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1. Informacje ogolne o kierunku

Nazwa kierunku studiow

Pielggniarstwo, studia II stopnia o
profilu praktycznym

Poziom studiow

Studia drugiego stopnia

Profil studiow

Praktyczny

Forma studiow

Stacjonarne/Niestacjonarne

Przyporzadkowanie kierunku studiow do
dyscypliny lub dyscyplin naukowych
oraz okreslenie procentowego udzialu liczby
punktéw ECTS dla poszczegélnych dyscyplin
w liczbie punktow ECTS koniecznej do
uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych
poziomowi ksztalcenia

Kierunek jest przyporzadkowany do
dyscypliny naukowej- nauki o zdrowiu.
Procentowy udzial liczby punktow
ECTS- 100%

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin
naukowych lub dziedzin sztuki i dyscyplin
artystycznych, do ktorych odnoszg si¢ efekty
uczenia si¢

Kierunek jest przyporzadkowany do
dyscypliny naukowej- nauki o zdrowiu.

Wskazanie tytulu zawodowego nadawanego
absolwentom

Magister pielggniarstwa

2. Charakterystyka programu studiow

Studia maja charakter praktyczny i sa ukierunkowane na poglebienie oraz doskonalenie

zaawansowanych umieje¢tnosci zawodowych 1 kompetencji spotecznych niezbednych do

wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza na poziomie magisterskim, w tym do

samodzielnego podejmowania decyzji klinicznych, koordynowania opieki oraz petienia rol

eksperckich 1 przywddczych w systemie ochrony zdrowia. Program obejmuje zajgcia

realizowane w warunkach uczelni, w tym w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich oraz

pracowniach symulacji medycznej, jak rowniez praktyki zawodowe realizowane w podmiotach

wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz instytucjach systemu ochrony zdrowia, na podstawie

zawartych umow 1 w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta oraz studentow.

W programie uwzgledniono:

e przygotowanie do realizacji $wiadczen zdrowotnych i pielggniarskich w oparciu o

aktualng wiedzg, standardy i wytyczne kliniczne, z uwzglednieniem ztozonych

sytuacji zdrowotnych oraz wielochorobowosci;




e rozwdj kompetencji w zakresie kompleksowej oceny stanu pacjenta, planowania,
wdrazania i ewaluacji opieki pielegniarskiej w warunkach zwigkszone;j
odpowiedzialno$ci klinicznej oraz organizacyjnej;

o ksztatcenie w zakresie komunikacji terapeutycznej, pracy w zespole
interdyscyplinarnym, koordynowania opieki oraz dokumentowania swiadczen zgodnie
z obowigzujacymi wymaganiami prawnymi i organizacyjnymi;

e przygotowanie do podejmowania dziatan w sytuacjach naglych i krytycznych, w tym
do zarzadzania ryzykiem klinicznym oraz prowadzenia dzialan zgodnie z algorytmami
postepowania,

e rozwdj kompetencji w zakresie praktyki opartej na dowodach (Evidence-Based
Practice), krytycznej analizy pismiennictwa naukowego oraz wykorzystania wynikéw
badan w doskonaleniu jakosci opieki;

e przygotowanie do realizacji $wiadczen w zakresie wynikajacym z uprawnien
zawodowych, w tym doboru badan diagnostycznych, interpretacji wynikow oraz
ordynowania okreslonych produktéw leczniczych i wyrobow medycznych (zgodnie z
obowigzujacymi przepisami);

o ksztaltowanie postaw zawodowych zgodnych z etyka, odpowiedzialno$cig zawodowa,
poszanowaniem praw pacjenta oraz gotowoscig do ustawicznego rozwoju;

e wykorzystanie metod aktywizujacych i nowoczesnych form dydaktycznych, w tym
symulacji medycznej, metod problemowych (case study) oraz ustrukturyzowanych
metod egzaminowania (w tym OSCE) w procesie weryfikacji efektow uczenia sig,

zwlaszcza w zakresie kompetencji praktycznych, klinicznych 1 decyzyjnych.

3. Organizacja toku studiow

Program studiow realizowany jest w uktadzie modutlowym, zgodnie z wymaganiami standardu
ksztalcenia dla kierunku pielggniarstwo. Struktura programu obejmuje przedmioty 1 moduly
przyporzadkowane do grup zajeé, w tym:

e zajecia teoretyczne, ukierunkowane na poglebienie wiedzy specjalistycznej oraz
integracje tresci klinicznych, organizacyjnych 1 naukowych,

e zajecia realizowane w warunkach symulowanych (pracownie umiejetnosci
pielegniarskich 1 symulacji medycznej), pozwalajace na doskonalenie umiejetnosci
klinicznych, decyzyjnych oraz komunikacyjnych w bezpiecznych warunkach
dydaktycznych,

o praktyki zawodowe realizowane w podmiotach leczniczych oraz innych instytucjach



systemu ochrony zdrowia, na podstawie zawartych uméw, zgodnie z harmonogramem
oraz programem praktyk.

Laczny naklad pracy studenta, obejmujacy godziny kontaktowe oraz prace wlasna, jest
przypisany do poszczegdlnych modutdéw i przedmiotow oraz odzwierciedlony w punktach
ECTS, zgodnie z zasadami obowigzujacymi w uczelni. Organizacja toku studiéw zapewnia
sekwencyjnos¢ ksztalcenia 1 stopniowe zwigkszanie poziomu samodzielno$ci oraz
odpowiedzialno$ci klinicznej studentéw, w szczego6lnos$ci w zakresie podejmowania decyzji,
koordynowania opieki oraz realizacji $wiadczen w sytuacjach ztozonych.

W programie uwzgledniono ograniczenia dotyczace udzialu zaje¢ realizowanych z
wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ — w zakresie dopuszczonym
przepisami i wymaganiami standardu ksztatcenia (do 20%) oraz wytacznie w odniesieniu do
tych efektow uczenia sie, ktore moga zosta¢ osiggniete w tej formie, bez ograniczania jakosci 1

bezpieczenstwa ksztalcenia praktycznego.

4. Koncepcja i cele ksztalcenia

Koncepcja ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu
praktycznym,  zaklada  przygotowanie absolwenta ~do  wykonywania  zawodu
pielegniarki/pielggniarza na poziomie zaawansowanej praktyki zawodowej poprzez integracje
poglebionego ksztalcenia teoretycznego =z intensywnym ksztalceniem praktycznym,
realizowanym w warunkach symulowanych oraz w $rodowisku klinicznym. Program studiow
jest zgodny ze standardem ksztalcenia dla kierunku Pielggniarstwo oraz ukierunkowany na
osiggniecie efektow uczenia si¢ odpowiadajacych kwalifikacji na poziomie 7 Polskiej Ramy
Kwalifikacji.

Cele ksztalcenia zostaty opracowane w sposob odzwierciedlajacy oczekiwang sylwetke
absolwenta studiéw drugiego stopnia, obejmujaca poglebiong wiedzg specjalistyczng, rozwoj
zaawansowanych umiejetnosci praktycznych 1 klinicznych oraz ksztattowanie kompetencji
spotecznych, organizacyjnych i przywodczych. Cele te pozostaja bezposrednio powigzane z
zakresem wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych niezbednych do samodzielnego
podejmowania decyzji klinicznych, koordynowania opieki oraz wspotuczestniczenia w
procesie diagnostyczno-terapeutycznym i rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia.

a) Wyksztalcenie kompetencji zawodowych
Program studiow zaktada wyposazenie studenta w poglebiong wiedzg 1 umiejetnosci
niezbedne do realizacji zadan zawodowych wlasciwych dla absolwenta studiow magisterskich,

obejmujacych zaawansowang opieke nad osobami zdrowymi i chorymi, profilaktyke, dzialania



diagnostyczne 1 terapeutyczne oraz koordynowanie procesu opieki. W ramach ksztatcenia
przekazywana i integrowana jest wiedza z zakresu nauk o zdrowiu, nauk medycznych oraz nauk
pielegniarskich, umozliwiajgca analiz¢ zlozonych probleméw zdrowotnych, planowanie i
prowadzenie kompleksowej opieki, monitorowanie stanu pacjenta, identyfikowanie ryzyka
oraz podejmowanie decyzji w sytuacjach klinicznych o zwigkszonej zlozonosci. Tak
zdefiniowany cel jest zgodny z sylwetka absolwenta przygotowanego do wykonywania
Swiadczen w zaawansowanej praktyce pielegniarskiej, wykorzystujacego aktualng wiedze i

zasady dobrej praktyki kliniczne;.

b) Rozwoj umiejetnosci praktycznych

Symulacje medyczne i praktyki zawodowe stanowia kluczowy element ksztatcenia w profilu
praktycznym na poziomie II stopnia. Studenci doskonalg umiejetno$ci w zakresie realizacji
specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych, kompleksowej oceny stanu pacjenta, podejmowania
decyzji klinicznych, koordynowania opieki oraz dziatania w sytuacjach nagtych i krytycznych.
Proces ksztalcenia obejmuje doskonalenie umiejetnosci w warunkach symulowanych, a
nastgpnie w naturalnym $rodowisku klinicznym, co zapewnia stopniowe zwigkszanie
samodzielnos$ci 1 odpowiedzialno$ci. Cel ten odpowiada sylwetce absolwenta, ktory potrafi
realizowaé czynno$ci zawodowe w sposob bezpieczny, zgodny z aktualnymi standardami, a

takze sprawnie wspolpracowac i pehic role koordynacyjne w zespole terapeutycznym.

¢) Poszerzenie i integracja wiedzy ogolnej i specjalistycznej

Program zapewnia poglebienie 1 integracj¢ wiedzy z zakresu zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej, farmakoterapii 1 zasad ordynowania, diagnostyki i interpretacji danych
klinicznych, funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, organizacji opieki oraz zarzadzania
jakos$cia 1 bezpieczenstwem pacjenta. TreSci ogdlne, kierunkowe 1 specjalistyczne tworza
spojny fundament dla rozumienia ztozonych mechanizméw zdrowia 1 choroby oraz roli
pielegniarki/pielegniarza w procesie diagnostyczno-terapeutycznym i rehabilitacji. Taki zakres
ksztatcenia odpowiada sylwetce absolwenta, ktéry rozumie opiek¢ nad pacjentem jako proces
interdyscyplinarny, potrafi analizowa¢ dane kliniczne, identyfikowaé zagrozenia zdrowotne

oraz wdraza¢ dziatania ukierunkowane na poprawe stanu pacjenta i efektywnos$¢ opieki.

d) Rozwéj kompetencji spolecznych, interpersonalnych i przywodczych
W programie ksztalcenia szczegélny nacisk potozony jest na rozwodj kompetencji

komunikacyjnych, wspotpracy z pacjentem i jego rodzing, pracy zespotowej oraz kompetencji



przywddczych 1 organizacyjnych. Student doskonali umiejetnos¢ prowadzenia komunikacji
terapeutycznej w sytuacjach zlozonych, w tym w warunkach wysokiego obcigzenia
emocjonalnego, oraz rozwija zdolno$¢ do rozwigzywania problemow etycznych i prawnych
zwigzanych z wykonywaniem zawodu. Ksztalttowane sg postawy odpowiedzialnosci
zawodowej, empatii, poszanowania praw pacjenta oraz gotowosci do ustawicznego rozwoju.
Kompetencje te sa kluczowe dla realizacji roli zawodowej magistra pielegniarstwa,
obejmujacej m.in. edukacj¢ zdrowotna, promocj¢ zdrowia, wsparcie psychospoteczne pacjenta
1 rodziny, koordynowanie opieki oraz wspdlodpowiedzialno$¢ za jakos$¢ 1 bezpieczenstwo

$wiadczen zdrowotnych.

5. Oczekiwania wobec kandydatow na studia

Koncepcja ksztatcenia uwzglednia réwniez oczekiwania wobec kandydatéw na studia drugiego
stopnia. Warunkiem podjgcia ksztalcenia jest posiadanie kwalifikacji wtasciwych dla zawodu
pielegniarki/pielggniarza, uzyskanych na studiach pierwszego stopnia, co stanowi podstawe do
dalszego rozwijania kompetencji na poziomie zaawansowanym. Kandydaci powinni
dysponowa¢ ugruntowang wiedza z zakresu nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych, a takze
podstawowymi umiejetnosciami klinicznymi wynikajacymi z dotychczasowego przygotowania
zawodowego. Oczekuje si¢ rowniez gotowosci do poglebiania wiedzy, rozwijania kompetencji
analitycznych oraz wykorzystywania wynikéw badan naukowych w praktyce zawodowe;.
Istotne znaczenie maja takze predyspozycje osobowosciowe, w szczegdlnosci
odpowiedzialno$¢ zawodowa, samodzielno$¢ w podejmowaniu decyzji, umiejetnos¢ pracy w
zespole interdyscyplinarnym, komunikatywnos$¢ oraz gotowos¢ do pracy z pacjentem w
warunkach zwiekszonej ztozonosci klinicznej. Kompetencje te s3 rozwijane 1 doskonalone w
toku studiow w sposob systematyczny i progresywny, z uwzglednieniem specyfiki ksztalcenia

na poziomie magisterskim.

6. Sylwetka absolwenta i mozliwos$ci zatrudnienia

Absolwent kierunku Pielggniarstwo na poziomie studiow drugiego stopnia o profilu
praktycznym posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, standardem ksztalcenia oraz zasadami etyki zawodowe;.
Jest przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych na poziomie zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej, obejmujacej kompleksowa opieke nad pacjentem w sytuacjach klinicznych o
podwyzszonym stopniu ztozono$ci, w tym w warunkach wielochorobowos$ci 1 chordb

przewlektych, a takze do peinienia rdl eksperckich, koordynacyjnych i organizacyjnych w



systemie ochrony zdrowia.

Absolwent posiada kompetencje umozliwiajace:

przeprowadzanie zaawansowanej, calo§ciowej oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem
wywiadu, obserwacji, badania fizykalnego, pomiaréw parametrow zyciowych oraz
analizy dokumentacji medycznej i danych klinicznych, a takze identyfikowanie ryzyka
zdrowotnego i priorytetow opieki;

planowanie, realizacj¢ 1 ocen¢ kompleksowego procesu pielggnowania, w tym
formulowanie diagnoz pielggniarskich, okreslanie celow opieki, dobor interwencii,
monitorowanie efektow oraz modyfikowanie planu opieki w odpowiedzi na zmiang
stanu pacjenta;

wykonywanie §wiadczen pielggniarskich oraz wybranych $wiadczen zdrowotnych w
ramach kompetencji zawodowych, zgodnie 2z aktualng wiedza, standardami
postgpowania oraz zasadami bezpieczenstwa pacjenta, w szczeg6lnosci w obszarze:
profilaktyki zakazen, terapii bolu, farmakoterapii, pielegnacji ran, zywienia
medycznego, monitorowania stanu pacjenta oraz wspomagania diagnostyki;
podejmowanie dziatan diagnostycznych 1 terapeutycznych zgodnie z zakresem
uprawnien zawodowych, w tym dobor i zlecanie badan diagnostycznych, interpretacje
wynikéw oraz ordynowanie okreslonych produktow leczniczych 1 wyrobow
medycznych (zgodnie z obowigzujacymi przepisami);

udzielanie pomocy w stanach naglych i1 zagrozenia zycia, podejmowanie dzialan
zgodnie z algorytmami postgpowania oraz wspolprace w zespole terapeutycznym w
sytuacjach krytycznych;

prowadzenie edukacji terapeutycznej pacjentow i ich rodzin, wzmacnianie kompetencji
w zakresie samopielegnacji 1 samokontroli, a takze aktywny udzial w dziataniach
promocji zdrowia 1 profilaktyki;

stosowanie komunikacji terapeutycznej, wspoOtprace 1 koordynacje dzialan w
interdyscyplinarnym zespole oraz zapewnienie ciagglosci opieki z poszanowaniem praw
pacjenta, tajemnicy zawodowej i1 zasad etycznych;

organizowanie 1 koordynowanie opieki oraz wspodtuczestniczenie w dzialaniach z
zakresu zarzadzania jakoS$cig 1 bezpieczenstwem pacjenta, w tym identyfikowanie ryzyk
klinicznych, wdrazanie 1 monitorowanie standardow postgpowania oraz inicjowanie

dziatan doskonalacych.

Absolwent jest przygotowany do funkcjonowania w $rodowisku klinicznym zgodnie z



zasadami organizacji pracy, systemem jako$ci oraz wymaganiami dotyczgcymi bezpieczenstwa
pacjenta. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ zwigzang z udzielaniem $wiadczen oraz wykazuje
odpowiedzialnos¢ za podejmowane decyzje zawodowe. Jest gotow do rozwijania kompetencji
w oparciu o praktyke opartg na dowodach naukowych (EBP/EBM) oraz ide¢ uczenia si¢ przez
cate zycie. Posiada umiej¢tno$¢ krytycznej analizy danych klinicznych, oceny skutecznos$ci
podejmowanych dziatan, identyfikowania ryzyka oraz podejmowania decyzji adekwatnych do

stanu pacjenta z uwzglednieniem aspektow prawnych i etycznych.

MozliwoSci zatrudnienia
Absolwent studiéw drugiego stopnia jest przygotowany do podjecia pracy w podmiotach
wykonujacych dzialalno$¢ leczniczg oraz innych instytucjach realizujacych swiadczenia
zdrowotne 1 opiekuncze, w szczego6lnosci w:
e oddziatach szpitalnych i jednostkach klinicznych (w tym jednostkach o
podwyzszonym poziomie referencyjnosci),
o ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz podstawowej opiece zdrowotnej,
e opiece dlugoterminowej i sSrodowiskowej (w tym opiece domowej),
e opiece paliatywnej 1 hospicyjne;j,
o jednostkach rehabilitacyjnych, sanatoryjnych i opiekunczych,
e instytucjach zdrowia publicznego oraz jednostkach realizujacych programy
profilaktyczne 1 promocj¢ zdrowia,
e podmiotach i komdrkach organizacyjnych realizujacych zadania z zakresu koordynacji
opieki, edukacji zdrowotnej, zarzadzania jako$cig oraz bezpieczenstwa pacjenta,
e innych jednostkach systemu ochrony zdrowia wymagajacych kompetencji
pielegniarskich na poziomie zaawansowanej praktyki.
Absolwent posiada takze przygotowanie do dalszego rozwoju zawodowego poprzez
ksztalcenie ustawiczne, w tym: udziat w specjalizacjach, kursach kwalifikacyjnych 1
specjalistycznych, rozw6j kompetencji w zakresie nowych technologii i innowacji w ochronie
zdrowia, doskonalenie umiejetnos$ci w zakresie jakosci opieki oraz kontynuowanie rozwoju

naukowego 1 zawodowego w obszarze pielggniarstwa.

7. Udzial interesariuszy w tworzeniu i doskonaleniu programu studiow
Wydzial Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka |
prowadzi stala wspotprace z interesariuszami wewngtrznymi i zewnetrznymi, ktorej

kluczowym narzedziem jest Rada Interesariuszy. Rada, dzialajaca w cyklu co najmniej



semestralnym, petni funkcje doradczo-opiniodawczg i stanowi realne forum wspotdecydowania
o jakosci ksztalcenia. Jej rekomendacje sa wykorzystywane przy projektowaniu i aktualizacji
programu studiow, w tym celow ksztalcenia, doboru i aktualizacji tre$ci programowych,
organizacji zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych, a takze doskonaleniu metod weryfikacji
efektow uczenia si¢ (w tym oceny kompetencji praktycznych). Interesariusze uczestniczg
réwniez w pracach gremiéow wydzialowych i kierunkowych zwigzanych z zapewnianiem
jakosci, dzigki czemu uczelnia utrzymuje systematyczny, dwukierunkowy przeptyw informacji
miedzy Srodowiskiem akademickim a praktyka kliniczng. Taki model wspotpracy umozliwia
stale dostosowywanie programu do aktualnych wyzwan systemu ochrony zdrowia, oczekiwan
pracodawcow oraz potrzeb przysztych absolwentéw, zapewniajac jego aktualno$¢ i praktyczne

ukierunkowanie.

8. Efekty uczenia si¢
OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji
dzialan promocyjno-profilaktycznych w populacji 0s6b zdrowych;

2) standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych §wiadczen pielggniarskich;

3) mechanizmy dziatania produktdéw leczniczych i zasady ich ordynowania;

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

5) zasady 1 metody edukacji 0s6b zdrowych 1 chorych w chorobach przewlektych;

6) role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej;

7) problematyke zarzagdzania zespotami pielegniarskimi 1 organizacjami o
pieki zdrowotnej;

8) uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych;

9) regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielggniarki 1 udzielania
swiadczen zdrowotnych;

10) metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia;

11) wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych;

12) kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie 1 na §wiecie;

13) zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowe;;

14) uwarunkowania kulturowe 1 religijne sprawowania opieki

pielegniarskiej  nad pacjentami r6znych narodowos$ci i wyznan;

15) metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i podyplomowego.



W zakresie umiejetnos$ci absolwent potrafi:

1) monitorowa¢ stan zdrowia dzieci i osob dorostych, w tym o0sob starszych, oraz
wdraza¢ dzialania edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

2) rozwigzywaé problemy zawodowe, szczegélnie zwigzane z podejmowaniem
decyzji w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i
warunkow ich realizacji;

3) dobiera¢, zleca¢ i interpretowa¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
uprawnien;

4) opracowywa¢ program edukacji terapeutycznej pacjenta z choroba przewlekls,
prowadzi¢ te edukacje i dokonywa¢ ewaluacji tego programu,

5) samodzielnie pielegnowac pacjenta z rang przewleklg i przetoka;

6) koordynowac opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

7) ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;

8) udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych
kompetencji zawodowych;

9) tworzy¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazac je do praktyki pielegniarskiej;

10) stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowe;j;

11) okresla¢ zapotrzebowanie pacjentow na opieke pielggniarskg oraz
opracowywac zatozenia pielegniarskiej polityki kadrowe;;

12) komunikowac si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe;

13) organizowac¢ i nadzorowac prace zespotu pielegniarskiego i personelu pomocniczego;

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

15) wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych 1 Swiatowy dorobek pielegniarstwa
dla rozwoju praktyki pielggniarskiej;

16) zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach
opieki dlugoterminowe;j stacjonarnej i domowej;

17) stosowa¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztalcenia

zawodowego.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

1) dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i1 dziatan wspoipracownikow



2)

3)

4)

5)
6)

z poszanowaniem roznic swiatopogladowych 1 kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektow dzialalnosci zawodowej i
zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki
1 solidarno$¢ zawodowa;

rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;
ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A.NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANISTYCZNE (psychologia zdrowia, prawo

w praktyce pielegniarskiej, zarzadzanie w pielegniarstwie, dydaktyka medyczna,

pielegniarstwo wielokulturowe, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWI. modele 1 podejscia stosowane w psychologii zdrowia;
AW2. Znaczenie wsparcia spolecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie;
A.W3. teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem

zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

A W4, podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowanoptymalnego

stanu zdrowia 1 podejscie patogenetyczne uwarunkowane chorobg;

A.WS5S. procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekla chorobg i
uwarunkowania tych procesow;

A.W6. skutki prawne zdarzen medycznych;

AW7. istote bledow medycznych w pielegniarstwie w kontekscie

niepowodzenia w dziataniach terapeutyczno-pielegnacyjnych;

A WS. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnos$ci cywilnej;

A.WO. uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie

ochrony zdrowia;

A.W10. poziomy uprawnien do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez

pielegniarke w odniesieniu do pozioméw kwalifikacji pielggniarskich;



A WI11. metody zarzadzania w systemie ochrony
zdrowia;

A WI12. zasady funkcjonowania organizacji i budowania
struktur;

A.W13. pojecie  kultury organizacyjnej 1 czynnikdw ja
determinujacych; A.W14. mechanizmy podejmowania
decyzji w zarzadzaniu;

A.W15. style zarzadzania 1 znaczenie przywodztwa w rozwoju
pielegniarstwa;

A.W16. zasady $wiadczenia ustug pielegniarskich 1 sposéb ich
finansowania;

AWI17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania
zadan;

A WI18. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcj¢ i teori¢ zarzadzania zmiang oraz
zasady zarzadzania strategicznego;

A.WI19. problematyke zarzadzania zasobami

ludzkimi;

A W20. uwarunkowania  rozwoju  zawodowego
pielegniarek;

A W21. naukowe podstawy ergonomii w Srodowisku
pracy;

A.W22, modele 1 strategie zarzadzania jakos$cia;

A.W23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki
medycznej

A W24. zasady przygotowania do  dziatalno$ci
dydaktycznej;

A.W25. metody nauczania 1 S$rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu
przeddyplomowym i podyplomowym;

A W26. Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych

Wolnosci;
A.W27. teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;
A W28. kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglednieniem

zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia;

A.W29. réznice kulturowe 1 religijne w postrzeganiu czlowieka i



komunikacji miedzykulturowe;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.UL. wskazywac rolg wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad
osobg zdrowa i chorg;

A.U2. wskazywaé metody radzenia sobie ze stresem;

A.U3. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielggniarki w kontekscie
zgodnos$ci z przepisami prawa oraz mozliwosci 1 sposoboéw dochodzenia
roszczen, a takze wskazywac¢ mozliwosci rozwigzania danego problemu;

A.U4. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego,

karnego 1 zawodowego;

A.US. analizowa¢ przyczyny bledow medycznych 1 proponowaé dziatania
zapobiegawcze;
A.U6. analizowac strukture zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie

posiadanych kwalifikacji;
A.UT. stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania

podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

A.US. organizowac i nadzorowac prace zespotow pielegniarskich;
A.U9. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
A.UI0. planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac roézne metody, organizowac

rekrutacje pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;

A.UII. opracowywacplan rozwoju zawodowego wiasnego 1 podlegtego

personelu pielegniarskiego;

A.UI2. przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakresy
obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnos$ci;

A.W13. opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng
zapotrzebowania na opieke pielegniarska;

A.Ul4. nadzorowaé jako$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowaé ten podmiot do zewnetrznej oceny

jakosci;
A.UIS. dobiera¢ odpowiednie srodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktyczne;;
A.U16. dokonywa¢ weryfikacji osiggnietych efektéw wuczenia si¢ 1 organizacji

procesu ksztatcenia zawodowego;

A.U17. wykorzystywa¢ w  pracy zroznicowanie w  zakresie komunikacji



A.U18.

A.UI9.
A.U20.

A.U21.

interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych,
religijnych i spotecznych;

stosowa¢ w praktyce =zalozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego
Madeleine Leininger;

rozpoznawac kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne;
uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w
opiece zdrowotne;j;

porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego

Systemu Ksztatcenia Jezykowego.



B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i

ordynowanie produktow leczniczych; pielggniarstwo epidemiologiczne; endoskopia;

poradnictwo w pielegniarstwie; koordynowana opieka zdrowotna; promocja zdrowia i

swiadczenia profilaktyczne; opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych,

w tym: niewydolno$¢ krazenia 1 zaburzenia rytmu, nadci$nienie tetnicze, niewydolnosé¢

oddechowa, leczenie nerkozastepcze, cukrzyca, choroba nowotworowa, rany przewlekle i

przetoki, bol, leczenie zywieniowe, tlenoterapia ciggla i wentylacja mechaniczna,

zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.

B.W2.

B.W3.

B.W4.

B.W5s.

B.Wé.

B.W7.

B.W8.

B.Wo.

B.W10.

mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w
ustroju zalezne od wieku i1 probleméw zdrowotnych;

regulacje prawne zwigzane z refundacja lekéw, wyrobéw medycznych i
srodkdw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

zasady ordynowania produktow leczniczych zawierajacych okre§lone
substancje czynne, z wytaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, $rodki odurzajace i1 substancje psychotropowe, oraz
okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub
zlecen;

objawy 1 skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okreslone
substancje czynne;

zatozenia organizacji 1 nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki
zdrowotnej;

uwarunkowania wystgpowania, kontroli 1 profilaktyki zakazen szpitalnych
w roznych oddzialach szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikow
etologicznych, w tym patogenow alarmowych;

zasady planowania, opracowania, wdrazania 1 nadzorowania dziatan
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;

organizacj¢ 1 funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady
wykonywania procedur endoskopowych;

diagnostyczne 1 terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu
pokarmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii,
anestezjologii 1 ortopedii;

zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujace w pracowni
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B.W11.

B.W12.

B.W13.
B.W14.

B.W15.

B.W1l6.

B.W17.

B.W18.

B.W19.
B.W20.

B.W21.

B.W22.

B.W23.
B.W24.

B.W25.

endoskopowej;

zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujagce na

regulacjach prawnych 1 transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i

DiClemente);
predyktory  funkcjonowania  czlowieka zdrowego 1  chorego,
uwzglednieniem choroby przewlektej;

metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielggniarskim;

V4

zasady  postgpowania terapeutycznego w  przypadku najczestszych

problemoéw zdrowotnych;

zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow

zakresie posiadanych uprawnien zawodowych;

modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej

Polskiej 1 wybranych

panstwach;

regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad

$wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;

zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz procesu
organizacji 1 udzielania $wiadczen zdrowotnych w rdéznych

obszarach systemu ochrony zdrowia;

zasady funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej;

zalozenia 1 zasady opracowywania standardow  postgpowania

pielegniarskiego z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach

naukowych w medycynie (evidence based medicine) 1 w pielggniarstwie

(evidence based nursing practice);

zalozenia i1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz

metody edukacji terapeutyczne;j;

zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chorob spotecznych 1

chorob cywilizacyjnych;

procedurg i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej;

badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze

srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego 1 opieki nad

pacjentami z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca,

przewlekta niewydolno$cia krazenia oraz nowoczesne technologie

w
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B.W26.

B.W27.

B.W28.

B.W29.

B.W30.

B.W31.

B.W32.

B.W33.

B.W34.

B.W35.

B.W36.

B.W37.

B.W38.
B.W39.

B.W40.

wykorzystywane w terapii 1 monitorowaniu pacjentow z chorobami uktadu
krazenia;

patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielegniarskie w
przewleklej niewydolnosci oddechowej;

technike badania spirometrycznego;

standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w
przebiegu leczenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych i
technikach ciagtych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);
zasady funkcjonowania stacji dializ 1 leczenia nerkozastg¢pczego (ciggla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa
otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja);

przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
opieki nad pacjentami z niewydolno$cig narzadowa;

zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadoéw;

zasady 1 metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego
rodziny 1 opieckuna w zakresie samoobserwacji 1 samopielegnacji w
cukrzycy, astmie i przewleklej obturacyjnej chorobie ptuc;
patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlektej obturacyjnej choroby phuc
oraz powiktania i zasady koordynacji dzialan zwigzanych z prowadzeniem
edukacji terapeutyczne;j;

etiopatogenez¢ nowotworzenia, epidemiologi¢ 1 profilaktyke chorob
nowotworowych;

zasady leczenia 1 opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowg, w tym
terapii spersonalizowane;j;

zasady 1 sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i1
chemioterapii;

metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie
onkologiczne;

metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje;

nowoczesne metody terapii i role hiperbarii tlenowej oraz terapii
podcisnieniowej w procesie leczenia najczgscie] wystepujacych ran
przewlektych, w szczeg6lnosci owrzodzeh zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej;

zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewleklych;
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B.W41.

B.W42.

B.W43.

B.W44.

B.W45.

B.W46.

B.W47.

B.W48.

B.W49.
B.W50.

B.W51.

B.W52.

zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki
wystepowania ran oraz ich powiktan;

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan;
zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa oraz jego
rodziny do samoobserwacji 1 samoopieki oraz zasady doboru sprz¢tu
stomijnego i jego refundacji;

metody oceny bolu w réznych sytuacjach  klinicznych i
farmakologiczne oraz niefarmakologiczne metody jego leczenia;

zasady wspolpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji
metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w
ramach profilaktyki powiktan;

zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu
pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;

wskazania 1 zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiktania jej zastosowania;

wpltyw choroby przewleklej na funkcjonowanie psychofizyczne
cztowieka 1 ksztaltowanie wiezi migdzyludzkich;

przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;
zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w
tym depresja 1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;

zakres pomocy 1 wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z
problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu

nerwowego, w tym chorobami degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UI.

B.U2.
B.U3.

B.U4.

dobierac i przygotowywac zapis form recepturowych lekow zawierajgcych
okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu
pacjenta;

interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;
ordynowac leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne oraz wystawia¢ na nie recepty lub
zlecenia;

dobiera¢ 1 =zleca¢ Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
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B.US.

B.U6.

B.U7.

B.US.

B.U9.

B.U10.

B.Ull.

B.U12.
B.U13.

B.U14.

B.U15.
B.UI6.

B.U17.

B.U18.

B.U19.

B.U20.

B.U21.

B.U22.

zywieniowego 1 wyroby medyczne w zalezno$ci od potrzeb pacjenta;

stosowa¢ zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz
nadzoru epidemiologicznego w réznych zaktadach opieki zdrowotne;;
planowa¢ 1 przeprowadza¢ edukacje personelu w zakresie profilaktyki 1
zwalczania zakazen i chordb zakaznych;

wykorzystywa¢ wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielegniarska w
nadzorze epidemiologicznym;

uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po
wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;

wspoluczestniczy¢ w procesie diagnostyki 1 terapii

endoskopowej;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni

endoskopowej;

diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg

przewlekla;

ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;

udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami 1 uzaleznionym,
wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);
przygotowywaé materialy edukacyjne dla pacjenta 1 jego rodziny w
ramach poradnictwa zdrowotnego;

wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
dobierac 1 stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania
porad pielegniarskich;

dokonywa¢ wyboru 1 zleca¢ badania diagnostyczne w  ramach
posiadanych uprawniefn zawodowych;

wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w
ramach posiadanych uprawnien zawodowych;

koordynowa¢ realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze
schorzeniami przewleklymi;

opracowywac diagnoz¢ potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz
leczenia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym:;

planowa¢ 1 koordynowa¢  proces udzielania  $wiadczen
zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;

dostosowywaé¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy
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B.U23.

B.U24.
B.U25.

B.U26.

B.U27.

B.U28.

B.U29

B.U30.
B.U31.

B.U32.

B.U33.

B.U34.

B.U35.

B.U36.

B.U37.

promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej;

wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich

rodzin;

stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;

prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob zakaznych,
chorodb spotecznych i chordb cywilizacyjnych;

reagowal na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku
zamieszkania, edukacji i pracy;

przygotowywaé  pacjenta z  nadciSnieniem  tetniczym, przewlekla
niewydolnoséciag krazenia i1 zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i
samopielegnacji;

planowac i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczng pacjenta, jego rodziny i
opiekuna w  zakresie samoobserwacji 1 samopielegnacji  przy
nadci$nieniu  tetniczym, w przewlektej niewydolnosci krazenia i przy
zaburzeniach rytmu serca;

wykorzystywac¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania
pacjentow z chorobami uktadu krazenia;

wykonywac badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki;

sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarska nad pacjentem w
przebiegu leczenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz
technikach ciaglych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);
planowac 1 przeprowadza¢ edukacjg¢ terapeutyczng pacjenta, jego rodziny 1
opiekuna w zakresie samoobserwacji 1 samopielggnacji podczas dializy 1
hemodializy;

planowa¢ 1 sprawowa¢ opieke pielegniarska nad pacjentem z
niewydolnoscig narzagdowa, przed 1 po przeszczepieniu narzadow;
wykorzystywac aktualng wiedze w celu zapewnienia wysokiego poziomu
edukacji terapeutycznej pacjentéw chorych na cukrzyce, ich rodzin i
opiekunéw;

planowac i koordynowac¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce;
motywowac¢ pacjenta chorego na cukrzyce do radzenia sobie z chorobag
1 do wspotpracy w procesie leczenia;

planowaé opiek¢ nad pacjentami z wybranymi chorobami

nowotworowymi leczonymi systemowo;
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B.U38.
B.U39.

B.U40.

B.U41.

B.U42.

B.U43.
B.U44.

B.U45.

B.U4e6.

B.U47.

B.U48.

B.U49.

B.US50.

B.USI.

B.U52.

B.US3.

B.U54.

B.US55.

B.US56.

B.U57.

stosowac¢ metody 1 srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;
rozpoznawac sytuacj¢ psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz
proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;
oceniac i1 klasyfikowac rany przewlekte;
dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;
przygotowywac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i
pielegnacji rany;
stosowac¢ nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych;
przygotowywacé pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w
doborze sprzgtu stomijnego;
ocenia¢ nat¢zenie bolu wedhug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego
stanu klinicznego;
dobiera¢ i1 stosowaé¢ metody leczenia farmakologicznego bdlu oraz stosowaé
metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta;
monitorowac skuteczno$¢ leczenia przeciwbdlowego;
prowadzi¢ edukacje pacjenta w zakresie samokontroli i samopielegnacji
w terapii bolu;
wykorzystywac standaryzowane narzgdzia w przeprowadzaniu
oceny stanu odZywienia pacjenta;
monitorowac stan og6élny pacjenta w czasie leczenia Zywieniowego;
prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem roznych technik, w tym
pompy perystaltycznej 1 zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych 1
obwodowych;
przygotowywacsprzet 1 urzadzenia do wdrozenia wentylacji
mechanicznej inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu;
obslugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;
przygotowywac i stosowac sprzgt do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;
zapewniac pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny
kompleksowa opieke pielegniarska;
komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z
wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji;
ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym

depresja i1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze
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planowa¢ interwencje zdrowotne;

B.USS. analizowa¢ 1 dostosowywa¢ do potrzeb pacjenta dostgpne programy
promocji zdrowia psychicznego;

B.U59. rozpoznawac sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego
izolacji spoleczne;j;

B.U60. prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym
depresja i1 zaburzeniami legkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego
rodziny (opiekuna), a takze stosowac treningi umiejetnosci spotecznych
jako forme rehabilitacji psychiatryczne;;

B.U61. sprawowa¢ zaawansowang opieke pielggniarka nad pacjentem z

zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA (badania naukowe
w pielegniarstwie, statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka pielggniarska
oparta na dowodach naukowych, pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowe;j,

seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. kierunki, zakres i1 rodzaj badan naukowych w

pielegniarstwie; C.W2. reguly dobrych praktyk w badaniach

naukowych;

C.W3. metody 1 techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w

pielegniarstwie; C.W4. zasady przygotowywania baz danych do analiz

statystycznych;

C.W5s. narz¢dzia informatyczne, testy statystyczne 1 zasady opracowywania

wynikéw badan naukowych;

C.Wé. zrodta naukowej informacji medycznej;

C.W7. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;

C.W8. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence
based medicine) i w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);

C.Wo. systemy  ksztalcenia  przeddyplomowego 1  podyplomowego
pielegniarek w wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.W10. procedur¢  uznawania  kwalifikacji  zawodowych  pielegniarek  w

Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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C.WI1I.

C.W12.

C.WI13.

systemy opieki pielegniarskiej i
wspotczesne kierunki rozwoju  opieki
pielegniarskiej;

zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do

swiadczen zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskiej;

role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz

Komisji Europejskie;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UlL.
C.U2.
C.U3.

C.U4.
C.Us.

C.Ue.

C.U7.

wskazywac¢ kierunki i zakres badan naukowych w pielggniarstwie;

zaplanowac¢ badanie naukowe i omoéwi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki;
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowaé 1 zinterpretowaé jego
wyniki oraz odnies$¢ je do aktualnego stanu wiedzy;

przygotowywacé bazy danych do obliczen statystycznych;

stosowa¢ testy parametryczne 1 nieparametryczne dla zmiennych
zaleznych i1 niezaleznych;

korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej,
naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
mig¢dzynarodowe organizacje 1 stowarzyszenia pielegniarskie;
przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu

o dowody naukowe.

9. Struktura programu studiow

a) Wskazniki brzegowe dotyczace programu studiow na kierunku studiow, poziomie

i profilu ksztalcenia.

Wskazniki dotyczgce programu studiow na kierunku studiow, poziomie i profilu ksztalcenia

Liczba semestréw konieczna do ukonczenia studiow na danym poziomie 4

Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow na danym poziomie

128
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Laczna liczba godzin zajec

1300
(1320 w przypadku studentow,
ktorzy rozpoczeli ksztalcenie
na studiach I stopnia przed
rokiem akademickim
2016/2017 i nie ukonczyli
kursu specjalistycznego, o
ktérym mowa w art. 15 ust. 2
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i
potoznej (Dz. U. z 2024 1. poz.

8141 854)
Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych osob 118 ECTS
prowadzacych zajecia
Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé 67,5 ECTS
ksztattujacych umiejetnosci praktyczne
Liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z dziedziny nauk 24 ECTS
humanistycznych lub nauk spolecznych — w przypadku kierunkéw studiow
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz odpowiednio
nauki humanistyczne lub nauki spoteczne

24 ECTS

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajgciom lub grupom zaje¢ do wyboru

Wymiar praktyk zawodowych oraz liczba punktow ECTS, jaka student musi
uzyska¢ w ramach tych praktyk

200 godzin, 10 ECTS

Liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego — w przypadku stacjonarnych studiow Nie dotyczy
pierwszego stopnia i jednolitych studiow magisterskich
Minimalna liczba godzin zaje¢¢ zorganizowanych i punktow ECTS
Grupy zajeé, w ramach ktorych osiaga sie¢ Liczba Liczba
szczegolowe efekty uczenia si¢ godzin punktow
ECTS
A. Nauki spoteczne 1 humanistyczne 270 23
B. Zaawansowana praktyka pielggniarska 510 40
C. Badania naukowe i rozwo0j praktyki zawodowe;j 170 15
pielegniarki
D. Praktyki zawodowe 200 10
Razem 1150 88
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Grupy iformy zaje¢é, w ramach ktorych osiagane sa szczegolowe efekty uczenia si¢

Laczna liczba | Liczba
Grupa zaje¢é Forma/formy zajg¢c . ’godzm . punkto
zaje¢ zorganizo-| W
wanych ECTS
A. Nauki spoleczne i humanistyczne
Jezyk angielski ¢wiczenia 90 7
Prawo w praktyce pielggniarskiej Wyktady, ¢wiczenia 60 5
Pielegniarstwo wielokulturowe wyktady 30 3
Zarzadzanie w pielegniarstwie Wyktady, ¢wiczenia 30 3
Dydaktyka medyczna Wyktady, ¢wiczenia 30 3
Psychologia zdrowia Wyktady, ¢wiczenia 30 3
B. Zaawansowana praktyka pielegniarska
Endoskopia Wyktady, ¢wiczenia, 25 2
symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.l Wyklady, ¢wiczenia,
: . L . . 35 3
rzewleklych-  niewydolno$§¢ krazenia i symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 35 3
przewlektych- tlenoterapia ciagla 1 symulacje
wentylacja mechaniczna
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 40 3
rzewlektych- niewydolno$¢ oddechowa symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 35 3
rzewlektych- cukrzyca symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 30 2
rzewlektych- leczenie Zzywieniowe symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 30 2
rzewlektych- choroba nowotworowa, symulacje
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 30 3
rzewlektych- zaburzenia uktadu nerwowego symulacje
Poradnictwo w pielegniarstwie Wyktady, ¢wiczenia, 30 2
symulacje
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Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyklady, ¢wiczenia, 30 3
przewlektych- zaburzenia zdrowia] symulacje
psychicznego
Opicka 1 edukacja terapeutyczna w ch.| Wyktady, ¢wiczenia, 35 2
przewlektych- rany przewlekte i symulacje
przetoki
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch.l| Wyklady, ¢wiczenia, 35 2
przewlektych- bol symulacje
Leczenie nerkozasrepcze Wyktady, ¢wiczenia, 30 4
symulacje
Pielegniarstwo epidemiologiczne Wyktady, ¢wiczenia, 35 3
symulacje
Koordynowana opicka zdrowotna Wyktady, ¢wiczenia, 25 2
symulacje
Farmakologia 1 ordynowanie produktow| Wyktady, ¢wiczenia, 30 3
leczniczych symulacje
Promocja  zdrowia i Swiadczenia] Wyktady, ¢wiczenia, 30 2
profilaktyczne symulacje
C. Badania naukowe i rozwoj praktyki zawodowej pielegniarki
Badania naukowe w pielggniarstwie Wyktady, ¢wiczenia 28 3
Praktyka pielegniarska oparta na dowodach Wyktady, ¢wiczenia 28 3
naukowych
Pielggniarstwo w perspektywie Wyktady, ¢wiczenia 30 3
miedzynarodowej
[informacja naukowa Wyktady, ¢wiczenia 28 3
Statystyka medyczna Wyktady, ¢wiczenia 28 3
Seminarium dyplomowe, Egzamin seminarium 30 21
dyplomowy
D. Praktyki zawodowe
Zarzadzanie w pielggniarstwie praktyki 20 1
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Edukacja terapeutyczna w wybranych praktyki 40 2
chorobach przewleklych

Opieka onkologiczna praktyki 40 2
Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w praktyki 40 2
opiece stacjonarnej i domowej

Pracownia endoskopowa praktyki 40 2
Podstawowa opieka zdrowotna praktyki 20 1

Zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne

Udziat zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne w programie studiow o profilu
praktycznym jest ustalany na podstawie liczby punktéw ECTS przypisanych przedmiotom i
formom zaje¢, ktorych efekty uczenia si¢ oraz metody ksztatcenia sg ukierunkowane na
osigganie umiejetnos$ci praktycznych. Do tej puli wlicza si¢ caly naklad pracy studenta
przypisany do tych zaje¢, obejmujacy zaro6wno godziny kontaktowe, jak 1 prace wlasng

studenta.

Zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec Forma/formy | Liczba godzin | Liczba
zajel kontaktowych* | punktow
ECTS

Jezyk angielski ¢wiczenia 90 7
Prawo w praktyce pielggniarskiej éwiczenia 20 3,5
Zarzadzanie w pielegniarstwie Swiczenia 20 2.5
Endoskopi : .

naoskopia ¢wiczenia 10 1,5
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
niewydolnos¢ krazenia 1 zaburzenia rytmu, éwiczenia 15 o)
nadcis$nienie tetnicze
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych- o '
tlenoterapia ciggla 1 wentylacja mechaniczna cwiczenia 15 2
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych- o )
niewydolno$¢ oddechowa cwiczenia 15 2
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
cukrzyca ¢wiczenia 15 2
Opieka i edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
leczenie Zzywieniowe ¢wiczenia 10 1
Opieka i edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych- Swiczenia 10 1
choroba nowotworowa,
Opieka 1 edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
zaburzenia uktadu nerwowego éwiczenia 10 2
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Poradnictwo w pielggniarstwie

¢wiczenia 15 1
Opieka i edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
zaburzenia zdrowia . )
psychicznego ¢wiczenia 10 2
Opieka i edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
rany przewlekte i éwiczenia 15 1.5
przetoki
Opieka i edukacja terapeutyczna w ch. przewlektych-
bol ¢wiczenia 15 1,5
Leczenie nerkozasrgpeze
¢wiczenia 15 3
Koordynowana opicka zdrowotna . .
¢wiczenia 10 1,5
Promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne
¢wiczenia 10 1
Statystyka medyczna ¢wiczenia 13 2,5
Zarzadzanie w pielggniarstwie Praktyki 20 1
zawodowe
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach Praktyki
40 2
przewlektych zawodowe
Opieka onkologiczna Praktyki
40 2
zawodowe
'Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece Praktyki 40 ’
stacjonarnej 1 domowej zawodowe
Pracownia endoskopowa Praktyki
40 2
zawodowe
Podstawowa opieka zdrowotna Praktyki 20 1
zawodowe
A opieka pielggniarska nad pacjentem ze
schorzeniami okulistycznymi/ B . .
. . . . ¢wiczenia 10 2,5
Intensywna terapia i pielggniarstwo w intensywne;j
opiece medycznej
A Kontraktowanie 1 finansowanie §wiadczen
medycznych / B Nowoczesne techniki diagnostyczne | ¢wiczenia 10 2,5
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A Problemy zawodowe i zdrowotne pielegniarek / B
Opieka pielegniarska w chorobach przewlektych

¢wiczenia 20 2,5
nerek

* liczba godzin kontaktowych bez wliczenia Pracy Wlasnej Studenta na rzecz przygotwania sie
do zajec praktycznych

Zajecia lub grupy zaje¢ do wyboru

Zajecia lub grupy zaje¢ do wyboru

Nazwa zaje¢ lub grupy zajec Forma/formy Laczna Liczba
zajel liczba punktow
godzin ECTS
A opieka pielggniarska nad pacjentem ze|  Wyklady, 45 4
schorzeniami okulistycznymi ¢wiczenia

B Intensywna terapia 1 pielggniarstwo w| symulacje
intensywnej opiece medycznej

A Kontraktowanie i finansowanie §wiadczen Wyktady, 45 4
medycznych ¢wiczenia
B Nowoczesne techniki diagnostyczne symulacje
A Problemy zawodowe i zdrowotne pielegniarek / Wyktady, 60 4
B Opicka pielegniarska w chorobach przewleklych|  ¢wiczenia
nerek symulacje

9. Tresci ksztalcenia

Tresci ksztalcenia zostaty w sposob systemowy 1 udokumentowany powigzane z zakladanymi
efektami uczenia si¢ wtasciwymi dla kierunku pielegniarstwo oraz dyscypliny nauki o zdrowiu,
do ktorej kierunek zostat przyporzadkowany. Program obejmuje aktualny zakres wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych wymaganych w nowoczesnej praktyce pielggniarskiej
na poziomie magisterskim, zgodny z obowiazujacymi standardami ksztatcenia okreslonymi w
Rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 26 lipca 2019 r. (Dz.U. 2019 poz. 1573).

Tresci ksztalcenia pozostajg w bezposrednim zwigzku z zakresem wiedzy, umiejetnosci 1
kompetencji spolecznych majacych zastosowanie w zaawansowanej praktyce pielegniarskiej
oraz odzwierciedlajg aktualny stan nauk o zdrowiu i wspodtczesnej praktyki klinicznej, w
szczegoOlnosci w obszarach zwigzanych z opieka nad pacjentem z chorobami przewlektymi 1
wielochorobowoscia, koordynacja opieki, bezpieczenstwem pacjenta, zarzadzaniem jakoscig

oraz wdrazaniem praktyki opartej na dowodach (Evidence-Based Practice).
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Tresci ksztatcenia sg zawarte w kartach przedmiotow (sylabusach), a ich aktualizacja
odbywa si¢ corocznie, z uwzglgdnieniem najnowszych wytycznych praktyki klinicznej,
aktualnej literatury naukowej oraz opinii przedstawicieli podmiotéw leczniczych, w ktorych
realizowane sg praktyki zawodowe. Dzigki temu tresci dydaktyczne odpowiadaja zaréwno
aktualnym standardom zawodowym, jak i realnym potrzebom systemu ochrony zdrowia.

Program uwzglednia rowniez potrzeby i kierunki rozwoju zawodowego rynku pracy — w
tym kompetencje zwigzane z kompleksowa opieka w srodowisku szpitalnym, ambulatoryjnym
1 Srodowiskowym, koordynacja procesu terapeutyczno-opiekunczego, komunikacja
interdyscyplinarng, wykorzystaniem nowoczesnych technologii, a takze zasadami bezpiecznej
i odpowiedzialnej praktyki zawodowej. Rozwijane s3 ponadto kompetencje zwigzane z
krytyczng analiza danych klinicznych, przygotowaniem do dziatah w sytuacjach ztozonych
oraz wdrazaniem dziatan doskonalgcych jako§¢ $wiadczen. Tak opracowany program
zapewnia, ze absolwent jest przygotowany do profesjonalnego wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza na poziomie magisterskim, zgodnie z aktualng wiedza,

obowigzujacymi standardami oraz oczekiwaniami pracodawcow.

Sekwencyjnos¢ programu studiéw

Program zostat zaplanowany w sposob sekwencyjny, tak aby zajecia poglgbiajace i integrujace
wiedze¢ specjalistyczng (wyktady oraz zajecia seminaryjne) stanowity fundament dla bardziej
zaawansowanych form ksztalcenia, takich jak ¢wiczenia praktyczne, zajgcia w centrum
symulacji medycznej oraz praktyki zawodowe. Kazdy modut rozwija wiedze, umiejetnosci i
kompetencje spoteczne nabyte w poprzednich blokach, prowadzac do osiggnigcia petnych
efektow kierunkowych w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych na
poziomie 7 PRK. Tresci ksztalcenia sg logicznie uporzadkowane i dostosowane do zaktadanej
Sciezki rozwoju kompetencji studenta, z ukierunkowaniem na zaawansowang praktyke

pielegniarskg oraz rosnacy poziom samodzielnosci 1 odpowiedzialnosci.

10. Metody ksztalcenia

W procesie ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo — studia drugiego stopnia, profil praktyczny
stosuje si¢ zroznicowane 1 adekwatne metody dydaktyczne, umozliwiajace osigganie efektow
uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych na poziomie
wiasciwym dla absolwenta studiéw magisterskich. Metody te sa dobierane w sposob celowy
do charakteru przedmiotu, tre$ci programowych oraz specyfiki efektow uczenia sig, ze

szczegdlnym uwzglednieniem ksztalcenia praktycznego, stopniowego zwigkszania
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samodzielnosci studenta 1 rozwijania kompetencji zaawansowanej praktyki pielegniarskie;j.

Ksztalcenie realizowane jest z zachowaniem zasady integracji zaje¢ teoretycznych z zajeciami
praktycznymi, a proces dydaktyczny ukierunkowany jest na:

e rozwdj umiejetnosci klinicznych i decyzyjnych,

o stosowanie praktyki opartej na dowodach naukowych (EBP),

o ksztaltowanie kompetencji komunikacyjnych, etycznych i przywddczych,

e przygotowanie do koordynowania opieki oraz pracy w zespole interdyscyplinarnym.

Metody dydaktyczne w ksztalceniu teoretycznym
W ramach zaj¢¢ teoretycznych stosuje si¢ metody aktywizujace i problemowe, sprzyjajace
poglebieniu wiedzy oraz rozwijaniu umiejetnosci analitycznych i1 krytycznego myslenia.
Wykorzystywane sg w szczego6lnosci:

o wyktad problemowy i konwersatoryjny,

e (¢wiczenia audytoryjne,

e analiza i interpretacja aktualnych wytycznych klinicznych, standardow postepowania

oraz dokumentacji medycznej,

e praca z tekstem naukowym i przeglad literatury (w tym publikacji w jezyku obcym),

e dyskusja moderowana, debata oraz metoda projektu.
Istotnym elementem ksztalcenia jest rozwijanie umiej¢tnosci wykorzystywania dowodow
naukowych w podejmowaniu decyzji klinicznych, dlatego w programie stosuje si¢ metody
charakterystyczne dla EBP, w tym: analiz¢ badan, krytyczng ocen¢ wiarygodnosci Zrodet,

interpretacje wynikow oraz ich zastosowanie w planowaniu 1 ocenie opieki.

Metody ksztalcenia w warunkach symulowanych
W celu zapewnienia bezpiecznego nabywania 1 doskonalenia umiejgtnosci klinicznych oraz
przygotowania do dzialan w sytuacjach ztozonych i naglych, stosuje si¢ metody dydaktyczne
w warunkach symulowanych w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich oraz w centrum
symulacji medycznej, w tym:

o symulacje medyczne o réznym stopniu ztozonosci (niska/Srednia/wysoka wiernos¢),

o scenariusze kliniczne ukierunkowane na podejmowanie decyzji, organizacj¢ dziatan 1

koordynacj¢ opieki,
e trening umiejetnosci technicznych i procedur pielgegniarskich,

o symulacje sytuacji trudnych (np. agresja, przemoc, stres zawodowy, komunikacja w
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sytuacjach krytycznych),
e debriefing jako element obowigzkowy umozliwiajacy refleksje, analiz¢ decyzji i oceng
jakosci dziatan.
Zajecia symulacyjne umozliwiajg weryfikacje kompetencji praktycznych i spotecznych, w tym

umiejetnosci wspotpracy w zespole, komunikacji oraz zarzadzania zasobami (CRM).

Metody ksztalcenia praktycznego w warunkach klinicznych
Ksztatcenie praktyczne realizowane jest w podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, na
podstawie zawartych uméw, w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta oraz
studentoéw. Wykorzystywane sg metody charakterystyczne dla nauczania klinicznego, w tym:

e instruktaz i pokaz z omowieniem (demonstracja),

e metoda obserwacji i asystowania,

e wykonywanie $wiadczen pod nadzorem, a nast¢pnie w sposob samodzielny w granicach

kompetencji studenta,

e nauczanie przy t6zku chorego (bedside teaching),

e analiza przypadkow klinicznych 1 rozwigzywanie probleméw w zespole,

o refleksyjna praktyka (omowienie sytuacji klinicznych, dziatan i decyz;ji).
Proces ksztalcenia praktycznego ma charakter stopniowy — studenci przechodza od
wykonywania procedur pod $cistym nadzorem do samodzielnego realizowania §wiadczen w
ramach efektow uczenia sie, z jednoczesnym ksztattowaniem odpowiedzialno$ci zawodowej,

kompetencji organizacyjnych oraz gotowos$ci do koordynowania opieki.

Metody rozwijania kompetencji spolecznych i przywédczych
W programie stosuje si¢ metody dydaktyczne ukierunkowane na ksztattowanie kompetencji
spotecznych wtasciwych dla roli magistra pielggniarstwa, w tym:
e trening komunikacji terapeutycznej (w tym rozmowy trudne, przekazywanie
niekorzystnych informacji),
e odgrywanie rol 1 scenki sytuacyjne,
e praca zespolowa i zadania projektowe,
e superwizja i omoOwienia kliniczne,
e analiza sytuacji etycznych i prawnych (case study),
e metody wzmacniajagce kompetencje przywodcze 1 koordynacyjne (organizacja opieki,
planowanie dzialan, zarzadzanie jakoS$cia).

Szczego6lng uwage poswieca si¢ przygotowaniu do funkcjonowania w warunkach obcigzenia
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emocjonalnego i organizacyjnego oraz do radzenia sobie z sytuacjami trudnymi, w tym stresem

zawodowym, agresja i przemocg w §rodowisku pracy.

Wykorzystanie metod i technik ksztalcenia na odleglos$¢
W programie dopuszcza si¢ wykorzystanie metod i technik ksztalcenia na odleglo$¢ w zakresie
zgodnym z obowigzujacymi przepisami (do 10%) oraz w odniesieniu do efektow uczenia si¢
mozliwych do osiagnigcia w tej formie. Ksztalcenie zdalne wspiera proces dydaktyczny
poprzez:

e e-learning i materialy multimedialne,

o konsultacje i seminaria online,

e pracg wlasng studenta z wykorzystaniem zasobdw elektronicznych i baz naukowych.
Zajgcia wymagajace bezposredniego kontaktu z pacjentem, ksztalcenia manualnego oraz
weryfikacji umiejetnosci praktycznych realizowane sa3 w warunkach stacjonarnych, w

pracowniach i §rodowisku klinicznym.

11. Praktyki zawodowe

Praktyka zawodowa jest integralng czescia procesu ksztatcenia studentow kierunku
pielegniarstwo. Praktyka odbywa si¢ w wyznaczonych placowkach ochrony zdrowia.
Szczegolowy program praktyk zawodowych zawiera zadania oraz wykaz godzin

przewidzianych dla pracy studenta w placéwce.

Cele praktyk zawodowych

1) Zapoznanie si¢ z zasadami funkcjonowania wszystkich obszaréw lecznictwa zamknietego
(szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze) oraz lecznictwa
otwartego (podstawowa opieka zdrowotna),

2) Zapoznanie si¢ z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi bedacymi podstawa
funkcjonowania kazdej placéwki §wiadczacej ustugi medyczne,

3) Umiejetnos¢ stosowania zasad aseptyki 1 antyseptyki,

4) Doskonalenie umiej¢tnosci praktycznych obejmujacych udzielanie $wiadczen zdrowotnych,

5) Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej,

6) Wzbogacanie 1 usystematyzowanie wiedzy oraz umieje¢tnosci z zakresu podstawowych
czynnosci medycznych,

7) Umiejetnos¢ oceny podstawowych funkcji Zyciowych,
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8) Ksztaltowanie umieje¢tnosci 1 rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta w
réznych stanach chorobowych. Nauka oceny wynikéw opieki pielegniarskie;j,

9) Ksztaltowanie postawy samodzielnego rozwigzywanie problemow,

10) Wdrozenie do samoksztatcenia.

Praktyki zawodowe realizowane sg zgodnie z planem 2 — letnich studiow stacjonarnych i

niestacjonarnych na kierunku Pielegniarstwo. Praktyke zawodowa jest zobowigzany do

przestrzegania Regulaminu studiéw oraz przepisow 1 zarzadzen placowki.

Warunkiem zaliczenia praktyk zawodowych przez studenta jest wypelnienie

nastepujacych obowiazkow:

1) Kazdy praktykant, jako student Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka
I, winien zgodnie reprezentowac swoja Uczelnie,

2) Po przybyciu na miejsce praktyk student zglasza si¢ u kierownika (dyrektora) placéwki
przektadajac pisemne skierowanie i umowe wystawiong przez PAM NS, a nastepnie u
opiekuna praktyk,

3) Student zapoznaje si¢ z warunkami placowki oraz sporzadza z opiekunem plan praktyk,

4) Student realizuje w pelni program praktyk zawodowych,

5) Zawsze jest odpowiednio ubrany do zaje¢ (bialy stroj ochronny i biale obuwie stabilne i
bezpieczne) wraz z identyfikatorem, nie spdznia si¢ na zajgcia,

6) W czasie odbywania praktyk dostosowuje si¢ do panujacego w placowce porzadku i trybu
pracy oraz do przepisdéw obowigzujacych pracownikow danej placowki medycznej,

7) Student prowadzi na biezagco wymagang dokumentacje, a po zakonczeniu sporzadza

sprawozdanie

12. System weryfikacji, dokumentowania i doskonalenia osiagania efektow uczenia si¢
Celem systemu weryfikacji osiggania efektow uczenia si¢ jest zapewnienie obiektywnego i
udokumentowanego potwierdzenia, ze efekty uczenia si¢ okreslone dla kierunku oraz zapisane
w sylabusach przedmiotow zostaly osiagnigte przez studentdw na poziomie wiasciwym dla
studiow drugiego stopnia o profilu praktycznym. Weryfikacja efektow uczenia si¢ obejmuje
wszystkie trzy obszary: wiedze¢, umiejetnosci oraz kompetencje spoleczne, a jej przebieg i
wyniki znajdujg odzwierciedlenie w ocenach czastkowych i1 koncowych uzyskiwanych przez
studentow w toku realizacji programu studiow.

Szczegolowe efekty uczenia sie dla poszczegdlnych przedmiotéw oraz sposoby ich

weryfikacji sa okre§lane w sylabusach. Sylabusy zawieraja w szczegdlnosci: metody
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weryfikacji efektow uczenia si¢, warunki zaliczenia, kryteria oceniania, sktadowe oceny
koncowej, a takze naktad pracy przecietnego studenta przypisany do efektéw uczenia si¢ i
punktéw ECTS. Zasady oceniania sg sformutowane w sposob jednoznaczny, umozliwiajacy
rzetelng ocen¢ osiggnigcia efektow uczenia si¢ oraz zapewniajacy porownywalnos¢ i
transparentno$¢ wymagan.

Dziekan Wydziatu, we wspotpracy z Radg Programowa oraz Wydziatlowa Komisja ds.
Zapewniania i Oceny Jako$ci Ksztatcenia, dokonuje weryfikacji sylabusow sktadanych przez
nauczycieli akademickich w zakresie poprawnosci 1 spojnosci efektow uczenia si¢ oraz
adekwatnosci przyjetych metod i narzedzi ich weryfikacji. Weryfikacja obejmuje réwniez
ocen¢ zgodnosci sposobow sprawdzania efektow z charakterem zaje¢ 1 wymaganiami
programu studiow II stopnia, w szczego6lnosci w odniesieniu do efektow zwigzanych z
zaawansowang praktyka pielegniarska, podejmowaniem decyzji klinicznych, koordynacja
opieki, zarzagdzaniem jakoscig oraz wdrazaniem praktyki opartej na dowodach naukowych
(EBP).

W procesie weryfikacji efektoéw uczenia si¢ stosuje si¢ zréznicowane metody oceny,
dobrane odpowiednio do rodzaju efektow uczenia si¢ oraz poziomu ksztatcenia. Weryfikacja
efektow z obszaru wiedzy prowadzona jest m.in. poprzez kolokwia, testy, egzaminy pisemne
1 ustne, opracowania pisemne, raporty i prezentacje, a takze zadania wymagajace krytycznej
analizy literatury naukowej i wytycznych klinicznych oraz ich zastosowania w praktyce
zawodowej. Weryfikacja efektow z obszaru umiejetnosci odbywa si¢ przede wszystkim
poprzez zaliczenia praktyczne, ¢wiczenia laboratoryjne, zadania problemowe, projekty,
analiz¢ przypadkow klinicznych (case study), obserwacj¢ wykonania procedur oraz oceng
dziatan studenta w warunkach symulowanych 1 klinicznych, w tym w sytuacjach ztozonych 1
wymagajacych samodzielnosci decyzyjnej. Weryfikacja efektow w zakresie kompetencji
spotecznych obejmuje m.in. obserwacje postaw i zachowan studenta, ocen¢ komunikacji,
wspolpracy w zespole terapeutycznym, odpowiedzialno$ci zawodowej, umiejetnosci
koordynowania dzialan oraz respektowania zasad etyki 1 praw pacjenta — zarowno w toku
zaje¢, jak 1 podczas realizacji ksztalcenia praktycznego.

Ogolng forma zaliczenia zaj¢¢ jest zaliczenie z oceng lub egzamin. W przypadku zajgé
konczacych si¢ egzaminem student zobowigzany jest do zaliczenia cze$ci ¢wiczeniowej
(Jezeli jest przewidziana programem) oraz uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu.
Szczegdlowe zasady dopuszczenia do zaliczenia lub egzaminu, zakres materiatu, forma
zaliczenia oraz kryteria oceny na poszczegdlne stopnie okresla sylabus. Nauczyciel

akademicki prowadzacy zajgcia przedstawia studentom jasne kryteria oceniania oraz
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prowadzi dokumentacje potwierdzajaca osiggniecie efektow uczenia si¢.

Istotnym elementem systemu weryfikacji jest gromadzenie i archiwizacja materialnych
dowodow osiagania efektow uczenia si¢. Materialem dowodowym sg w szczegdlno$ci: prace
pisemne, testy i arkusze egzaminacyjne, projekty, raporty, prezentacje, karty zaliczen
umiejetnosci, protokoly zaliczen i1 egzamindéw, arkusze ocen z zaje¢ praktycznych,
dokumentacja praktyk zawodowych (w tym arkusze ocen, dzienniki praktyk/portfolio), a
takze dokumentacja zwigzana z realizacjg pracy dyplomowej i egzaminu dyplomowego.
Archiwizacja materiatow odbywa si¢ zgodnie z przyjetymi w Uczelni zasadami 1 zapewnia
»slad audytowy” dla potrzeb monitorowania jakos$ci ksztatcenia oraz weryfikacji
prawidlowos$ci procesu oceniania.

Weryfikacja osiggania efektow uczenia si¢ w zakresie zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych odbywa si¢ poprzez oceng realizacji zadan zawodowych 1 postepow studenta w
warunkach klinicznych. Oceny dokonuje opiekun ze strony podmiotu, w ktérym realizowana
jest praktyka, a dokumentowanie przebiegu i wynikéw realizacji praktyk odbywa si¢ zgodnie
z przyjetymi arkuszami ocen i zasadami zaliczenia. Uzupehiajacym elementem nadzoru i
monitorowania jakosci ksztalcenia praktycznego sa hospitacje praktyk i zaje¢ praktycznych
prowadzone przez Dziekana Wydzialu, Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk lub
upowaznionych nauczycieli akademickich.

Szczegolng role w ocenie osiggnigcia efektow uczenia si¢ odgrywa egzamin dyplomowy,
w tym elementy weryfikujace kompetencje praktyczne i decyzyjne na poziomie wlasciwym
dla absolwenta studidéw II stopnia. W programie studidow wykorzystuje si¢ rowniez
ustrukturyzowane metody oceny umiejgtno$ci w warunkach symulowanych, w tym symulacje
medyczng oraz standaryzowane narzedzia oceny (np. listy kontrolne, rubryki), umozliwiajace
obiektywng weryfikacj¢ umiejetnosci klinicznych, komunikacyjnych, organizacyjnych i
przywddczych, a takze bezpieczenstwa pacjenta w warunkach kontrolowanych. W zaleznosci
od specyfiki zaje¢, stosowane sg takze formy sprawdzania kompetencji zwigzanych z
wykorzystaniem EBP, analiza danych klinicznych, planowaniem opieki kompleksowej 1
koordynowanej oraz — w ramach ksztalcenia przewidzianego programem — kompetencji
wynikajacych z uprawnien zawodowych.

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego prowadzona jest analiza osiagania efektow
uczenia si¢, w tym analiza wynikow zaliczen i1 egzamindéw, jakosci realizacji zajec
praktycznych 1 praktyk zawodowych oraz wnioskéw nauczycieli akademickich, opiekunow
klinicznych i studentéw. Analiza ta jest przedstawiana na posiedzeniach Rady Wydzialu oraz

Wydziatowej Komisji ds. Zapewniania i Oceny Jako$ci Ksztalcenia, a jej rezultatem sa
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wnioski 1 propozycje dziatan doskonalgcych. Wyniki analizy stanowig podstawe do
aktualizacji sylabusow, modyfikacji metod dydaktycznych i weryfikacyjnych oraz

doskonalenia tresci i organizacji ksztatcenia, z zachowaniem spdjnosci programu studiow z

wymaganiami standardu ksztatcenia, oczekiwaniami interesariuszy oraz potrzebami

wspotczesnej praktyki klinicznej.

Sposoby weryfikacji osiagnietych efektow uczenia sie

1.

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

Osiagnigte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowac za pomoca egzaminéw

pisemnych lub ustnych.

. Jako formy egzaminéw pisemnych mozna stosowal eseje, raporty, krotkie

ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ),
testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie
lub dopasowania odpowiedzi.

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

umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania probleméow).

. Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wilasnej studenta pod

kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia odbywa sie¢ w
oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), projekt pielggniarskich wskazéwek poszpitalnych
dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykutu naukowego, znajomosci
wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskie;.

Weryfikacja osiggnigtych efektow wuczenia si¢ w kategorii umiejgtnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetno$¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination,
OSCE).

Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym sktadajacym sie¢ z czeSci teoretycznej
1 praktycznej (OSCE), ktory obejmuje weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢

objetych programem studiéw.
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Kryteria oceny efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spolecznych. Absolwent zna, potrafi :

1.

A T o

10.
11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

Zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dziatan
promocyjno-profilaktycznych w populacji 0s6b zdrowych,

Standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych §wiadczen pielegniarskich,
Mechanizmy dziatania produktow leczniczych i zasady ich ordynowania,

Wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach przewlektych,
Zasady 1 metody edukacji osob zdrowych i chorych w chorobach przewlektych,

Role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej,

Problematyke zarzadzania zespotami pielggniarskimi i organizacjami opieki
zdrowotnej,

Uwarunkowania rozwoju jakos$ci ustug zdrowotnych,

Regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielggniarki i udzielania
$wiadczen zdrowotnych,

Metodologi¢ badan naukowych i zasady ich prowadzenia,

Wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych,

Kierunki rozwoju pielgegniarstva w Europie 1 na $wiecie,

Zasady udzielania §wiadczen zdrowotnych w opiece dlugoterminowej,
Uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad
pacjentami roznych narodowos$ci 1 wyznan,

Metodyke ksztatcenia zawodowego,

Monitorowa¢ stan zdrowia dzieci 1 0s6b dorostych, w tym 0so6b starszych, oraz
wdraza¢ dziatania edukacyjne 1 promocyjno-profilaktyczne;

Rozwigzywaé problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji
w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkow ich
realizacji,

Dobiera¢, zleca¢ 1 interpretowac¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
uprawnien,

Opracowywac program edukacji terapeutycznej pacjenta z choroba przewlekta,
prowadzi¢ te edukacj¢ i dokonywac ewaluacji tego programu,

Samodzielnie pielegnowac pacjenta z rang przewlekla i przetoka,

Koordynowa¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia.
Ordynowac¢ leki, $rodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne,

w tym wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia,
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.
40.
41.

42.
43.

Udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji
zawodowych,

Tworzy¢ standardy opieki pielggniarskiej oraz wdraza¢ je do praktyki pielegniarskiej,
Stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa w dzialalnosci zawodowe;j ,

Okreslac¢ zapotrzebowanie pacjentow na opieke pielegniarskg oraz opracowywac
zatozenia pielegniarskiej polityki kadrowej,

Komunikowac¢ si¢ z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe i
wyznaniowe,

Organizowac¢ 1 nadzorowac pracg zespotu pielegniarskiego i1 personelu pomocniczego,
Prowadzi¢ badania naukowe i upowszechnia¢ ich wyniki,

Wykorzystywaé wyniki badan naukowych i §wiatowy dorobek pielggniarstwa dla
rozwoju praktyki pielggniarskiej,

Zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki
dlugoterminowe;j,

Stosowaé metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadan z zakresu ksztatcenia
zawodowego,

Dokonywac krytycznej oceny dziatan wiasnych i1 dzialan wspotpracownikow z
poszanowaniem roznic §wiatopogladowych i kulturowych,
Formutowac¢ opinie dotyczace roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiggania
porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu,
Okazywac¢ dbalo$¢ o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki 1
solidarnos$¢ zawodowa,
Rozwigzywac ztozone problemy etyczne zwigzane z wykonywaniem zawodu
pielegniarki 1 wskazywac priorytety w realizacji okreslonych zadan, Ponosié¢
odpowiedzialno$¢ za realizowane $wiadczenia zdrowotne,
Wykazywa¢ profesjonalne podejscie do strategii marketingowej przemyshu
farmaceutycznego 1 reklamy jego produktu

Przestrzegaé praw pacjenta,
Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowiazki zawodowe,
Przestrzega¢ tajemnicy zawodowej,
Wspotdziata¢ w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematéw
etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j,
Przejawia¢ empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami,

Przestrzega¢ regulaminu PAM w Poznaniu oraz przepiséw i zarzadzen placowki,
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44. Przestrzega¢ punktualnos$ci oraz obecnos$ci na zajeciach,

45. Dba¢ o stosowny ubior i estetyczny wyglad.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych
Skala ocen:

bdb — bardzo dobry

db — dobry

dst — dostateczny

ndst — niedostateczny

0 — brak mozliwo$ci wykonania procedury

Kryteria — — NORM.Y - -
aflins Ocena | Zasady Sprawnos¢ | Skutecznos¢ Sar’r}odzwl- Kpmumkowame Postawa
nosé si¢ z pacjentem
bdb Przestrze- | Czynno$ci | Podstepowa- | Dzialania Poprawny, Potrafi
ga zasad, | wykonuje nie wykonuje samodzielny krytycznie
wlasciwa | pewnie, uwzglednia catkowicie skuteczny dobor | oceniaé
technikai | energii- sytuacje samodzielnie | tresci i analizowaé
kolejno§¢ | cznie pacjenta, swoje
wykony- osiaga cel postgpowanie,
wania wspotpracuje z
czynnosci zespolem
terapeutycznym,
pema
identyfikacja z
] rolag zawodowa
= db Przestrzeg | Czynnosci | Nie zawsze Wymaga Wymaga Ma trudnosci w
E a zasad po | wykonuje uwzglednia | przypomnien | naprowadzenia, krytycznej
° ukierunko | mato sytuacje iai ukierunkowania ocenie
= waniu pewnie, po | zdrowotna ukierunkowa | w wyborze tresci | i analizie
‘; krotkim pacjenta, nia w swojego
= zastano- osiaga cel po | niektorych postepowania,
S wieniu ukierunko- dziataniach we wspolpracy
E’ waniu z zespolem
;§ terapeutycznym
4 oraz
o identyfikacji
z rolg
zawodowa
dst Przestrzeg | Czynnosci | Nie zawsze Wymaga Wymaga Ma trudnosci w
a zasad po | wykonuje uwzglednia | przypomnien | naprowadzenia, krytycznej
kilkukro- | mato sytuacje iai ukierunkowania ocenie
tnym pewnie, po | zdrowotng ukierunkowa | w wyborze tre$ci | i analizie
ukierunko | dluzszym pacjenta, nia w bardzo swojego
waniu zastano- osigga cel po | wielu postgpowania,
wieniu ukierunko- dziataniach we wspolpracy
waniu z zespotem
terapeutycznym
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oraz
identyfikacji
z rolg
zawodowa
ndst Nie Czynno$ci | Nie bierze Wymaga Nie potrafi Nie potrafi
przestrzeg | wykonuje pod uwage statego utrzymac krytycznie
a zasad, niepewnie, | indywidualne | naprowadzan | kontaktu ocenic i
chaotyczn | bardzo j sytuacji iai werbalnego analizowac
ie wolno pacjenta, nie | przypominan | z pacjentem swojego
wykonuje osigga celu ia w kazdym postgpowania,
dziatania dziataniu nie
wspotpracuje z
zespotem
terapeutycznym,
nie identyfikuje
si¢ z rola
zawodowa
0 Brak mozliwos$ci wykonania procedury

13. Egzamin dyplomowy

Celem egzaminu dyplomowego jest stwierdzenie stopnia opanowania przez studentow:
o wiedzy
e umiejetnosci

e kompetencji spolecznych okreslonych standardem nauczania

Warunki przystgpienia studenta do egzaminu dyplomowego
Warunkiem dopuszczenia Studenta/Studentki do egzaminu dyplomowego na kierunku
Pielggniarstwo jest laczne spelnienie nastgpujacych wymagan:

1. Zaliczenie wszystkich przedmiotow oraz praktyk zawodowych, zdanie wszystkich
przewidzianych programem egzaminow, a takze zgromadzenie wymaganej liczby
punktow ECTS zgodnie z planem studiow.

2. Podpisanie przez Studenta/Studentke oSwiadczenia potwierdzajacego zapoznanie
si¢ z zasadami egzaminu dyplomowego na kierunku Pielggniarstwo.

3. Uzyskanie pozytywnej oceny pracy magisterskiej, wystawionej przez promotora
oraz recenzenta pracy dyplomowe;.

4. Pozytywna weryfikacja pracy magisterskiej w systemie antyplagiatowym
(Jednolity System Antyplagiatowy — JSA).

5. Zlozenie ostatecznej wersji pracy dyplomowej w formie papierowej (1 egzemplarz)
— zaakceptowanej przez promotora — oraz w formie elektronicznej (np. na pen-drive

lub no$niku CD), zgodnie z obowigzujacym terminarzem.
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6. Zlozenie kompletu wymaganych dokumentéw w Dziekanacie Poznanskiej

Akademii Medycznej NS im. Ksigcia Mieszka I.

Liste 0s6b spetniajacych warunki dopuszczenia do egzaminu dyplomowego przygotowuje

Dziekanat Wydziatu Nauk Medycznych.

Komisje egzaminacyjne

Rada Wydzialu Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksigcia Mieszka

I, na wniosek Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych, zatwierdza sktad osobowy komisji

egzaminacyjnych oraz list¢ 0s6b uczestniczacych w egzaminach dyplomowych.

Sklad komisji egzaminacyjnej

W sktad komisji egzaminacyjnej wchodza:

Przewodniczacy Komisji — Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych lub osoba przez
niego wyznaczona,
Promotor,

Recenzent.

Zadania czlonkow komisji

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

przygotowuja zadania egzaminacyjne,

przygotowuja dokumentacj¢ egzaminacyjna,

oceniaja wykonanie zadania zgodnie z przyjetymi kryteriami,
dokonuja wymaganych zapisow w dokumentacji przebiegu studiow

Studenta/Studentki.

Egzamin dyplomowy magisterski

1.
2.

Egzamin dyplomowy magisterski odbywa si¢ w formie obrony pracy dyplomowe;.
Promotorem pracy moze by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy tytut lub stopien
naukowy co najmniej doktora.

Recenzentem pracy magisterskiej powinien by¢ nauczyciel akademicki posiadajacy
tytut lub stopien naukowy co najmniej doktora. Wyboru recenzenta dokonuje Dziekan
lub Prodziekan Wydziatu Nauk Medycznych.

Liste promotorow w danym roku akademickim oglasza Dziekan Wydziatu Nauk

Medycznych.
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5. Promotor nie powinien przyjmowac wigcej niz 15 studentdw na seminarium
magisterskie. Zgode na prowadzenie wickszej liczby prac wyraza Dziekan.

6. Recenzent nie powinien ocenia¢ wigcej niz 15 prac magisterskich w danym roku
akademickim. Zgode na recenzowanie wigkszej liczby prac wyraza Dziekan Wydziatu
Nauk Medycznych.

7. Praca magisterska musi by¢ przygotowana zgodnie z zasadami obowigzujacymi na
Wydziale Nauk Medycznych, z uwzglednieniem specyfiki kierunku Pielegniarstwo.

8. Praca magisterska podlega obowiazkowej ,.kontroli oryginalnosci pracy” w
Jednolitym Systemie Antyplagiatowym (JSA).

9. Temat pracy magisterskiej Student/Studentka ustala wspolnie z promotorem nie
p6zniej niz 2 semestry przed ukonczeniem studiéw. Temat zatwierdza Rada Wydzialu
Nauk Medycznych.

10. Promotor dokonuje zaliczenia seminarium magisterskiego poprzez wpis w karcie

okresowych osiaggnie¢ Studenta/Studentki oraz w indeksie.

Brak pozytywnego zaliczenia egzaminu dyplomowego
W przypadku uzyskania przez Studenta/Studentke oceny niedostatecznej z catos$ci egzaminu
dyplomowego, Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych wyznacza drugi termin egzaminu
dyplomowego:

e nie wczesniej niz po uplywie jednego miesigca oraz

e nie pdzniej niz po uptywie trzech miesigcy od daty pierwszego egzaminu.

14. Umie¢dzynarodowienie programu studiow

Umigdzynarodowienie procesu ksztalcenia stanowi istotny kierunek rozwoju szkolnictwa
wyzszego 1 jest waznym elementem budowania jakosci ksztalcenia oraz konkurencyjnosci
absolwentéw na rynku pracy. W Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksigcia Mieszka [
odgrywa ono znaczacg rolg zarowno w ksztattowaniu koncepcji ksztalcenia, jak 1 w planowaniu
dalszego rozwoju kierunku Pielggniarstwo — studia drugiego stopnia o profilu praktycznym.
Uczelnia systematycznie podejmuje dziatania zmierzajace do wzmacniania mobilnos$ci
miedzynarodowej studentow (m.in. w ramach programu Erasmus+), nauczycieli akademickich
oraz pracownikow administracyjnych, a takze do rozwijania wspotpracy z uczelniami i
instytucjami zagranicznymi. Dzialania te sprzyjaja wymianie do§wiadczen dydaktycznych i
klinicznych, podnoszeniu kompetencji jezykowych oraz migdzykulturowych, a takze

upowszechnianiu dobrych praktyk w zakresie ksztatcenia praktycznego i opieki pielggniarskie;.
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W procesie ksztatcenia uwzglednia si¢ rowniez elementy wspierajace przygotowanie studentow
do funkcjonowania w mig¢dzynarodowym $rodowisku pracy, w szczegdlnosci poprzez
wykorzystywanie aktualnych zroédet naukowych, w tym literatury anglojezycznej, oraz
ksztaltowanie umiejetnosci komunikacji zawodowej w jezyku obcym. Umigdzynarodowienie
stanowi zatem spojny komponent rozwoju kierunku, wspierajacy zaréwno realizacje efektow
uczenia sig, jak i zwigkszajacy szanse absolwentow na podjecie zatrudnienia w zréznicowanych

srodowiskach opieki zdrowotne;j.

15. Dzialalno$¢ naukowa w dyscyplinach wlasciwych dla kierunku Pielegniarstwo oraz
wlaczanie studentow w badania

W Uczelni dzialalno$¢ naukowa realizowana jest w dyscyplinach $cisle powigzanych z
programem ksztalcenia na kierunku Pielggniarstwo, studia drugiego stopnia o profilu
praktycznym. Aktywno$¢ badawcza koncentruje si¢ w obszarze nauk o zdrowiu. Realizowane
projekty obejmuja réznorodne strategie badawcze — od badan eksperymentalnych i klinicznych
po analizy obserwacyjne, statystyczne i epidemiologiczne — prowadzone zgodnie z aktualnymi
standardami metodologicznymi witasciwymi dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Na
Wydziale Nauk Medycznych prowadzona jest systematyczna dziatalno$¢ publikacyjna.
Nauczyciele akademiccy publikujg w czasopismach krajowych i zagranicznych, sa autorami
monografii i podrgcznikow, a wyniki badan prezentuja na konferencjach o zasiggu krajowym i
mig¢dzynarodowym. Kadra uczestniczy rowniez w projektach realizowanych we wspotpracy z
podmiotami leczniczymi 1 instytucjami naukowymi.

Istotnym elementem S$rodowiska akademickiego sg interdyscyplinarne kota naukowe
integrujace studentéw pielegniarstwa, ratownictwa medycznego, fizjoterapii oraz kierunkow z
obszaru zdrowia publicznego. Organizuja one seminaria, warsztaty metodologiczne, inicjuja
projekty badawcze oraz uczestnicza w konferencjach studenckich 1 branzowych. Studenci
Pielegniarstwa II stopnia s wlaczani w dzialalnos¢ naukowa poprzez udziat w badaniach,
przygotowywanie prac magisterskich o charakterze badawczym oraz uczestnictwo w
seminariach z zakresu metodologii, statystyki medycznej i evidence-based nursing. Angazuja
si¢ rOwniez w publikacje, wystapienia konferencyjne i inicjatywy grantowe.

Tak uksztaltowane S$rodowisko sprzyja doskonaleniu kompetencji praktycznych oraz
rozwijaniu umiejetnosci krytycznej analizy pismiennictwa i1 implementacji wynikéw badan do
praktyki zawodowej. Dzialalno$¢ naukowa stanowi integralny element procesu ksztatcenia,

zapewniajac spojnos¢ miedzy dydaktyka, praktyka kliniczng 1 rozwojem nauk o zdrowiu.

44



