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1. Informacje ogolne o kierunku

Nazwa Kierunku studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

praktyczny

Forma studiow

stacjonarne

Przyporzadkowanie kierunku studiow do
dyscypliny lub dyscyplin naukowych oraz
okreslenie procentowego udziahlu liczby punktéow
ECTS dla poszczegdlnych dyscyplin w liczbie
punktow ECTS koniecznej do uzyskania kwalifikacji

odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia

Kierunek jest przyporzadkowany do

dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu.

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych lub
dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych

odnoszg si¢ efekty uczenia si¢

Kierunek jest przyporzadkowany do

dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu

Wskazanie tytulu zawodowego nadawanego

absolwentom

Licencjat pielegniarstwa

2. Charakterystyka programu studiow

Studia na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) majg charakter praktyczny 1 sg

ukierunkowane na nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz kompetencji spotecznych

niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. Program obejmuje zajgcia

realizowane w warunkach uczelni, w tym w pracowniach umiej¢tnosci pielegniarskich oraz w

pracowniach symulacji medycznej, a takze =zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe

realizowane w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg na podstawie zawartych

umoOw. Zajecia prowadzone sa3 w warunkach zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta oraz

studentow, zgodnie z obowigzujacymi procedurami i standardami organizacyjnymi.

W programie uwzgledniono w szczego6lnosci:

e przygotowanie do udzielania swiadczen pielggniarskich w oparciu o aktualng wiedze

oraz obowigzujace standardy postepowania;




o ksztalcenie w zakresie komunikacji terapeutycznej, wspotpracy w zespole
interdyscyplinarnym oraz prawidlowego dokumentowania udzielanych $wiadczen;

o ksztaltowanie postaw zawodowych zgodnych z zasadami etyki, poszanowaniem praw
pacjenta oraz odpowiedzialno$cig zawodows;

e przygotowanie do podejmowania dzialan w sytuacjach naglych oraz w stanach
zagrozenia zycia;

o wykorzystanie metod aktywizujacych i nowoczesnych form dydaktycznych, w tym
symulacji medycznej, oraz ustrukturyzowanych metod egzaminowania (OSCE) w

procesie weryfikacji efektow uczenia sie.

3. Organizacja toku studiow

Program studiéw realizowany jest w ukladzie modulowym, zgodnie z wymaganiami
standardu ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo. Konstrukcja programu zapewnia
mozliwo$¢ przypisania poszczegdlnym grupom zaje¢ powtarzalnej wartosci punktowej
wyrazone] w ECTS, a calkowity naktad pracy studenta (godziny kontaktowe oraz praca
wlasna) jest przypisany do modutéw i1 przedmiotdw oraz odzwierciedlony w punktach ECTS

zgodnie z zasadami obowigzujacymi w uczelni.

Struktura programu obejmuje zajecia realizowane w nastepujacych formach:
e 7zajecia teoretyczne,
e zajecia w warunkach symulowanych — realizowane w pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich oraz pracowniach symulacji medycznej,
o zajecia praktyczne realizowane w warunkach klinicznych,
o praktyki zawodowe realizowane w podmiotach wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, z
ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.
Organizacja zaj¢¢ praktycznych 1 praktyk zawodowych zapewnia, ze zdobywanie
umiejetnosci  praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone ksztalceniem
umiej¢tnosci w warunkach symulowanych niskiej wiernosci, co umozliwia stopniowe
przygotowanie do wykonywania czynno$ci zawodowych z zachowaniem bezpieczenstwa
pacjenta i studenta. W programie uwzgledniono dopuszczalny udzial zaje¢ realizowanych z
wykorzystaniem metod 1 technik ksztalcenia na odleglos§¢ — w zakresie zgodnym z

przepisami 1 wymaganiami standardu ksztalcenia.

4. Koncepcja i cele ksztalcenia



Koncepcja ksztalcenia na kierunku Pielgegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu
praktycznym, zaklada  przygotowanie absolwenta ~do  wykonywania  zawodu
pielegniarki/pielggniarza poprzez spojne i systematyczne laczenie ksztalcenia teoretycznego z
intensywnym  ksztalceniem praktycznym, realizowanym zaro6wno w  warunkach
symulowanych (pracownie umiejetnosci pielegniarskich oraz pracownie symulacji
medycznej), jak 1 w Srodowisku klinicznym. Program studiéw jest zgodny z obowigzujacym
standardem ksztatcenia dla kierunku Pielggniarstwo i ukierunkowany na osiaggniecie efektow
uczenia si¢ odpowiadajacych kwalifikacji na poziomie 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji.
Koncepcja ksztalcenia uwzglednia potrzeby systemu ochrony zdrowia, zmieniajace si¢
uwarunkowania demograficzne i epidemiologiczne, a takze wymagania dotyczace jakosci i
bezpieczenstwa udzielanych $swiadczen zdrowotnych. Ksztalcenie prowadzone jest w sposob
zapewniajacy stopniowe rozwijanie kompetencji zawodowych — od przygotowania w
warunkach uczelni i §rodowiska symulowanego do samodzielnego wykonywania czynno$ci
zawodowych w warunkach klinicznych, pod nadzorem o0séb uprawnionych oraz w zgodzie z

zasadami etyki i odpowiedzialno$ci zawodowe;.

Cele ksztalcenia zostaly okreslone w sposob odzwierciedlajacy zakladang sylwetke
absolwenta i obejmuja:

e przygotowanie do samodzielnego udzielania $wiadczen pielegniarskich w odniesieniu
do pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia, z wykorzystaniem aktualnej wiedzy oraz
standardow postgpowania;

e rozwijanie umiejetnosci praktycznych w zakresie planowania, realizacji 1 oceny opieki
pielegniarskiej, a takze podejmowania dziatan w stanach nagtych 1 zagrozenia zycia;

o ksztalcenie w zakresie komunikacji terapeutycznej, wspOlpracy w  zespole
interdyscyplinarnym oraz prawidlowego prowadzenia dokumentacji medycznej;

o ksztaltowanie postaw zawodowych zgodnych z zasadami etyki, poszanowaniem praw
pacjenta, w tym prawa do godnos$ci, intymnosci i1 informacji, oraz odpowiedzialnoscig
za podejmowane decyzje zawodowe;

e przygotowanie do ustawicznego rozwoju zawodowego, krytycznej analizy wiasnych
dziatan oraz korzystania z wynikow badan naukowych w praktyce pielgegniarskie;.
Przyjete cele ksztalcenia pozostaja w bezposrednim zwigzku z wymaganiami standardu
ksztalcenia oraz odpowiadajg zakresowi wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych
niezbednych do wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza w systemie ochrony zdrowia,

z uwzglednieniem jako$ci, bezpieczenstwa pacjenta oraz wspotczesnych wyzwan zdrowia



publicznego.

5. Oczekiwania wzgledem kandydatow na studia

Koncepcja ksztalcenia uwzglednia réwniez oczekiwania wobec kandydatow na studia.
Kandydaci powinni posiada¢ przygotowanie z zakresu nauk przyrodniczych oraz
predyspozycje do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza, w szczegodlnosci
odpowiedzialnos¢, komunikatywno$¢, umiejetnos¢ pracy w zespole oraz gotowos¢ do pracy z
pacjentem. Kompetencje te sg rozwijane w toku studiow w sposob systematyczny i

progresywny.

6. Sylwetka absolwenta i mozliwos$ci zatrudnienia

Absolwent kierunku Pielegniarstwo na poziomie studiow pierwszego stopnia o profilu
praktycznym posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu pielegniarki/pielggniarza,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, standardem ksztalcenia oraz zasadami etyki
zawodowej. Jest przygotowany do udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakresie opieki
pielegniarskiej, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, profilaktyki, opieki terapeutycznej,
rehabilitacyjnej 1 paliatywnej, z uwzglednieniem potrzeb osoby zdrowej 1 chorej oraz
specyfiki opieki nad pacjentem w réznych okresach zycia i w r6znych warunkach realizacji

swiadczen.

Absolwent posiada kompetencje umozliwiajace w szczegolnosci:

o przeprowadzanie catoSciowe] oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem wywiadu,
obserwacji, badania fizykalnego, pomiaréw podstawowych parametréw zyciowych oraz
analizy dokumentacji medyczne;j;

o planowanie, realizacj¢ i ocen¢ procesu pielegnowania, w tym formutowanie diagnoz
pielegniarskich, okreslanie celow opieki, dobor interwencji oraz monitorowanie 1 oceng
efektow podejmowanych dziatan;

o wykonywanie procedur pielggniarskich oraz wybranych procedur medycznych zgodnie
z aktualng wiedzg 1 standardami postgpowania oraz zasadami bezpieczenstwa pacjenta,
w szczegOlnoSci w obszarze: aseptyki 1 antyseptyki, profilaktyki zakazen,
farmakoterapii, terapii bolu, zywienia, pielegnacji ran, monitorowania stanu chorego
oraz wspomagania diagnostyki;

e udzielanie pomocy w stanach naglych i1 zagrozenia zycia, podejmowanie dziatan

zgodnie z algorytmami postgpowania oraz wspOlprace w zespole terapeutycznym na



kazdym etapie procesu diagnostyczno-terapeutycznego;

o prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, wzmacnianie kompetencji w
zakresie samopielegnacji i samokontroli oraz aktywny udzial w dziataniach promocji
zdrowia i profilaktyki chorob;

o stosowanie komunikacji terapeutycznej, wspOtprace w interdyscyplinarnym zespole
oraz zapewnienie cigglosci opieki z poszanowaniem praw pacjenta, tajemnicy
zawodowej oraz zasad etycznych.

Absolwent jest przygotowany do funkcjonowania w $rodowisku klinicznym zgodnie z
zasadami organizacji pracy, systemem jakosci oraz wymaganiami dotyczacymi
bezpieczenstwa pacjenta. Potrafi prowadzi¢ dokumentacj¢ zwigzang z udzielaniem $wiadczen
oraz wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania. Jest gotéw do rozwijania
kompetencji zawodowych w oparciu o praktyke oparta na dowodach naukowych (EBP/EBM)
oraz ide¢ uczenia si¢ przez cale zycie. Posiada umiejetnos$¢ krytycznej analizy danych,
identyfikowania ryzyka klinicznego oraz podejmowania decyzji adekwatnych do stanu

pacjenta, z uwzglednieniem aspektow prawnych i etycznych.

Mozliwosci zatrudnienia absolwenta
Absolwent jest przygotowany do podjecia pracy w podmiotach wykonujacych dziatalnosé
lecznicza oraz w instytucjach realizujacych zadania z zakresu ochrony zdrowia, w
szczegllnosci:
e w szpitalach (oddzialy zachowawcze, zabiegowe, intensywnej terapii, izby
przyje¢/SOR),
e w podstawowej opiece zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;,
» w opiece dtugoterminowej (zaklady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze),
e w opiece paliatywnej 1 hospicyjnej,
o w zaktadach rehabilitacji leczniczej,
e w opiece srodowiskowej 1 domowej,
e w placowkach edukacyjnych i opiekunczo-wychowawczych (zgodnie z aktualnymi
przepisami),
e w instytucjach zdrowia publicznego oraz jednostkach realizujagcych programy
profilaktyczne 1 promocj¢ zdrowia.
Absolwent posiada réwniez przygotowanie do kontynuowania ksztalcenia na studiach
drugiego stopnia oraz do podejmowania ustawicznego rozwoju zawodowego w formach

przewidzianych dla zawodu pielegniarki/pielegniarza.



7. Udzial interesariuszy w tworzeniu i doskonaleniu programu studiow

Wydzial Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka I
prowadzi stalg wspotprace z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi, a kluczowym
narzedziem tej wspoOtpracy jest Rada Interesariuszy. Rada, obradowujgca w cyklu co najmnie;j
semestralnym, peini funkcj¢ doradczo-opiniodawcza oraz stanowi rzeczywiste forum
wspotdecydowania o jakosci ksztatcenia. Formulowane przez nig rekomendacje s3
wykorzystywane w procesie projektowania i aktualizacji programu studiow, w szczegolnosci
w zakresie celow ksztalcenia, doboru i aktualizacji treSci programowych, organizacji zaj¢é
praktycznych i praktyk zawodowych, a takze doskonalenia metod weryfikacji efektow
uczenia si¢, w tym oceny kompetencji praktycznych.

Interesariusze biorg rowniez udzial w pracach gremiéw wydzialowych i kierunkowych
zwigzanych z zapewnianiem jakosci ksztalcenia, co sprzyja utrzymywaniu systematycznego,
dwukierunkowego przeptywu informacji pomiedzy Srodowiskiem akademickim a praktyka
kliniczng. Przyjety model wspotpracy umozliwia biezace dostosowywanie programu do
aktualnych wyzwan systemu ochrony zdrowia, oczekiwan pracodawcdéw oraz potrzeb

przysztych absolwentow, zapewniajac jego aktualno$¢ oraz praktyczne ukierunkowanie.

8. Efekty uczenia si¢

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwoyj, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

2) etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i1 sposoby postgpowania

diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

3) uwarunkowania 1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego 1 chorego;

4) system opieki zdrowotnej] w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach

cztonkowskich Unii Europejskie;j;

5) zasady promoc;ji zdrowia i profilaktyki chorob;

6) modele opieki pielggniarskiej nad osoba zdrowa, chora, z niepetnosprawnoscia i

umierajaca;

7) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:



1) udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob;

2) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawac problemy zdrowotne 1 okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;

4) samodzielnie organizowaé, planowa¢ i1 sprawowac catosciowa i zindywidualizowang
opieke pielegniarska nad osoba chorg, z niepelnosprawnos$cia i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);

6) decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspolpracowac z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe 1 przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;

9) wystawia¢ recepty na leki, §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i

wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;



10)  dokonywac¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej;
11)  organizowa¢ prac¢ wilasng i podleglego personelu oraz wspotpracowaé w zespolach

opieki zdrowotne;.

1.3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla rdéznic $wiatopogladowych 1 kulturowych oraz
empatii w relacji z pacjentem 1 jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

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

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Szczegolowe efekty uczenia sie przygotowujace do wykonywania zawodu pielegniarki i ich

odniesienie do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji poziom 6

Symbol Odniesienie do
kierunkowych Kierunkowe char.akterystyl.(
L.p. . . o drugiego stopnia
efektow uczenia Efekty uczenia si¢ ; .
si¢ efektow uczenia si¢
(kod skladnika opisu)
A. NAUKI PODSTAWOWE
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:
1. A WI. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny P6S WG
gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
glowa) oraz czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad
migéniowy, uklad krazenia, wuklad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktady piciowe, uktad nerwowy i
narzady zmyslow, powtoka wspdlna);
2. A W2, neurohormonalng  regulacje procesow fizjologicznych P6S WG
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
3. A.W3. udzial ukladéw i narzadow organizmu w utrzymaniu jego P6S WG
homeostazy;
A.W4. fizjologi¢ poszczegodlnych uktadéw i narzadow; P6S WG
5. A WS. podstawy dzialania uktadow regulacji (homeostaza) oraz role P6S WG
sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;
6. A.W6. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogélnej i patologii P6S WG
poszczegolnych uktadéw organizmu,
7. A.W7. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzagdowej uktadu P6S WG
krazenia, uktadu oddechowego, ukladu trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu metabolicznego, ukladu moczowo-




plciowego i uktadu nerwowego;

8. A.W8. czynniki  chorobotwodrcze  zewnetrzne 1 wewnetrzne, P6S WG
modyfikowalne i niemodyfikowalne;

9. A.W9. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu P6S WG
serologicznego w uktadzie Rh;

10. A.W10. problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie; P6S WG

11. AWII. budowe chromosoméw oraz molekularne podtoze mutagenezy; P6S WG

12. A W12, zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech P6S WG
ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech oraz dziedziczenia
pozajadrowej informacji genetycznej;

13. AW13. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow P6S WG
wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwickowe i
elektromagnetyczne);

14. AWl14. witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy P6S WG
karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w sktad
makroczasteczek  obecnych ~w  komoérkach,  macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

15. A WI5. mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania P6S WG
metabolizmu w organizmie;

16. A.W1e. wplyw na organizm czynnikoéw zewngtrznych, takich jak P6S WG
temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujace;

17. AW17. klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem P6S WG
mikroorganizmow chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka;

18. A WI18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz P6S WG
metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;

19. A WI19. poszczegolne grupy $rodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy P6S WG
ich dzialania oraz powodowane przez nie przemiany w ustroju i
dziatania uboczne;

20. A WI18. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S WG
21. AW19. poszczegolne grupy lekoéw, substancje czynne zawarte w lekach, P6S WG
zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich podawania;

22. A W20. podstawowe zasady farmakoterapii, P6S WG
23. A W21, poszczegolne grupy lekdéw, substancje czynne zawarte w lekach, P6S WG
zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania;

24, A W22, wpltyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje P6S WG
lekow;

25. A W23, wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z P6S WG
ich interakcji i procedur¢ zglaszania dzialan niepozadanych
lekow;

26. A.W24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen P6S WG
lekarskich;

27. A W25. zasady leczenia krwia i srodkami krwiozastepczymi; P6S WG

28. A W26. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania P6S WG
tymi metodami oraz zasady ochrony radiologiczne;.

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. A.UI. postugiwaé si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz P6S UW
wykorzystywa¢ znajomos¢ topografii narzadéw ciata ludzkiego; P6S UK

2. A.U2. powiazywaé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z P6S UW
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan
diagnostycznych;

3. A.U3. szacowaé ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o P6S UW
zasady dziedziczenia i wpltyw czynnikdw srodowiskowych;

4. A.U4. wykorzystywa¢  uwarunkowania  chorob  genetycznych P6S UW
w profilaktyce chordb;

5. A.US. wspotuczestniczy¢é w  doborze metod  diagnostycznych P6S UW
w poszczegblnych stanach klinicznych z wykorzystaniem
wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki,

6. A.U6. rozpoznawa¢ najczgsciej spotykane pasozyty cztowieka na P6S UW

podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawoéw chorobowych;




7. A.U7. szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych P6S UW
grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych;

8. A.US. postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami P6S UW
danych o produktach leczniczych;

9. A.U9. wystawia¢ recepty na leki niezbg¢dne do kontynuacji leczenia w P6S UW
ramach realizacji zlecen lekarskich;

10. A.U10. przygotowywa¢  zapis form  recepturowych  substancji P6S_ UW
leczniczych 1 $rodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza;

11. A.UII. stosowac zasady ochrony radiologicznej. P6S_ UW

B. NAUKI SPOLECZNE
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

1. B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania P6S WG
prawidtowe i zaburzone;

2. B.W2. problematyke relacji cztowiek — $rodowisko spoleczne P6S WG
i mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach
trudnych;

3. B.W3. etapy rozwoju psychicznego czlowicka i wystepujace na tych P6S WG
etapach prawidtowosci;

4. B.W4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosci; P6S WG

5 B.WS5. istote, struktur¢ 1 zjawiska zachodzace w  procesie P6S WG
przekazywania i1wymiany informacji oraz modele i style
komunikacji interpersonalnej;

6. B.W6. techniki redukowania Igku, metody relaksacji oraz mechanizmy P6S WG
powstawania i zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego;

7. B.W7. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, P6S WG
instytucji, populacji, spotecznos$ci i ekosystemu;

8. B.W8. wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych; P6S WK

9 B.W9. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie P6S_WK
lokalnych spotecznosci i ekosystemu;

10. B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem P6S WG
patologii dziecigcej;

11. B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze P6S WG
wzgledu na pleé;

12. B.W12. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako P6S WG
nauki stosowanej iprocesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania);

13. B.W13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej; P6S WG

14. B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; P6S WG

15. B.W15. podstawowe pojgcia z zakresu prawa i rolg prawa w zyciu P6S WG
spoteczenstwa, ze szczeg6lnym uwzglednieniem praw cztowieka
i prawa pracy;

16. B.W1e. podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen P6S_WK
zdrowotnych  obowigzujace w Polsce 1 w  panstwach
cztonkowskich  Unii  Europejskiej oraz wybrane trendy
w polityce ochrony zdrowia w Polsce i w panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

17. B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym P6S_WK
prawa i obowiazki pielegniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu
zawodowego pielggniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki
jego cztonkdw;

18. B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i P6S_ WK
zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki,

19. B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S WK

20. B.W20. zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_ WK

21. B.W21. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia P6S_ WK
publicznego;

22. B.W22. podstawowe pojgcia dotyczace zdrowia i choroby; P6S WG

23. B.W23. istote profilaktyki i prewencji chorob; P6S WG

24. B.W24. zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Polsce oraz P6S WG
w wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; P6S WK




25. B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku P6S WG
zamieszkania, edukacji i pracy;

26. B.W26. migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne: chordb i problemow P6S WG
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz P6S_WK
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. B.UI. rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne; P6S_ UW

2. B.U2. ocenia¢c wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny P6S UW
i psychiczny czlowieka;

3. B.U3. oceni¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, P6S_ UW
frustracja, konflikt, trauma, zaloba) oraz przedstawic¢
elementarne formy pomocy psychologicznej;

4. B.U4. identyfikowac¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sig; P6S UW

5. B.US. wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej P6S UK
w opiece pielegniarskiej;

6. B.U6. tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem 1i P6S UK
cztonkami zespotu opieki;

7. B.U7. wskazywaé 1 stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania Igku i P6S_ UW
metody relaksacyjne;

8. B.US. stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia P6S_ UW
zawodowego; P6S UO

9. B.U9. proponowaé dzialania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi P6S_UK
oraz dewiacjom i patologiom wérdd dzieci i mtodziezy;

10. B.U10. rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw usthug P6S UW
pielegniarskich;

1. B.UI1. opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6S UW
prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow;

12. B.UI2. stosowa¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej P6S UK
pielegniarki;

13. B.U13. ocenia¢ swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie P6S UW
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

14. B.U14. analizowac¢ i ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemow opieki P6S UW
medycznej oraz identyfikowac¢ zrodla ich finansowania;

15. B.UI5. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne: choréb i P6S_ UW
probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-

9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

16. B.U16. analizowa¢ pisSmiennictwo w jezyku angielskim; P6S UK

17. B.U17. porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 P6S_UK
Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

1. C.WI. uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji P6S WG
opieki  pielggniarskiej i profesjonalizacji ~ wspolczesnego
pielegniarstwa;

2. C.wW2, pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania P6S WG
i towarzyszenia,

3. C.W3, funkcje 1 zadania zawodowe pielggniarki oraz rolg pacjenta w P6S WG
procesie realizacji opieki pielggniarskiej;

4. C.W4., proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i1 primary nursing P6S WG
(istota, odrebnosci) oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

C.Ws. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; P6S WG
C.We. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia P6S WG
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson,
Dorothea Orem, Callista Roy i Betty Neuman);

7. C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, P6S WG
obowigzujace zasady itechnike wykonywania podstawowych
czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych;

8. C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, P6S WG
zagrozonym choroba, chorym i o niepomy$lnym rokowaniu;

9. C.Wo. zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach P6S WG




pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

10. C.wW10. zakres opieki pielggniarskiej i1 interwencji pielggniarskich w P6S WG
wybranych diagnozach pielegniarskich;

11. C.WI1. udzial pielggniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie P6S WG
promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

12. C.W12. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej; P6S WG

13. C.W13. istot¢ podejmowania decyzji etycznych 1 rozwiazywania P6S WG
dylematoéw moralnych w pracy pielegniarki,

14. C.Wl14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, P6S WG
powinno$ci  isprawnosci moralnych istotnych w pracy
pielegniarki;

15. C.WI5. tres$¢ kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6S WG

16. C.W1e. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S WG

17. C.W17. zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S WG

18. C.W18. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i P6S WG
Swiatowym;

19. C.WI19. organizacje¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w P6S WG
Rzeczypospolitej ~ Polskiej 1 innych  panstwach, z
uwzglednieniem zadan pielggniarki i innych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia;

20. C.W20. warunki realizacji 1 zasady finansowania $wiadczen P6S WG
pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

21. C.W21. metody oceny $rodowiska nauczania i wychowania w zakresie P6S WG
rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mlodziezy;

22. C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6S WG

23. C.W23. zasady zywienia os6b zdrowych i chorych w ré6znym wieku oraz P6S WG
zywienia dojelitowego i1 pozajelitowego;

24, C.W24, zasady leczenia dietetycznego oraz powiklania dietoterapii; P6S WG

25. C.W25. rodzaje 1 zastosowanie $rodkéw spozywczych specjalnego P6S WG
przeznaczenia Zywieniowego;

26. C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnien i P6S WG
odpowiedzialnosci;

27. C.W27. przepisy prawne dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, P6S WG
rozktadu czasu pracy iobcigzenia na  stanowiskach
pielggniarskich;

28. C.W28. podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej iich P6S WG
znaczenie dla jako$ci tej opieki;

29. C.W29. etapy planowania pracy wlasnej i podleglego personelu; P6S WG

30. C.W30. mozliwos$ci planowania kariery zawodowej iuwarunkowania P6S WG
wiasnego rozwoju zawodowego;

31. C.W3l1. problematyke jakosci w opiece zdrowotne;j; P6S WG

32. C.W32. pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego P6S WG
dokumentowania;

33. C.W33. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; P6S WG

34, C.W34. znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego w P6S WG
formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

35. C.W35. sposoby przeprowadzania badania fizykalnego P6S WG
z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
facznosci;

36. C.W36. pojecie zakazen zwiazanych =z udzielaniem $wiadczen P6S WG
zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, zuwzglednieniem
zrédet 1 rezerwuaru  drobnoustrojow  w Srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog szerzenia;

37. C.W37. sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania P6S WG
zakazen szpitalnych;

38. C.W38. mechanizm 1 sposoby postgpowania w zakazeniu krwi, P6S WG

zakazeniu ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca operowanego;




39. C.W39. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji P6S WG
Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady
ich wspoétdziatania;

40. C.W40. metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych; P6S WG

41. C.W41. podstawy  jezyka  migowego, znaki  daktylograficzne P6S WG
iideograficzne, w zakresie niezbgdnym do gromadzenia
informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

42. C.W42, zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym,; P6S WG

43. C.W43. priorytety pracy zespotowej 1 czynniki wplywajace na P6S WG
efektywno$¢ pracy zespotu;

44. C.W44. znaczenie motywacji  czlonkéw  zespolu dla  jakosci P6S WG
i efektywnoséci pracy;

45. C.W45. role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz P6S WG
ich wady i zalety;

46. C.W46. podejmowania decyzji w zespole; P6S WG

47. C.W47. metody samooceny pracy zespotu; P6S WG

P6S WK

48. C.W48. czynniki zakltocajace prace zespotowa i metody rozwigzywania P6S WG

konfliktow w zespole. P6S WK
UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. C.Ul. stosowa¢ wybrang metod¢ pielggnowania w opiece nad P6S_ UW
pacjentem;

2. C.U2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, P6S_ UW
badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu
rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania
diagnozy pielegniarskiej;

3. C.U3. ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé ja P6S UW
wspolnie z pacjentem i jego rodzing;

4. C.U4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu P6S UW
lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

5. C.Us. dokonywac¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i P6S_ UW
podejmowanych dziatan pielegniarskich;

6. C.Ue. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych P6S_ UW
i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz
inne testy paskowe;

7. C.u7. prowadzi¢, dokumentowacé i ocenia¢ bilans ptyndw pacjenta; P6S_ UW

8 C.U8. wykonywaé¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia P6S_ UW
tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, obwodow,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI,
wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHtR,
grubosci fatdow skorno-tlhuszczowych);

9. C.U9. pobierac materiat do badan laboratoryjnych P6S UW
i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

10. c.ulo. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S UW

11. C.Ull. przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi P6S UW
standardami; P6S UO

12. C.Ul12. podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym P6S UW
zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami
oraz oblicza¢ dawki lekéw i modyfikowa¢ dawki insuliny;

13. C.U13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6S UW

14. C.Ul14. wykonywaé ptukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha, zotadka, P6S UW
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

15. C.Ul5. zaktada¢ 1 usuwaé cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé P6S UW
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i pielegnowaé
miejsce wktucia obwodowego, wklucia centralnego i portu
naczyniowego;

16. C.Ule. wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, P6S UW

przez zglebnik, przetoki odzywcze);




17. C.Ul17. przemieszcza¢ 1 pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem P6S UW
r6znych technik i metod;

18. C.U18. wykonywa¢ gimnastyk¢ oddechowa i drenaz ulozeniowy, P6S UW
odsluzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

19. C.U19. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6S_ UW

20. C.U20. wykonywa¢ zabiegi higieniczne; P6S UW

21. C.U21. pielegnowa¢ skore i jej wytwory oraz blony Sluzowe P6S UW
z zastosowaniem §rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;

22. C.U22. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialania P6S UW
profilaktyczne;

23. C.U23. wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze; P6S UW

24. C.U24. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diurezg P6S UW
1 usuwac cewnik;

25. C.U25. zaktada¢ zglebnik do zotadka oraz monitorowac i usuwac ten P6S UW
zglebnik;

26. C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz poshugiwac si¢ nig;- P6S UW

27. C.U27. rozwigzywa¢ dylematy etyczne moralne w praktyce zawodowej P6S UW
pielegniarki;

28. C.U28. ocenia¢  potencjat  zdrowotny  jednostki i  rodziny P6S UW
z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw;

29. C.U29. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych jednostki i P6S UW
czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia;

30. C.u3o0. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz P6S UW
ksztattowa¢ zachowania zdrowotne roznych grup spotecznych;

31. C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_ UW

32. C.U32. opracowywa¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji P6S UW
zdrowia jednostek, rodzin i grup spotecznych;

33. C.U33. realizowaé¢ S$wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej P6S UW
opieki zdrowotnej;

34. C.U34. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz P6S UW
pracy w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych;

35. C.U35. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod P6S_ UW
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

36. C.U36. stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6S UW

37. C.U37. dobiera¢  $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia P6S_ UW
zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na tematich
stosowania;

38. C.U38. podejmowaé decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz P6S UO
wspolpracy w zespole;

39. C.U39. monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki 1 czynniki P6S UW
sprzyjajace wystgpowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow
przy pracy;

40. C.U40. wspoluczestniczy¢ w  opracowaniu standardow 1 procedur P6S_ UW
praktyki pielegniarskiej oraz monitorowaé jako$¢ opieki
pielegniarskiej;

41. C.U41. nadzorowac i ocenia¢ prace¢ podlegtego zespotu; P6S_UO

42. C.U42. planowa¢ wilasny rozwdj zawodowy i rozwijaé umiejetnosci P6S UU
aktywnego poszukiwania pracy;

43. C.U43. przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i P6S UW
interpretowac jego wyniki;

44. C.U44. rozpoznawac i interpretowac podstawowe odregbnosci w badaniu P6S UW
dziecka, osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

45. C.U45. wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny P6S UW

fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy,
klatki piersiowej, gruczolow piersiowych, jamy brzusznej,
narzadéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu
mig$niowo-szkieletowego i uktadu nerwowego oraz
dokumentowaé wyniki badania fizykalnego i wykorzystywacé je




do oceny stanu zdrowia pacjenta;

46.

C.U4e6.

przeprowadzad kompleksowe badanie podmiotowe
i przedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz
dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

47.

C.U47.

przeprowadzaé badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow tacznosci;

P6S_UW

48.

C.U48.

wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom
szpitalnym;

P6S_UO

49.

C.U49.

stosowac srodki ochrony wlasnej, pacjentow
i wspotpracownikoéw przed zakazeniami;

P6S_UO

50.

C.U50.

interpretowa¢ i stosowa¢ zatozenia funkcjonalne systemu
informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych;

P6S_UK

51.

C.U51.

postugiwa¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz
przestrzega¢ bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej
oraz prawa ochrony wtasnos$ci intelektualnej;

P6S_UK

52.

C.U52.

postugiwaé si¢ znakami jezyka migowego oraz innymi
sposobami i $rodkami komunikowania si¢ w opiece nad
pacjentem z uszkodzeniem stuchu;

P6S_UK
P6S_UW

53.

C.U53.

analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowej;

P6S_UO

54.

C.U54.

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wilasnej i
zespolu;

P6S_UO

55.

C.U55.

wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow cztonkoéw
zespolu;

P6S_UO

56.

C.Us6.

planowaé pracg zespolu i motywowaé cztonkow zespotu do
pracy;

P6S_UO

57.

C.U57.

identyfikowa¢ czynniki zaktocajace prace zespolu i wskazywaé
sposoby zwickszenia efektywno$ci w pracy zespotowej.

P6S_UO

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym
wieku;

P6S_WG

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
schorzeniach;

P6S_WG

D.W3.

zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece
medycznej oraz opiece paliatywnej;

P6S_WG

D.W4.

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

P6S_WG

D.W5.

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia
do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki
w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

P6S_WG

D.Wé.

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w zalezno$ci od wieku stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania;

P6S_WG

D.W7.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_ WG

D.WS.

reakcje pacjenta na chorobg, przyjecie do szpitala
i hospitalizacje;

P6S_ WG

D.W9.

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym,
spolecznym i ekonomicznym;

P6S WG

10.

D.W10.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatryczne;j,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatryczne;j,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej);

P6S_WK

11.

D.WI11.

etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;

P6S WG

12.

D.W12.

narzedzia i skale oceny wsparcia osob starszych i ich rodzin oraz
zasady ich aktywizacji,

P6S WG

13.

D.W13.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie

P6S WG




choréob wieku rozwojowego: ukladu oddechowego, uktadu
krazenia, uktadu nerwowego, drog moczowych, uktadu
pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi;

14. D.W14. patofizjologig¢, objawy kliniczne choréb i stanéw zagrozenia P6S WG
zycia noworodka iwczeSniaka oraz podstawy opieki
pielegniarskiej w tym zakresie;

15. D.W15. cel 1 zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania P6S WG
opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej;

16. D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w P6S WG
okresie pologu;

17. D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S WG

18. D.W18. metody, techniki 1 narzgdzia oceny stanu $wiadomosci P6S WG
1 przytomnosci;

19. D.W19. etiopatogenez¢ 1 objawy kliniczne podstawowych zaburzen P6S WG
psychicznych;

20. D.W20. zasady  obowigzujace  przy  zastosowaniu  przymusu P6S WG
bezposredniego;

21. D.W21. mozliwo$ci stosowania  psychoterapii u  pacjentow P6S WG
z zaburzeniami uktadu nerwowego;

22. D.W22. zasady zywienia pacjentdow, z uwzglednieniem leczenia P6S WG
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych;

23. D.W23. czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne; P6S WG

24, D.W24. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w P6S WG
trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady
opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pdznym powiktaniom;

25. D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa; P6S WG

26. D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S WG

27. D.W27. przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w réznych P6S WG
jednostkach chorobowych;

28. D.W28. standardy i procedury postgpowania w stanach naglych P6S WG
i zabiegach ratujacych zycie;

29. D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujace P6S WG
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

30. D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S WG
znieczuleniu;

31. D.W3l1. patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne choréb stanowigcych P6S WG
zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnosé
krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

32. D.W32. metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu u P6S WG
pacjentdOw w stanach zagrozenia zycia;

33. D.W33. metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym P6S WG
do nawigzania ipodtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

34, D.W34. zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem P6S WG
inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentdéw w stanie krytycznym;

35. D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania P6S WG
resuscytacyjnego  w zakresie  podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (BLS, Basic Life Support) i zaawansowanego
podtrzymywania zycia (ALS, Advanced Life Support);

36. D.W36. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowego P6S WG
Ratownictwa Medycznego;

37. D.W37. procedury  zabezpieczenia medycznego w  zdarzeniach P6S WG
masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegélnych;

38. D.W38. przedmiot, cel, obszar badan naukowych 1 paradygmaty P6S_ WK
pielegniarstwa;

39. D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6S_ WK

40. D.W40. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe P6S_ WK

regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wlasnosci intelektualnej.

UMIEJETNOSCI




absolwent potrafi:

1. D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoz¢ pielegniarska, P6S UW
ustala¢ cele i1 plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywaé¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

2. D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdow w P6S UW
roznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chor6b 1 uzaleznien;

3. D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu P6S_ UW
chordb;

4. D.U4. organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach P6S UW
publicznych i w warunkach domowych; P6S _UO

5. D.U5. ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy P6S_ UW
przesiewowe 1 wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

6. D.Ue. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn 1 stosowaé dziatania P6S_ UW
profilaktyczne;

7. D.U7. dobiera¢ metody 1 $rodki pielegnacji ran na podstawie ich P6S_ UW
klasyfikacji;

8. D.U8. rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach P6S UW
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

9. D.U9. doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan P6S UW
podczas tlenoterapii;

10. D.U10. wykonywaé¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac P6S UW
zaburzenia zagrazajace Zyciu; P6S UO

11. D.U1I. modyfikowaé dawke stalg insuliny szybko- i krotkodziatajacej; P6S UW

12. D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan P6S UW
diagnostycznych;

13. D.U13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan P6S UW
diagnostycznych;

14. D.U14. przygotowywac¢ zapisy form recepturowych substancji P6S UW
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

15. D.U15. dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian P6S UW
oraz realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem
informatycznych narzedzi do gromadzenia danych;

16. D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opieckuna doboru i uzytkowania sprzgtu P6S_ UW
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz wyrobow medycznych;

17. D.U17. prowadzi¢ u dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez P6S_ UW
zglebnik i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

18. D.U18. rozpoznawa¢  powiklania  leczenia  farmakologicznego, P6S_ UW
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielggnacyjnego;

19. D.U19. pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjng P6S_ UW
i tracheotomijna;

20. D.U20. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna,; P6S UK

21. D.U21. prowadzi¢  rehabilitacje  przyldzkowa 1  aktywizacje P6S_ UW
z wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

22. D.U22. przekazywaé informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o P6S_UK
stanie zdrowia pacjenta;

23. D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6S UW

24, D.U24. ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie P6S UW
oraz stosowad farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe;

25. D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S UW

26. D.U26. przygotowywaé i podawaé pacjentom leki ré6znymi drogami, P6S UW
samodzielnie lub na zlecenie lekarza; P6S UO

27. D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego P6S UW
zagrozenia zycia; P6S UO

28. D.U28. doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia P6S UW
oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P6S UO

29. D.U29. doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; P6S UW

30. D.U30. wykonywaé podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dorostych i P6S UW

dzieci oraz stosowa¢ automatyczny defibrylator zewnetrzny
(AED, Automated External Defibrillator) 1ibezprzyrzadowe
udroznienie dréog oddechowych;




31. D.U31. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych; P6S UW
P6S UU
32. D.U32. przeprowadzaé badanie jakosciowe postugujac si¢ narzedziami P6S_ UW
badawczymi. P6S UU
KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:
1 KI1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci P6S KO
i autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia P6S KR
dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzina;
2 K2. przestrzegania praw pacjenta; P6S KK
3 K3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z P6S KR
zasadami etyki, w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;
4 K4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywanie czynnoSci P6S KO
zawodowych;
5 KS. zasiggania opinii  ekspertow w  przypadku trudnosci P6S KK
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S UK
P6S KR
6 Keé. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wplywajacych na P6S KK
reakcje wlasne i pacjenta;
7 K7. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie P6S KK
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych;

9. Struktura programu studiow

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

i profilu ksztalcenia.

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

Liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji 180

odpowiadajacych poziomowi studiéw

Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych 6

poziomowi studiow

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie pracy 5

dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajgciom/grupom zajgé Zajecia praktyczne: 41

zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym stuzacych Praktyki zawodowe: 46

zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetenc;ji

spotecznych




Liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z
dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5
punktow ECTS — w przypadku przyporzadkowania kierunkéw studiow

przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz

odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne.

17

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zajec z jezyka angielskiego 5

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym oraz

Praktyki zawodowe:

liczba godzin praktyk zawodowych 1200 godzin
46 ECTS
Liczba godzin zaj¢¢ z wychowania fizycznego — w przypadku stacjonarnych |60 godzin

studiow pierwszego stopnia i jednolitych studiow magisterskich ogolna

b. Minimalna liczba godzin zaj¢¢ zorganizowanych i punktow ECTS

Grupy zaje¢c¢, w ramach ktorych osiaga si¢ szczegolowe efekty Liczba godzin | Liczba punktow
uczenia sie ECTS

A. Nauki podstawowe 500 20

B. Nauki spoteczne 1 humanistyczne 420 17

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 600 22

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 900 34

E. Zajgcia praktyczne 1100 41

F. Praktyki zawodowe 1200 46
Razem 4720 180

c. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe




Zajecia Praktyki
praktyczne zawodowe
Zakres zaje¢ praktycznych L. gdzin/ I. pkt L. gdzin/ I. pkt
I praktyk zawodowych tygodni ECTS | tygodni ECTS
Podstawy pielegniarstwa 80 godzin/ 2 3 120 godzin/ 4
tygodnie 3 tygodnie
Promocja zdrowia 20 godzin/ 0,5 1 B B
tygodnia
Podstawowa opieka zdrowotna 120 godzin/ 3 4 160 godzin/4 | 6
tygodnie tygodnie
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo 80 godzin/ 2 3 40 godzin/ 1 2
potozniczo - ginekologiczne tygodnie tydzien
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczna 160 godzin/ 4 6 160 godzin/ 6
tygodnie 4 tygodnie
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 120 godzin/ 3 4 160 godzin/4 | 6
internistyczne tygodnie tygodnie
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 120 godzin/ 3 4 160 godzin/4 | 6
tygodnie tygodnie w
tym 0,5
tygodnia na
bloku operac.
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 40 godzin/ 1 2 40 godzin/ 1 2
tydzien tydzien
Geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne 80 godzin/ 2 3 80 godzin/ 2 3
tygodnie tygodnie
Neurologia 1 pielggniarstwo neurologiczne 80 godzin/ 2 3 80 godzin/ 2 3
tygodnie tygodnie
Psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne 80 godzin/ 2 3 80 godzin/ 2 3
tygodnie tygodnie
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu | 80 godzin/ 2 3 80 godzin/ 2 3
zycia tygodnie tygodnie




Opieka paliatywna 80 godzin/ 2 2 80 godzin/ 2 2
tygodnie tygodnie

Razem 1100 godzin 41 1200 godzin/ 46
27,5 tygodnie 30  tygodni

d. Zajecia zwiazane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, sluzace zdobywaniu

przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych.

Modul przedmiotéow z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej

Nazwa zaje¢ Forma/ formy zajeé Lacznal. |l punktow
godzin ECTS
Podstawy pielegniarstwa W/ éw/ zaj. prakt./ 440 16
prakyki zaw.

Etyka zawodu pielegniarki W, éw. 30 1
Promocja zdrowia W/ ¢éw/ zaj. prakt./ 70 3
Podstawowa opieka zdrowotna W/ ¢w/ zaj. prakt./ prakyki zaw. | 355 13
Dietetyka w/ Ew 30 1
Organizacja pracy pielegniarskiej w/Ew 30 1
Badanie fizykalne w/Ew 55 2
Zakazenia szpitalne w/ ¢w 30 1
System informacji w ochronie zdrowia w/Ew 30 1

A. Jezyk migowy/ B. Wspolpraca w w/ Ew 50 2

zespotach opieki zdrowotnej
Modul przedmiotéw z zakresu opieki specjalistycznej
Nazwa zajec¢ Forma/ formy zaje¢¢ Lacznal. | 1. punktow
godzin ECTS




Choroby wewngtrzne i piel. internistyczne W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 355 13
Zaw.

Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 395 15
Zaw.

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 355 13
Zaw.

Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 195 8

potozniczo- ginekologiczne Zaw.

Psychiatria 1 pielggniarstwo psychiatryczne W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 220 8
Zaw.

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu W/ éw/ zaj. prakt./ prakyki| 220 8

zycia Zaw.

Pielegniarstw oopieki dlugoterminowej W/ ¢éw/ zaj. prakt./ 135 6
prakyki zaw.

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne W/ ¢w/ zaj. prakt./ prakyki| 220 8
Zaw.

Geriatria i Pielggniarstwo geriatryczne W/ ¢w/ zaj. prakt./ prakyki| 220 8
Zaw.

Opieka paliatywna W/ ¢éw/ zaj. prakt./ prakyki| 135 6
Zaw.

Badania naukowe w pielggniarstwie W/ éw 50 2

Podstawy rehabilitacji W/ ew 40 1,5




Podstawy ratownictwa medycznego w/ ¢w 45 2

Seminarium dyplomowe/egzamin W, sem 125 5

10. Tresci ksztalcenia

Tresci ksztatcenia zostaty w sposob systemowy powigzane z zaktadanymi efektami uczenia
si¢ wlasciwymi dla kierunku pielegniarstwo oraz dyscypliny nauki o zdrowiu. Program
obejmuje aktualny zakres wiedzy, umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych niezbednych w
nowoczesnej praktyce pielegniarskiej 1 jest zgodny z obowigzujacymi standardami
ksztalcenia okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego z dnia
26 lipca 2019 1. (Dz.U. 2019 poz. 1573).

Tresci ksztalcenia pozostaja w bezposrednim zwigzku z zakresem wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych majacych zastosowanie w praktyce pielegniarskiej oraz
odzwierciedlaja aktualny stan nauk o zdrowiu i wspolczesnej praktyki klinicznej. Tresci
ksztatcenia sg szczegdtowo ujete w kartach przedmiotow (sylabusach), a ich aktualizacja
odbywa si¢ corocznie, z uwzglgdnieniem najnowszych wytycznych praktyki klinicznej,
aktualnej literatury naukowej oraz opinii przedstawicieli podmiotow leczniczych, w ktorych
realizowane sg zaj¢cia praktyczne i praktyki zawodowe. Dzigki temu tresci dydaktyczne
odpowiadajg zaréwno aktualnym standardom zawodowym, jak 1 realnym potrzebom
systemu ochrony zdrowia.

Program uwzglednia rowniez potrzeby oraz kierunki rozwoju zawodowego rynku pracy,
w tym kompetencje zwigzane z opieka nad pacjentem w warunkach szpitalnych,
ambulatoryjnych 1 $rodowiskowych, wykorzystaniem nowoczesnych technologii,
komunikacja interdyscyplinarng oraz zasadami bezpiecznej 1 odpowiedzialnej praktyki
zawodowej. Rozwijane s3 takze umiejetnosci samoksztalcenia 1 samodoskonalenia,
niezb¢dne do funkcjonowania w dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedzinie pielggniarstwa.
Tak opracowany program zapewnia, ze absolwent jest przygotowany do profesjonalnego
wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza zgodnie z aktualng wiedza, obowigzujagcymi

standardami oraz oczekiwaniami pracodawcow.

Sekwencyjnos¢ programu studiow

Program zostat zaplanowany w sposob sekwencyjny, tak aby zajecia wprowadzajace 1

podstawowe (w szczegdlnosci wyktady oraz ¢wiczenia audytoryjne) stanowity fundament




dla bardziej zaawansowanych form ksztatcenia, takich jak ¢wiczenia praktyczne, zajgcia w
centrum symulacji oraz praktyki zawodowe. Kazdy modut rozwija wiedze, umiejetnosci i
kompetencje spoleczne nabyte w poprzednich blokach, prowadzac do osiagnigcia peinych
efektow uczenia si¢ przewidzianych dla kierunku.
Tresci ksztatcenia sg logicznie uporzadkowane oraz dostosowane do zakladanej $ciezki
rozwoju kompetencji studenta. Zajecia zostaly zorganizowane w nastepujacych modutach
(blokach):

A) Nauki podstawowe

B) Nauki spoteczne i humanistyczne

C) Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

D) Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

E) Zajecia praktyczne

F) Praktyki zawodowe

Charakterystyka modutow

Modul A zapewnia osiagni¢cie efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy teoretycznej,
podstawowej wiedzy o zdrowiu, rozumienia mechanizméw funkcjonowania organizmu oraz
znajomos$ci metod diagnostycznych 1 terapeutycznych, stanowigc fundament dla dalszych
moduldéw ukierunkowanych na ksztalcenie praktyczne.

Modul B rozwija kompetencje spoleczne, etyczne 1 komunikacyjne umozliwiajace
wspotprace w zespotach interdyscyplinarnych oraz ksztaltuje §wiadomos¢ prawno-etyczna,
przygotowujac studenta do profesjonalnej interakcji z pacjentem, rodzing i personelem
medycznym.

Modul C rozwija umieje¢tnosci praktyczne w zakresie opieki podstawowej, organizacji
pracy oraz bezpieczenstwa pacjenta, stanowigc przygotowanie do realizacji tresci
specjalistycznych oraz ksztalcenia klinicznego.

Modul D rozwija kompetencje specjalistyczne, praktyczne i (w wymaganym zakresie)
analityczne, umozliwiajace samodzielne wykonywanie zawodu pielegniarki w rdéznych
obszarach opieki medycznej oraz przygotowujace do efektywnego wejscia na rynek pracy.
Modul E umozliwia praktyczne zastosowanie wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych w modutach
A-D, rozwijajac umiejetnosci praktyczne 1 kompetencje spoteczne niezbedne do
sprawowania opieki nad pacjentem, w tym w kontrolowanych warunkach ksztatcenia

przedklinicznego 1 symulowanego.



Modul F stanowi zwienczenie sekwencyjnego procesu ksztalcenia — pozwala na pelne
wykorzystanie wiedzy i umiej¢tnosci zdobytych w modutach A—D w praktyce zawodowej

oraz przygotowuje do samodzielnego wykonywania zawodu i spelnienia wymagan rynku

pracy.

11. Metody ksztalcenia

Wybor metod ksztalcenia zostal dokonany w sposob systemowy i celowy, z uwzglgdnieniem
zaktadanych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych. Metody dydaktyczne dobrano tak, aby umozliwialy stopniowe
rozwijanie kompetencji studenta — poczawszy od opanowania wiedzy teoretycznej, poprzez
nabywanie umiej¢tnosci praktycznych w warunkach kontrolowanych, az po przygotowanie do
pracy w rzeczywistych sytuacjach zawodowych 1 wykonywania zadan w zespole
interdyscyplinarnym. Szczegdlny nacisk potozono na wykorzystanie metod aktywizujacych,
zaje¢ symulacyjnych oraz pracy w grupach, ktore wspieraja zarowno rozwdj kompetencji

praktycznych, jak i interpersonalnych.

Grupa A — Nauki podstawowe

W module A stosowane sa metody umozliwiajagce zdobycie wiedzy teoretycznej oraz
pierwszych umiejetnosci praktycznych. Wykorzystuje si¢ wyklady (w tym wyktady
problemowe, z prezentacjami multimedialnymi i instruktazem), elementy konwersatoriow i
dyskusji, prace w zespotach, do$wiadczenia i obliczenia, seminaria, filmy dydaktyczne,
pokazy z wykorzystaniem stotu multimedialnego 1 atlasow anatomicznych, a takze analize
badan laboratoryjnych 1 wynikéw badan obrazowych oraz studium przypadkow klinicznych.
Metody te pozwalaja studentom opanowa¢ wiedz¢ z zakresu anatomii, fizjologii, biofizyki,

biochemii, patologii, genetyki, mikrobiologii i parazytologii, farmakologii oraz radiologii.

Grupa B — Nauki spoleczne i humanistyczne

W module B stosuje si¢ wyktady, prezentacje multimedialne z filmami, ¢wiczenia praktyczne,
rozmowy 1 dyskusje dydaktyczne oraz prace w grupach. Metody te wspieraja rozwdj
kompetencji spotecznych, komunikacyjnych i etycznych oraz umiejetnosci pracy w zespole, a
takze pozwalajag na zrozumienie prawa medycznego, zdrowia publicznego 1 zagadnien

edukacji zdrowotne;.



Grupa C — Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

W module C wykorzystywane s3 wyktady, pokazy z instruktazem przy uzyciu sprzgtu
medycznego, ¢wiczenia praktyczne, symulacje niskiej wierno$ci, metoda inscenizacji,
rozmowy 1 dyskusje dydaktyczne, planowanie opieki nad pacjentem i jego rodzing, praca w
matych grupach, studium przypadku, pokaz z objasnieniem z wykorzystaniem metody 4
krokow oraz ¢wiczenia w pracowni umiejetnosci pielggniarskich. Metody te umozliwiaja
zdobycie umiejetnosci praktycznych w podstawowej opiece pielggniarskiej oraz zastosowanie

wiedzy w bezpiecznych warunkach symulacyjnych.

Grupa D — Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Modut D obejmuje wyktady, prezentacje multimedialne, seminaria i konwersatoria, dyskusje
dydaktyczne, symulacje posredniej 1 wysokiej wiernosci, pokazy z instruktazem, metodg
inscenizacji, analize przypadkow, planowanie opieki, prac¢ w grupie, warsztaty, opisy
sytuacyjne oraz metody poszukujace (teksty zrodtowe, obserwacja). Metody te umozliwiaja
rozwijanie umiejetnosci specjalistycznych, w tym diagnozowania i planowania opieki w
réznych obszarach pielggniarstwa, a takze podejmowania decyzji klinicznych w sytuacjach

ztozonych.

Grupy E 1 F — Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe

W modutach E i F stosuje si¢ obserwacje 360°, pracg z pacjentem w warunkach szpitalnych,
uczestnictwo w pracy metoda ,,mistrz-uczen”, metod¢ przypadkow, metod¢ sytuacyjna,
symulacje, metode projektow, dyskusje dydaktyczne oraz pokazy z instruktazem. Metody te
pozwalaja na praktyczne zastosowanie wiedzy i umiejgtnosci zdobytych w modutach A-D

oraz przygotowuja studentéw do samodzielnej pracy zawodowe;.

12. Zajecia praktyczne i studencie praktyki zawodowe

Praktyka zawodowa jest integralng czescig procesu ksztalcenia studentow kierunku
pielegniarstwo. Praktyka odbywa si¢ w wyznaczonych placowkach ochrony zdrowia.
Szczegodtowy program zajeé praktycznych oraz praktyk zawodowych zawiera zadania oraz

wykaz godzin przewidzianych dla pracy studenta w placowce.

Cele zaje¢c¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych

1) Zapoznanie si¢ z zasadami funkcjonowania wszystkich obszaréw lecznictwa



zamknigtego (szpitale, zaktady opiekunczo-lecznicze, pielegnacyjno-opiekuncze) oraz
lecznictwa otwartego (podstawowa opieka zdrowotna),

2) Zapoznanie si¢ z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi bedacymi

podstawg funkcjonowania kazdej placowki §wiadczacej ustugi medyczne,

3) Umiejetnos¢ stosowania zasad aseptyki 1 antyseptyki,

4) Doskonalenie umiejetnosci praktycznych obejmujacych udzielanie swiadczen
zdrowotnych,

5) Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia dokumentacji medyczne;,

6) Wzbogacanie i usystematyzowanie wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu
podstawowych czynnos$ci medycznych,

7) Umiejetnos¢ oceny podstawowych funkcji zyciowych,

8) Ksztaltowanie umiejetnosci i rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych pacjenta w
r6znych stanach chorobowych. Nauka oceny wynikdéw opieki pielegniarskie;,

9) Ksztaltowanie postawy samodzielnego rozwigzywanie problemow,

10) Wdrozenie do samoksztalcenia.

Zajgcia praktyczne oraz praktyki zawodowe realizowane sg zgodnie z planem 3 — letnich
studiow stacjonarnych i niestacjonarnych na kierunku pielegniarstwo. Student odbywajacy
zajecia praktyczne lub praktyke zawodowa jest zobowigzany do przestrzegania: regulaminu

studiow oraz przepiséw i zarzadzen placowki.

Warunkiem zaliczenia zaj¢¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych przez studenta jest
wypetnienie nastepujacych obowigzkow:

1. Kazdy praktykant, jako student Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksigcia Mieszka
I, winien zgodnie reprezentowac¢ swoja Uczelnig,

2. Po przybyciu na miejsce praktyk student zglasza si¢ u kierownika (dyrektora) placowki
przektadajac pisemne skierowanie i umoweg wystawiong przez Uczelnig, a nastgpnie u
opiekuna praktyk,

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

4. Student realizuje w pelni program zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych,

5. Zawsze jest odpowiednio ubrany do zajec (bialy strdj 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
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pracy oraz do przepisow obowigzujacych pracownikow danej placowki medycznej,
7. Student prowadzi na biezagco wymagang dokumentacje, a po zakonczeniu sporzadza

sprawozdanie

Kryteria zaliczenia zaje¢¢ praktycznych i studenckich praktyk zawodowych

Warunkiem zaliczenia praktyki zawodowe;:

1. Odbycie praktyki przewidzianej programem studiow w terminie i miejscu wyznaczonym
przez Uczelnig,

2. Pelne wykonanie planu 1 programu zaje¢ praktycznych 1 studenckich praktyk
zawodowych,

3. Wykazanie nienagannej postawy moralnej i wychowawczej oraz podporzadkowanie si¢
obowigzujacym przepisom i poleceniom przez caty okres trwania praktyk,

4. Systematyczne realizowanie wszystkich czynno$ci dydaktycznych i organizacyjnych w
miejscu zajec¢ praktycznych i studenckich praktyki zawodowych,

5. Prowadzenie na biezaco calej dokumentacji praktyk wedtug ustalonych wzorow,

6. Uzyskanie pozytywnej opinii i oceny wystawionej przez opiekuna praktyk oraz kierownika
zaje¢ praktycznych 1 studenckich praktyk zawodowych (za dziennik, sprawozdanie, catos¢
praktyki),

7. Terminowe 1 zgodne z wytycznymi zlozenie dokumentacji po zakonczeniu zajec

praktycznych i studenckich praktyk zawodowych.

13. 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 zostaty osiagnigte przez studentow. Weryfikacja efektow
uczenia si¢ obejmuje wszystkie trzy obszary: wiedze, umiej¢tnosci oraz kompetencje
spoleczne, a jej przebieg oraz wyniki znajduja odzwierciedlenie w ocenach czastkowych i
koncowych uzyskiwanych przez studentow w toku realizacji programu studiow.

Szczegdlowe efekty uczenia sie¢ dla poszczegdlnych przedmiotéw oraz sposoby ich
weryfikacji sa okreslane w sylabusach. Sylabusy zawieraja w szczego6lno$ci: metody
weryfikacji efektow uczenia si¢, warunki zaliczenia, kryteria oceniania, sktadowe oceny
koncowej, a takze naklad pracy przecigtnego studenta przypisany do efektow uczenia si¢ i

punktéw ECTS. Zasady oceniania sa sformutowane w sposob jednoznaczny, umozliwiajacy
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rzetelng ocen¢ osiggniecia efektow uczenia si¢, a takze porownywalnos$¢ i1 transparentnos$¢
wymagan dla studentow.

Dziekan Wydziatlu, we wspolpracy z Rada Programowa oraz Wydziatlowa Komisjg ds.
Zapewniania 1 Oceny Jako$ci Ksztatcenia, dokonuje weryfikacji sylabusow sktadanych przez
nauczycieli akademickich w zakresie poprawnosci i spdjnosci efektow uczenia si¢ oraz
adekwatnos$ci przyjetych metod i1 narzedzi ich weryfikacji, z uwzglednieniem specyfiki
efektow w obszarze wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych. Weryfikacja ta
obejmuje rowniez ocen¢ zgodnosci sposobow sprawdzania efektow z charakterem zaje¢ oraz
zaktadanymi formami aktywnosci studenta.

W procesie weryfikacji efektow uczenia si¢ stosuje si¢ zroznicowane metody oceny,
dobrane odpowiednio do rodzaju efektéw uczenia si¢. Weryfikacja efektow z obszaru wiedzy
prowadzona jest m.in. poprzez kolokwia, testy, egzaminy pisemne i ustne, opracowania
pisemne oraz prezentacje. Weryfikacja efektow z obszaru umiejetnosci odbywa si¢ przede
wszystkim poprzez zaliczenia praktyczne, ¢wiczenia laboratoryjne, zadania problemowe,
projekty, analiz¢ przypadkéw klinicznych (case study), obserwacje wykonania procedur oraz
ocen¢ dziatan studenta w warunkach symulowanych i klinicznych. Weryfikacja efektow w
zakresie kompetencji spotecznych obejmuje m.in. obserwacje postaw i zachowan studenta,
ocen¢ komunikacji, pracy w zespole, odpowiedzialno$ci zawodowej oraz respektowania zasad
etyki 1 praw pacjenta, zarobwno w toku zaje¢, jak 1 w trakcie realizacji ksztatcenia
praktycznego.

Ogolng forma zaliczenia zaje¢ jest zaliczenie z oceng lub egzamin. W przypadku zajgé
konczacych si¢ egzaminem student zobowigzany jest do zaliczenia czg$ci ¢wiczeniowej
(Jezeli jest przewidziana programem) oraz uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu.
Szczegolowe zasady dopuszczenia do zaliczenia lub egzaminu, zakres materialu, forma
zaliczenia oraz kryteria oceny na poszczegolne stopnie okre§la sylabus. Nauczyciel
akademicki prowadzacy zajecia zobowigzany jest do przedstawienia studentom jasnych
kryteriow oceniania oraz do prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej osiggniecie efektow
uczenia sig.

Istotnym elementem systemu weryfikacji jest gromadzenie i1 archiwizacja materialnych
dowodow osiggania efektow uczenia si¢. Materiatem dowodowym sa w szczegdlnosci: prace
pisemne, testy i1 arkusze egzaminacyjne, projekty, raporty, prezentacje, karty zaliczen
umiejetnosci, protokoty zaliczen 1 egzamindow, arkusze ocen z zaje¢ praktycznych,

dokumentacja praktyk zawodowych (w tym arkusze ocen, dzienniki praktyk/portfolio) oraz
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dokumentacja egzaminu dyplomowego. Archiwizacja materialdw odbywa si¢ zgodnie z
przyjetymi w Uczelni zasadami i umozliwia weryfikacje prawidlowo$ci procesu oceniania
oraz zapewnia ,,$lad audytowy” dla potrzeb monitorowania jakos$ci ksztalcenia.

Weryfikacja osiggania efektow uczenia si¢ w zakresie zaj¢¢ praktycznych i praktyk
zawodowych odbywa si¢ poprzez oceng realizacji zadan zawodowych i postgpoéw 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. Uzupelniajagcym elementem nadzoru i
monitorowania jakosci ksztalcenia praktycznego sg hospitacje praktyk i zaje¢ praktycznych
prowadzone przez Dziekana Wydzialu, Pelnomocnika Dziekana ds. Praktyk Ilub
upowaznionych nauczycieli akademickich.

Szczegodlng rolg w ocenie osiggnigcia efektow uczenia si¢ odgrywa egzamin dyplomowy,
w tym egzamin praktyczny, obejmujacy ocen¢ kompetencji klinicznych. W programie
studiow wykorzystuje si¢ rowniez ustrukturyzowane metody oceny umiegjgtnosci w
warunkach symulowanych, w tym symulacj¢ medyczng i standaryzowane narzedzia oceny
(np. listy kontrolne, rubryki). Takie rozwigzania zapewniaja obiektywizacj¢ oceniania oraz
umozliwiaja weryfikacj¢ umiejetnosci praktycznych, komunikacji, organizacji pracy i
bezpieczenstwa pacjenta w warunkach kontrolowanych.

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego prowadzona jest analiza osiggania efektow
uczenia si¢, w tym analiza wynikow zaliczen 1 egzamindw, jakoSci realizacji zajgé
praktycznych i praktyk zawodowych oraz wnioskow nauczycieli akademickich. Analiza ta
jest przedstawiana na posiedzeniach Rady Wydzialu oraz Wydziatlowej Komisji ds.
Zapewniania i Oceny Jako$ci Ksztatcenia, a jej rezultatem sg wnioski 1 propozycje dziatan
doskonalacych. Wyniki analizy stanowia podstaw¢ do aktualizacji sylabuséw, modyfikacji
metod dydaktycznych i weryfikacyjnych oraz doskonalenia tresci i organizacji ksztatcenia, z
zachowaniem spoOjnosci programu studidow z wymaganiami standardu ksztatcenia oraz

potrzebami praktyki kliniczne;.

Sposoby weryfikacji osiagnietych efektow uczenia sie

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

2. Osiggnigte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna weryfikowa¢ za pomoca
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egzaminow pisemnych lub ustnych.

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

ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru

Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sa ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na

poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,

umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

. Weryfikacja osiggnigtych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta pod

kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych 0s6b prowadzacych zajecia odbywa si¢ w
oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie
analizy indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich wskazéwek
poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykulu naukowego,
znajomos$ci wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskiej.

Weryfikacja osiaggnietych efektow uczenia si¢ w kategorii umiej¢tnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination,

OSCE).

. Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym sktadajacym si¢ z czesci teoretycznej

1 praktycznej, ktory obejmuje weryfikacj¢ osiggnigtych efektow uczenia si¢ objetych

programem studiow.

Kryteria oceny efektow uczenia w zakresie wiedzy, umiejetno$ci 1 kompetencji spolecznych.

Student:

1.
2.

o N kW

Posiada wiedzg teoretyczna obejmujaca wykonane procedury pielegniarskie.

Wymienia cele, zasady, wskazania, przeciwwskazania oraz powiktania wykonywanych
procedur pielegniarskich.

Jest realizatorem planu opieki pielggniarskie;.

Przygotowuje sprzet potrzebny do wykonywanych procedur pielegniarskich.

Realizuje procedury pielegniarskie zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

Dba o bezpieczenstwo pacjenta, swoje oraz zespolu terapeutycznego.

Dokumentuje wykonane procedury pielegniarskie.

Szanuje godno$¢ i autonomie 0s6b powierzonych opiece.
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9. Systematycznie wzbogaca wiedz¢ zawodow3 i1 ksztattuje umiejetnosci.

10.
11.
12.
13.

14.
15.
16.

Wykazuje odpowiedzialnos¢ moralng za czlowieka i wykonywane zadan zawodowych.

Przestrzega praw pacjenta i tajemnicy zawodowe;j.

Rzetelnie 1 doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe.

Wspoétdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w rozwigzywaniu dylematow

etycznych z zachowaniem zasad kodeksu etyki zawodowe;j.

Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem i jego rodzing oraz wspotpracownikami.

Przestrzega punktualnos$ci oraz obecnos$ci na zajeciach.

Dba o stosowny ubidr i estetyczny wyglad.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych

Skala ocen:

bdb — bardzo dobry

db —

dobry

dst — dostateczny

ndst niedostateczny

0 — brak mozliwos$ci wykonania procedury

identyfikacja z

NORMY
Kryteria - -
, Zasady Sprawno | Skuteczno | Samodzielno | Komunikowa | Postawa
ogolne Ocena s \ \ ..
s¢ $¢ $¢ nie si¢ z
pacjentem
bdb Przestrze- | Czynno$ | Podstgpow | Dzialania Poprawny, Potrafi

gazasad, |ci a-nie wykonuje samodzielny | krytycznie

wilasciwa | wykonuj | uwzgledni | catkowicie skuteczny ocenia¢
K, technikai | e a sytuacje | samodzielnie | dobor tresci 1 analizowac
=)
a kolejno$¢ | pewnie, | pacjenta, swoje
S . . .
ot wykony- | energii- | osiaga cel postepowanie,
§ wania cznie wspolpracuje z
= czynnosci zespotem
2
? terapeutycznym,
= peta
7]
(=
2
)
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rolg zawodowa

db Przestrzeg | Czynno$ | Nie Wymaga Wymaga Ma trudnos$ci w
a zasad po | ci Zawsze przypomnieni | naprowadzen | krytycznej
ukierunko | wykonuj | uwzgledni | ai ia, ocenie
waniu e malo a sytuacje | ukierunkowa | ukierunkowa | ianalizie

pewnie, | zdrowotng | nia w nia w swojego
po pacjenta, niektorych wyborze postgpowania,
krotkim | osigga cel | dziataniach tresci we wspolpracy
zastano- | po z zespoltem
wieniu ukierunko- terapeuty-cznym
waniu oraz
identyfikacji
z rolg zawodowa

dst Przestrzeg | Czynno$ | Nie Wymaga Wymaga Ma trudnos$ci w
azasadpo | ci Zawsze przypomnieni | naprowadzen | krytycznej
kilkukro- | wykonuj | uwzgledni | ai ia, ocenie
tnym e malo a sytuacje | ukierunkowa | ukierunkowa | ianalizie
ukierunko | pewnie, | zdrowotng | nia w wielu nia w swojego
waniu po pacjenta, dziataniach wyborze postepowania,

dhuzszy | osiaga cel tresci we wspOtpracy
m po z zespoltem
zastano- | ukierunko- terapeuty-cznym
wieniu waniu oraz

identyfikacji
z rola zawodowa
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ndst

Nie
przestrzeg
a zasad,
chaotyczn
ie
wykonuje
dziatania

Czynnos
ci
wykonuj
e
niepewni
e, bardzo
wolno

Nie bierze
pod uwage
indywidua
Inej
sytuacji
pacjenta,
nie osigga
celu

Wymaga
statego
naprowadzan
1ai
przypominani
a w kazdym
dziataniu

Nie potrafi
utrzymac
kontaktu
werbalnego
Z pacjentem

Nie potrafi
krytycznie
oceni¢ i
analizowaé
swojego
postgpowania,
nie wspolpracuje
z zespotem
terapeutycznym,
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nie identyfikuje
si¢ z rola

zawodowg

0 Brak mozliwo$ci wykonania procedury

13. Egzamin dyplomowy

Cele egzaminu dyplomowego

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

e umiegjetnosci oraz

e kompetencji spotecznych okreslonych standardem nauczania

Etapy egzaminu dyplomowego
1. Egzamin dyplomowy teoretyczny — forma: test wiedzy
2. Egzamin dyplomowy praktyczny — forma: zadanie praktyczne

3. Egzamin dyplomowy licencjacki — forma: obrony pracy dyplomowej licencjackiej.

Warunki przystapienia studenta do egzaminu dyplomowego
e Zaliczenie wszystkich przedmiotow, praktyk zawodowych oraz zdanie wszystkich
egzaminow, a takze zgromadzenie odpowiedniej liczby punktow ECTS, okre§lonych
planem studiow
e Podpisanie przez Studenta/Studentke potwierdzenia zapoznania si¢ z zasadami
egzaminu dyplomowego na kierunku: Pielegniarstwo
e Uzyskanie pozytywnej oceny z pracy licencjackiej, wystawionej przez promotora
(kierujacego praca) i recenzenta pracy dyplomowe;j
e Pozytywna weryfikacja pracy licencjackiej przez system antyplagiatowy
e Zlozenie przez Studenta/Studentke ostatecznej papierowej wersji pracy dyplomowej —
zaakceptowanej przez Promotora (jeden egzemplarz) wraz z elektroniczng wersja pracy
- zgodnie z Terminarzem
e Zlozenie wszystkich wymaganych dokumentow do Dziekanatu Wydzialu Nauk
Medycznych
List¢ osob, ktore wypetnily warunki uprawniajagce do przystgpienia do Egzaminu

Dyplomowego przygotowuje Dziekanat Wydziatu. 18




Komisje

Rada Wydziatu Wydziatu Nauk Medycznych na wniosek Dziekana zatwierdza sktad Komisji:

= Losujacej,
= Testowego Egzaminu Teoretycznego,

= Egzaminu Praktycznego,

Oso6b obecnych podczas egzaminu dyplomowego licencjackiego oraz wyznacza

Koordynatora odpowiedzialnego za przeprowadzenie Egzaminu Dyplomowego.

Sklad i zadania komisji

Sktad

Przewodniczacym Komisji jest Dziekan albo osoba przez niego wyznaczona.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej:

e zatwierdza zadania egzaminacyjne,

e czuwa nad prawidlowym przebiegiem egzaminu,

e rozstrzyga kwestie sporne,

e oglasza wynik egzaminu.

Cztonkowie Komisji Egzaminacyjnej:

e przygotowuja zadania egzaminacyjne,

e przygotowuja dokumentacj¢ egzaminacyjng

e przeprowadzajg losowanie oddziatow 1 przygotowuja oddziaty szpitalne na potrzeby
egzaminu,

e oceniajg wykonanie zadania wedtug przyjetych kryteriow,

e dokonuja zapisu w dokumentacji Studenta

W pracach Komisji Egzaminacyjnej w charakterze obserwatora, mogg bra¢ udziat

przedstawiciele Samorzadu Pielegniarek i Potoznych oraz Opiekun Roku.

Egzamin dyplomowy teoretyczny
e Sprawdzenie osiggni¢cia zatozonych efektow ksztalcenia w zakresie wiedzy, stanowi
pierwszg czes¢ egzaminu dyplomowego 1 ma forme pisemnego testu jednokrotnego

wyboru.

e Baza pytan wykorzystywanych w trakcie Egzaminu Dyplomowego Teoretycznego
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jest utworzona przez nauczycieli zatrudnionych w Uczelni.
e Baza pytan Egzaminu Dyplomowego Teoretycznego, obejmuje efekty ksztatcenia w
zakresie wiedzy dotyczacej: podstaw pielegniarstwa, opieki pielegniarskiej oraz opieki

specjalistyczne;.

Organizacja i przebieg teoretycznego egzaminu dyplomowego
Na egzamin dyplomowy teoretyczny Student/Studentka zgtasza si¢ 15 minut przed jego
rozpoczeciem z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ oraz dlugopisem.

e Zabrania si¢ wnoszenia na sal¢ egzaminacyjng w szczegdlnosci: telefonow
komodrkowych, innych urzadzen elektronicznych/multimedialnych, toreb, teczek,
odziezy wierzchniej itp.

e Studenci wchodza na sal¢ egzaminacyjng zgodnie z lista studentow przygotowana
przez Dziekanat, po sprawdzeniu dowodu tozsamosci przez Czlonkow Komisji
Egzaminacyjne;.

¢ Student/Studentka zajmuje miejsce w sali egzaminacyjnej, wskazane przez
Cztonkoé6w Komisji Egzaminacyjne;.

e Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej oglasza godzine rozpoczgcia i
zakonczenia egzaminu zapisujac ja w widocznym miejscu.

e Student/Studentka sp6zniony/a w chwili ogloszenia rozpoczecia egzaminu

nie moze w nim uczestniczyc¢.

W sytuacjach losowych o przystapieniu do egzaminu decyduje Przewodniczacy Komisji
Egzaminacyjnej. W czasie trwania egzaminu Student/Studentka nie powinien opuszcza¢ Sali
egzaminacyjnej przed oddaniem karty odpowiedzi i1 zakonczeniem egzaminu. Jezeli zaistnieje
taka konieczno$¢, Student/Studentka opuszcza sale z Cztonkiem Komisji Egzaminacyjnej —
pozostawiajac Karte odpowiedzi pozostalym cztonkom Komisji. Pozostali cztonkowie
Komisji wpisujg godzine opuszczenia sali i powrotu Studenta/Studentki na egzamin. Fakt ten
odnotowuje si¢ w Protokole Zbiorczym Egzaminu Dyplomowego Teoretycznego. W czasie
trwania teoretycznego egzaminu dyplomowego Studentom nie udziela si¢ zadnych wyjasnien
ani komentarzy dotyczacych tre$ci zadan egzaminacyjnych. W przypadku niedostosowania
si¢ do powyzszych wymogdéw badz niesamodzielnej pracy Student/Studentki,
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej przerywa Student/Studentce egzamin. Fakt ten

odnotowuje si¢ w Protokole Zbiorczym Egzaminu Dyplomowego Teoretycznego, a
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Student/Studentka uzyskuje ocen¢ niedostateczng. Wynik Egzaminu Dyplomowego
Teoretycznego wynosi maksymalnie 100 punktow. Za jedno pytanie uzyskuje si¢ 1 punkt.
Aby zaliczy¢ egzamin dyplomowy teoretyczny Student/Studentka musi uzyska¢ minimalnie

60%, czyli 60 punktow.

Punktowe kryteria oceny:

100 — 93 punktow — bardzo dobry
92 — 85 punktow — dobry plus

84 — 77 punktéw — dobry

76 — 69 punktéw — dostateczny plus
68 — 60 punktéw dostateczny

59 1 mniej punktéw - niedostateczny

Egzamin dyplomowy praktyczny

Egzamin dyplomowy praktyczny przeprowadzany jest po zakonczeniu i zaliczeniu
egzaminu teoretycznego. Bezposrednio po czgséci teoretycznej organizowane jest losowanie
kart dotyczacych egzaminu praktycznego. Do losowania dopuszcza si¢ wylacznie
studentéw, ktorzy uzyskali pozytywny wynik z egzaminu teoretycznego. Komisja Egzaminu
Dyplomowego przygotowuje losowanie oraz dokumentuje osoby uprawnione do
przystapienia do egzaminu praktycznego wraz z wylosowanymi wynikami.

Karty losowania sg oznaczone pieczeciag Uczelni i zawierajg informacje organizacyjne:
date¢ egzaminu, godzing, grup¢ oraz numer stanowiska w obszarze niskiej wiernosci, od
ktorego student rozpoczyna egzamin. Egzamin praktyczny prowadzony jest metoda OSCE
w pracowniach umiej¢tnosci  pielggniarskich, zgodnie z harmonogramem dla
poszczego6lnych dni egzaminacyjnych.

W dniu egzaminu student dokonuje rejestracji w punkcie rejestracyjnym i zobowigzany
jest zglosi¢ si¢ 15 minut przed wyznaczong godzing rozpoczecia, posiadajagc wczesniej
wylosowang kart¢ oraz dokument potwierdzajacy tozsamo$¢ (dowod osobisty lub
legitymacja studencka). Student przystepuje do egzaminu w umundurowaniu zgodnym z
regulaminem praktycznej nauki zawodu (odziez medyczna, obuwie, identyfikator).
Spdznienie uniemozliwia przystgpienie do egzaminu w pierwszym terminie.

Podczas rejestracji student losuje numer zadania dla stacji posredniej wiernosci. Egzamin

praktyczny obejmuje wykonanie trzech procedur zabiegowych w obszarze niskiej



wiernosci oraz realizacj¢ jednego zadania na podstawie opisu przypadku w obszarze
posredniej wierno$ci. Zadania sformutowane sa w sposdob wymagajacy praktycznego
zastosowania posiadanej wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji.

Zadania egzaminacyjne 1 narzedzia oceny przygotowuja nauczyciele akademiccy
posiadajacy  kierunkowe  wyksztalcenie = zawodowe. Nadzor nad poprawnym
sformulowaniem zadan oraz check-list sprawuje Przewodniczacy Komisji Egzaminu
Praktycznego. Egzamin ma charakter zorganizowany i stacyjny; wykaz stacji oraz zadan
stanowi element dokumentacji egzaminacyjne;j.

Na kazdej stacji w trakcie egzaminu moze przebywac¢ wylacznie jeden zdajacy oraz
egzaminator (wykladowca kierunku pielegniarstwo posiadajacy kierunkowe wyksztalcenie
zawodowe). Kazde stanowisko wyposazone jest w sprzet niezbedny do wykonania danej
procedury. taczny czas trwania egzaminu praktycznego wynosi okolo 120 minut.
Maksymalny czas realizacji zadania wynosi 10 minut na stacji niskiej wiernosci oraz 15
minut na stacji posredniej wiernosci, natomiast czas przeznaczony na zapoznanie si¢ z
tre$cig zadania wynosi 2 minuty. O uplywajacym czasie informuje sygnal dzwickowy lub
osoba dokonujgca pomiaru czasu. Po sygnale oznaczajacym koniec czasu egzaminator ma
obowigzek przerwaé¢ wykonywanie zadania przez studenta.

Po zakonczeniu pracy na danej stacji student przechodzi na kolejng zgodnie z ustalonym
kierunkiem. Czas przejscia pomiedzy stacjami niskiej wierno$ci wynosi 2 minuty.
Egzaminator dokonuje oceny na podstawie obserwacji czynnosci studenta i odnotowuje ich
wykonanie w check-li$cie dotaczonej do karty egzaminacyjne;.

Dla zapewnienia rownego dostgpu do informacji i transparentnosci zasad, egzaminatorzy
udostepniajg studentom na 30 dni przed terminem egzaminu dyplomowego wykaz
procedur, sposrdd ktorych beda wybierane praktyczne zadania egzaminacyjne. W pracach
Komisji Egzaminacyjnej Dyplomowej moga uczestniczy¢ w charakterze obserwatorow
przedstawiciele Samorzadu Pielegniarek 1 Potoznych oraz opiekun roku.

Punkty uzyskane przez studenta na poszczegdlnych stacjach sg sumowane, a nastgpnie
przeliczane na ocen¢ zgodnie z przyjeta skalg procentowa:

e 93%-100% — bardzo dobry

e 85%-92% — dobry plus

e 77%—-84% — dobry

e 69%-76% — dostateczny plus

e 60%—68% — dostateczny
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e 59% i ponizej — niedostateczny

Student zdaje egzamin praktyczny, jezeli zaliczy wszystkie zadania oraz z kazdego z nich
uzyska co najmniej ocen¢ dostateczng. Wyniki egzaminu praktycznego sa dokumentowane
w protokotach indywidualnych i zbiorczych.

Po zakonczeniu egzaminu praktycznego Przewodniczacy Komisji Egzaminu Dyplomowego
podsumowuje przebieg egzaminu oraz oglasza wyniki, podajac ocene z czgsci teoretycznej i
praktycznej egzaminu dyplomowego. Od oceny ustalonej zgodnie z przyjetymi kryteriami
nie przystuguje odwotanie.

Student, ktory z przyczyn losowych nie przystapit do egzaminu praktycznego, przerwat
egzamin lub nie zdat go w pierwszym terminie, moze przystapi¢ do ponownego egzaminu
praktycznego bez konieczno$ci powtarzania cze$ci teoretycznej, pod warunkiem ze drugi

termin zostanie wyznaczony w tym samym roku akademickim.

Egzamin dyplomowy licencjacki

Praca dyplomowa stanowi ostatnia czg$¢ egzaminu dyplomowego i petni funkcje
podsumowujaca proces ksztalcenia na studiach pierwszego stopnia. Jej celem jest poglebienie
1 poszerzenie wiedzy studenta w wybranym, wasko okreslonym zagadnieniu oraz nabycie
umiejetnosci  metodologicznych, w szczegdlnosci w zakresie korzystania z literatury
przedmiotu oraz dorobku naukowego odnoszacego si¢ do problematyki podjgte] w pracy.

Praca licencjacka ma charakter kazuistyczny i polega na analizie przypadku (osoby
zdrowej, chorej lub rodziny). Koncentruje si¢ na opiece $wiadczonej na rzecz pacjenta i
jego rodziny w réznych okresach zycia oraz w zrdéznicowanych stanach zdrowia, a podstawa
opracowania jest przebieg 1 analiza procesu pielegnowania. Oznacza to, ze student
przedstawia sytuacj¢ zdrowotng 1 opiekuncza, dokonuje jej interpretacji oraz opisuje dziatania
pielegniarskie w sposob uporzadkowany i zgodny z zasadami procesu pielggnowania.

Prace dyplomowa student przygotowuje pod kierunkiem promotora — nauczyciela
akademickiego posiadajacego co najmniej tytul magistra oraz prawo wykonywania zawodu
pielegniarki. Temat pracy ustalany jest w pierwszym miesigcu pigtego semestru studiow.
Praca podlega réwniez ocenie recenzenckiej, a recenzentem moze by¢ nauczyciel akademicki
posiadajacy co najmniej tytutl magistra i prawo wykonywania zawodu pielggniarki. Termin
ztozenia pracy dyplomowej wyznacza Dziekan. W uzasadnionych przypadkach Dziekan moze
— na wniosek studenta — wyrazi¢ zgode na przesunigcie terminu zlozenia pracy zgodnie z

zasadami okre$lonymi w Regulaminie Studiow. Student, ktéry nie zlozy pracy w
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wyznaczonych terminach, zostaje skreslony z listy studentoéw.

Obrona pracy dyplomowej jest warunkiem ukonczenia studidw pierwszego stopnia oraz
uzyskania tytutu licencjata pielggniarstwa. Do obrony moze przystapi¢ student, ktory uzyskat
pozytywna ocen¢ z egzaminu dyplomowego teoretycznego i praktycznego oraz otrzymat
pozytywne oceny pracy dyplomowe] wystawione przez promotora i recenzenta. Obrona
odbywa si¢ przed Komisja Egzaminacyjna powotang przez Dziekana. W sklad Komisji
wchodza: Przewodniczacy (Dziekan, Prodziekan lub wskazany przez Dziekana nauczyciel
akademicki w stopniu co najmniej magistra), promotor oraz recenzent. Obecnos$¢ wszystkich
cztonkoéw Komisji podczas obrony jest obowigzkowa.

W trakcie obrony student przedstawia wyniki swojej pracy, a nast¢pnie odpowiada na
pytania zadawane przez czlonkow Komisji. Zadawane sg trzy pytania, ktore odnosza si¢ do
zagadnien omawianych w pracy dyplomowej oraz do specyfiki kierunku pielegniarstwo, w
tym efektow uczenia si¢ okreslonych w standardach ksztatcenia dla studiow pierwszego
stopnia. Pytania obejmuja: jedno pytanie z zakresu pielegniarstwa, jedno pytanie dotyczace
opieki specjalistycznej w odniesieniu do tematyki pracy oraz jedno pytanie dotyczace studium
przypadku analizowanego w pracy. Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej ma prawo
uchyli¢ pytanie, jezeli uzna, ze wykracza ono poza wskazany zakres zagadnien.

Odpowiedzi studenta oceniane sg przez cztonkow Komisji w skali od niedostatecznej do
bardzo dobrej. Koncowa ocena obrony pracy dyplomowej stanowi $rednig arytmetyczng z
ocen wystawionych przez promotora i recenzenta oraz ocen uzyskanych za odpowiedzi na

pytania egzaminacyjne zadane podczas obrony.

Brak pozytywnego zaliczenia calego lub czeSci egzaminu dyplomowego

W przypadku uzyskania przez Studenta/Studentke oceny niedostatecznej z catosci
Egzaminu Dyplomowego, Dziekan Wydzialu Nauk Medycznych wyznacza drugi termin
egzaminu dyplomowego — nie wczesniej niz po uptywie jednego miesigca 1 nie pozniej niz
po uptywie trzech miesigcy od daty pierwszego egzaminu.

Student/Studentka, ktory/a z przyczyn usprawiedliwionych nie przystapit/ta do Egzaminu
Dyplomowego, moze przystagpi¢ do egzaminu w terminie wyznaczonym dla oséb
poprawiajacych egzamin praktyczny.

Student/Studentka, ktéry/a uzyskal/ta oceng¢ niedostateczng z Egzaminu Dyplomowego
Teoretycznego, nie moze przystapi¢ do Egzaminu Dyplomowego Praktycznego.

Student/Studentka, ktdéry/a otrzymal/a ocen¢ niedostateczng z Egzaminu Dyplomowego
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Praktycznego, przy jednoczesnym wczesniejszym uzyskaniu oceny pozytywnej z Egzaminu
Dyplomowego Teoretycznego, nie jest zobowiazany/a do powtarzania egzaminu

teoretycznego przed ponownym przystgpieniem do Egzaminu Dyplomowego.
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