Programu studiow
Kierunku: Pielegniarstwo, obowigzujacy od r. a.: 2025/2026
Studia drugiego stopnia

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czes$¢ A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

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

Koncepcja ksztaftcenia na kierunku Pielegniarstwo opiera sie na zatozeniach Deklaracji Bolonskiej

21999 r., jest zgodna ze standardem ksztatcenia przygotowujagcym do zawodu pielegniarki na

podstawie Rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 paZdziernika 2024 r. zmieniajacego

rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty, i ratownika medycznego (Dz. U. 2024 poz. 1514), zatgcznika do obwieszczenia

Ministra Edukacji i Nauki z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu

rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studiéw (Dz. U. poz. 2787), jak

réwniez wpisuje sie w strategie Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu na lata 2021-2030.

Do priorytetowych zadan w tym zakresie, odzwierciedlonych w koncepcji ksztatcenia na kierunku

Pielegniarstwo nalezg:

o dydaktyka oparta na ustabilizowanej i profesjonalnej kadrze dydaktycznej, nowoczesnej bazie
dydaktycznej, europejskich standardach ksztatcenia, umiedzynarodowienia studiéw
oraz wysokiej jakosci ksztatcenia;

e badania naukowe z wykorzystaniem potencjatu kadry naukowej i nowoczesnej bazy naukowej,
co obejmuje wspieranie rozwoju naukowego studentow poprzez realizacje projektow
badawczych zintegrowanych z kotami naukowymi dziatajacymi na Uczelni oraz projektéw
realizowanych w ramach wspétpracy i wymiany miedzynarodowej, jak réwniez promowanie
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej studentéw. Uczelnia posiada uprawnienia
do nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, co sprzyja
prowadzeniu badan w obszarze pielegniarstwa i uwzglednia przyporzadkowanie kierunku
Pielegniarstwo do dyscypliny nauk o zdrowiu - jako dyscypliny wiodacej;

e dziatania na rzecz regionu i dbato$¢ o stan zdrowia mieszkarncéw poprzez dziatalnosc¢ kliniczng
i dydaktyczng, czemu sprzyja struktura wtadz Uczelni (Prorektor ds. Klinicznych) i sktad Rady
Uczelni, jak réwniez wspétpraca z interesariuszami zewnetrznymi (w tym m.in. z pracodawcami,
absolwentami).

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiow na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektdw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spofecznych umozliwiajgcych uzyskanie dyplomu magistra
pielegniarstwa.
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Ogolne efekty uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

2) zatozenia ksztatcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki i
ksztatcenia podyplomowego pielegniarek;

3) kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na swiecie;

4) problematyke zarzadzania zespotami pielegniarskimi i organizacji opieki zdrowotnej;

5) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzgdzanie jakoscig;

6) uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami
réznych narodowosci i wyznan;

7) zadania pielegniarki w opiece koordynowanej w podstawowej opiece zdrowotnej;

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

9) standardy realizacji Swiadczen w ramach zaawansowanej praktyki pielegniarskiej oraz
Swiadczen pielegniarskich udzielanych samodzielnie;

10) mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz zasady ich ordynowania;

11) wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych;

12) zasady udzielania $wiadczern zdrowotnych w chorobach przewlektych w ramach
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej;

13) zasady specjalistycznego leczenia ran przewlektych, w tym odlezyn i owrzodzen
nowotworowych oraz pielegnacji przetok;

14) metody i zasady terapii bélu ostrego i przewlektego;

15) metody i zasady edukacji zdrowotnej oséb z chorobami przewlektymi;

16) metody i zasady prowadzenia badan naukowych;

)

)

17) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;
18) proces planowania opieki nad pacjentem zgodnie z praktyka pielegniarskg opartg na faktach.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) rozwigzywac problemy zawodowe powstajgce w ramach wykonywania zawodu pielegniarki, w
szczegllnosci zwigzane z podejmowaniem decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajgcych ze
specyfiki zadan zawodowych i warunkéw ich realizacji;

2) stosowac odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki zawodowej pielegniarki;

3) opracowywac zatozenia polityki kadrowej odpowiednie do zapotrzebowania pacjentéw na
opieke pielegniarska;

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

5) organizowa¢ i nadzorowaé prace zespotdw pielegniarek, potoznych Ilub personelu
pomocniczego;

6) dobierac i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach uprawniert zawodowych pielegniarki oraz
interpretowac ich wyniki;

7) opracowac program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekty, prowadzi¢ te
edukacje i dokonac¢ ewaluacji tego programu;

8) samodzielnie realizowaé¢ $wiadczenia zdrowotne zwigzane z profilaktykg i opiekg nad
pacjentem z przewlektg obturacyjng chorobg ptuc (POChP), w warunkach opieki stacjonarnej i
domowej;

9) samodzielnie realizowa¢ swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem leczonym
hemodializg, dializg otrzewnowg i technikami pokrewnymi;

10) samodzielnie realizowac¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem z przetoka
jelitowy (kolostomig, ileostomig) i przetokg moczowsg;

11) samodzielnie realizowa¢ swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad dorostym i dzieckiem z
zastosowanym zywieniem dojelitowym i pozajelitowym;
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12) prowadzi¢ edukacje terapeutyczng w celu poprawy jakosci zycia pacjenta z chorobg przewlektg
(cukrzycg, POChP lub chorobg uktadu krazenia);

13) sprawowaé¢ kompleksowa opieke nad pacjentem z cukrzycg stosujgcym terapie ciggtego
podskdrnego wlewu insuliny oraz realizowac zadania edukatora do spraw diabetologii;

14) samodzielnie realizowac¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad pacjentem z rang
odlezynowa, owrzodzeniem nowotworowym, oparzeniem, odmrozeniem, rang urazowg
powierzchowng, owrzodzeniem koriczyn dolnych i stopg cukrzycowg oraz pielegnowaé rane
metodami zachowawczymi i zabiegowymi, w tym usuwac martwice z rany;

15) realizowac specjalistyczne swiadczenia zdrowotne w zakresie kompresjoterapii profilaktycznej i
leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;

16) samodzielnie realizowac specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z zakresu terapii bélu ostrego i
przewlektego;

17) samodzielnie lub we wspodtpracy z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego udzielaé
Swiadczenn zdrowotnych w zakresie rehabilitacji oséb z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi;

18) koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia oraz realizowac
kompleksowe Swiadczenia pielegniarskie w podstawowej opiece zdrowotnej;

19) samodzielnie ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia w ramach uprawnien zawodowych
pielegniarki;

20) samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien zawodowych pielegniarki;

21) okresla¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazac¢ je do praktyki pielegniarskiej;

22) komunikowac sie z pacjentem, uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe i religijne;

23) prowadzi¢ badania naukowe i upowszechniac ich wyniki;

24) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych i Swiatowy dorobek pielegniarstwa w planowaniu
opieki nad pacjentami i dla rozwoju praktyki pielegniarskiej;

25) udziela¢ pacjentom informacji w zakresie dostepu do poszczegdlnych rodzajéow swiadczen
zdrowotnych i kierowac do realizacji $wiadczern w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

26) wykorzystywaé nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w ksztatceniu na studiach
przygotowujagcym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspoétpracownikdw przy zachowaniu
szacunku dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych;

2) formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemoéw;

3) okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarnos¢ zawodows;

4) rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

5) ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne;

6) wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw.

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

Absolwent studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych Il stopnia otrzymuje tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa.

Absolwent dysponuje wiedzg i umiejetnosciami w zakresie nauk spotecznych i humanistycznych.
Zna i przestrzega zasad prawa, zarzadzania i pracy z pacjentami réznych kultur w praktyce
zawodowe] pielegniarki oraz zagadnien dydaktyki medycznej oraz postuguje sie jezykiem
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angielskim na poziomie B2+.

Absolwent posiada wiedze i umiejetnosci w zakresie zaawansowanej praktyki zawodowej
pielegniarki w obszarze farmakologii i ordynowania produktéw leczniczych, pielegniarstwa
epidemiologicznego, poradnictwa w pielegniarstwie, koordynowanej opieki zdrowotnej oraz opieki
i edukacji terapeutycznej w chorobach przewlektych (uktadu krazenia, uktadu oddechowego, o
podtozu alergicznym, nerek - w tym dializoterapii, cukrzycy, chorobach nowotworowych,
z zaburzeniem uktadu nerwowego oraz zaburzeniem zdrowia psychicznego) oraz chorych z ranami
przewlektymi przetoka jelitowg i moczowa, bélem ostrym i przewlektym, leczonych zywieniowo
dojelitowo i pozajelitowo, z tlenoterapig ciggtg i wentylowanych mechanicznie.

Absolwent jest przygotowany w zakresie wiedzy i umiejetnosci w obszarze badan naukowych i
rozwoju praktyki zawodowej pielegniarki. Absolwent potrafi okres$li¢ obszar badan w
pielegniarstwie, ustali¢ cel badan i problemy badawcze, wykonaé projekt badawczy, zgodnie z
obowigzujgcymi zasadami etyki w badaniach naukowych. Umiejetnie wyszukuje i analizuje
literature naukowa. Zna i potrafi wykorzysta¢ zasady zwigzane z opracowaniem wytycznych,
zalecen czy procedur pielegniarskich w oparciu o dowody naukowe. Posiada wiedze dotyczaca
systeméw opieki zdrowotnej, systemdéw ksztatcenia i zdobywania kwalifikacji zawodowych w
krajach Unii Europejskiej.

Absolwent posiada rozwiniete kompetencje spoteczne pozwalajgce na: dokonywanie krytycznej
oceny dziatan wilasnych i wspotpracownikdw przy zachowaniu szacunku dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych; formutowanie opinii w zakresie réznych aspektow dziatalnosci
zawodowej, a w przypadku trudnosci zasiegania porad ekspertow; okazywanie dbatosci o prestiz
zawodu pielegniarki i solidarnosci zawodowej; rozwigzywanie ztozonych problemdéw etycznych
i wskazywanie priorytetdw podczas wykonywanych zadan zawodowych, ponoszenie
odpowiedzialno$ci za realizowane s$wiadczenia zdrowotne oraz wykazywania profesjonalnego
podejscia.

Absolwent studiéw drugiego stopnia jest zainspirowany do ciggtego uczenia sie, rozwoju
naukowego i zawodowego, dlatego tez jest przygotowany do podjecia i kontynuowania nauki na
studiach trzeciego stopnia (doktoranckich).

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

Pielegniarstwo

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

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 efektow uczenia

sig)

‘ stacjonarna i niestacjonarna ‘

7. Profil studidéw (ogdélnoakademicki lub praktyczny)

‘ ogodlnoakademicki ‘
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8. Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

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

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Warunki i tryb rekrutacji na studia kierunku Pielegniarstwo w roku akademickim 2025/2026
na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu obejmuja wymagania wstepne
i sposdb selekcji zgodnie z Uchwatg nr 161/2024 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie warunkdéw, trybu oraz terminu
rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia prowadzone w
jezyku polskim w roku akademickim 2025/2026 na Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu. Absolwenci szkét nalezgcych do Organizacji  Matur
Miedzynarodowych (IB), nieposiadajgcy, w momencie zakwalifikowania sie do przyjecia oryginatu
dyplomu IB, zobowigzani sg przedstawi¢ oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach z
egzamindw, a niezwtocznie po otrzymaniu, dostarczy¢ oryginat dyplomu IB. Do momentu
dostarczenia oryginatu dyplomu kwalifikacja kandydatow bedzie miata charakter warunkowy.
Kandydaci sg zobowigzani do sktadania dokumentow w Dziale Rekrutacji, w terminie wyznaczonym
przez Komisje Rekrutacyjna. Listy rankingowe beda uaktualniane w terminach wyznaczonych przez
Komisje Rekrutacyjng i bedg zamieszczane na stronie internetowej Uczelni. Wysokos¢ optat za
studia niestacjonarne reguluje corocznie uchwalane zarzadzenie Rektora UMP.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata nr 161/2024 Senatu UMP z dnia 19 czerwca 2024 r. w sprawie
warunkéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonAczenia rekrutacji oraz sposobu jej
przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku akademickim 2025/2026 na
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zasady rekrutacji na rok akademicki 2025/2026

Kierunek: pielegniarstwo

Studia drugiego stopnia, stacjonarne, 2 — letnie

1. 0Od kandydatéw wymagany jest dyplom licencjata pielegniarstwa.

2. Obowigzuje konkurs ocen ze studiéw pierwszego stopnia. Od kandydatéw wymagane jest
zaswiadczenie o osiggnietej Sredniej z ocen z wszystkich przedmiotéw zakoriczonych
egzaminem na studiach pierwszego stopnia.

3. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatdw takiej samej ilosci punktéw, jak
kandydat znajdujacy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym
przez Senat Uniwersytetu, zostanie zastosowane dodatkowe kryterium przyjeé, a
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mianowicie bedzie to koncowa ocena ze studiéw | stopnia wpisana na dyplomie tych
studidw.
Kierunek: pielegniarstwo
Studia drugiego stopnia, niestacjonarne (zaoczne), 2 - letnie, ptatne
Warunkiem uruchomienia ksztatcenia na tym kierunku studiéw niestacjonarnych jest
zakwalifikowanie co najmniej 30 kandydatéow.
1. 0Od kandydatéw wymagany jest dyplom licencjata pielegniarstwa.

2. Obowigzuje konkurs ocen ze studidw pierwszego stopnia. Od kandydatéw wymagane jest
zaswiadczenie o osiggnietej sSredniej z ocen z wszystkich przedmiotow zakoniczonych
egzaminem na studiach pierwszego stopnia.

3. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatow takiej samej ilosci punktéw, jak
kandydat znajdujacy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym
przez Senat Uniwersytetu, zostanie zastosowane dodatkowe kryterium przyjeé, a
mianowicie bedzie to koricowa ocena ze studidw | stopnia wpisana na dyplomie tych
studiow.

Kandydaci na studia drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo mogg ubiegac sie o przyjecie
tylko na jedng forme studiéw danego kierunku (stacjonarng lub niestacjonarng).

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia drugiego stopnia koriczg sie egzaminem dyplomowym obejmujgcym weryfikacje

osiggnietych efektdow uczenia sie objetych programem studiéw.

Zasady i warunki ukonczenia studiow okres$la Uchwata nr 79/2024 Senatu Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 24 kwietnia 2024 r. w sprawie

uchwalenia Regulaminu Studiéw Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu. Warunkiem uzyskania dyplomu ukonczenia studiow drugiego stopnia oraz tytutu

zawodowego magistra pielegniarstwa jest zaliczenie wszystkich zaje¢, praktyk, ztozenie egzamindéw

przewidzianych w planie studiéw, a takie wykonanie pracy dyplomowe] i ztozenie egzaminu
dyplomowego z wynikiem pozytywnym.

Prace dyplomowg student wykonuje pod kierunkiem nauczyciela akademickiego posiadajgcego co

najmniej stopien naukowy doktora.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

1) uzyskanie zaliczenia wszystkich zajec i praktyk przewidzianych w planie studiéw oraz ztozenie
w Uczelnianym Centrum Obstugi Studenta karty okresowych osiggnie¢ studenta ostatniego
roku studidw drugiego stopnia;

2) uzyskanie oceny co najmniej dostatecznej z pracy dyplomowej.

12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent jest przygotowany do pracy w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych
(szpitalach, zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
placowkach s$rodowiskowej opieki psychiatrycznej, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
domach pomocy spotecznej) oraz w ztobkach, klubach dzieciecych, przedszkolach i szkotach. Moze
pracowaé w uczelniach nauczajac zawodu pielegniarki, potoznej lub innych zawoddéw medycznych i
prowadzac prace naukowo-badawcze w zakresie pielegniarstwa. Absolwent moze znaleié
zatrudnienie w preznie rozwijajagcym sie sektorze badan klinicznych. Absolwent moze realizowad
Swiadczenia zdrowotne w ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej. Ponadto moze pracowac
na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jednostkach
organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w Centralnym Zarzadzie Stuzby
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Wieziennej i innych stanowiskach Stuzby Wieziennej oraz w organach administracji publicznej,
ktérych zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong zdrowia. Moze réwniez sprawowac funkcje z
wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywaé prace na ich rzecz.
Absolwent ma mozliwos$é kontynuowania nauki na studiach doktoranckich oraz w ramach
ksztatcenia podyplomowego.

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

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 paZdziernika 2024 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego) oraz zatgcznikiem do obwieszczenia Ministra Edukacji i
Nauki z dnia 23 listopada 2023 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie studidw (Dz. U. poz. 2787), - Praktyki zawodowe na
studiach drugiego stopnia, stacjonarnych i niestacjonarnych — obejmujg wymiar 200 godzin, w
tym:

e Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki - 20 godz.

e Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych- 160 godz.

e Ordynowanie lekdw i wystawianie recept — 20 godz.

1. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujacych dziatalnosé leczniczg, z
ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

2. Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do
uzyskania kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem ksztatcenia.

3. Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studiéw obowigzujacy w danym roku akademickim.

4. Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba posiadajgca
prawo wykonywania zawodu pielegniarki, bedaca pracownikiem danego podmiotu
wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe w komodrce
organizacyjnej podmiotu, w ktdrej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzér nad
realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni (petnomocnik ds.
praktyk zawodowych dla kierunku Pielegniarstwo).

5. Wszystkie swiadczenia zdrowotne student wykonuje pod nadzorem pielegniarki, ktdra jest
za nich odpowiedzialna.

6. Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

e wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym
programem szczepien ochronnych (WZW typ B),

e ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem
lekarza o zdolnosci do zajec praktycznych, praktyk zawodowych lub zaswiadczenia
lekarza medycyny pracy o zdolnosci do zajec,

e niezbednej odziezy ochronne;j.

7. Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
praktyk student informowany jest najpdzniej w dniu rozpoczecia praktyk zawodowych.

8. Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnosé¢ studenta jest
kontrolowana.

9. Frekwencja studentéw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez pielegniarke
w dokumentacji praktyk zawodowych.

10. Swiadczenia zdrowotne wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych
zaliczane sg przez pielegniarke w ksigzeczce efektdw uczenia sie studenta.
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11. Podczas praktyk zawodowych pielegniarka ocenia postawe etyczng i zawodowg studenta
wobec innych studentdéw, pielegniarek, cztonkdéw zespotu terapeutycznego i pacjentow, w
tym: kulture osobistg studenta; szacunek wobec innych studentdw, personelu, pacjentéw
oraz nauczyciela; umiejetnos¢ wspodtpracy w zespole terapeutycznym; zaangazowanie w
przygotowanie do zaje¢, w proces dydaktyczny, w prace pielegniarskg oraz doskonalenie jej
metod i organizacji.

12. Liczebnos$¢ grup studenckich na praktykach ustala corocznie Senat UMP w uchwale
dotyczacej pensum dydaktycznego.

13. Przed rozpoczeciem praktyk studenci s zapoznani z regulaminami BHP i PPOZ
oraz obowigzujgcymi w danej placowce procedurami/standardami/zasadami.

14. Podczas praktyk studentdw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komdérkowego,
fotografowania i nagrywania obrazéow i dzwiekdéw.

15. Studenci nie mogg samowolnie opuszcza¢ miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyskac¢ zwolnienie za zgoda pielegniarki za nich
odpowiedzialnej.

Formy odbywania praktyk zawodowych:

Praktyki zawodowe s3 integralng czescig studidw na kierunku Pielegniarstwo i sg realizowane
zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 21/2023 z dn. 24 lutego 2023 r. w sprawie ustalenia Regulaminu
praktyk wakacyjnych/zawodowych realizowanych przez studentéw studiéw stacjonarnych
i niestacjonarnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Wydziat zapewnia studentom realizacje praktyk w ramach zawartych przez Uczelnie porozumien
z podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢ leczniczg na realizacje praktyk zawodowych wg wzoru
zawartego w Zarzadzeniu. Porozumienie przygotowane przez Dziat Spraw Studenckich z ramienia
Uczelni i z upowaznienia Rektora podpisuje Prorektor ds. Spraw Studenckich.

Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie umiejetnosci praktycznych w rzeczywistych
warunkach pracy oraz przygotowanie studenta do petnienia samodzielnej roli zawodowej. Praktyki
realizowane sg zgodnie ze standardami ksztatcenia dla kierunku studiéw oraz celami ksztatcenia.
Cele ksztatcenia zawarte s w programach ksztatcenia i sylabusach. Wykaz efektéw uczenia sie do
zaliczenia w ramach praktyk z poszczegdlnych przedmiotéw zawarty jest w ksigzeczkach efektow
uczenia sie.

Praktyki zawodowe na studiach drugiego stopnia, stacjonarnych i niestacjonarnych realizowane s3
w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, z ktdorymi uczelnia zawarta umowy
lub porozumienia, w szczegdlnosci w specjalistycznych oddziatach szpitalnych (diabetologicznym,
onkologicznym, chirurgicznym, intensywne] terapii, oddziale choréb ptuc i leczenia domowego
tlenem), w komérkach administracji szpitala (pielegniarki naczelnej), w gabinetach podstawowej
opieki zdrowotne;.

W celu realizacji praktyk Prorektor ds. studenckich powofat na wniosek Dziekana kierownika
praktyk na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz petnomocnikdw ds. praktyk zawodowych dla kierunku
Pielegniarstwo. Nadzor i system kontroli nad praktykami sprawuje kierownik oraz petnomocnicy
ds. praktyk zawodowych dla kierunku. Do obowigzkéw kierownika studenckich praktyk
zawodowych nalezy: nadzér nad praktykami na wydziale, organizacja spotkan z petnomocnikami
ds. praktyk zawodowych dla kierunku, wspdtpraca z podmiotami, w ktérych odbywaja sie praktyki,
koordynacja dziatalnosci petnomocnikéw powotanych na wydziale, zatwierdzanie sprawozdan
sporzadzonych przez petnomocnikdéw ds. praktyk zawodowych dla kierunku, sporzadzenie
sprawozdania z realizacji praktyk na wydziale oraz wykonywanie innych czynnosci zleconych przez
dziekana. Petnomocnicy ds. praktyk zawodowych dla kierunku dokonujg kontroli jednostek, w
ktorych odbywajg sie praktyki oraz nadzorujg prace oséb, ktére w poszczegdlnych oddziatach i
innych placéwkach sprawujg bezposrednig opieke nad studentami (realizacja praktyk jest
udokumentowana w ksigzeczkach efektow uczenia sie).
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Czes$¢ B. INFORMACIJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1.

Tytut zawodowy nadawany absolwentom:

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji: 7
Liczba semestrow: 4
taczna liczba punktéw ECTS: 120
taczna liczba godzin zajec: 1300

taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli:

magister pielegniarstwa

98 ECTS

81,7%

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

humanistyczne i spoteczne): 19 punktéw

Wymiar oraz liczba punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

10

200
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Czeé¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

Efekty uczenia sie (jednakowe dla SDS stacjonarne i niestacjonarne)

Symbol Odniesienie
Lp. G Tresc kierunkowego efektu uczenia sie e
uczenia charakterystyk
sie PRK
IA. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowe] pielegniarki, zarzadzanie w
praktyce zawodowe] pielegniarki, dydaktyka medyczna, wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej
pielegniarki, jezyk angielski)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1. AW1. |znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; P7S_WK
5 AW proplematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w aspekcie bezpieczenstwa P7S WK
pacjenta; -
3. AWS3. |istote btedow medycznych w interwencjach pielegniarskich; P7S_WK
4. AWA4. | problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej; P7S_WK
5. AWS. przepisy prawa dotyczqc.e przetwarzania danych osobowych szczegdlnych kategorii w P75 WK
systemie ochrony zdrowia;
zakresy uprawnien zawodowych do udzielania Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke w
6. AWS. o o e . o P75_WK
odniesieniu do poziomow kwalifikacji zawodowych pielegniarki;

7. AW?7. | metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; P7S_WK
8. AWS8. | zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur; P7S_WK
metody oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarska w podstawowe] opiece zdrowotnej
9. A.WO. . . . L . P7S_WK

oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;
10. A.W10. | pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace; P7S_WK
11. AW11. | mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu; P7S_WK
12. AW12. | style zarzgdzania i znaczenie przywddztwa w rozwoju pielegniarstwa; P7S_WK
13, AW13. zasady realizacji i finansowania $wiadczen pielegniarskich w systemie ubezpieczenia P75 WK
zdrowotnego;
14. AW14. | specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan; P7S_WK
15, AW1S. metody di.agnozy o.rganizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania zmiang oraz zasady P75 WK
zarzgdzania strategicznego;
16. A.W16. | problematyke zarzgdzania zasobami ludzkimi; P7S_WK
17. AW17. | uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek; P7S_WK
18. A.W18. | naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku pracy; P7S_WK
19. AW19. | istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang; P7S_WK
20. AW20. | modele i strategie zarzadzania jakoscia w opiece zdrowotnej; P7S_WK
21. AW21. | podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; P7S_WK
22. AW22. | metody prowadzenia dziatalnosci edukacyjnej wsrdd pacjentéw; P7S_WK
metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach
23. AW?23. | przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym P7S_WK
pielegniarek;
24. AW24. | teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; P7S_WK
25, AW25. kuIturowcle uwarunkowar.ﬂa org.einfzacji Ieczen?a i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem P75 WK
zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia; -
26. AW?26. | roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji miedzykulturowe;j. P7S_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
oceniaé zdarzenia w praktyce zawodowe;j pielegniarki w kontekscie zgodnosci z przepisami
1. A.Ul. | prawa oraz mozliwosci i sposobdw dochodzenia roszczen, a takze wskazywac¢ mozliwosci P7S_UW
rozwigzania danego problemu;
kwalifikowaé dang sytuacje zawodowg w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa karnego i
2. A.U2. ) L. L. . P7S_UW
prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej; -
3 AUS. anaIiZO\{\/alé przyczyny b’fedéw mc.edyc.znych i wdraza¢ dziatania zapobiegawcze w ramach P75 UW
uprawnien zawodowych pielegniarki; -
4 AU stosowa.é metodY analizylstrate.gicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow P75_UW
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg;
5 ALUS. organizo.waé i nadzorowac prace zespotdw pielegniarek, potoznych lub personelu P75_UW
pomocniczego;
6. A.U6. |stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzagdczych; P7S_UW

Strona 10z 36




planowac zasoby ludzkie, wykorzystujgc rézne metody, organizowac rekrutacje pracownikow

7. AU7. |. , " . P7S_UW
i planowac proces adaptacji zawodowej; -
opracowywac plan wtasnego rozwoju zawodowego i motywowac do rozwoju zawodowego

8. AUS8. |. . P7S_UO
innych cztonkéw podlegtego zespotu; -

9 AUS. opracoyvywa.c.standardy organizacyjne or.az,przygotowywac opisy stanowisk pracy dla P75 UW
pielegniarek i innych podlegtych pracownikéw;

10. AU10. o_pracoyvywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene zapotrzebowania na opieke P75 UO
pielegniarska; -

11, AULL nadzorowac Jako§c opieki pl.elegmarsklej w po.dmlome. wylfo.nUchym dziatalnosé leczniczg, w P75_UO
tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
organizowac proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych w

12. A.U12. | ksztatceniu na studiach przygotowujagcym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu P7S_UU
podyplomowym pielegniarek;

13. AW13. | dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej; P7S_UK

14. A.U14. | dokonywac weryfikacji prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego; P7S_UK
wykorzystywac w pracy zréznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalne;j

15. A.U15. s . . - . P7S_UK
wynikajgce z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

16. A.U16. | stosowac w praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; P7S_UW

17. A.U17. | rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majgce wptyw na zdrowie i chorobe; P7S_UK

18, AU1S. uw.zgledniaé uwar'unkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow w P75_UO
opiece zdrowotnej;

19. AU1g, |POrozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia P75 UK
Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych,
pielegniarstwo epidemiologiczne, poradnictwo w pielegniarstwie, koordynowana opieka zdrowotna,
opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych (w tym choroby przewlekte uktadu krazenia
— niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze), choroby przewlekte uktadu
oddechowego (niewydolno$¢ oddechowa, POChP), choroby o podtozu alergicznym, choroby nerek
(leczenie nerkozastepcze, w tym dializoterapia), cukrzyca (opieka nad pacjentem z cukrzyca i edukacja w
cukrzycy), rany przewlekte i przetoki (leczenie ran, kompresjoterapia, opieka nad pacjentem z przetoka
jelitowa i moczowa), bdl ostry i przewlekty (w tym terapia bélu u dorostych), leczenie zywieniowe
dojelitowe i pozajelitowe, tlenoterapia ciggta i wentylacja mechaniczna oraz pielegnowanie dorostego
wentylowanego mechanicznie w chorobach przewlektych, choroby nowotworowe, zaburzenia uktadu
nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz rehabilitacja pacjenta z przewlektymi zaburzeniami
psychicznymi)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:

1 BWL mechanlzmy.dmaf.ama prOdL’JktOW leczniczych oraz ich przemiany w organizmie cztowieka P7S WG
zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych; -

5. BW2. regu!aqe prawne zwmzal.we'z re.fun.dac;a lekdéw, wyrobéw medycznych i Srodkéw spozywczych P7S WK
specjalnego przeznaczenia zywieniowego; -
zasady ordynowania lekdéw zawierajgcych okreslone substancje czynne (z wytgczeniem lekow
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje

3. B.W3. | psychotropowe) oraz sSrodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym P7S_WK
wystawiania na nie recept, a takze zasady ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych, w
tym wystawiania na nie recept albo zlecen

4 BWA. ZJa\A{ISkC? pollfarmakloterapu i pollp.ragmaZJl oraz objawy i skutki uboczne dziatania lekéw P7S WG
zawierajacych okreslone substancje czynne; -

5 BWS zatozenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem rejestracji P7S WK

) "7 | zakazen oraz zasady wspotpracy w zespotach interprofesjonalnych w tym zakresie; -
uwarunkowania profilaktyki, wystepowania i kontroli zakazen szpitalnych w dziatalnosci

6. B.W6. | podmiotdw leczniczych, z uwzglednieniem czynnikéw etiologicznych, w tym patogendw P7S_WK
alarmowych;

7 BW7T. zasady pIa.nowa.nla, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan zapobiegawczych oraz P75 WK
przeciwepidemicznych;
zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach prawnych i

8. B.WS. . L P7S_WHK
transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente;

9 BAWO. predyktory.funkCJonowama cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby P7S WG
przewlektej; -

10. B.W10. | metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim; P7S_WK

11. B.W11. | zasady postepowania terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych; P7S_WK

12. B.W12. | zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie posiadanych P7S_WK
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uprawnien zawodowych pielegniarki;

13. B.W13. | zakres profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych; P7S_WG

14, BW14. mo}dele opieki koordynowanej funkcjonujgce w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych P7S WK
panistwach; -

15. B.W15. | zadania koordynatora $wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach swiadczen; P7S_WG
zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacji procesu udzielania

16. B.W16. | S$wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia, z uwzglednieniem P7S_WK
aktualnych zmian systemowych;
zasady funkcjonowania zespotow interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w oparciu o

17. B.W17. | wybrane obszary swiadczen specjalistycznych, w tym zespotu psychiatrycznej opieki P7S_WK
Srodowiskowej;
zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z

18, BW1S. niewydolnoscig quieni.a, zaburzeniami rytmu serc? .i nadc.is'nienierﬁ tetni.czyr? oraz . P75 WK
nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami
uktadu krazenia;
patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postepowanie pielegniarskie w

19. B.W19. | niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o podtozu alergicznym, w warunkach opieki P7S_WK
stacjonarnej i domowej;
zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej oraz zasady pomiaru

20. B.W20. | szczytowego przeptywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testow nadreaktywnosci P7S_WK
oskrzeli, badan in vivo i in vitro;

1. BW21. grlfpy lekéw stosowanych w chorobach alergicznych majacych wptyw na wynik testéw P7S WK
skdrnych; -

22. B.W22. | gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowa u pacjenta dializowanego; P7S_WK

23. B.W23. | zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego; P7S_WK
uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy specjalistycznej

24. B.W24. | opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastepczego w technikach P7S_WK
przerywanych i technikach ciggtych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);

25, BW25. zasady funkcjonowania stacji diali.z i Iere.nia nerkozastepczego (ciggta ar‘nt‘)ulatoryjna dializa P75 WK
otrzewnowa — CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa — ADO, hemodializa);

2. B.W26. prz.yczyny i za,savdy postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami P7S WG
z niewydolnoscig narzgdowg; —

27, BW27. kryte[ia kwalifik?cji i procedury stwierdzenia Smierci mézgowej oraz warunki zaprzestania P7S WK
terapii daremnej; -

)8, BW2S. zasady opi(.eki .nad pacjentem — biorcg najrzadc')w przed przeszczepieniem narzagdow i po ich P75 WK
przeszczepieniu oraz nad dawca narzaddw; -

29, B.W29. patoimed.\anizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolnosci krazenia oraz ich P7S WG
powikfania; ~

30, B.W30. nowoc.zesnfe techno{ogie Iecz,enia i n.lonitorowan‘ia cukrzyFy, zluwzg.lednieniem osobistych P7S WK
pomp insulinowych i systemdw do ciggtego monitorowania glikemii; -
zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w

31. B.W31. | zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i przewlektej P7S_WK
niewydolnosci krazenia;

32. B.W32. | etiopatogeneze nowotwordw oraz epidemiologie i profilaktyke choréb nowotworowych; P7S_WG

33, BW33. zasady I.eczenifa pacjenta z chorobg nowotworowg, w tym terapii spersonalizowanej, i opieki P75 WG
nad takim pacjentem;

34. B.W34. | zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii; P7S_WG

35. B.W35. | metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne; P7S_WK
czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje i kliniczne metody oceny

36. B.W36. | ran niegojacych sie oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i P7S_WG
zabiegowe;

37 BW37. zasady sto’s<.)wania hiperbarii t.Ienowej, terapii podcis’nifen’ic?wej, larw i biochirurgii w Ie.czeniu P75 WG
owrzodzen zylnych i niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy cukrzycowej;
wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej sie, w tym rodzaje

38. B.W38. | lawaseptykdw, antyseptykdéw i opatrunkéw oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady P7S_WG
ogolnego leczenia ran niegojacych sie oraz metody wspomagajace proces gojenia ran;

39, BW39. zasady pos’fugi.w?nia sie.podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w procesie P75 WG
opracowywania i leczenia rany;

0. BWA40. zasady eduka!cji i pr'zygotow_aniaj pacjen_ta, jego _r.odzinY Iub.opiekur}a w zakresie profilaktyki P7S WK
wystepowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych sie; -

a1 BWAL. zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu zylnego i P75 WK

limfatycznego;
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zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w tym zasady

42. B.W42. . . . . P7S_WK
postepowania w powiktaniach miejscowych; -
zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa, jego rodziny lub opiekuna do

43, B.W43. | opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji oraz zasady state;j i P7S_WK
kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;

a4 BW44. rod.zaje bolu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki wptywajace P7S WG
na jego odczuwanie; -

45, B.W45. | metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania boélu przez pacjenta; P7S_WG

6. BWA46. zasaj(_jyi metody f_armak.ollogicznego i niefarmakologicznfego postepowania przeciwbolowego P7S WK
w roznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym oséb starszych; -
dziatanie i skutecznos¢ lekdw przeciwbdlowych z réznych grup (opioidowe i nieopioidowe leki

47. B.W47. | przeciwbdlowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ, drabina analgetyczna i P7S_WK
koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;
metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspotpracy z zespotem

48. B.W48. | zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i P7S_WG
pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;

49, B.W49. | wskazania oraz powiktania stosowania tlenoterapii; P7S_WG

50, BWSO. zasady stosowania noY\/’oczesnych metod tlenoterapii i monitorowania stanu pacjenta ze P7S WG
wzgledu na toksycznosc tlenu; -
wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz

51. B.W51. . . . . L. . p . P7S_WG
mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub srodowisku domowym;

52. B.W52. | przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien; P7S_WG
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjg i
zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub opiekunem, oraz

53. B.W53. | zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych oséb, z uwzglednieniem P7S_WG
wszystkich poziomdw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
Srodowiska Zycia pacjenta);

54 BW5A4. zakres.pomocY w ramach s'\.lviadczerﬁ zdrowotny.ch oferowanych osobom z problemami P75 WG
zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;

55, BWSS. zasady opigki pielegnia'rskiej' nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym z P75 WG
chorobami degeneracyjnymi;
zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny lokalizacji

56. B.W56. | naczyrn obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika zotadka, P7S_WG
rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;

57 BWS7. z§sady orzlelfania o czasowej niezdolnosci do pracy i wystawiania zaswiadczen o czasowej P7S WG
niezdolnosci do pracy. -

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
dobierac i przygotowywac zapisy form recepturowych lekéw zawierajgcych okreslone

1. B.U1. . . . . . P7S_UW
substancje czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta; -

2. B.U2. |interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych; P7S_UW
dobierac i ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekéw

3. B.U3. | zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajgce, srodki odurzajace i substancje P7S_UW
psychotropowe, w tym wystawiac na nie recepty;
dobierac i ordynowac $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym

4. B.U4. | wystawiac na nie recepty, oraz ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac na P7S_UW
nie zlecenia albo recepty;
rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac pacjenta,

5. B.U5. | jego rodzine lub opiekuna, a takze pracownikdéw opieki zdrowotnej w zakresie stosowanej P7S_UO
farmakoterapii;
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i wybranym

6. B.U6. | chorobom zakaznym oraz zwalczania tych zakazen i chordb, a takze zasady nadzoru P7S_UW
epidemiologicznego;
planowac i prowadzi¢ edukacje pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i

7. B.U7. | zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacje pacjentdéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie P7S_UO
odnoszacym sie do opieki poszpitalnej;
wykorzystywac wskazniki jakosci zarzadzania opieka pielegniarska w nadzorze

8. B.US. . . . . o s . . . P7S_UO
epidemiologicznym oraz analizowaé wieloaspektowosé wystepowania zakazen szpitalnych;

9. B.U9. | diagnozowad zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta; P7S_UW

10. B.U10. | ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej; P7S_UW

11. B.UIL. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac P75 _UO

transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;

Strona 13z 36




przygotowywac materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w ramach

12. B.U12. . P7S_UW
poradnictwa zdrowotnego; -

13. B.U13. | wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego; P7S_UW

14, B.U14. df)blera.c i stpsowac metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad P7S UW
pielegniarskich; -

15, B.ULS. wdr.azac |nterwenCJe.te,rapeutyczne w z.aleznc?su .od oceny stanu pacjenta w ramach P7S UW
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki; -

16. B.U16. dostosc.).wywac do r(.szoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji zdrowia i P75 UW
edukacji zdrowotnej;

17. B.U17. | wdrazac programy promocji zdrowia dla pacjentéw, ich rodzin lub opiekundéw; P7S_UW

18. B.U18. | stosowac wybrane metody edukacji zdrowotnej; P7S_UW

19, B.U19. prO\{v.adzm.dmafama w zakresie profilaktyki i prewencji chordb zakaznych, spotecznych i P7S UK
cywilizacyjnych; -

2. B.U20. reagowa.c rlwa swoiste z.agrozenla zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, P75 UW
nauczania i wychowania oraz pracy;

21. B.U21. | koordynowac realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami przewlektymi; P7S_UW

2. B.U22. opr.acoyvywac d.lagn“o.ze [.Jotrz.eb zdrov.votnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na p75_UO
poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym;

)3, B.U23. planowac |' koo’rc!\(nowac proc’es' udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem P75_UO
kryterium jakosci i efektywnosci;
planowac i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg

24, B.U24. . . N - . [ P7S_UO
przewlekta (przewlekta niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadcisnieniem
tetniczym, POChP, cukrzycy);

25, B.UZS. wykorzystywac nowoczgsne technologie informacyjne do monitorowania stanu pacjentéw z P7S UW
chorobami przewlektymi; —

26. B.U26. wykonywad bafj.anla dlagnostY?zne sto.sc‘>wane w przewlektych chorobach uktadu P75_UW
oddechowego i interpretowac ich wyniki;

27 B.U27 sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarska nad pacjentem w przebiegu leczenia P7S UW

) 777" | nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT); -

planowac i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwaciji i

28. B.U28. | samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem podczas P7S_UW
dializy i hemodializy;

29, B.U29 modyfikowaé Qawke lekéw w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie z ustalonym P75_UW
planem leczenia;

30, B.U30. planowac i spraV\{OV\{ac opieke pllele.gnla'rskq nad paCJe'ntgm z niewydolnoscia narzgdowa P75_UW
przed przeszczepieniem narzaddw i po ich przeszczepieniu;

31. B.U31. | planowaé, sprawowac i koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzycg; P7S_UW

3. B.U32. motyV\'lowac pacjenta z cukrzycg do radzenia sobie z chorobg i do wspétpracy w procesie P7S UW
leczenia; -

33, B.U33. stosoY\/ac nowo,czesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny, w szczegélnosci P75 UW
technika podskérnego wlewu; -

3. B.U3A. planowac opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi P7S UW
systemowo; -
obstugiwac wszczepialne systemy dostepéw naczyniowych (Totally Implantable Venous

35. B.U35. . . - . P7S_UW
Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;

36. B.U36. | stosowac metody i Srodki tagodzgce skutki uboczne chemioterapii i radioterapii; P7S_UW

37 B.U37. rozpozngwac sytuacje psychologiczna pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces leczenia P7S UW
onkologicznego; -
udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno-edukacyjnego w

38. B.U38. | zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajagcym z choroby nowotworowej oraz leczenia P7S_UW
onkologicznego i jego objawdéw ubocznych;

39, B.U30. rong%nac czYnmk.l ryzy.ka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowacé i klinicznie P75_UW
ocenic rany niegojace sie;

0. B.UAO0. samod2|elln|e dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne P75 UW
opatrunki; -

41. B.U41. | stosowac podcisnienie i terapie larwami w leczeniu ran przewlektych; P7S_UW

42. B.U42. | usung¢ martwice z rany, wykorzystujgc narzedzia chirurgiczne; P7S_UW

43, B.UA3. doradza¢ cztonkom ze.spo’ru interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich P75 _UK
nowoczesnego leczenia;

44, B.U44. | rozpozna¢ powiktania rany; P7S_UW
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45, B.U45. | zatozy¢ paski do zamykania ran; P7S_UW
wykonac¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia,

46. B.U46. | odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia koriczyn dolnych i zespotu stopy P7S_UW
cukrzycowej;

a7, B.UAT. d.okonac' pomi:j\r.u wska%n_ika kostka-ramie, paluch-ramie oraz zaburzenia czucia i P7S UW
zinterpretowac ich wyniki; -

48. B.U48. | rozpoznac zmiany skdrne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzycg; P7S_UW

49, B.UA9. rozrdzniad i usuwaé nagniotki, modzele oraz pielegnowac skére stép wokét rany u pacjenta z P7S UW
cukrzycg; -
przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz ogdlnego

50. B.U50. | postepowania wspomagajgcego proces gojenia ran oraz jego rodzine lub opiekuna do opieki P7S_UW
nad pacjentem w tym zakresie;

51. B.U51. | przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujgcg chorego do kompresjoterapii; P7S_UW
stosowac¢ kompresjoterapie profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-, drugo i trzeciorzedowej

52. B.U52. . . . . . e P7S_UW
oraz stosowac kompresjoterapie leczniczg w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;

53 B.US3. pobracj materiat t_JioIogicz_ny_z rany d9 badania bakteriologicznego i innych badan, w tym P7S UW
badania mykologicznego i wirusologicznego; -

54 B.USA. wyznaczyllé miejsca wyfonienia.pr.zetoki je.I.itowej i moczowej, ocenia¢ ich funkcjonowanie oraz P75 UW
stosowaé nowoczesne techniki pielegnacji;
dobrac sprzet i srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzac

55. B.U55. | pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzetu i tych P7S_UW
Srodkéw oraz w zakresie mozliwosci wsparcia spotecznego;
przygotowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna do postepowania w przypadku wystgpienia

56. B.U56. . . L. . - L . P7S_UW
powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej;

57. B.U57. | wykonac irygacje przetoki jelitowej (kolostomii); P7S_UW

53 B.USS. }Nykorzys.ty.waé standa.ryzowane narzedzia do oceny natezenia bdlu, z uwzglednieniem wieku P75 UW
i stanu klinicznego pacjenta;
samodzielnie dobiera¢ i stosowaé metody leczenia farmakologicznego bélu ostrego i

59. B.U59. | przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu w zaleznosci od stanu P7S_UW
klinicznego pacjenta;

60. B.UGO. moniForO\,Naé skutecznosé I‘eczenia przeciwbélowego oraz modyfikowac dawke leku P75 UW
przeciwbdlowego w zakresie zlecenia lekarskiego;

61. B.UGL. prowadzi¢ edukacje pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu ostrego i P75_UW
przewlektego;

62. B.UG2. wyk'orzystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia P7S UW
pacjenta; -

63. B.UG3. m.or.1itorowaé stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w réznych stanach P7S UW
klinicznych; -

6a. B.UGA. ‘p'row.adz.ic' iywi.en.ie dojelitowe z Wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy zywieniowe;j P75 UW
i zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych; -
obstugiwac port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérng endoskopowg

65. B.U65. | gastrostomie (PEG), przezskdrng endoskopowa jejunostomie (PEJ) oraz zgtebnik do zotadka P7S_UW
lub zgtebnik dojelitowy;
edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia

66. B.U66. | dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostepu zywieniowego oraz P7S_UW
postepowania zapobiegajacego powikfaniom zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

67. B.UGT. samgdzielnie ordynowgé. srodki spozywcze spe?jalnego przeznaczenia zywieniowego w P7S UW
okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie recepty; -

68. B.U68. | przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej; P7S_UW
zapewniac¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny i nieinwazyjny

69. B.U69. | kompleksowg opieke pielegniarska w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej i w P7S_UW
warunkach domowych;

70. B.U70. | obstugiwac respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej; P7S_UW

71. B.U71. | przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; P7S_UW
edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania zapobiegajgcego

72. B.U72. | wystapieniu powiktan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz opieki nad P7S_UW
pacjentem w warunkach domowych;
oceniaé potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjq i

73. B.U73. | zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje w P7S_UW
ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

74. B.U74. | analizowa¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia psychicznego; P7S_UW
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75. B.U75. | rozpoznawac sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej; P7S_UW
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy, dorostych, w tym osdéb starszych) z
76. B.U76. | zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjq i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta P7S_UW
uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;
prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi umiejetnosci
77. B.U77. | spotecznych w réznych obszarach opieki, w szczegélnosci w Srodowisku pacjenta i jego P7S_UW
rodziny;
78, B.UTS. sprawowac zaawansowang opielke pielegniar.skq n.ad pacjentem z zaburzeniami uktadu P75 UW
nerwowego, W tym z chorobami degeneracyjnymi;
wykonywac¢ badania USG w celu lokalizacji naczyrn obwodowych w czasie ich kaniulacji,
79. B.U79. | lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego P7S_UW
i ukrwienia rany;
80. B.U80. | stwierdzac wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta. P7S_UW
C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE) PIELEGNIARKI (badania naukowe w praktyce
zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka zawodowa pielegniarki
oparta na dowodach naukowych, praktyka zawodowa pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej,
seminarium dyplomowe)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1. C.W1. |uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie; P7S_WG
2. CW2. | priorytety badan naukowych w pielegniarstwie; P7S_WG
3. CW3. | dobre praktyki w badaniach naukowych; P7S_WG
4 cwa metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych badaniach P75 WG
naukowych;
5. CWS. zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne, P7S WG
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobdr grupy do badan; -
6. C.W6. | zasady analizy i prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich upowszechniania; P7S_WG
7. C.W?7. |zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; P7S_WG
3 CWS. narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikéw badan P75 WG
naukowych;
9. C.W9. | zZrédta naukowej informacji medycznej; P7S_WG
10. C.W10. | sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; P7S_WG
11, CWIL. zasady i eta!:)y prathki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych (Evidence P7S WG
Based Nursing Practice); -
zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania pielegniarskiego, z
12. CW12. | uwzglednieniem praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych oraz P7S_WG
praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie;
13. CW13. zasady i etaij przyg.otolwania rfekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki P7S WG
zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych; -
systemy ksztatcenia na studiach przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki i
14. C.W14. | ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach cztonkowskich Unii P7S_WG
Europejskiej;
15. C.W15. | strukture i zasoby pielegniarstwa w Europie i na Swiecie oraz prognozy ich rozwoju; P7S_WG
16. CW16. | gtébwne zagrozenia srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie i na $wiecie; P7S_WG
role i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich (m.in.
17 CW17. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (/nternational Council of Nurses, ICN), Europejskiej P7S WG
Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (European Federation of Nurses Associations, EFN), -
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP));
18, CW1S8. procedureluznawania kwallifi.kacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej i P7S WK
innych panstwach europejskich; -
19. C.W19. | systemy opieki pielegniarskiej i wspdtczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu; P7S_WK
2. CW20. zas'ad.y dostepu oby}l.vateli pa.ﬁs'FV\{ cztonkowskich Unii Europejskiej do swiadczen zdrowotnych P75 WK
w Swietle prawa Unii Europejskiej;
1. CW2L. role i p'rior'ytety polityki zdrO\./_votnej S'Yvia_t(?wej Organizacji Zdrowia (World Health P75 WK
Organization, WHO) oraz Unii Europejskie;j.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1. C.U1l. |rozpoznaé uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie; P7S_UK
5 CU2. rozpoznac priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujeciu miedzynarodowym, P7S UK

europejskim i krajowym;
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scharakteryzowaé metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach naukowych

3. C.U3. . . . P7S_UK
w pielegniarstwie; -
opracowac model badawczy, w tym sformutowac cel badan, problemy badawcze, zmienne,

4, C.u4. L . . . . . P7S_UK
wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobraé grupe do badan; -
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnies¢ je

5. C.U5. . P7S_UK
do aktualnego stanu wiedzy;

6. C.Ub. | przygotowywacd bazy danych do obliczen statystycznych; P7S_UK
7. C.U7. | stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych; P7S_UK
korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej, z naukowych baz
8. C.U8. | danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i P7S_UK

stowarzyszenia pielegniarskie;

9 C.U9. wskazac réznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktykg opartg na P7S UK
faktach; -

10. C.U10. | wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych; P7S_UK

11. C.U11. | scharakteryzowa¢ poziomy i stopnie dowoddw naukowych; P7S_UK

12. CUL2. wyk’orzys'.cywac YYankI badan naukowych w zakrgsne .oplekl pielegniarskiej do podjecia P75 UK
wtasciwej decyzji w praktyce zawodowej pielegniarki;

13, C.U13. przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody P75 _UK
naukowe;
analizowa¢ dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej Rady

14. C.U14. | Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu pielegniarstwa i uwarunkowar rozwoju P7S_UK
zawodu pielegniarki;

15, C.ULS. rozro'zn.@c systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe pielegniarek w Rzeczypospolitej P75_UW
Polskiej i za granicg;
rozréznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu pielegniarki i

16. C.U1s. . ) . : fs : : . . P7S_UW
zachodzgcych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia.

KOMPETENCJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatar wspoétpracownikéw przy

1. K.K1. . fes g . P7S_KK
zachowaniu szacunku dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych;

5 K.K2. | formutowania opinii dotyczacych réznych aspektow dziatalnosci zawodowej i zasiegania P7S KK

) porad ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemow; -

3. K.K3. | okazywania dbatosci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarnos¢ zawodowg; P7S_KR
rozwigzywania ztozonych probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu

4. K.K4. . S . . . o . . P7S_KK
pielegniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji okreslonych zadan; -

5. K.K5. | ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; P75_KO

6 K K6 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu P7S KK

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.
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2.  Wykaz zajec lub grup zajec wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie tych efektow*
.. . Symbole efektow L. Metody oceny i weryfikacji
Lp. Zajecia/grupa zajeé ECTS - Podstawowe tresci programowe EU*
Dydaktyka medyczna jako szczegotowa dziedzina dydaktyki.
Wspotczesne tendencje w dydaktyce (edukacji) medycznej. Dziatania
edukacyjne pielegniarki - pielegniarka w rdznego typu rolach
nauczycielskich. Gitéwne strategie ksztatcenia medycznego -
ksztatcenie podajgce i ksztatcenie aktywne. Zasady nauczania. Rola
zasad nauczania we wspotczesnej dydaktyce medycznej. Kontrola i
AW2L. ocena w edukacji (dydaktyce) medycznej. Weryfikacja efektow test,
3 AW22 uczenia sie. Cele ksztatcenia medycznego. Taksonomia celow projekt
’ ’ ksztatcenia. Formutowanie operacyjnych celdéw ksztatcenia z zakresu
A.W23. . . . . . .
1. Dydaktyka medyczna /A AU12, pielegniarstwa. Teorie edukacyjne w aspekcie motywowania osoby
AU13. uczacej sie. Konstruktywna informacja zwrotna (feedback). Metody,
srodki i techniki nauczania w ksztatceniu przeddyplomowym i
A.U 14. — . .
podyplomowym - cechy, klasyfikacje, zasady i kryteria doboru.
Podstawy projektowania procesu uczenia sie. Planowanie
metodyczne zaje¢ dydaktycznych z zakresu pielegniarstwa. Zasady
konstruowania scenariusza dziatan edukacyjnych w naukach
pielegniarskich. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka
omawiang na zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.
PrzygoFowanle prezentacljl. Przyg.otowanl'e f?—malh. Przyjecie paqer‘nta odpowied? ustna,
6 do szpltala.l Postepowanie z kobietg w cigzy, porodem. Typy lekow. odpowied? pisemna,
L Choroby skéry. Choroby oczu.
2. Jezyk angielski /A A.U19. . . Lo . . test
Procedura raportowania w formie ustnej i pisemnej. Skréty
stosowane w terminologii medycznej. Procedura zabiegdéw
chirurgicznych. Choroby zakazne, pandemia. Pacjent ambulatoryjny.
3 Opieka i edukacja terapeutyczna w 36 test
) chorobach przewlektych /B:
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.W18. Omdédwienie zasad postepowania diaghostyczno- terapeutycznego w test,
przewlektych w tym: choroby przewlekte B.W29. schorzeniach kardiologicznych. Scharakteryzowanie zasad opieki nad analiza przypadku,
3 A uktadu krazenia — niewydolnos¢ krazenia B.W31. pacjentem z zaburzeniami rytmu, nadcisnieniem, niewydolnoscia prezentacja,
’ i zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie B.U24. serca. Nowoczesne technologie informacyjne stosowane w odpowiedz ustna,
tetnicze) /B K.K1. kardiologii. Omdwienie patomechanizmu i powiktan u pacjentow ze OSCE,
K.K2. schorzeniami kardiologicznymi: przewlektej niewydolnosci serca, obserwacja (Mini-CEX)
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Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych
chorobach przewlektych/D

K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.

zaburzeniami rytmu, nadcisnieniem. Zapoznanie ze specyfikg edukacji
terapeutycznej ukierunkowanej na samoopieke i samoobserwacje u
pacjenta oraz opiekundéw pacjentéow kardiologicznych. Opracowanie
planu edukacji pacjentéw kardiologicznych. Przeprowadzenie
edukacji. Podnoszenie odpowiedzialnosci za realizowane sSwiadczenia
zdrowotne. Ksztattowanie zasad etycznego postepowania i
wspotpracowania w zespole interprofesjonalnym. Poszukiwanie i
analiza artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajec
efektami uczenia sie i tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

3.B

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych w tym: choroby przewlekte
uktadu oddechowego (niewydolnosé¢
oddechowa, POChP) /B

Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych
chorobach przewlektych/D

B.W19.
B.W20.
B.W29.
B.W31.
B.U24.
B.U25.
B.U26.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.

Patomechanizm, objawy, i postepowanie pielegniarskie w przewlektej
niewydolnosci oddechowej w warunkach opieki stacjonarnej i
domowej. Patomechanizm, objawy, i postepowanie pielegniarskie w
POChP i chorobach o podtozu alergicznym w warunkach opieki
stacjonarnej i domowej. Problemy pielegnacyjne pacjenta z
przewlekta niewydolnoscia oddechowg, przewlekta obturacyjng
chorobg ptuc i astmg oskrzelowa. Organizacja opieki
dtugoterminowej pacjentow z przewlektg niewydolnosciag oddechowg
w tym wymagajgcych wentylacji mechanicznej. Diagnostyka
przewlektej niewydolnosci oddechowej- przygotowanie pacjentéw z
przewlektg niewydolnoscia oddechowa do badan specjalistycznych,
powikfania i opieka po ich wykonaniu. Zastosowanie badania
spirometrycznego i interpretacja wynikdw, patomechanizm astmy i
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz ich powiktania. Zasady i
metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny
lub opiekuna w zakresie samokontroli i samoopieki w astmie, POChP i
przewlektej niewydolnosci oddechowej. Edukacja terapeutyczna
pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i
samopielegnacji w astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.
Edukacja terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji w przewlektej niewydolnosci
oddechowej. Edukacja pacjenta i opiekunéw uczestniczacych w
wentylacji domowej. Koordynacja dziatan  zwigzanych z
prowadzeniem edukacji terapeutyczne;j. Wykorzystanie
nowoczesnych technologii informacyjnych do monitorowania stanu
pacjentow z  chorobami  przewlektymi. Technika badania

spirometrycznego i interpretacja wynikdw. Technika wykonania
pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z

przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowej.

test,
odpowiedz

ustna,

raport,
projekt,
analiza przypadku
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Patomechanizm, objawy, diagnostyka, leczenie i postepowanie test
B.W19 pielegniarskie w chorobach o podtozu alergicznym, w warunkach zadanie/projekt
’ ’ opieki stacjonarnej i domowej. Patomechanizm astmy oraz jej zadanie,
B.W20. . . S . . . . . -
BW21 powikfania. Anafilaksja. Zastosowanie spirometrii w ocenie | obserwacja (DOPS, Mini-CEX)
B'W29' zaburzonej wydolnosci oddechowej oraz zasady pomiaru PEF, testow
. . . ’ ’ nadreaktywnosci oskrzeli, badan in vivo i in vitro (przeciwciata IgE
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.W31. . ,
. oraz panele alergiczne). Grupy lekéw stosowanych w chorobach
przewlektych w tym: choroby o podtozu B.U25. . . . . . .
. alergicznych majacych wptyw na wynik testéw skérnych. Zasady i
alergicznym /B B.U26. . . . . . .
3.C K K1 metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny
. . . o lub opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych K.K2. . L. . . .
astmie. Nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania
chorobach przewlektych/D K.K3. S . . . o
stanu pacjentéw z chorobami alergicznymi. Badania diagnostyczne
K.K4. .
K KS stosowane w przewlektych chorobach uktadu oddechowego i
e interpretacja ich wynikéw. Testy skérne i proby uczuleniowe.
K.K6. . . . . . .
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.
Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe;. odpowiedz ustna,
Zasady farmakoterapii u chorych dializowanych. Postepowanie odpowiedz pisemna,
diagnostyczno-terapeutyczne u pacjentow z przewlektg obserwacja
niewydolnoscia nerek w okresie przeddializacyjnym. Stany
B.W22 wymagajace leczenia z zastosowaniem technik nerkozastepczych
B.W23. (ostra niewydolno$¢ nerek, przewlekta niewydolnos¢ nerek, zespdt
B.W24. niewydolnosci wielonarzadowej, zatrucia). Organizacja
B'WZS' funkcjonowania stacji dializ. Techniki nerkozastepcze: ciagte i
B'W26. przerywane. Dostep naczyniowy i kompetencje pielegniarki w
B.W27. postepowaniu z dostepem naczyniowym. Dializoterapia i jej
. . . ’ ’ zastosowanie. Powikfania ostre i przewlekte dializoterapii — objawy,
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U27. ostepowanie leczniczo-pielegnacyjne i zapobieganie powiktaniom
3.D przewlektych w tym: choroby nerek (leczenie B.U28. postep zo-pieicgnacyine povleganie po :
e . Dializa otrzewnowa i jej modyfikacje. Opieka pielegniarska nad
nerkozastepcze, w tym dializoterapia) /B B.U29. . . I L
K K1 pacjentem z zatozonym cewnikiem otrzewnowym. Specjalistyczna
K.KZ. opieka pielegniarska nad chorymi w przebiegu leczenia
K.K3. nerkozastepczego. Modele pielegnowania adekwatne do stosowania
K'K4' w opiece nad chorymi z przewlektymi chorobami nerek. Sposdb i
K'KS' kryteria stwierdzenia trwatego nieodwracalnego ustania czynnosci
K.K6. mozgu. Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r.

Wytyczne postepowania wobec braku skutecznosci podtrzymywania
funkcji narzaddw (terapii daremnej) u pacjentow pozbawionych
mozliwosci Swiadomego sktadania oswiadczenia woli na oddziatach
intensywnej terapii. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z przypisanymi do
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zajec efektami uczenia sie i wykorzystaniem metody problemowe;j.

Opieka pielegniarska nad chorym z cukrzycg z uwzglednieniem
podziatu, patomechanizmu, objawdéw oraz wczesne wykrywanie
powiktan i ich zapobieganie. Nowoczesne technologie leczenia i
monitorowania cukrzycy, z uwzglednieniem osobistych pomp
insulinowych i systemoéw do ciggtego monitorowania glikemii. Zasady
i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny
lub opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w
cukrzycy. Planowanie i prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjenta
w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub

test,
odpowiedz ustna,
analiza przypadku,
obserwacja
OSCE/OSPE

B.W29. opiekuna. Wykorzystanie nowoczesnych technologii informacyjnych
B.W30. do monitorowania stanu pacjenta z cukrzycy. Planowanie,
B.W.31. koordynowanie i sprawowanie opieki nad chorym z cukrzycg w
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U24. zaleinf)éci od typuj metody Iec?enia. I'Edukacja chorego z ct{krzycq w
. B.U25. zakresie motywacji do radzenia sobie z chorobg i wspétpracy z
przewlektych w tym: cukrzyca (opieka nad .
. . . B.U31. zespotem terapeutycznym. Stosowanie nowoczesnych metod
pacjentem z cukrzycg i edukacja w cukrzycy) . . . N . . .
3 E /B B.U32. monitorowania glikemii (CGM — systemy ciggtego monitorowania
’ B.U33. glikemii) i podawania insuliny (OPI — osobista pompa insulinowa)
S . K.K1. technika podskérnego wlewu. Dokonywania krytycznej oceny dziatan
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych 'a p. . ,g W )Nu ,y\,N 1a Krytyezne] . y Z[_ .
chorobach przewlektych/D K.K2. wiasnych i dziatan wspdtpracownikdw z poszanowaniem réznic
K.K3. Swiatopogladowych i kulturowych. Formutowania opinii dotyczacych
K.K4. roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
K.K5. ekspertdow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
K.K6. problemu. Okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa. Rozwigzywania
ztozonych problemdéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetéw w realizacji
okreslonych zadan. Ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane
Swiadczenia zdrowotne. Wykazywania profesjonalnego podejscia do
strategii marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktéw. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych
z przypisanymi do zajec¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowej.
B W32, Eti , - - — - - p —
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach w3 tiopatogeneza nowotworéw or.az eplldemlologu i profilaktyki choréb odeW|e.dz ?lsemna,
B.W33. nowotworowych. Zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowa, odpowiedz ustna,
przewlektych w tym: choroby nowotworowe . . L . .
/B B.W34. w tym terapia spersonalizowana i opieka nad pacjentem. Zasady i test,
3.F B.W35. pielegnowanie pacjenta po radioterapii i chemioterapii. Etapy reakcji analiza przypadku,
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych B.U34. emocjonalnej w poszc.zegélnyc.r? okre.sach choroby nowo.tworowe.j, obserwacja (DOPS)
chorobach przewlektych/D B.U35. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie
B.U36. onkologiczne, strategie radzenia sobie. Planu opieki nad pacjentami z
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B.U37.
B.U38.
K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.

wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi systemowo.
Wszczepialny system dostepdédw naczyniowych (Totally Implantable
Venous Access Devices, TIVDs) w ramach chemioterapii domowej —
zasady obstugi. Skutki uboczne chemioterapii i radioterapii. Sytuacja
psychologiczna pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces
leczenia onkologicznego. Wsparcie motywacyjno-edukacyjne w
zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajgcym z choroby
nowotworowej oraz leczenia onkologicznego i jego objawow
ubocznych. Poszukiwanie i analiza artykutow naukowych zwigzanych
z tematykg omawiang na zajeciach z przypisanymi do zaje¢ efektami
uczenia sie i wykorzystaniem metody problemowe;j.

3.G

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych w tym: rany przewlekte i
przetoki (leczenie ran, kompresjoterapia,
opieka nad pacjentem z przetoka jelitowq i
moczow3) /B

Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych
chorobach przewlektych/D

B.W36.
B.W37.
B.W38.
B.W39.
B.W40.
B.w41.
B.W42.
B.W43.

B.U39.
B.U40.
B.U41.
B.U42.
B.U43.
B.U44.
B.U45.
B.U46.
B.U47.
B.U48.
B.U49.
B.U50.
B.U51.
B.U52.
B.U53.
B.U54.
B.U55.
B.U56.
B.U57.
K.K1.
K.K2.
K.K3.

Metody klinicznej oceny i klasyfikacja ran przewlektych: owrzodzenia
zylne, owrzodzenia niedokrwienne oraz stopa cukrzycowa. Zalecenia
postepowania w leczeniu owrzodzen zylnych goleni, ran
niedokrwiennych oraz u chorych z zespotem stopy cukrzycowej.

Nowoczesne metody terapii, w tym rola hiperbarii tlenowej, terapii
podcisnieniowej oraz larw i biochirurgii w procesie leczenia
najczesciej wystepujgcych ran przewlektych: owrzodzenia zylne,
owrzodzenia niedokrwienne, odlezyny, odmrozenia, zespdt stopy
cukrzycowej. Zasady doboru opatrunkdéw, nowoczesne leczenie ran
przewlektych  przy  zastosowaniu odpowiednich, aktywnych
opatrunkow. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do profilaktyki,
samokontroli i pielegnacji rany oraz jej powikta. Zastosowanie
systemdéw klasyfikacyjnych w opiece nad pacjentem z rang
odlezynowg oraz odmrozeniem. Udziat pielegniarki w diagnostyce i
opiece nad pacjentem z rang odlezynowg, owrzodzeniem
nowotworowym, oparzeniem, odmrozeniem, rang urazowg
powierzchowna, owrzodzeniem koriczyn dolnych i stopg cukrzycowa.
Pomiar wskaznika kostka-ramie, paluch-ramie ocena zaburzen czucia.
Zmiany skdérne na stopie oraz schorzenia paznokcia, nagniotki,
modzele oraz pielegnacja skéry stéop wokdt rany u pacjenta z
cukrzyca. Pielegnacja rany metodami zachowawczymi i zabiegowymi,
w tym usuwanie martwicy z rany. Kompresjoterapia profilaktyczna i
lecznicza w chorobach ukfadu zylnego i limfatycznego. Opieka
pielegniarska nad pacjentem z przetokg jelitowg i moczowa z
uwzglednieniem jej rodzaju oraz mozliwych powiktan. Przygotowanie
pacjenta i jego rodziny do pielegnacji przetoki jelitowej i moczowej
oraz zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji. Irygacja
przetoki jelitowej (kolostomii). Rola pielegniarki w ocenie sytuacji
psychologicznej pacjenta, w odniesieniu do jego choroby i procesu
leczenia. Sposoby udzielania wsparcia motywacyjno-edukacyjnego.

odpowiedz? pisemna,
odpowiedz ustna,
test,
analiza przypadku,
obserwacja
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K.K4. Znaczenie korzystania z wynikéw badan naukowych i $wiatowego
K.K5. dorobku pielegniarstwa w planowaniu opieki nad pacjentami oraz dla
K.K6. rozwoju  praktyki  pielegniarskiej.  Rozwijanie = umiejetnosci
podejmowania decyzji, zgodnych z zasadami etyki zawodowej i
krytycznej oceny dziatan wtasnych i innych oséb z zachowaniem
szacunku dla rdznic Swiatopogladowych i kulturowych, dbajac o
wizerunek i rozwdj wtasnego zawodu. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zaje¢ efektami
uczenia sie i tematykg omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowej.
B.W44, odpowiedz ustna,
B.W45. odpowiedz? pisemna,
B.W46. Standard organizacyjny leczenia boélu. Prawo pacjenta do leczenia obserwacja
B.W47. bolu. Patofizjologia bolu. Klasyfikacja bélu. Farmakoterapia bolu w
B.U58. okresie  okotooperacyjnym. Bol terminalny. Bdl przewlekty
B. . i . Nief kologi t ia bolu.
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach Us9 nienowotworowy. Nie arma. ° gglczlr\e metod'y agodzc'ema bolu -
, . B.U60. Wybrane skale oceny natezenia bdélu. Monitorowanie skutecznosci
3.H przewlektych w tym: bdl ostry i przewlekty (w . , . . . .
o B.U61. leczenia bdlu. Edukacja pacjenta zwigzana z samokontrolg i
tym terapia bélu u dorostych) /B . . . . . . [ .
K.K1. samopielegnacjg w procesie leczenia bdlu. Poszukiwanie i analiza
K.K2. artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zaje¢ efektami
K.K3. uczenia sie i tematykg omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
K.K4. metody problemowej.
K.K5.
K.K6.
Metody leczenia Zzywieniowego dziecka i dorostego. Zasady odpowiedz pisemna,
B.W.48. wspotpracy z zespotem zywieniowym. Techniki oraz rodzaje zywienia odpowiedz ustna,
B.U.62. dojelitowego i pozajelitowego. Rodzaje powiktan i ich profilaktyka. test,
B.U.63. Standaryzowane narzedzia do oceny stanu odzywienia pacjenta. analiza przypadku,
B.U.64. Obserwacja i monitorowanie stanu ogélny pacjenta w czasie leczenia obserwacja (DOPS)
B.U.65. 5znych h  klini h.  Techniki
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach uU.65 zywieniowego w roznyc . .stanac o inicznyc ec ’nl i
L B.U.66. wykorzystywane  do  Zzywienia  dojelitowego  (przezskérna
przewlektych w tym: leczenie zywieniowe . .
dojelitowe i pozajelitowe /B B.U.67. endoskopowa gastrostomia (PEG), przezskérna endos.kopowa
3.1 K.K1. jejunostomia (PEJ), zgtebnik do zotadka/zgtebnik dojelitowy. Zywienie
S . K.K2. jelit d 2yt tralnych t iowy, dost
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych pozajel ovs{e roga zyl centrainye ”(por. naczynlowy . osep
K.K3. centralny) i obwodowych. Plan edukacji pacjenta, jego rodziny lub
chorobach przewlektych/D . . L ey
K.K4. opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia dojelitowego lub
K.K5. pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostepu zywieniowego oraz
K.K6. postepowania zapobiegajgcego powiktaniom zywienia dojelitowego i

pozajelitowego. Samodzielne ordynowanie s$rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych oraz wystawianie recept.
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Poszukiwanie i analiza artykutow naukowych zwigzanych z
przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.

Podstawy fizjologii oddychania i wprowadzenie do tlenoterapii,
wskazania do leczenia tlenem. Toksyczno$¢ tlenu i powiktania
narzagdowe tlenoterapii. Monitorowanie skutecznosci tlenoterapii.

odpowiedz pisemna,
analiza przypadku,

Procedura leczenia tlenem z wykorzystaniem rdéznych technik obserwacja
tlenoterapii (kaniule donosowe, maski tlenowe proste, maski z
rezerwuarem tlenu, maski Venturiego). Wysokoprzeptywowa
tlenoterapia donosowa — wskazania, powiktania, sprzet do podazy
B.W49. tlenu, monitorowanie stanu pacjenta podczas zastosowania
B.W50. wysokoprzeptywowej tlenoterapii donosowe;. Wentylacja
. . . B.W51. mechaniczna inwazyjna: wskazania, przygotowanie pacjenta, zasad
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach I Z. inwazyjna: wskazan .p ZVe W, 'e pac) . ‘ v
. . B.U68. prowadzenia w chorobach restrykcyjnych ptuc i obturacyjnych ptuc.
przewlektych w tym: tlenoterapia ciggta i . . . . L . X
. . . . B.U69. Zapobieganie  powiktaniom  wentylacji inwazyjnej.  Protokét
wentylacja mechaniczna oraz pielegnowanie L . . . .
B.U70. odzwyczajania pacjenta od respiratora. Wentylacja mechaniczna
chorego dorostego wentylowanego . . . . . S .
B B.U71. nieinwazyjna, wskazania, opieka nad pacjentem i jego rodzing. Sprzet
3.J mechanicznie w chorobach przewlektych /B . . . . . o Lo
B.U72. i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
K.K1. nieinwazyjnej. Kompleksowa opieka pielegniarska nad pacjentem
. . . K.K2. tyl haniczni db i j i
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych wen‘yowan.yr.n mec ar.ncznle W sposo .mwaz.yjny .W opiece
K.K3. stacjonarnej i domowej. Kompleksowa opieka pielegniarska nad
chorobach przewlektych/D ; L o .
K.K4. pacjentem wentylowanym mechanicznie w sposéb nieinwazyjny w
K.K5. opiece stacjonarnej i domowej. Kluczowe parametry i nastawienia
K.K6. respiratora pracujgcego w trybie inwazyjnym i nieinwazyjnym i
podstawy jego obstugi. Edukacja pacjenta, jego rodziny lub opiekuna
w zakresie postepowania zapobiegajgcego wystgpieniu powiktan
zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz opieki nad
pacjentem w warunkach domowych. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajeé efektami
uczenia sie i tematyka omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowe;j.
B.W55. Proces edukacji chorego oraz jego rodziny. Profilaktyka wtérna udaru test,
B.U78. mozgu. Opieka pielegniarska i edukacja terapeutyczna pacjenta i odpowiedz ustna,
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach K.K1. opiekuna w chorobie Parkinsona. Opie_ka _pielegniallrska i edukac!'a zadanie,.
. K.K2. terapeutyczna nad chorym ze stwardnieniem rozsianym w trakcie obserwacja
3.K przewlektych w tym: zaburzenia uktadu . . . . . . .
K.K3. leczenia immunomodulacyjnego. Opieka pielegniarska i edukacja
nerwowego/B . ) ] . .
K.K4. terapeutyczna pacjentéw i ich opiekunéw z wybranymi zaburzeniami
K.K5. neurologicznymi. Poszukiwanie i analiza artykutow naukowych
K.K6. zwigzanych z przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka
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omawiang na zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.

B.W52.
B.W53.
B.W54.
B.U73. Ocena funkcjonowania oséb z chorobg psychiczng. Zakres pomocy i
B.U74. . J . ) ap ve 3 . p ,y odpowied? ustna,
. . . wsparcia 0sob z problemami zdrowia psychicznego i ich opiekundéw. .
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U75. . ) L . . . zadanie
. . Psychoedukacja o0séb z zaburzeniami psychicznymi oraz oséb .
przewlektych w tym: zaburzenia zdrowia B.U76. . [ . L L analiza przypadku,
3.L . e . sprawujacych nad nimi opieke. Trening umiejetnosci spotecznych. .
psychicznego oraz rehabilitacja pacjenta z B.U77. . L . . . inne,
. . . . Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
przewlektymi zaburzeniami psychicznymi /B K.K1. . . o b VRN . test
K K2 przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
K.K3. zajeciach z wykorzystaniem metody problemowej.
K.K4.
K.K5.
K.K6.
Fundamenty badawcze pielegniarstwa jako dyscypliny naukowej.
CWi Czynniki sprzyjajgce i ograniczajagce rozwdj badan naukowych w test,
C'W'Z. pielegniarstwie. Rola uniwersytetéw, organizacji i towarzystw projekt,
C'W'3. pielegniarskich. Globalne, europejskie i krajowe priorytety badan obserwacja
C-W-4. naukowych w pielegniarstwie (WHO, EU, organizacje pielegniarskie).
C-W-S. Etyka badan naukowych w pielegniarstwie. Pielegniarka jako badacz i
. . . uczestnik badania naukowego. Dobre obyczaje w nauce. Proces
Badania naukowe w praktyce zawodowe;j C.W.6. . X C. ..
4, ielegniarki /C cul badania naukowego - poszczegdlne etapy i ich zawarto$¢ w
pielee C.U'Z. badaniach ilosciowych i jakosciowych. Model koncepcyjny badania
C'U.3. naukowego. Metody, techniki i narzedzia badawcze w zaleznosci od
C'U.4' paradygmatu badawczego i rodzaju badania naukowego. Planowanie
C.U'S. badania, w tym dobdr uczestnikéw badania/materiatu badawczego,
KK3 organizacja badania z uwzglednieniem wymogéw formalnych i
T etycznych. Upowszechnienie wynikdéw ze wskazaniem ich wktadu w
rozwdj pielegniarstwa i /lub doskonalenie praktyki pielegniarskie;j.
Rodzaje danych, skala pomiarowa, baza danych. Populacja, préba odpowiedz ustna,
CW.7 statystyczna. Planowanie analizy statystycznej. Opis statystyczny: zadanie praktyczne
C'W'8. miary tendencji centralnej, potozenia, miary rozproszen. (rozwigzanie zadania
5 Statystyka medyczna/C C..U..G.' Whnioskowanie statys'chzne: Estymacja, testowani’e hipotez. Hipotezly statystycznego przy pomocy
CU7 statystyczne, a hipotezy badawcze. Dobdr metod analiz| programu statystycznego),
K. K.3. statystycznych (wazniejsze testy statystyczne parametryczne i obserwacja
T nieparametryczne, dobdr). Wizualizacja, Interpretacja, prezentacja
wynikow analiz statystycznych.
6 Praktyka zawodowa pielegniarki oparta na C.W.11. Zasady i etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach odpowiedz pisemna,
) dowodach naukowych/C C.W.12. naukowych (definicja, rys historyczny, gtéwne zatozenia) pytanie projekt,
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CW.13.

C.u.s.
c.u1o.

C.u.11.

C.u12.
C.U13.
K.K3.

klinicznie istotne (PICO). Zatozenia i zasady opracowywania
standardéw, postepowania pielegniarskiego z uwzglednieniem
praktyki zawodowe] pielegniarki opartej na dowodach naukowych
oraz praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie. Zasady
i etapy przygotowywania rekomendacji, wytycznych i zalecen w
zakresie praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach
naukowych (poziom wiarygodnosci dla zalecenn i klasy zalecen).
Roéznice miedzy praktykg opartg na dowodach naukowych a praktyka
opartg na faktach. Etapy praktyki opartej na dowodach naukowych.
Poziomy i stopnie dowoddw naukowych (definicja, rodzaje dowodu,
krytyczna ocena zebranych dowoddéw oraz hierarchia dowodu
naukowego). Zzastosowanie wynikow badan naukowych w zakresie
opieki pielegniarskiej do podjecia wtasciwej decyzji w praktyce
zawodowej pielegniarki (interpretacja danych w przegladzie
systematycznym i metaanalizie). Rekomendacje w zakresie opieki
pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe (etapy tworzenia
wytycznych wg GRADE (Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation). Znaczenie praktyki zawodowej
pielegniarki opartej na dowodach naukowych w kontekscie prestizu
zawodu pielegniarki.

zadanie/odpowiedz ustna,
(dyskusja),
obserwacja

Informacja naukowa/C

C.w.o.

C.W.10.

C.us.
K.K3.

Podstawowe pojecia i zrédta informacji i naukowej. Definicja, rodzaje
baz danych i ich elementy. Najwazniejsze bazy informacji naukowej.
Ogdlnodostepne medyczne zasoby Internetu (wyszukiwarki naukowe
i kolekcje polskich czasopism ogdélnodostepnych). Poszukiwanie
artykutu w petnym dostepie. Bibliografia (podstawowe pojecia, typy
publikacji). Elementy opisu bibliograficznego. Style cytowania
piSmiennictwa. Programy do tworzenia i zarzadzania bibliografia.
Wskazniki bibliometryczne. Open Access i drapiezni wydawcy.

odpowiedz? pisemna,
zadanie,
obserwacja

Praktyka zawodowa pielegniarki
w perspektywie miedzynarodowej /C

C.wi4.

C.U15.

C.w1ie.
C.w17.
C.wis.
c.wis.
C.w20.
c.wa2i.

C.U14.

C.U15.

C.U1e.
K.K1.
K.K2.

Zmiany w systemach ksztatcenia przed dyplomowego pielegniarek w
Unii Europejskiej. Uznanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek w
Unii Europejskiej w $wietle obowigzujgcych przepiséw prawa
europejskiego. Analiza systemow ksztatcenia przed i podyplomowego
pielegniarek w krajach Unii Europejskiej w Swietle zapotrzebowania
na kwalifikacje zawodowe pielegniarek. Wspodtczesne kierunki
rozwoju autonomii zawodu - struktura i zasoby pielegniarstwa w
Europie i na S$wiecie, - systemy opieki pielegniarskiej, - gtéwne
zagrozenia srodowiska pracy pielegniarek w Europie i na Swiecie. Role
i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich -
znaczenie organizacji pielegniarskich dla rozwoju pielegniarstwa (ICN,
EFN, PTP). Zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej do s$wiadczen zdrowotnych. Europejska Karta Praw

odpowiedz ustna,
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odpowiedz? pisemna,
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K.K3. Pacjenta. Dyrektywa Transgraniczna. Rola oraz priorytety polityki
K.K4. zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji Europejskie;j.
K.K5. Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach
z wykorzystaniem metody problemowej.
Zasady $wiadczenia ustug pielegniarskich i sposéb ich finansowania.
Skutki prawne zdarzen medycznych. Istota btedow medycznych w test
pielegniarstwie w kontekscie niepowodzenia w dziataniach
AW terapeutyczno-pielegnacyjnych. System ubezpieczen w zakresie
AW2. odpowiedzialnosci cywilnej. Uwarunkowania prawne przetwarzania
AWS3. danych wrazliwych w systemie ochrony zdrowia. Poziomy uprawnien
AWA. do .uc.izie_lania s’w?adcgerﬁ zdr.o.wot.n.'myc‘h pr.zez ‘pielegniarke. w
9. Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki/A A.WS5. odniesieniu do poz!or:now l.<wa.I|f|kaq| plellt?gnlarsklcl',\..Zdarzen.la W
AWE. praktyce zawodowej E)lelegnlarkl w kontekscie zgodnosci z ereplsaml
AUL prawa oraz mozliwosci i sposobédw dochodzenia roszczen, a takie
AU2. wskazywa¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu. Kwalifikowanie
danej sytuacji zawodowej w odniesieniu do prawa cywilnego,
A.U3. . . . .
karnego i zawodowego. Analiza przyczyn btedéw medycznych i
okreslone dziatania zapobiegawcze. Poszukiwanie i analiza artykutéw
naukowych zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
AW7. Pojecie zarzadzania. Rodzaje metod zarzadzania w opiece
A.WS. zdrowotnej: zarzadzanie strategiczne, zarzadzanie operacyjne, | odpowiedz? ustna, odpowiedz
A.W9. zarzadzanie przez jako$é, zarzadzanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie pisemna,
A.W10. finansowe, zarzadzanie informacjg. Organizacja i jej struktura. test,
AW11. Otoczenia organizacyjne i ich wptyw na organizacje. Zasady analiza przypadku,
AW12. efektywnego zarzadzania i budowania struktur: celowo$é, struktura obserwacja (DOPS)
A.W13. organizacyjna, podziat pracy, koordynacja dziataf z uwzglednieniem
Zarzadzanie w praktyce zawodowej AW14. delegowania  uprawnieft,  kontrola, adaptacyjno$¢,  kultura
pielegniarki /A AW15. organizacyjna. Zasady funkcjonowania POZ, AOS i opieki szpitalnej.
10 A.W16. Rola pielegniarki w POZ, AOS i opiece szpitalnej. Metody oceny
' AW17. zapotrzebowania na opieke pielegniarska. Wartosciowanie pracy.
Zarzadzanie w praktyce zawodowej A.W18. Kultura organizacyjna definicja i znaczenie. Aspekty kultury
pielegniarki / D AW19. organizacyjnej na przyktadzie szpitala: wartosci i misja, komunikacja,
A.W20. wspotpraca w zespotach interdyscyplinarnych, rozwdj zawodowy
A.U4. pielegniarki, jako$é opieki — wskazniki, etyka i odpowiedzialno$é
A.US. zawodowa, innowacyjnoéé. Decyzyjnoéé jako podstawowy proces
A.U6. funkcjonowania organizacji. Role menadzerskie. Rodzaje i przyktady
A.U7. podejmowanych decyzji: strategiczne, taktyczne, operacyjne,
A.U8. programowane, nieprogramowane, f.  indywidualne, grupowe,
A.U9. konsensualne. Styl zarzadzania — definicja. Rodzaje stylow
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A.U10.
A.U11.
K.K2.
K.K3.

zarzadzania  (autokratyczny, = demokratyczny, laissez- faire,
transformacyjny, transakcyjny). Zrédta wtadzy — przywédztwo.
Znaczenie przywddztwa w pracy pielegniarki oddziatowej / naczelnej:
poprawa jakosci Swiadczonych ustug, zwiekszenie satysfakcji
pacjentow, wzrost zaangazowania i motywacji personelu, poprawa
pracy zespotowej. Swiadczenia pielegniarskie w zaleznosci od formy
opieki zdrowotnej - podstawowa opieka zdrowotna (POZ),
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz opieka szpitalna.
Zasady finansowania $wiadczenn pielegniarskich. Swiadczenia
pielegniarskie w zaleznosci od formy opieki zdrowotnej - podstawowa
opieka zdrowotna (POZ), ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS)
oraz opieka szpitalna. Zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich.
Diagnoza organizacyjna w zarzadzaniu szpitalem. Metody diagnozy
organizacyjnej (SWOT, analiza PEST, audyt organizacyjny,
benchmarking, analiza wskaznikowa). Zarzgdzanie zmiang jako proces
planowania, wdrazania i monitorowania zmian w celu poprawy
funkcjonowania organizacji. Kluczowe koncepcje zarzadzania zmiang
(model Lewina, teoria U, model ADKAR). Strategiczne zarzgdzanie
szpitalem. Zarzadzanie zasobami ludzkimi jako kluczowy element
funkcjonowania organizacji. Aspekty zarzadzania zasobami ludzkimi:
rekrutacja i selekcja, adaptacja spoteczno-zawodowa, szkolenia i
rozwdj zawodowy pielegniarki, motywowanie i system wynagrodzef,
ocena pracownika, planowanie zasobdéw ludzkich. Podstawy prawne
rozwoju zawodowego w pielegniarstwie. Formy edukacji zawodowe;j i
szkolerh dla pielegniarek. Rozwdj zawodowy jako element procesu
motywowania. Rozwdj zawodowy jako element awansu
zawodowego. Ergonomia w miejscu pracy jako interdyscyplinarna
nauka zajmujgca sie dostosowaniem warunkéw pracy do mozliwosci i
ograniczen cztowieka. Zarzadzanie jakoscig jako kluczowy element w
Swiadczeniu ustug medycznych. Podstawowe wskazniki jakosciowe w
raportowaniu $wiadczeh medycznych. Modele zarzadzania jakoscia:
model Deminga, model Juran, Model EFQM. Strategie zarzadzania
jakoscig: Total Quality Management, Lean Management, akredytacja.
Student potrafi opracowal nastepujace analizy w odniesieniu do
szpitala: SWOT, PEST, audyt organizacyjny, analiza wskaznikdw.
Student potrafi organizowa¢ i nadzorowa¢ prace zespotéw ludzkich ze
szczegdlnym uwzglednieniem: odpowiedniego dobierania stylu
kierowania, stosowania umiejetnosci menadzerskich, realizowania
funkcji przywédczych. Student potrafi podejmowaé decyzje:
taktyczne, operacyjne, programowane i nieprogramowane,
indywidualne i grupowe, konsensualne. Student potrafi przygotowaé:
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opis stanowiska pracy, ogtoszenie o naborze na stanowisko
pielegniarskie, ocene potrzeb kadrowych. Student przeprowadza
rekrutacje i posiada umiejetnosci w zakresie: selekcja, sprawowanie
nadzoru nad nowym pracownikiem - adaptacja spoteczno-zawodowa,
prowadzenia szkoleri i delegowania na nie oraz opracowania plandw
rozwoju zawodowy pielegniarki, motywowania podlegtego personelu,
oceny pracownikdw. Student dla podlegtych pielegniarek (tworzy
harmonogram pracy). Student potrafi nadzorowaé jako$é opieki
pielegniarskiej, a w szczegdlnosci: kontrolowaé i raportowaé
wskazniki jakoéci, zastosowal cykl Deminga w celu poprawienia
jakosci pracy. Student potrafi przygotowaé oddziat do audytu
akredytacyjnego. Student wyrazaniu swoich opinii stosuje zasady
rzetelnosci i obiektywizmu. Student zna kompetencje zawodowe
pielegniarki. Student w swoich dziataniach kieruje ssie zasadami etyki
zawodowej. Student dba o prestiz zawodu pielegniarki i swojg
postawa prezentuje zasady solidarnosci zawodowej. Poszukiwanie i
analiza artykutéw naukowych zwigzanych z tematykg omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.

Omowienie modelu opieki transkulturowej Madeleine Leininger.
Ukazanie kulturowych uwarunkowan podczas terapii oraz opieki, z
uwzglednieniem specyficznych zachowan zdrowotnych i podejscia do
leczenia. Ukazanie rdznic kulturowych i religijnych w postrzeganiu

test,
prezentacja,
analiza przypadku

A.W24. cztowieka i w  komunikacji  miedzykulturowej.  Ukazanie
A.W25. zroznicowanych metod i technik komunikacji interpersonalnej
Wielokulturowosé w praktyce zawodowej A.W26. wynikajacych z uwarun'kowar’] kulturowych, .etnicz.ny.ch, re!igi’jnych |
11. pielegniarki /A A.U15. spotecznych. Stosowanie podczas planowania opieki zatozen teorii
A.U16. pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger. Ukazanie
A.U17. kulturowych uwarunkowan stylu zycia i ich wptywu na zdrowie i
A.U18. chorobe. Planowanie opieki uwzgledniajacej uwarunkowania religijne
i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentéow w opiece
zdrowotnej. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych
z tematyka omawiang na zajeciach z przypisanymi do zaje¢ efektami
uczenia sie i wykorzystaniem metody problemowe;j.
B.W1. Podstawy farmakologii ogdlnej. Wybrane aspekty prawa
Farmakologia i ordynowanie produktéw B.W2. farmac{eutycznego, medyc;neg{o wl aspekcit? ordynowania .Iekéw, t.estl,
leczniczych /B B.W3. wyrobdéw .med.yczrjyc'h i Srodkéw spgzywczych speqalnegp 0dp0\-NIEEZiZ .ustna,
12, B.wW4. przeznaczenia zywieniowego. Farmakologia- podstawa leczenia odpowiedz pisemna,
B.U1. wybranych choréb; Charakterystyka wybranych grup lekdw w obserwacja
. - - B.U2. aspekcie efektywnosci terapii. Praktyczne informacje z zakresu
Ordynowanie lekéw i wystawianie recept / D B.U3. farmakodynamiki, farmakokinetyki lekéw. Informacja medyczna w
B.U4. zakresie nowoczesnej farmakoterapii. Zasady ordynowania lekéw w
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B.U.5.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.

oparciu o mechanizm dziatania, metabolizm i dziatania niepozgdane
lekéw; Ordynacja lekéw, wyrobdw medycznych, produktéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz zlecen
medycznych (m.in. badania laboratoryjne) w praktyce — e-recepta,
recepta klasyczna (,biata”), e-zlecenie, zlecenie klasyczne.
Charakterystyka i zastosowanie wybranych grup lekdw oraz wyrobow
medycznych w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Podstawowe i ztozone
dziatania niepozadane wynikajgce z mechanizméw oddziatywania
substancji aktywnej na organizm ludzki z uwzglednieniem interakcji
lek - lek, lek - pozywienie, lek - suplement diety, lek — wyrdb
medyczny, lek- S$rodek spozywczy klasyczny i specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Interpretacja informacji medycznej w
zaleznosci od stanu pacjenta. Zasady informacji medycznej
pielegniarska — rodzina pacjenta. Leki — dziatanie a etyka
poszczegdlnych grup spotecznych — konflikty lekowo-spoteczne na
przyktadach. ,Case study” — pacjent — lek — dziatanie niepozgdane,
NOP, interakcja — efekt terapeutyczny. Odpowiedzialnos¢ osoby
ordynujacej za jej ordynacje na przyktadach. Reklama, marketing
farmaceutyczny, ChPL a RWE i EBM. Poszukiwanie i analiza artykutow
naukowych zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i wykorzystaniem metody
problemowej.

13.

Pielegniarstwo epidemiologiczne/B

B.WS5.
B.Weé.
B.W7.
B.U6.
B.U7.
B.U8.

K.K1.
K.K2.
K.K3.
K.K4.
K.K5.
K.K6.

Uwarunkowania wystepowania zakazen z uwzglednieniem czynnikéw
etologicznych i wieloantybiotykoopornych patogenéw. Zatozenia
nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowotnej.Dziatania
zapobiegawcze i kontrolne oraz planowanie polityki zdrowotnej przez
Zespot i Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych. Planowanie,
opracowywanie, wdrazanie i nadzorowanie dziatan zapobiegawczych
i przeciwepidemicznych w zaktadach opieki Dtugoterminowe;j.
Edukacja personelu medycznego. Wykorzystanie wskaznikow
epidemiologicznych w praktyce. Specyfika i analiza zakazen
szpitalnych oraz  czynnikéw ryzyka na oddziale anestezjologii i
intensywnej terapii. Specyfika zakazen na oddziale transplantacji
nerek w tym ZUM i zakazen CMV. Specyfika zakazen na oddziale
ortopedii — ZMO zwigzane z wszczepieniem ciata obcego. Kontrola i
analiza czynnikéw ryzyka ZMO. Specyfika zakazenn na oddziale
paliatywnym w tym nosicielstwo patogendw alarmowych i czynnikéw
ryzyka zakazen. Edukacja personelu medycznego. Wykorzystanie
wskaznikéw epidemiologicznych w praktyce. Dziatania zapobiegajace
szerzeniu sie choréb zakaznych w szpitalu i Srodowisku
pozaszpitalnym w przypadku wystapienia grypy, COVID — 19, gruzlicy

odpowiedz ustna,
test,
odpowiedz pisemna,
esej,
obserwacja
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ICHM, ICHP. Dziatania zapobiegajgce szerzeniu sie chordb zakaznych
w szpitalu i srodowisku pozaszpitalnym na wypadek w WZW B, WZW
C, HIV. Edukacja personelu medycznego. Wykorzystanie wskaznikdw
epidemiologicznych w praktyce. Poszukiwanie i analiza artykutéw
naukowych zwigzanych z tematykg omawiang na zajeciach z
przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i wykorzystaniem metody
problemowej.

Zatozenia  teoretyczne poradnictwa w  pracy pielegniarki. test,
Transteoretyczny model zmiany (Prochaska i DiClemente). Udzielanie odpowiedz ustna,
BWS. porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym. projekt,
B.WO. Predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z analiza przypadku,
B.W10. uwz.glednieniem chor.oby.przeyvlekfgj. Mgtody oceny stanu zdrow?a
BWIL pacjenta w poradnictwie pielegniarskim. Zasady postepowania
terapeutycznego w  przypadku najczestszych probleméw
B.W12. - . .
B. W13, zdrowotnych. Zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji
ich wynikéw w zakresie posiadanych uprawnien zawodowych.
B.W57. ) . . . . - .
B.UO. Zasady profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych.
B.U10. Czasowa niezdolno$¢ do pracy, zasady orzekania i wystawiania
zaswiadczen. Diagnozowanie zagrozen zdrowotnych pacjenta z
. . . . B.U11. . .
14. Poradnictwo w pielegniarstwie/B B.UL2. chorobg przewlekta. Ocena adaptacji pacjenta do choroby
B.U1L3. przewlgk%ej. Materiaty edukacyjne dla pacjenta | rodziny w ramach
B.U14. poradnictwa zdrowotnego. Zasoby technologiczne dla potrzeb
B.UILS. poradnictwa zdrowotnego. Dziatania terapeutyczne w zaleznosci od
B.U16. oceny stanu zdrowia i posiadanych uprawnien. Programy promocji
B.ULT. zdrowia i edukacji zdrowotnej ich wdrazanie w zaleznosci od
B.ULS. rozpoznanych potrzeb. Zastosowanie wybranych metod edukacji
B.U1LO. zdrowotnej. Zagrozenia zdrowotne wystepujagce w Srodowisku
B.U20. zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy. Wskazania
B.USO. zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajeé efektami
uczenia sie i tematyka omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowej.
B.W14. Przedstawienie zagadnienia opieki koordynowanej. Modele opieki
B.W15. koordynowanej w réznych krajach (Polska, USA, Wielka Brytania, odpowiedz ustna,
B.W16. Niemcy). Omoéwienie podstawowych pojeé: diagnoza potrzeb odpowiedz pisemna,
B.W17. zdrowotnych, IPOM, leczenie na poziomach: organizacji i analiza przypadku,
15. Koordynowana opieka zdrowotna/B B.W57. miedzyinstytucjonalnym, planowanie i koordynowanie procesu esej
B.U21. udzielania $wiadczeft zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium
B.U22. jakosci i efektywnosci, wskazniki zdrowotne wynikajace ze stanu
B.U23. pacjenta. Definicja koordynatora i jego zadania oraz $wiadczef
B.U80. zdrowotnych. Omdwienie podstawowych zadah koordynatora w
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zakresie: organizacji procesu udzielania $wiadczeh zdrowotnych, w
tym udzielanie informacji o tym procesie oraz zapewnienia
wsp6tpracy miedzy osobami udzielajgcymi $wiadczers zdrowotnych.
Rodzaje koordynatoréw w placéwkach POZ: koordynator profilaktyki,
koordynator realizujgcy petny zakres zadah. Zasady finansowania
koordynatora. Zagadnienie profilaktyki. Program zdrowotny i zasady
tworzenia  programow. Programy zdrowotne w  opiece
koordynowanej Zespét interdyscyplinarny w opiece koordynowanej
(definicja, sktad i zadania). Zasady pracy w zespole
interdyscyplinarnym. Aspekty interdyscyplinarnosci w opiece
zdrowotnej.  Interdyscyplinarnosé  w  $rodowiskowej  opiece
psychiatrycznej i paliatywnej. Podstawy prawne orzecznictwa o
czasowej niezdolnoséci do pracy. Zasady wystawiania zaswiadczer o
czasowej niezdolnosci do pracy. Pojecie choréb przewlektych. Zasady
kwalifikacji do opieki koordynowanej. Koordynowanie opieki nad
pacjentem chorym przewlekle. Opracowanie diagnozy potrzeb
zdrowotnych. Tworzenie planu organizacji opieki oraz leczenia na
poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym. Planowanie i
koordynowane proces udzielania $wiadczed zdrowotnych z
uwzglednieniem praw pacjenta oraz wskaznikéw jakosciowych. Na
podstawie stanu zdrowia pacjenta i oceny potrzeb zdrowotnych
stwierdzenie wskazaf zdrowotnych. Poszukiwanie i analiza artykutow
naukowych zwigzanych z przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i
tematyka omawiang na zajeciach z wykorzystaniem metody
problemowe;j.

16.

Promocja zdrowia i Swiadczenia profilaktyczne
w praktyce pielegniarskiej (godziny do
dyspozycji uczelni)

B.W7.

B.W16.
B.U12.
B.U16.
B.U17.
B.U18.
B.U19.
B.U20.

Podstawowe pojecia i dokumenty w zakresie promocji zdrowia i
edukacji zdrowotnej, uwarunkowania promocji zdrowia. Fazy
profilaktyki, profilaktyka i promocja zdrowia w Polsce i na $wiecie.
Organizacje zaangazowane w promocje zdrowia. Zrédta wiedzy w
zdrowiu publicznym na potrzeby promocji zdrowia. Diagnoza
lokalnych potrzeb zdrowotnych. Profilaktyka wybranych zagrozen
cywilizacyjnych. Wybrane metody edukacji zdrowotnej. Programy
promocji zdrowia (krajowe, regionalne, lokalne). Programy
profilaktyczne finansowane ze srodkéw publicznych. Rola pielegniarki
w programach zdrowotnych. Zatozenia i zasady tworzenia oraz
ewaluacji programéw zdrowotnych zgodnie z wytycznymi AOTMIT,
narzedzia pomocne w konstruowaniu programéw, edukacja
zdrowotna w programach zdrowotnych. Programy profilaktyczne i
promocja zdrowia na Swiecie, w tym w krajach rozwijajgcych sie. Rola
personelu pielegniarskiego w siedliskowych programach promocji
zdrowia, aktywizacja pacjenta, motywowanie pacjenta do zmiany

odpowiedz ustna,
projekt,
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zdrowotnej. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych
z przypisanymi do zajec¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowe;j.

Zaburzenia napadowe u dzieci i miodziezy - symptomatologia,
diagnostyka, postepowanie i edukacja. Choroby nerwowo miesniowe

u dzieci - symptomatologia, diagnostyka, postepowanie i edukacja. test
Mozgowe Porazenie Dzieciece - symptomatologia, diagnostyka,
Opieka i edukacja w zaburzeniach uktadu postepowanie i edukacja. Tiki i zespot Tourettea - symptomatologia,
17, nerwowego dzieci i mtodziezy B.W 55. diagnostyka, postepowanie i edukacja. Zespdot nadpobudliwosci z
(godziny do dyspozycji uczelni) B.U 78. deficytem uwagi u dzieci i mtodziezy - symptomatologia, diagnostyka,
postepowanie i edukacja. Choroby skérno - nerwowe u dzieci.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych =z
przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowej.
A.W14.
AAYJvll‘? Kom.petencjf.e posz,czegéln.ych zawoc.ic')w medycznych. Moiliwoéci farg;%,
, o - - AU1S. naw!qzywan!a wspofpr?cy interprofesjonalnej. Stereotypy i |chlro|a w analiza przypadku,
Profesjonalizm i komunikacja. Komunikacja w K KL nawigzywaniu wspotpracy. Case study —  wspodtpraca obserwacja
18. zespole interdyscyplinarnym K K2 interprofesjonalna  z wybranymi przedstawicielami zawoddéw
(godziny do dyspozycji uczelni) K.K3. medycznych. Komunikacja interprofesjonalna. Konflikty
K:K4: interprofesjonalny. Zespdt interprofesjonalny — przywddztwo,
K KG. delegowanie zadan, wykorzystanie potencjatu.
K.K6.
Wyjasnienie pojeé, definicje, rodzaje nowoczesnych technologii odpowiedz? pisemna,
informatycznych w ochronie zdrowia. Korzysci i wyzwania z nimi
zwigzane. Systemy informatyczne wspierajace proces terapeutyczny projekt
u 0s6b z problemami zdrowotnymi. Rola pielegniarki. Telemedycyna,
L teleopieka i e-zdrowie: technologie wspomagajgce rozwiazywanie
Nowoczesne technologie informatyczne . - . o
o A probleméw zdrowotnych. Wykorzystanie w pracy pielegniarki.
w praktyce zawodowej pielegniarki B W11 Sztuczna inteligencja w diagnostyce, terapii, opiece, monitorowaniu i
19. (godziny do dyspozycji uczelni) B..U13.. prognozowaniu. Cyberbezpieczenstwo i ochrona danych pacjenta.

Swiadomosé pielegniarki w zakresie zagrozer cyfrowych w opiece
zdrowotnej. Wykorzystanie metod cyfrowych i sztucznej inteligencji
do celéw edukacji zdrowotnej pacjentéw. Ocena wiarygodnosci
zréodet informacji zdrowotnych dostepnych online. Poszukiwanie i
analiza artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajec
efektami uczenia sie i tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
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Nowoczesne technologie instrumentalne
w praktyce zawodowej pielegniarki

Podstawy ultrasonografii w praktyce klinicznej. Zastosowanie
ultrasonografii  w  praktyce pielegniarskiej i obrazowanie
ultrasonograficzne naczyn obwodowych, rurki intubacyjnej, zgtebnika

odpowiedz pisemna,
obserwacja

20 B.W 56. zotadkowego, przeptywu naczyniowego, ukrwienia rany oraz
’ . .. . B.U.79. lokalizacji cewnika moczowego w pecherzu moczowym. Poszukiwanie
(godziny do dyspozycji uczelni) i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajec
efektami uczenia sie i tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Omowienie zasad opieki nad pacjentem — biorcg narzgdéw przed odpowiedz pisemna,
przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu oraz nad dawca odpowiedz ustna,
narzagdow. Planowanie i sprawowanie opieki pielegniarskg nad test,
pacjentem z niewydolnoscia narzadowg przed przeszczepieniem analiza przypadku,
narzadow i po ich przeszczepieniu. Dokonywania krytycznej oceny obserwacja (DOPS)
B.W2S. dziatan wfasnych i, dziatan wspodtpracownikow przy zachowaniu
B. U30. szacunku dla réznic swi’atopoglqdowyc’h i kulturowy'ch. Formutowania
K KL opif'\ii dptyczacych rozn}/ch aspektéw dziaialn?s'ci zawodqwej i
Praktyka pielegniarska w transplantologii K K2 zasu:.ganla. porad eksper’tow w przypaFJku trudr,\o.su z sam.c.>d2|elnym
21. . .. . rozwigzaniem problemdéw. Okazywania dbatosci o prestiz zawodu
(godziny do dyspozycji uczelni) K.K3. . o . o . . .
K Ka. pielegniarki i solidarnos¢ zawodowa. Rozwigzywania ztozonych
K K5, probleméw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
K KG. pielegniarki i wskazywania priorytetdw w realizacji okreslonych
zadan. Ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia
zdrowotne. Wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii
marketingowych przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktéw. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych zwigzanych
z przypisanymi do zaje¢ efektami uczenia sie i tematyka omawiang na
zajeciach z wykorzystaniem metody problemowej.
Obraz kliniczny  wybranych  zaburzen psychicznych. Pomoc odpowiedz? ustna
B.W52. psychologiczna i wspieranie zasobdow zdrowia psychicznego.
Psychologiczne aspekty opieki zdrowotne;j B.W54. Efektywnos¢ mechanizmoéw radzenia sobie z chorobg przewlekts.
(godziny do dyspozycji uczelni) B.U10. Promocja zdrowia psychicznego w praktyce medycznej. Wsparcie i
22. . . . . . L
B.U74. psychoedukacja — obszary izakres oddziatywan. Poszukiwanie i
B.U76. analiza artykutéw naukowych zwigzanych z przypisanymi do zajec
efektami uczenia sie i tematykg omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Efekty uczenia sie odpowiedz ustna
93, Fakultety (szes$¢ do wyboru) objete programem i

(godziny do dyspozycji uczelni)

studiéw
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Efekty uczenia sie
objete programem
studiow

Przygotowanie
poszczegdlnych etapow
pracy dyplomowej
zgodnie z Regulaminem
pisania pracy
dyplomowej

24, Seminarium dyplomowe /C 1

25 Przygotowanie pracy dyplomowej 20
i przygotowanie do egzaminu dyplomowego

26 Egzamin dyplomowy

Efekty uczenia sie
objete programem
studidw

Egzamin dyplomowy
obejmujacy prezentacje
pracy dyplomowej
i weryfikacje
osiaggnietych efektow
uczenia sie objetych
programem studiow

* sposdb i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektéw uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokot itp.)

analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX
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METODA OCENY EFEKTOW
UCZENIA SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMls) <student wybiera odpowiedz sposrdd dituzszej kafeterii krotkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8), ukierunkowane
klinicznie>, pytania krotkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krdtkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajaca od studenta twérczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé ztozone umiejetnosci
trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajgcych proces uczenia sig, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen edukacyjnych.
Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani s na przestrzeni okreslonej liczby stacji, pomiedzy
ktérymi sie rotujg. Stacje moga obejmowaé udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub trenazeréw. Ocena
przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct observation
of procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgcg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur praktycznych.
Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad aseptyki, umiejetnosci
techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajeé klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania wywiadu, badania
przedmiotowego, interpretacji ich wynikdw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.
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