowej potoznej w oparciu o dowody
C.U13. naukowe.
C.w14. 1. Systemy ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu Za,hcz,eme pIsemne, .
L . . , odpowied? ustna, prezentacja
potoznej i ksztatcenia podyplomowego potoznych w wybranych panstwach
c.wis. cztonkowskich Unii Europejskiej;
C.W16. 2. Struktura i zasoby potoznictwa w Europie i na Swiecie oraz prognozy ich rozwoju;
3. Procedura uznawania kwalifikacji zawodowych potoznych w Rzeczypospolitej
C.W17. Polskiej i innych paristwach europejskich;
4. Systemy opieki potozniczej i wspétczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;
Pra ktyka zawodowa c.wis. 5. Gtéwne zagrozenia Srodowiska pracy potoznych w Europie i na $wiecie;
53 po’foinej W C.W19. (;(.)Lr;:;jatywy i strategie miedzynarodowe dotyczace ochrony i promocji zdrowia
perspektywie C.W20. 7. Zasady dostepu obywateli paristw cztonkowskich Unii Europejskiej do $wiadczer
miedzynarodowej w2l zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;
. . 8. Role i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji potozniczych:
C.W22. - Polskiego Towarzystwa Potoznych,
- Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych (International Confederation of
C.ui14. Midwives, ICM),
- Europejskiego Stowarzyszenia Potoznych (European Midwives Associattion, EMA);
C.uis. 9. Rola i priorytety polityki zdrowotnej:
C.U16. - Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO)
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C.U17.

- Unii Europejskiej.

10. Analiza dokumentéw:

- Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

- Miedzynarodowego Stowarzyszenia Potoznych (ICM),

w zakresie aktualnego stanu potoznictwa i uwarunkowarn rozwoju zawodu potoznej;
11. Systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe potoznych w Rzeczypospolitej
Polskiej i za granica;

12. Modele opieki potozniczej w kontekscie rozwoju zawodu potoznej i zachodzgcych
zmian w zakresie opieki nad kobietg w réznych okresach zycia i jej dzieckiem;

13. Analiza inicjatyw i strategii miedzynarodowych dotyczace ochrony i promociji
zdrowia kobiet. Organizacja opieki nad kobietg w réznych okresach zycia i w réznym
stanie zdrowia na podstawie pozyskanych informacji.
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Fakultet: Seminaria z
zakresu wystawiania
recept na leki, srodki
spozywcze specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
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Ordynowanie lekdw i
wystawianie recept
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Efekty ksztatcenia w
zakresie kompetencji
spotecznych-
Realizowane w ramach
wszystkich
przedmiotow

wykonanie zadania,
odpowiedz ustna, analiza
przypadku
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