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1. Poziom/y studidéw: studia pierwszego stopnia

2. Forma/y studidow: studia stacjonarne

3. Nazwa dyscypliny, do ktérej zostat przyporzadkowany kierunek?
Nauki o zdrowiu

W przypadku przyporzadkowania kierunku studidw do wiecej niz 1 dyscypliny:
a. Nazwa dyscypliny wiodgcej, w ramach ktdrej uzyskiwana jest ponad potowa efektéw uczenia sie

wraz z okresleniem procentowego udziatu liczby punktéw ECTS dla dyscypliny wiodacej w ogdlnej
liczbie punktéw ECTS wymaganej do ukoniczenia studidw na kierunku.

Punkty ECTS
Nazwa dyscypliny wiodgcej
liczba %
Nauki o zdrowiu 180 (standard 2024) i | 100
182 (standard 2019)

b. Nazwy pozostatych dyscyplin wraz z okresleniem procentowego udziatu liczby punktéw ECTS dla
pozostatych dyscyplin w ogélnej liczbie punktow ECTS wymaganej do ukonczenia studiéw na
kierunku.

Punkty ECTS
L.p. Nazwa dyscypliny

liczba %

Na studiach prowadzone jest ksztatcenie przygotowujgce do wykonywania zawodu nauczyciela

1 TAK NIE

W przypadku zaznaczenia opcji TAK, prosze wskazac rodzaj zawodu nauczyciela, w zakresie ktérego
prowadzone jest ksztatcenie (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedng opcje):

O nauczyciel przedmiotu .. ......................
O nauczyciel teoretycznych przedmiotéw zawodowych . .. .....................
0 nauczyciel praktycznej naukizawodu . . . .....................
(0 nauczyciel prowadzacy zajecia . . . ... ..o i i i
0 nauczyciel psycholog

O nauczyciel przedszkola i edukacji wczesnoszkolnej

INazwy dyscyplin nalezy podaé zgodnie z rozporzadzeniem MEIN dnia 11 pazdziernika 2022 r. w sprawie dziedzin nauki
i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U. 2022 poz. 2202).
2 Nalezy poda¢ nazwe przedmiotu/zawodu/zajec
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(O nauczyciel pedagog specjalny

O nauczyciel logopeda

O nauczyciel prowadzacy zajecia wczesnego wspomagania rozwoju dziecka

Efekty uczenia sie zaktadane dla ocenianego kierunku, poziomu i profilu studiéw

Dla standardu ksztatcenia zgodnego z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z
dnia 10 pazdziernika 2024 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania

zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dz. U. z 2021 r. poz. 755, 2 2022 r. poz. 157 i 1742 oraz z 2023
r. poz. 2152 (na podstawie Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce,

Dz. U.z 2023 r. poz. 742, z péin. zm.).

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

zasady promoc;ji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, niepetnosprawng i umierajacg;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

udziela¢ sSwiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordb
nowotworowych;

rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;

organizowac, planowac i sprawowac catosciowg i zindywidualizowang opieke pielegniarskg nad
osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgcg, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie
okreslonym w przepisach prawa;

decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celdw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepiedn ochronnych i wykonywaé szczepienia
ochronne okresSlone w przepisach prawa, realizowaé obowigzujgce procedury w sytuacji
wystgpienia niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos$é w
zakresie szczepien ochronnych;
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9) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia;

10) wykonac badanie spirometryczne i dokonaé wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentow w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

11) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowad dziatania ratownicze w ramach resuscytacji kraz.-
oddechowej;

12) usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmienic opatrunek;

13) przygotowac i podaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

14) wystawiac recepty na leki, sSrodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

15) komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne
zawody medyczne, wykorzystujgc réozne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzaé
negocjacje w celu rozwigzywania problemoéw i konfliktéw w zespole;

16) dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowad dziatania na rzecz jej poprawy;

17) organizowa¢ prace wilasng i podlegtego personelu oraz wspétpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowacé myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

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

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytédw i potrzeb edukacyjnych.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka,
mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gérne i dolne, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -
stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad krwiotwdrczy, uktad oddechowy, ukfad
pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski izenski, uktad nerwowy, narzady
zmystéw, powtoka wspdlna);
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AW2,

AW3.

A.W4,

A.WS5.
A.W6.
AW7.
A.WS.

A.W09.

A.W10.

AW11.

A.W12.

A.W13.

AW14.

A.W15.
A.W16.

AW17.

A.W18.

A.W19.

A.W20.

AW21.

neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych
w organizmie cztowieka;

fizjologie poszczegdlnych uktadéw i narzaddw organizmu cztowieka: uktadu kostno- -
stawowo-miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zeniskiego, uktadu
nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzagdéw zmystéw
i powtoki wspdlnej;

udziat uktadédw i narzadédw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz
zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego
homeostazy;

podstawy dziatania ukfadow regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego
i ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komorkowej;

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

czynniki chorobotwércze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne
oraz ich wptyw na organizm cztowieka;

zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktaddw organizmu cztowieka: uktadu kostno-
stawowo-miesniowego, ukfadu krazenia, uktadu krwiotwérczego, uktadu oddechowego,
uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zeriskiego, uktadu
nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz zaburzen
metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby
autoimmunologiczne, immunologia nowotwordéw;

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie
Rh;

problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie;

budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy;

zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

nowoczesne techniki badan genetycznych;

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji
(fale dzwiekowe i elektromagnetyczne);

mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie
cztowieka;

role witamin, aminokwaséw, nukleozydéw, monosacharydéw, kwaséw karboksylowych i
ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych w komadrkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

wptyw na organizm cztowieka czynnikdw zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja,
cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce, w tym radonu
wystepujacego w srodowisku;

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane
w diagnostyce mikrobiologicznej;

klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwdrczych i
obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
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AW22.

A.W23.
A.W24.

A.W25.
A.W26.

AW27.
A.W28.
A.W29.

poszczegdlne grupy srodkdéw leczniczych, gtdwne mechanizmy ich dziatania, powodowane
przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

podstawowe zasady farmakoterapii;

poszczegblne grupy lekéw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz
postacie i drogi ich podawania;

wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw;

dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce z ich interakcji, i procedure zgtaszania
dziatan niepozadanych lekow;

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi;

metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady
ochrony radiologiczne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.U1.

A.U2.

A.U3.

A.U4.

A.US.

A.U6.
A.U7.

A.U8.

A.US.

A.U10.

A.U11.

A.U12.

A.U13.
A.U14.

A.U15.
A.U1l6.

postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomos¢
topografii narzaddw ciata ludzkiego;

interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej
regulacji procesow fizjologicznych;

opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia
jego homeostazy;

taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadow i uktadéw
z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac¢ konsekwencje
rozwijajgcych sie zmian patologicznych dla organizmu cztowieka;

szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw
czynnikéw srodowiskowych;

wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce choréb;
wspotuczestniczyé w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

wspotuczestniczyé w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym;

wtasciwie interpretowad wyniki badan laboratoryjnych;

rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na
podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawoéw
chorobowych;

zaplanowac i wykonaé podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz
zinterpretowac uzyskane wyniki;

szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w
réznych stanach klinicznych;

postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych;
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i srodkédw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

stosowac zasady ochrony radiologiczne;.
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NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo
medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspdtpraca i komunikacja w zespole

interprofesjonalnym, jezyk obcy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.
B.W2.

B.W3.

B.W4.

B.WS5.

B.W6.

B.W7.

B.WS8.
B.W9.

B.W10.

B.W11.

B.W12.

B.W13.
B.W14.

B.W15.
B.W16.
B.W17.

B.W18.
B.W109.

B.W20.
B.W21.
B.W22.

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone;
problematyke relacji cztowiek - srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne
i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w
pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowg;

etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujace na poszczegdlnych
etapach tego rozwoju;

pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowe;j,
zaburzenia osobowosci;

istote, strukture i zjawiska zachodzgce w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz
modele, style i bariery w komunikacji interpersonalne;j;

teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby;

procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekta lub o niepomysinym rokowaniu
i uwarunkowania tych proceséw;

znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach
szczegdlnych w opiece zdrowotnej;

techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy
powstawania zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu;

wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci
i ekosystemu;

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej;
zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek;
aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki;

postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia;

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu
wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i
umierania;

problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych;

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
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B.W23.

B.W24.

B.W25.

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.
B.W41.
B.W42.
B.W43.
B.W44.
B.W45.
B.W46.

B.W47.

B.W48.

podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej;

podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielegniarki
oraz formy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw;

zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozgdanego,
przewinienia zawodowego i btedu medycznego;

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego;

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;

podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby;

istote profilaktyki i prewencji chordb;

zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
Swiadczen zdrowotnych;

swoiste zagrozenia zdrowia wystepujgce w S$rodowisku zamieszkania, nauczania,
wychowania, pracy;

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemdéw zdrowotnych
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10),
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning,
Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych;

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki;

istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych w
pracy pielegniarki;

problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych
istotnych w pracy pielegniarki;

odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajgce z nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub
opiekundw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etykg zawodowg;

Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of
Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnosc¢ pracy zespotu;
znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;

role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety;

proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zaktdcajgce prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktow w zespole;
zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach interprofesjonalnych;

zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, budowania relacji
i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody
usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji
seksualnej, pacjentem niedowidzgcym i niewidzgcym oraz niedostyszgcym i niestyszgcym,;
znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do
przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;
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B.W49. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;
B.W50. zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych
zachowan patologicznych w srodowisku pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1. rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz oceniaé proces
adaptacji cztowieka w rdznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac role
wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;

B.U3. ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka;

B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja,
konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadza¢ elementarne
formy pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy;

B.US. identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie w sytuacjach trudnych,
wykazywac¢ umiejetnosé¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

B.U6. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;

B.U7. wskazywac i stosowad witasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

B.US8. stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby
osobiste umozliwiajgce radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

B.U9. stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki
takich jak ciezka choroba pacjenta, smier¢, btgd medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

B.U10. proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w
réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;

B.U11. diagnozowac czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i
spotecznosci lokalnej;

B.U12. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich;

B.U13. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup
odbiorcéw ustug pielegniarskich;

B.U14. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw
pacjenta i zasad bezpieczenistwa;

B.U15. analizowa¢ swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych;

B.U16. analizowa¢ funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.U17. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur
medycznych;

B.U18. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujgce w praktyce zawodowej pielegniarki;

B.U19. rozpoznawac potrzeby pacjentédw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrebnosci

kulturowych i religiinych oraz podejmowacé interwencje zgodne zzasadami etyki
zawodowej pielegniarki;

B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy witasnej i zespotu oraz planowac prace
zespotu i motywowac cztonkdw zespotu do pracy;
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B.U21.

B.U22.
B.U23.

B.U24.

B.U25.

identyfikowa¢ czynniki zaktdcajgce prace zespotu i wskazywaé sposoby zwiekszenia
efektywnosci w pracy zespotowej;

wskazywac sposoby rozwigzywania problemoéw przedstawianych przez cztonkéw zespotu;
stosowa¢ zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego;

korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia
ksztatcenia w jezyku angielskim - z piSmiennictwa medycznego w innym jezyku obcym;
porozumiewac sie w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku
angielskim - w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego.

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIE) (podstawy pielegniarstwa, promocja
zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, dietetyka, organizacja pracy

pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki, zakazenia szpitalne, zasoby i

system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub

telemedycyna i e-zdrowie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1.

C.Wa2.

C.W3.

C.w4.

C.WS5.

C.We.

C.W7.

C.W8.

C.Wo.

Cc.w1o.

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej
i profesjonalizacjiwspoétczesnego pielegniarstwa;

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w
realizacji opieki pielegniarskiej;

definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i
zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO);

proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w
ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote iodrebnosci,
z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej irozwdj praktyki
pielegniarskiej;

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja
Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA NANDA's International Nursing Diagnoses, North
American Nursing Diagnosis Association, NANDA);

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,
Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczeristwa, obowigzujgce
zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z
obowigzujgcymi wytycznymi;

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym
o niepomysinym rokowaniu;

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego
komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;
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C.W11.

C.wi2.

C.w13.

C.wi14.

C.W15.

C.wie.

C.W17.

C.W18s.

C.wise.

C.w2o0.

C.wa21.

C.W22.

C.W23.

C.W24.

C.W25.

C.wW2e.

C.W27.

C.wa2s.
C.W29.

C.w30.

C.w31.

C.w32.
C.W33.

udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programdéw promocji
zdrowia;

strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i swiatowym;

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych panstwach, z uwzglednieniem zadan iuprawniein zawodowych pielegniarki oraz
innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece
zdrowotnej;

metody oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
problemdéw zdrowotnych i planowania opieki;

zasady koordynowania procesu udzielania swiadczen zdrowotnych w podstawowe] opiece
zdrowotnej;

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z obowigzujgcego programu
szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepier ochronnych przeciw grypie,
wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezicowi, COVID-19 iwykonywania szczepien
ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
innych obowigzkowych i zalecanych szczepienn ochronnych zgodnie z przepisami prawa w
zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz
sobie;

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia
sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych;

zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego
w réznym wieku i stanie zdrowia;

zasady zywienia os6b zdrowych i chorych w rdinym wieku, zywienia dojelitowego
i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;

klasyfikacje i rodzaje diet;

zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;

podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci i
dorostych;

Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci na
pielegniarskich stanowiskach pracy;

przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na
pielegniarskich stanowiskach pracy;

podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci
tej opieki;

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu;

zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania
kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;
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C.W34.

C.W35.

C.W36.
C.wW37.

C.W38.
C.W39.
C.W40.
C.wA4l.

C.w42.

C.W43.

C.w44.

C.W45.

C.W4e6.

C.W47.

C.W4s.

C.W49.

C.W50.

C.W51.

uwarunkowania zapewnienia jakos$ci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscig
tej opieki;

zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

pojecie, zasady i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania;

system opisu objawéw i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset -
objawy/dolegliwosci, Location - umiejscowienie, Duration - czas trwania, Character -
charakter, Agravating/Alleviating factors - czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation -
promieniowanie, Timing - moment wystgpienia), FIFE (Feelings - uczucia, Ideas - idee,
Function - funkcja, Expectations - oczekiwania), SAMPLE (Symptoms - objawy, Allergies -
alergie, Medications - leki, Past medical history - przebyte choroby/przeszto$é medyczna,
Last meal - ostatni positek, Events prior to injury/ilness - zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez
pielegniarke PES (Problem - problem, Etiology - etiologia, Symptom - objaw);

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG
prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkdéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i
cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa,
elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mie$nia sercowego);

rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady
wykonania tego badania;

znaczenie wynikéw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny
stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke
z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub systemdw tacznosci oraz sposoby
gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich zrédta, patogeny zakazen szpitalnych,
ich rezerwuary, drogi szerzenia sie i taficuch epidemiczny;

organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli
zakazen, z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;

zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym
krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu
pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu
ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady postepowania aseptycznego i
antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych
systeméw teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, atakze zasady ich
wspotdziatania;

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce
zawodowej pielegniarki;

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym
do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
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C.W52.

C.W53.

C.W54.
C.W55.

systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania
Swiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen pielegniarskich;

rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i
asynchroniczne;

narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu swiadczen zdrowotnych przy uzyciu
systemow telemedycznych i e-zdrowia.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.U1.

c.u2.

C.u3.

C.u4.

C.U5.

C.U6.

C.U7.

C.us.

C.uo.
C.u1o0.

C.U11.
C.u12.
C.u13.
C.u14.

C.U15.

stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego
i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac
i dokumentowad uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem;

monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

dokonywad wstepnej, biezgcej i koicowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy,
potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;

wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy
i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi
oraz wykonac inne testy paskowe;

wykonywac¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktada¢ izdejmowad
rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktadaé odziez operacyjng, stosowac zasady
aseptyki i antyseptyki, postepowaé z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedure poekspozycyjng;

przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac
skutecznos¢ sterylizacji;

prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynéw pacjenta;

wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
cisnienia tetniczego krwi, osSrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci
ciata, obwoddw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index,
BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR),
grubosci fatddw skérno-ttuszczowych, obwoddw brzucha i kornczyn) oraz interpretowac ich
wyniki;

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi
przy badaniach diagnostycznych;

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii
i standardami opieki pielegniarskiej;

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
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C.U1e.

C.U17.

C.u1s.

C.u19.

C.uU20.
C.u21.

C.u22.

C.u23.

C.u24.

C.U25.
C.U26.

C.U27.

C.u28.
C.u29.

C.U30.
C.U31.
C.U32.

C.U33.

C.U34.

C.U35.
C.U36.

C.U37.
C.U38.
C.U39.

lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczyé w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu
spastycznosci;

wystawia¢ recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich;

uczestniczyé w przetaczaniu krwi i jej sktadnikdw oraz preparatéw krwiozastepczych;
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, teicowi, COVID-19, pneumokokom,
wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami
prawa;

rozpoznawac i klasyfikowaé NOP oraz charakteryzowaé miejscowe i uogdlnione reakcje
organizmu wystepujgce u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

wykonad testy skorne i préby uczuleniowe;

wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardfa, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego,
przetoki jelitowe;j i rany;

zakfadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywacé
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego;
dobrac¢ i stosowaé dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do
7otadka lub przetoke odzywczg);

przemieszczad i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu,
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego;
prowadzi¢ gimnastyke oddechowag oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
i od$luzowywanie dréog oddechowych;

podaé pacjentowi doraZnie tlen z wykorzystaniem rdézinych metod oraz uczestniczyé
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu;

wykonywac nacieranie, oklepywanie, éwiczenia bierne i czynne;

wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skére i jej wytwory oraz
btony sluzowe z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatéw medycznych, w
tym stosowac kapiele lecznicze;

oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac¢ dziatania profilaktyczne;

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

pielegnowad przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz
wymiany worka stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwac cewnik
i prowokowaé mikcje;

zaktadac zgtebnik do zotadka, monitorowaé jego potozenie i droznosé, usuwac go oraz
wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomie balonows);

wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatdw opatrunkowych oraz je
stosowac;

zaktadac¢ odziez operacyjna;

zatozy¢ opatrunek na rane, zmienié¢ go lub zdja¢;

usunad szwy z rany;
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C.u4o0.

C.u41.
C.u42.

C.u43.

C.u44.

C.U45.

C.U4e6.

C.u47.

C.u48.

C.u49.

C.U50.

C.U51.

C.U52.

C.U53.

C.U54.

C.U55.

C.U56.

C.U57.

C.U58.

C.U59.

C.U60.

C.u6l.

C.u62.
C.ue3.

C.ue4.

prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie
nig i zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa;

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia;

doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac
pacjenta do transportu;

doraznie tamowac krwawienia i krwotoki;

oceniaé potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru;
ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy przesiewowe iwykrywac
zaburzenia w rozwoju;

oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajgcego pomocy w ramach podstawowej
opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb, ksztattowaé¢ zachowania
zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywadé i wdraza¢ indywidualne programy
promocji zdrowia pacjentow, rodzin i grup spotecznych;

rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb
wynikajgcych ze stylu zycia;

organizowac izolacje pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach
domowych;

implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz
koordynowac indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;

planowac¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki
pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy
srodowiska;

przygotowywadé zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
problemdéw zdrowotnych i planowania opieki;

ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
stosowac i zlecac diety terapeutyczne;

dobierac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiaé¢ na nie
recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspoétpracy w zespole;
monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb
zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

wspotuczestniczyé w opracowywaniu standarddéw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz
monitorowac jakosc¢ opieki pielegniarskiej;

nadzorowac i oceniac prace podlegtego personelu;

planowac wtasny rozwéj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy
oraz analizowad rézne formy dziatalno$ci zawodowej pielegniarki;

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki;
C.U65. dobierad i stosowaé narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;
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C.Ue66.

C.U67.

C.U68.

C.U69.

C.U70.

C.U71.

C.u72.
C.U73.

C.U74.

C.U75.

C.U7e.

C.u77.

C.U78.
C.U79.

C.U80.

rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w
tym osoby starszej;

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych
funkcji skory, narzadéw zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych pacjenta
(badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadéw ptciowych, ukfadu sercowo-
naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu miesniowo-
szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i
wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowaé wyniki badania
oraz dokonywaé ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowaé ocene
kompleksowgq stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia - znieczulenie,
Activity of daily living - aktywnos¢ zycia, Adverseeffects - dziatania niepozadane,
Aberrantbehaviors - dziatania niepozgdane zwigzane z lekami), stosowaé system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz oceniac
kompletnos¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug
schematu SOAP (Subjective - dane subiektywne, Objective - dane obiektywne, Assessment
- ocena, Plan/Protocol - plan dziatania);

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
wykonywac badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce
zdrowiu i zyciu;

wykonaé badanie spirometryczne i dokonaé wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotnga i zwalczania ich;
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu
ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii
Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych
i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;

stosowac Srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
swojego, pacjentdw i wspodtpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie zdrowia
z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i
kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

postugiwa¢ sie dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa
i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

postugiwac sie jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania sie w
opiece nad pacjentem niedostyszgcym i niestyszagcym;

stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;
dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych;
wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systeméw teleinformatycznych do
samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.
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NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne,
chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,

potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo

geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne,

medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej

opiece, opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania

naukowe w pielegniarstwie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1.
D.W2.

D.W3.

D.w4.

D.WS5.

D.Wé.

D.W7.

D.WS8.

D.Wo.

D.W10.

D.W11.

D.W12.

D.W13.

D.W14.

D.W15.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

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

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz
uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania
diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych;

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

wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworows);

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

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;
metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przedi
pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

rodzaje i zasady stosowania srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego
w okreslonych stanach klinicznych;

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskdrng
endoskopowg gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig,
mikrojejunostomiag, przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomia) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w
chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
zapobiegania wczesnym i pdZznym powiktaniom;

czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne;
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D.W16.

D.W17.
D.W18.

D.w19.

D.W20.

D.w21.

D.w22.
D.W23.

D.w24.

D.W25.
D.W26.
D.W27.
D.W28.

D.W29.

D.W30.

D.W31.

D.W32.

D.W33.
D.W34.

D.W35.
D.wW36.

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgcej monitorowanie
w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedacji;

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego:
choréb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego,
uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i
chordéb krwi;

patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym
wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy
fizjologicznej;

okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki nad
kobietg w potogu;

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym
i ekonomicznym;

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego:
zespotu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu,
inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkdw;

narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia osdb starszych oraz
ich rodzin lub opiekundéw;

zasady usprawniania i aktywizacji osdb starszych;

metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci;

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci,
mtodziezy i dorostych, w tym osdb starszych;

mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami
psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), z uwzglednieniem
wszystkich poziomow $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych
oraz w srodowisku zycia pacjenta);

zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

standardy i procedury postepowania w stanach naglych oraz obowigzujgce wytyczne
Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady
Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Pafistwowe Ratownictwo Medyczne;
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach iinnych
sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajgcym
pomocy, poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji
medycznej majgce zastosowanie w tym oddziale;
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D.W37.

D.W38.

D.W39.

D.W40.

D.w41.

D.w42.

D.W43.

D.w44,

D.W45.

D.W46.

D.W47.

D.w4s.

D.W49.

D.W50.

D.W51.
D.W52.

D.W53.

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych w
zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzagdowego udrazniania drég
oddechowych metodami nadgtosniowymi;

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

patofizjologie i objawy kliniczne chordéb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnosé¢
oddechowa, niewydolnosc¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa);
dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany
deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa;

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia;

proces umierania, objawy zblizajgcej sie Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia
pacjentéw z chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu;

organizacje udzielania $wiadczed zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu pacjentéow
w zaktadach opieki dtugoterminowej;

role i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i
leczenia pacjentéw oraz zasady wspdtpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;
Swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania
najnowszych technologii medycznych i cyfrowych;

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki;
pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych;

przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa;

metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie;

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu
prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowe;j
pielegniarki;

podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1.

D.u2.

D.U3.

D.U4.

D.US.

D.Us6.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustalaé¢ cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac¢ ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

dokonywac¢ rézinymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia
tetniczego na tetnicach koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji,
Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki
w réznych stanach klinicznych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach
klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdél i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdélowego;
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej,
naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;
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D.U7.

D.Us.

D.us.

D.u10.

D.U11.

D.u12.

D.U13.

D.U14.

D.U15.
D.U1e6.

D.U17.

D.U18.
D.u109.

D.U20.

D.uU21.

D.U22.

D.uU23.

D.U24.

D.U25.

D.U26.
D.U27.

D.U28.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réinymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych
stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie;

wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach
klinicznych;

rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji;

dobierac i stosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe
(przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordéb;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia
dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, wtym uzaleznien,
z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

prowadzi¢ rehabilitacje przytézkows i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw
terapii zajeciowej;

edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

stosowa¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowac¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania
i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;
doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych
stanach klinicznych;

wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan
zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowe]j z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym
modyfikowac dawke statg insuliny;

przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

rozpoznawac¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych izabiegach
operacyjnych;

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktadac opatrunki
specjalistyczne;

dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg i moczowg;

przekazac¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub
przyjac¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta
z oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje
o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation - sytuacja, Background - tto,
Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);

zapewnic¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego;
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D.U29.

D.u30.

D.U31.

D.uU32.

D.U33.
D.U34.

D.U35.

D.U36.
D.U37.

D.U38.

D.U309.

D.U40.

D.uU41.

D.u42.

D.u43.

D.u44.

D.U45.

D.uU46.

D.U47.

ocenié¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie
skalami wchodzacymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;

rozpoznaé ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie
rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytow
funkcjonalnych;

stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i
ERC;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie
Z przepisami prawa;

stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentéw wymagajgcych wzmozonej opieki
medycznej (oséb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz
wymagajgcych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale
ratunkowym oraz reagowa¢ na te potrzeby, dostosowujgc do nich interwencje
pielegniarskie;

przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego
transportu;

stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;
stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

pielegnowac pacjenta z rurky intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie;

wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta
w okreslonych stanach klinicznych;

pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy;

rozpoznaé agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego;

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do
Swiadczen opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

planowaé, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych dla
pacjentéw pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub
przebywajgcych w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej;

wykorzystaé w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie
medyczne oraz cyfrowe;

krytycznie analizowaé publikowane wyniki badai naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich
wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki;

stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci
intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki.
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Dla standardu ksztatcenia zgodnego z rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia

26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu

lekarza,

lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoinej, diagnosty laboratoryjnego,

fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573)

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)
2)

3)
4)

5)
6)

7)

rozwaj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;

zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, z niepetnosprawnoscig i
umierajaca;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)
2)

10)
11)

udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb;

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej;

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej;
samodzielnie organizowa¢, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajgca, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

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

decydowac o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

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

przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diaghozy
pielegniarskiej;

wystawiac recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej;

organizowac prace witasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
opieki zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1)

kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sdéb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic Swiatopoglgdowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 22



2)
3)

4)
5)

6)
7)

przestrzegania praw pacjenta;

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

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertéow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczed w zakresie wiedzy, umiejetnosci
i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PODSTAWOWE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka,
mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL.

AW2.

A.W3.

AW4.,

AWS5.,

A.W6.

AW7.

A.WS.

A.W09.

A.W10.
AW11.
AW12.
A.W13.

AW14.

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gérna i dolna, klatka
piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno--
stawowy, uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad
moczowy, uktady ptciowe, uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtoka wspdlna);
neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie;

udziat uktadéw i narzadéw organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

fizjologie poszczegdlnych uktadéw i narzagdéw organizmu;

podstawy dziatania uktadéw regulacji (homeostaza) oraz role sprzezenia zwrotnego
dodatniego i ujemnego;

podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii poszczegdlnych uktadéw
organizmu;

wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, ukfadu
oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego,
uktadu moczowo-ptciowego i uktadu nerwowego;

czynniki  chorobotwércze  zewnetrzne i wewnetrzne,  modyfikowalne i
niemodyfikowalne;

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w
uktadzie Rh;

problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie;

budowe chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy;

zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego
dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych fizyczne nosniki
informacji (fale dzwiekowe i elektromagnetyczne);

witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich
pochodne, wchodzgce w sktad makroczagsteczek obecnych w komdrkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;
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A.W15.

A.W16.

AW17.

A.W18.

A.W19.

A.W20.
AW21.

AW22.
AW23.

AW24.

A.W26.

mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w
organizmie;

wpltyw na organizm czynnikdw zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja,
ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;

klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwdrczych
i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w
diagnostyce mikrobiologicznej;

poszczegdlne grupy srodkédw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziataniai
powodowane przez nie przemiany w ustroju i dziatania uboczne;

podstawowe zasady farmakoterapii;

poszczegdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw
oraz postacie i drogi ich podawania;

wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw;

wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajgce z ich interakcji, i
procedure zgtaszania dziatan niepozadanych lekow;

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; A.W25.

zasady leczenia krwig i sSrodkami krwiozastepczymi;

metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady
ochrony radiologiczne;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.U1.

A.U2.

A.U3.

A.U4.
A.US.

A.U6.

A.U7.

A.US8.

A.U9S.

A.U10.

A.U11.

postugiwa¢ sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac
znajomosc topografii narzadow ciafa ludzkiego;

tgczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi
choroby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych;

szacowal ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i
wptyw czynnikéw Srodowiskowych;

wykorzystywac uwarunkowania chordb genetycznych w profilaktyce chordb;
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy,
cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawéw chorobowych;

szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych
oraz w réznych stanach klinicznych;

postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

przygotowywac¢ zapis form recepturowych substancji leczniczych i $rodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
stosowac zasady ochrony radiologiczne;.
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B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo
medyczne, zdrowie publiczne, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

B.W2.  problematyke relacji  cztowiek —  srodowisko spoteczne i
mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W3. etapy rozwoju  psychicznego cztowieka i wystepujgce na tych
etapach prawidtowosci;

B.W4.  pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe;

B.W5. istote, strukture i zjawiska zachodzgce w procesie przekazywania iwymiany informacji
oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;

B.W6. techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i
zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

B.W7. pojecia oraz =zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu;

B.W8.  wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

B.W9.  zakres interakcji  spofecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych
spotecznosci i ekosystemu;

B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegélnym uwzglednieniem patologii dzieciecej;

B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢;

B.W12. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowaneji
procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania);

B.W13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej;

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

B.W15. podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w Zyciu spoteczenstwa, ze
szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

B.W16. podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujgce w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panistwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki
pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
oraz prawa i obowigzki jego cztonkdw;

B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzane] z
wykonywaniem zawodu pielegniarki;

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

B.W20. zadania z zakresu zdrowia publicznego;

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

B.W22. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

B.W23. istote profilaktykii prewencji chordb;

B.W24. zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania, edukacji i
pracy;

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.UL. rozpoznawacd zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. oceniac¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka;

B.U3. oceniac¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt,
trauma, zatoba) oraz przedstawiac elementarne formy pomocy psychologicznej;

B.UA4. identyfikowad btedy i bariery w procesie komunikowania sie;

B.US. wykorzystywac techniki  komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w
opiece pielegniarskiej;

B.U®6. tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
opieki;

B.U7. wskazywac i stosowac witasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

B.US. stosowaé mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

B.U9. proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i
patologiom wsréd dzieci i mtodziezy;

B.U10. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich;

B.U11l. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych
grup odbiorcow;

B.U12. stosowacd przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki;

B.U13. oceniaé $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych;

B.U14. analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie réinych systeméw opieki medycznej oraz
identyfikowac zrodta ich finansowania;

B.U15. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

B.U16. analizowac pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim;

B.U17. porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy

pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna,
dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne, zakazenia szpitalne, system
informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub wspétpraca w
zespotach opieki zdrowotnej)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskie;j i
profesjonalizacji wspdtczesnego pielegniarstwa;

C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia;
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C.W3. funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji
opieki pielegniarskiej;

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

C.W5.  klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich;

C.W6. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujagce zasady i
technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg,
chorym i o niepomysinym rokowaniu;

C.W9. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej;

C.W10. zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.W11. udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia,
profilaktyki diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.W12. przedmiot etyki ogdlneji zawodowej;

C.W13. istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w
pracy pielegniarki;

C.W14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinnosci i
sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej;

C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

C.W17. zasady konstruowania programéw promocji zdrowia;

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

C.W19. organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolite]
Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia;

C.W20. warunki realizacji i zasady finansowania Swiadczen pielegniarskich w podstawowej
opiece zdrowotnej;

C.W21. metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania
problemdéw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe;

C.W23. zasady zywienia oséb zdrowych i chorych w réznym wieku oraz zywienia dojelitowego i
pozajelitowego;

C.W24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii;

C.W25. rodzajeizastosowanie srodkdéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkdéw, uprawnien i odpowiedzialnosci;

C.W27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i
obcigzenia na stanowiskach pielegniarskich;

C.W28. podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki;

C.W29. etapy planowania pracy witasnej i podlegtego personeluy;
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C.w3o0.

C.w31.
C.w32.
C.W33.
C.w34.

C.W35.

C.W36.

C.W37.
C.W38.

C.W39.

C.w4o0.
C.wA4l.

C.w42.
C.W43.
C.W44.
C.W45.
C.W4e.
C.W47.
C.w4s.

mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju
zawodowego;

problematyke jakosci w opiece zdrowotnej;

pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania;

metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego;

znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu
zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z  wykorzystaniem  systemoéw
teleinformatycznych lub systemdw tgcznosci;

pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
szpitalnych, z uwzglednieniem zZrédet i rezerwuaru drobnoustrojow w Srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drdg ich szerzenia;

sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym,
szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca
operowanego;

zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych
systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze zasady ich
wspotdziatania;

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych;

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie
niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

zasady komunikowania sie z pacjentem niestyszagcym;

priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnosé pracy zespotu;

znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy;

role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety;

proces podejmowania decyzji w zespole;

metody samooceny pracy zespotu;

czynniki zaktdcajgce  prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktow
w zespole.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.U1.

C.u2.

C.u3.

C.u4.

C.U5.

C.U6.

C.uU7.

stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego,
analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania
diagnozy pielegniarskiej;

ustalac¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé jg wspdlnie z pacjentem i jego
rodzing;

monitorowaé stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach
organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

dokonywad biezgcej i korncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwiiw
moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

prowadzi¢, dokumentowad i oceniaé bilans ptyndw pacjenta;
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C.Us.

C.uo.

C.u10.
C.u11.
C.ui2.

C.u13.
C.u14.

C.U15.

C.U1le6.

C.U17.
C.u1s.

C.u19.
C.u20.
C.u21.

C.u22.
C.U23.
C.u24.
C.U25.
C.U26.
C.u27.
C.u28.

C.u29.

C.U30.

C.U31.
C.u32.

C.U33.
C.u34.

wykonywa¢ pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, obwoddéw, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika
BMI, wskaznikéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdéw skérno-
ttuszczowych);

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami;

podawac pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub
zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekow;

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi;

wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

zaktadad i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia obwodowego, wktucia centralnego i portu
naczyniowego;

wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik,
przetoki odzywcze);

przemieszczac i pozycjonowacd pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;
wykonywa¢ gimnastyke oddechowg i drenaz utozeniowy, odsluzowywanie drog
oddechowych i inhalacje;

wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;

wykonywac zabiegi higieniczne;

pielegnowaé¢ skoére i jej wytwory oraz biony Sluzowe z zastosowaniem Srodkéw
farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowac kgpiele lecznicze;
oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne;

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

zaktadac cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac cewnik;
zaktadac¢ zgtebnik do zotgdka oraz monitorowaé i usuwaé zgtebnik;

prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac sie nig;

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskiej;

oceniac¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i
pomiaréw;

rozpoznawaé uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chordb
wynikajgcych ze stylu zycia;

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz ksztattowac zachowania
zdrowotne réznych grup spotecznych;

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i
grup spotecznych;

realizowac $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie
rozpoznawania problemdw zdrowotnych;
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C.U35.

C.U36.
C.U37.

C.U38.
C.U39.

C.u40.

C.u41.
C.u42.

C.u43.
C.u44.

C.U45.

C.U46.

C.u47.

C.u4s.
C.u49.
C.U50.

C.U51.

C.U52.

C.U53.
C.U54.
C.U55.
C.U56.
C.U57.

ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych,
biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
zywienia;

stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach;

dobierac¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie
recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz wspdtpracy w zespole;
monitorowaé zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajgce wystepowaniu
choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej
monitorowac jakosc opieki pielegniarskiej;

nadzorowac i oceniaé prace podlegtego personelu;

planowa¢ wtasny rozwdj zawodowy i rozwijaé umiejetnosci aktywnego poszukiwania
pracy;

przeprowadzaé badanie podmiotowe pacjenta, analizowad i interpretowac jego wyniki;
rozpoznawac i interpretowaé¢ podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby
dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

wykorzystywa¢  techniki  badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory, zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych,
jamy brzusznej, narzadéw ptciowych, ukfadu sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego ukfadu krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je
do oceny stanu zdrowia pacjenta;

przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,
dokumentowac¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

przeprowadzaé badanie fizykalne z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci;

wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajgcego zakazeniom szpitalnym;

stosowac srodki ochrony wtasnej, pacjentéw i wspotpracownikdw przed zakazeniami;
interpretowaé i stosowal zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z
wykorzystaniem  zaawansowanych metod i technologii informatycznych w
wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

postugiwa¢ sie w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wiasnosci
intelektualnej;

postugiwa¢ sie znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz s$rodkami
komunikowania sie w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu;

analizowac korzysci wynikajace z pracy zespotowej;

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu;

wskazywacd sposoby rozwigzywania problemoéw cztonkdw zespotu;

planowac prace zespotu i motywowac cztonkdw zespotu do pracy;

identyfikowaé czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia
efektywnosci w pracy zespotowe].

oraz
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D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
internistyczne, pediatria i  pielegniarstwo  pediatryczne, chirurgia i pielegniarstwo
chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne, psychiatria i
pielegniarstwo psychiatryczne, anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia,
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, geriatria i
pielegniarstwo geriatryczne, opieka paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownictwa
medycznego, badania naukowe w pielegniarstwie, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.W1. czynnikiryzykaizagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;

D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie
internistycznym,  chirurgicznym,  potozniczo-ginekologicznym,  pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej,
opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;

D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

D.W5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i
zabiegach;

D.W6. wtasciwosci grup lekow i ich dziatanie na ukfady i narzady pacjenta w réznych chorobach
w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drég podania;

D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym
wiekui stanie zdrowia;

D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i
ekonomicznym;

D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;

D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia osdb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku
rozwojowego: ukfadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég
moczowych, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych,
alergicznych i krwi;

D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne choréb i stanéw zagroienia zycia noworodka, w
tym wczesniaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

D.W15. cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w
cigzy fizjologicznej;

D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu;

D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

D.W18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci;

D.W19. etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;
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D.wW20.
D.w21.
D.w22.

D.W23.
D.W24.

D.W25.
D.W26.
D.w27.
D.W28.
D.W29.

D.W30.

D.W31.

D.W32.

D.W33.

D.W34.

D.W35.

D.W36.

D.W37.

D.W38.

D.W39.
D.W40.

zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi;

zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed-
i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla
poprawy wynikoéw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne;

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

zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowg i moczowg;

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie;
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujgcej monitorowanie w
zakresie podstawowym i rozszerzonym;

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

patofizjologie i objawy kliniczne choréb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, niewydolno$é uktadu nerwowego,
wstrzgs, sepsa);

metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanéw delirycznych
u pacjentdw w stanach zagrozenia zycia;

metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i
podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym;

zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w
zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i
innych sytuacjach szczegdlnych;

przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa;

metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1.

D.u2.

D.U3.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordéb i uzaleznien;

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;
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D.UA4.

D.US.

D.Us6.

D.U7.

D.U8.

D.Uo.

D.u10.

D.U11.

D.uU12.

D.U13.

D.U14.

D.U15.

D.U1e6.

D.U17.

D.u1s.

D.u109.

D.U20.

D.u21.

D.U22.

D.uU23.

D.u24.

D.U25.
D.U26.

D.U27.
D.U28.

D.uU29.
D.U30.

D.U31.
D.U32.

organizowac izolacje pacjentow z chorobg zakaing w miejscach publicznychi
w warunkach domowych;

ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac
zaburzenia w rozwoju;

dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zakfadania opatrunkéw;
dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

rozpoznawacd powiktania po  specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;
wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace
zyciu;

modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajgcej;

przygotowywacé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;
uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno
rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

prowadzi¢ u osdb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke
odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego
i leczniczo-pielegnacyjnego;

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijng;
prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowag i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw
terapii  zajeciowej;

przekazywac informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;
asystowad lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

ocenia¢ poziom bodlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta;

przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie
lekarza;

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta
do transportu;

doraznie tamowac krwawienia i krwotoki;

wykonywac podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i dzieci oraz stosowaé
automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzagdowe udroznienie drég oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drég
oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzgdzen nadgtosniowych;

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

przeprowadzac badanie jako$ciowe, postugujac sie narzedziami badawczymi.
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Prezentacja uczelni
Poznariska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | (PAM), do dnia 31 stycznia
2024 r. funkcjonujgca pod nazwg Akademia Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu, jest
uczelnia niepubliczng o profilu praktycznym, prowadzacg ksztatcenie w obszarze nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk spotecznych. Uczelnia rozpoczeta dziatalnosé¢ na mocy pozwolenia Ministra
Edukacji Narodowej i Sportu nr DSW-3-4001-549/JP/04 z dnia 23 lipca 2004 r. i zostata wpisana do
rejestru uczelni niepanstwowych pod numerem 161. Obecnie, zgodnie z elektronicznym rejestrem
uczelni niepublicznych, funkcjonuje pod numerem 305. Siedzibg Uczelni jest Poznan, a gtéwny budynek
miesci sie przy ul. Butgarskiej 55.

Uczelnia systematycznie rozwija swojg oferte dydaktyczna, odpowiadajgc na potrzeby systemu
ochrony zdrowia oraz uwarunkowania spoteczno-gospodarcze regionu, w szczegdlnos$ci w zakresie
przygotowania kadr medycznych i okotomedycznych.

Struktura organizacyjna PAM obejmuje cztery wydziaty:
e Wydziat Lekarski,

¢ Wydziat Nauk Medycznych,

¢ Wydziat Ratownictwa Medycznego,

¢ Wydziat Nauk Spotecznych.

Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo — studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym (jak réwniez
studia drugiego stopnia) realizowane jest w ramach Wydziatu Nauk Medycznych, ktéry odpowiada za
organizacje procesu dydaktycznego, zapewnienie jakosci ksztatcenia oraz rozwdj kierunkdéw
medycznych i nauk o zdrowiu. Uczelnia prowadzi rdwniez dziatalno$¢ dydaktyczng w filiach w Nowym
Tomyslu, Wagrowcu, Swinoujéciu oraz Kotobrzegu, co zwieksza dostepnoéé studiéw oraz wzmacnia
oddziatywanie Uczelni w skali regionalnej.

Program studiéw na kierunku pielegniarstwo obejmuje zajecia teoretyczne, zajecia praktyczne oraz
praktyki zawodowe realizowane we wspodtpracy z podmiotami leczniczymi, co umozliwia studentom
zdobywanie doswiadczenia w rzeczywistych warunkach klinicznych oraz przygotowanie do
wykonywania zawodu pielegniarki zgodnie z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia.

Uczelnia rozwija zaréwno dziatalnos¢ naukowg, jak i potencjat dydaktyczny. W obszarze nauki kadra
badawczo-dydaktyczna aktywnie uczestniczy w procesie aplikowania o granty naukowe, w tym
finansowane przez Narodowe Centrum Nauki, co wpisuje sie w budowanie potencjatu badawczego
Uczelni. Kierunek ten znajduje potwierdzenie w przystgpieniu PAM do procesu ewaluacji jakosci
dziatalnosci naukowej w latach 2026-2030. Réwnolegle Uczelnia skutecznie pozyskuje S$rodki
zewnetrzne w ramach Krajowego Planu Odbudowy, w tym dwa komplementarne granty: grant
infrastrukturalny, obejmujgcy rozbudowe i modernizacje bazy dydaktycznej oraz doposazenie w
nowoczesny sprzet medyczny, a takze grant ukierunkowany na wsparcie studentéw poprzez system
stypendidéw. Pozyskane Srodki wzmacniajg warunki realizacji ksztatcenia praktycznego i wspierajg
rozwdj potencjatu dydaktycznego Uczelni.
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Cze$¢ I. Samoocena uczelni w zakresie spetniania szczegétowych kryteridw oceny
programowej na kierunku studidow o profilu praktycznym

Kryterium 1. Konstrukcja programu studidow: koncepcja, cele ksztatcenia i efekty uczenia sie
Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) realizowanym w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | stanowi spdjny system
przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki jako zawodu regulowanego, oparty na integracji
wiedzy teoretycznej, umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych. Program studiéw
przyporzadkowany jest do dyscypliny nauki o zdrowiu, realizowany na poziomie 6 Polskiej Ramy
Kwalifikacji, o profilu praktycznym, a jego ukonczenie prowadzi do uzyskania tytutu zawodowego
licencjata pielegniarstwa.

Ksztatcenie na kierunku prowadzone jest w oparciu o standardy ksztatcenia okreslone w przepisach
wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce. Program studiéw zostat opracowany i jest realizowany z uwzglednieniem wymagan wtasciwych
dla zawodu pielegniarki, w tym w zakresie minimalnej liczby punktéw ECTS, liczby godzin zaje¢ oraz
struktury ksztatcenia obejmujgcej komponent teoretyczny, zajecia praktyczne oraz praktyki
zawodowe.

Ksztatcenie na kierunku prowadzone jest obecnie réwnolegle wediug dwéch standardéw
wynikajacych z obowigzujacych przepiséw prawa, tj. zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, pofoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573) — w odniesieniu do
studentéw Il i lll roku studidw, oraz zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika
2024 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standarddw ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2 2024 r. poz. 1514) — w odniesieniu do
studentéw rozpoczynajgcych ksztatcenie od roku akademickiego 2025/2026.

Réwnolegte funkcjonowanie dwdch cykli ksztatcenia wynika z koniecznosSci zapewnienia ciggtosci
procesu dydaktycznego oraz dostosowania programu studidw do zmieniajacych sie uwarunkowan
prawnych i systemowych. Uczelnia zapewnia realizacje efektow uczenia sie wtasciwych dla kazdego z
obowigzujgcych standardow, przy zachowaniu spdjnosci koncepcji ksztatcenia oraz profilu
praktycznego studiow.

Program studidw, niezaleznie od obowigzujgcego standardu, oparty jest na logicznej i sekwencyjnej
strukturze modutéw ksztatcenia, obejmujgcej przygotowanie w zakresie nauk podstawowych i
kierunkowych, rozwdéj umiejetnosci praktycznych w warunkach symulowanych oraz realizacje zaje¢
praktycznych i praktyk zawodowych w podmiotach leczniczych. Konstrukcja programu umozliwia
stopniowe osigganie efektdw uczenia sie oraz przygotowanie studentéw do podejmowania zadan
zawodowych w rzeczywistym srodowisku pracy.

Znaczacy udziat zajec¢ o charakterze praktycznym, obejmujgcych zajecia praktyczne oraz praktyki
zawodowe realizowane w rdznych typach podmiotow leczniczych, a takze wykorzystanie symulacji
medycznej jako elementu przygotowujacego do pracy w warunkach klinicznych, stanowig podstawe
realizacji profilu praktycznego studiéw oraz osiggania efektéw uczenia sie wiasciwych dla kierunku
pielegniarstwo.
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1. Powigzanie koncepcji ksztatcenia z misjg i celami strategicznymi Uczelni, oczekiwania wobec

kandydatow oraz organizacja ksztatcenia (moduty, specjalnosci)

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) realizowanym w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | pozostaje w bezposrednim
zwigzku z kierunkami rozwoju Uczelni okreslonymi w Strategii Rozwoju PAM na lata 2025-2029.

Strategia Rozwoju Uczelni wyznacza kompleksowy i spéjny kierunek rozwoju, obejmujgcy zaréwno
doskonalenie jakosci ksztatcenia, jak i wzmacnianie potencjatu naukowego, kadrowego oraz
infrastrukturalnego, przy jednoczesnym silnym ukierunkowaniu na potrzeby otoczenia spoteczno-
gospodarczego oraz rynku pracy . Dokument ten akcentuje role Uczelni jako nowoczesnego osrodka
ksztatcenia o profilu praktycznym, ktérego dziatalnos¢ opiera sie na wartosciach takich jak: ¢ wiedza —
rozumiana jako fundament kompetencji absolwentéw, e sukces — utozsamiany z przygotowaniem do
efektywnego funkcjonowania na rynku pracy, ¢ praktyka — stanowigca kluczowy element procesu
dydaktycznego, ® innowacja — przejawiajgca sie w stosowaniu nowoczesnych metod ksztatcenia i
prowadzeniu badan, ¢ aktywnos¢ — odnoszaca sie do zaangazowania studentow i kadry w rozwdj
Uczelni.

W obszarze ksztatcenia strategia zaktada systematyczne podnoszenie jakosci dydaktyki poprzez
monitorowanie efektdw uczenia sie, rozwéj kompetencji nauczycieli akademickich, zwiekszanie oferty
edukacyjnej, umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia oraz scistg wspotprace z pracodawcami. W
zakresie badan naukowych priorytetem jest rozwdj infrastruktury badawczej, intensyfikacja
dziatalnosci publikacyjnej i grantowej, tworzenie zespotdw badawczych oraz osigganie wyzszych
kategorii naukowych, przy jednoczesnym wzmacnianiu wspotpracy krajowej i miedzynarodowej.
Strategia przewiduje réwniez dziatania ukierunkowane na rozwdj kadry, obejmujgce podnoszenie
kwalifikacji, wspieranie awansu zawodowego oraz umiedzynarodowienie srodowiska akademickiego.
Istotnym elementem jest takie rozbudowa i modernizacja infrastruktury dydaktycznej, w tym
laboratoridw i Centrum Symulacji Medycznej, rozwdj zaplecza informatycznego oraz zwiekszanie
dostepnosci dla osdb ze szczegdlnymi potrzebami.

W obszarze wspotpracy z otoczeniem podkreslono znaczenie partnerstw z podmiotami leczniczymi,
udziatu praktykdéw w ksztatceniu oraz dostosowywania programéw studiéw do realnych potrzeb rynku
pracy. Strategia obejmuje réwniez rozwdj dziatalnosci studenckiej, w tym wspieranie aktywnosci
naukowej, mobilnosci i udziatu studentéw w zarzadzaniu Uczelnig, a takze dziatania na rzecz
budowania pozytywnego wizerunku instytucji oraz profesjonalizacji systemu zarzgdzania. Catos¢
zatozen strategicznych wskazuje na konsekwentne dazenie Uczelni do integracji obszaréw dydaktyki,
nauki i praktyki zawodowej, co ma bezposrednie przetozenie na jakosc¢ ksztatcenia, w szczegdlnosci na
kierunkach o profilu praktycznym, takich jak pielegniarstwo.

Realizacja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) na Wydziale Nauk
Medycznych stanowi bezposrednie odzwierciedlenie przyjetej Strategii Rozwoju Uczelni. Przyjete
rozwigzania dydaktyczne, organizacyjne oraz sposdb prowadzenia ksztatcenia odpowiadajg
zatozeniom modelu uczelni o profilu praktycznym, integrujgcej proces dydaktyczny z wymaganiami
rynku pracy, potrzebami systemu ochrony zdrowia oraz rozwojem kompetencji zawodowych i
spotecznych studentéw.

W szczegdlnosci kierunek pielegniarstwo realizuje cele strategiczne Uczelni poprzez: zapewnienie
wysokiej jakosci ksztatcenia ukierunkowanego na efekty uczenia sie, silne osadzenie procesu
dydaktycznego w realiach praktyki klinicznej, wspotprace z podmiotami leczniczymi oraz
systematyczne doskonalenie programu studiéw w oparciu o opinie interesariuszy wewnetrznych i
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zewnetrznych. Tym samym funkcjonowanie kierunku stanowi operacjonalizacje zatozen Strategii w
obszarze ksztatcenia praktycznego i przygotowania absolwentéw do wykonywania zawodu.

Konsekwencjq przyjetego podejscia jest sposdb sformutowania celéw ksztatcenia, ktore pozostajg w
petnej zgodnosci zaréwno z misjq i strategig Uczelni, jak i z wymaganiami stawianymi absolwentom
kierunku pielegniarstwo.

a) Wyksztatcenie kompetencji zawodowych

Program studiow zaktada wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji zadan
zawodowych obejmujgcych opieke nad osobami zdrowymi i chorymi, profilaktyke, dziatania
diagnostyczne i terapeutyczne oraz wspotuczestniczenie w procesie leczenia i rehabilitacji. W ramach
zajec przekazywana jest wiedza z zakresu nauk medycznych, nauk o zdrowiu oraz nauk pielegniarskich,
umozliwiajgca rozpoznawanie probleméw zdrowotnych, planowanie i prowadzenie opieki,
monitorowanie stanu pacjenta oraz adekwatne reagowanie na zmieniajace sie potrzeby zdrowotne.
Tak zdefiniowany cel pozostaje w scistej zgodnosci z sylwetkg absolwenta przygotowanego do
samodzielnego wykonywania swiadczen pielegniarskich, opartego na wiedzy naukowej oraz zasadach
dobrej praktyki klinicznej.

b) Rozwdéj umiejetnosci praktycznych

Zajecia praktyczne, symulacje medyczne oraz praktyki zawodowe stanowig podstawe ksztatcenia na
kierunku o profilu praktycznym. Studenci nabywajg umiejetnosci wykonywania procedur
pielegniarskich, prowadzenia obserwacji stanu pacjenta, realizacji czynnosci diagnostyczno-
pielegnacyjnych, udzielania swiadczen zdrowotnych w zrdznicowanych warunkach organizacyjnych
oraz podejmowania dziatan w sytuacjach nagtych. Proces ksztatcenia obejmuje przygotowanie w
warunkach symulowanych, a nastepnie w rzeczywistym srodowisku klinicznym, co zapewnia
stopniowe nabywanie samodzielnosci zawodowej. Cel ten odpowiada sylwetce absolwenta, ktory
potrafi realizowac czynnosci zawodowe w sposdb bezpieczny, zgodny z aktualng wiedzg medyczng oraz
efektywnie funkcjonowaé jako cztonek zespotu terapeutycznego.

c) Poszerzenie wiedzy ogdlnej i specjalistycznej

Program studiéw zapewnia zdobycie wiedzy teoretycznej z zakresu podstaw naukowych, proceséow
zyciowych, choréb i zaburzen, farmakoterapii oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Tresci
ogodlne, kierunkowe i specjalistyczne tworzg spdjny fundament umozliwiajagcy rozumienie
mechanizméw zdrowia i choroby, a takze roli pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym i
rehabilitacji. Zakres ten odpowiada sylwetce absolwenta, ktéry rozumie istote opieki nad pacjentem
jako procesu interdyscyplinarnego, potrafi interpretowac podstawowe dane kliniczne, rozpoznawaé
zagrozenia zdrowotne oraz wspétuczestniczy¢ w dziataniach ukierunkowanych na poprawe stanu
zdrowia pacjenta.

d) Rozwdéj kompetencji spotecznych i interpersonalnych

W programie ksztatcenia szczegdlny nacisk potozony jest na rozwdéj kompetencji komunikacyjnych,
umiejetnosci wspotpracy z pacjentem i jego rodzing, pracy zespotowej, odpowiedzialnosci zawodowej,
postaw etycznych oraz empatii. Student przygotowywany jest do prowadzenia skutecznej komunikacji
w réznych sytuacjach klinicznych, radzenia sobie z problemami emocjonalnymi i spotecznymi
pacjentéw oraz wspdtdziatania z personelem medycznym. Kompetencje te sg kluczowe dla realizacji
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roli zawodowej pielegniarki, obejmujacej m.in. wsparcie pacjenta, edukacje zdrowotng, promocje
zdrowia, respektowanie praw pacjenta oraz podejmowanie dziatan w sposdb odpowiedzialny,
profesjonalny i zgodny z zasadami etyki zawodowe;.

Organizacja procesu ksztatcenia i profil praktyczny

Realizacja zatozen koncepcji ksztatcenia przejawia sie przede wszystkim w przyjeciu profilu
praktycznego studidw oraz w strukturze programu, w ktdrej dominuja zajecia ksztattujgce umiejetnosci
praktyczne. Catkowita liczba godzin ksztatcenia wynosi 4792 godziny w programie realizowanym
wedtug aktualnego standardu oraz 4822 godziny w programie wczesniejszym, przy zachowaniu tgcznej
liczby 180 (i 182) punktow ECTS.

Istotnym elementem programu jest wysoki udziat ksztatcenia praktycznego, obejmujacego:

¢ 1100 godzin zaje¢ praktycznych,

¢ 1200 godzin praktyk zawodowych,

¢ wykorzystanie symulacji medycznej (w tym symulacji wysokiej wiernosci),

¢ stosowanie ustrukturyzowanych metod oceny kompetencji praktycznych, w tym egzamindw typu
OSCE.

Tak zaprojektowana struktura programu zapewnia osigganie efektéw uczenia sie niezbednych do
wykonywania zawodu pielegniarki oraz odpowiada wymaganiom standardu ksztatcenia.

Model ksztatcenia

Proces ksztatcenia oparty jest na sekwencyjnym modelu przechodzenia od wiedzy teoretycznej do
praktyki klinicznej:

zajecia teoretyczne - symulacja medyczna -» zajecia praktyczne - praktyki zawodowe

Model ten umozliwia stopniowe nabywanie kompetencji, rozwijanie samodzielnosci studenta oraz
bezpieczne przygotowanie do pracy w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Struktura modutowa programu

Struktura programu oparta jest na wyodrebnionych grupach zaje¢ (modutach), ktére realizowane s w
sposéb progresywny — od tresci podstawowych do zaawansowanych kompetencji klinicznych.

¢ Modut A — nauki przedkliniczne (nauki podstawowe),

¢ Modut B — nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie (nauki spoteczne i humanistyczne),

e Modut C — nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej,

e Modut D — nauki w zakresie opieki specjalistycznej,

e Modut E — zajecia praktyczne,

e Modut F — praktyki zawodowe.

W poczatkowym etapie ksztatcenia realizowane s3 moduty obejmujgce tresci z zakresu nauk
podstawowych i ogdélnych (modut A), ktére stanowig fundament dla dalszego ksztatcenia
kierunkowego. Rdéwnolegle wprowadzane s3g tresci z zakresu kompetencji spotecznych i
komunikacyjnych (modut B), przygotowujgce studentdéw do pracy z pacjentem i funkcjonowania w
zespole terapeutycznym. Kolejny etap obejmuje ksztatcenie w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
(modut C), w ramach ktérego studenci nabywajg pierwsze umiejetnosci praktyczne, poczagtkowo w
warunkach symulowanych, a nastepnie wprowadzani sg do zaje¢ realizowanych w $rodowisku
klinicznym. Na dalszych etapach ksztatcenia realizowane sg3 moduly odpowiadajgce opiece
specjalistycznej (modut D), obejmujgce m.in. pielegniarstwo internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne
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czy geriatryczne. Integralnym elementem programu s3 zajecia praktyczne (modut E) oraz praktyki
zawodowe (modut F), realizowane w podmiotach leczniczych, ktére stanowig koricowy etap procesu
ksztatcenia i umozliwiajg zastosowanie nabytej wiedzy i umiejetnosci w rzeczywistych warunkach
pracy. Sekwencyjnos$¢ ksztatcenia przejawia sie w logicznym powigzaniu poszczegdlnych etapdéw
procesu dydaktycznego, zapewniajac stopniowe osigganie efektdéw uczenia sie oraz bezpieczne
przygotowanie studentéw do wykonywania zawodu pielegniarki.

Wspieranie aktywnej postawy studenta oraz przygotowanie do odpowiedzialnego funkcjonowania
w S$rodowisku zawodowym znajduje wyraz w organizacji procesu ksztatcenia opartego na
sekwencyjnym przechodzeniu od zajec teoretycznych, przez ksztatcenie w warunkach symulowanych,
do zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych realizowanych w podmiotach leczniczych
reprezentujgcych rézne poziomy systemu ochrony zdrowia, w tym szpitale, podstawowg opieke
zdrowotng oraz placowki opieki dtugoterminowej. Tak zaprojektowany model ksztatcenia zapewnia
stopniowe rozwijanie kompetencji zawodowych oraz przygotowanie absolwentéw do podejmowania
pracy w rzeczywistych warunkach klinicznych.

Rozwdj naukowy studentéw i kadry

Uzupetnieniem koncepcji ksztatcenia jest wspieranie aktywnosci naukowej studentéw oraz rozwoju
naukowego kadry dydaktycznej. Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje studenckie koto naukowe
»,Akademia Pielegniarstwa”, umozliwiajgce studentom rozwijanie zainteresowan naukowych oraz
udziat w inicjatywach o charakterze badawczym. Dziatalnos¢ naukowa studentéw i kadry wspierana
jest rowniez przez powotane w Uczelni Centrum Innowacji, Badan i Rozwoju, ktérego celem jest
rozwdj projektow badawczych oraz wzmacnianie potencjatu naukowego. Dziatania te, przy
jednoczesnym rozwoju kompetencji nauczycieli akademickich, wpisujg sie w strategiczne kierunki
rozwoju Uczelni i sprzyjajg podnoszeniu jakosci procesu ksztatcenia.

Przyktadem rozwoju naukowego oraz potencjatu badawczego kadry jest m.in. aktywnos¢ w zakresie
aplikowania o granty Narodowego Centrum Nauki w konkursie OPUS. Wsréd wnioskodawcéw
znajduje sie zespot kierowany przez prof. Krzysztofa Ksigzka, ktéry ztozyt projekt pt. ,Badania
mechanizmoéw, skutkéw i strategii zapobiegania aktywacji systemoéw kontroli jakosci biatka w raku
jajnika pod wptywem senescentnych komédrek nowotworowych” (nr 2025/59/B/NZ4/01578),
pozostajgcy obecnie w trakcie procedury oceny.

Oczekiwania wobec kandydatow

Koncepcja ksztatcenia uwzglednia rowniez oczekiwania wobec kandydatéw na studia. Kandydaci
powinni posiada¢ przygotowanie z zakresu nauk przyrodniczych oraz predyspozycje do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza, w szczegdlnosci odpowiedzialno$¢, komunikatywno$é, umiejetnosé
pracy w zespole oraz gotowosé do pracy z pacjentem. Kompetencje te sg rozwijane w toku studiéw w
sposéb systematyczny i progresywny.

Brak specjalnosci

Na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) nie przewiduje sie wyodrebnionych
specjalnosci. Wynika to z regulowanego charakteru zawodu oraz obowigzujgcego jednolitego
standardu ksztatcenia, ktory okresla zakres kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu
pielegniarki.
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Wspétpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
Koncepcja ksztatcenia realizowana jest w Scistej wspotpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, w
szczegdlnosci z podmiotami systemu ochrony zdrowia stanowigcymi baze realizacji zajeé praktycznych
i praktyk zawodowych. Wspétpraca ta obejmuje rézne poziomy opieki zdrowotnej, w tym szpitale
wieloprofilowe, podstawowg opieke zdrowotng oraz placéwki opieki dtugoterminowej.
Istotng role w tym zakresie odgrywa funkcjonujgca na Wydziale Rada Interesariuszy, ktora wspiera
proces doskonalenia koncepcji ksztatcenia oraz umozliwia dostosowanie programu studiow do
aktualnych potrzeb rynku pracy i systemu ochrony zdrowia.

Szczegétowy charakter wspodtpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym zostat przedstawiony w
dalszej czesci niniejszego Raportu

2. Zwiazek ksztatcenia z obszarami dziatalnosci zawodowej/gospodarczej wtasciwymi dla kierunku
Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo pozostaje w bezposrednim zwigzku z obszarami

dziatalnos$ci zawodowej wtasciwymi dla zawodu pielegniarki, okreslonymi w przepisach prawa oraz
wynikajgcymi z funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Program studiéw zostat zaprojektowany w
sposob zapewniajacy przygotowanie absolwenta do realizacji $wiadczen zdrowotnych w réznych
obszarach opieki nad pacjentem, w tym w zakresie profilaktyki, diagnostyki, leczenia, rehabilitacji oraz
opieki dtugoterminowej.

Zakres ksztatcenia odpowiada rzeczywistym zadaniom zawodowym pielegniarki, obejmujac
przygotowanie do sprawowania kompleksowej opieki nad osobg zdrowg, chorg i zagrozong chorobg,
w réznych etapach zycia oraz w zréznicowanych warunkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia.
Program studiéw uwzglednia specyfike pracy w podmiotach leczniczych réznych poziomdéw, w tym w
lecznictwie szpitalnym, podstawowej opiece zdrowotnej oraz w opiece dtugoterminowej i paliatywne;.

Istotnym elementem powigzania ksztatcenia z praktyka zawodowg jest organizacja procesu
dydaktycznego, zaktadajgca stopniowe przygotowanie studenta do wykonywania czynnosci
zawodowych — od ksztatcenia w warunkach symulowanych, przez zajecia praktyczne, az do praktyk
zawodowych realizowanych w rzeczywistym srodowisku pracy. Taki model umozliwia nabywanie
kompetencji odpowiadajacych rzeczywistym wymaganiom stawianym absolwentom kierunku
pielegniarstwo oraz zapewnia ich przygotowanie do podejmowania pracy zawodowej bezposrednio po
ukonczeniu studiow.

Program studiéw uwzglednia rowniez przygotowanie do pracy w zespole interprofesjonalnym oraz
wspotpracy z przedstawicielami innych zawoddw medycznych, co odzwierciedla rzeczywiste
uwarunkowania funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. W ramach ksztatcenia, w bloku B. Nauki
spoteczne i humanizm w pielegniarstwie realizowany jest przedmiot ,,Wspétpraca i komunikacja w
zespole interprofesjonalnym”. Przedmiot obejmuje zajecia prowadzone w warunkach symulowanych,
z udziatem studentéw PAM co najmniej trzech kierunkdéw studidw objetych standardami ksztatcenia,
tj.:

e pielegniarstwa,

e kierunku lekarskiego,

e ratownictwa medycznego.
Zajecia ukierunkowane sg na ksztattowanie kompetencji w zakresie podstaw wspétpracy zespotowej,
skutecznej komunikacji interpersonalnej oraz rozumienia rél i odpowiedzialnosci poszczegdlnych
zawodéw medycznych w procesie opieki nad pacjentem. Zajecia te realizowane sg w trzecim
semestrze w facznym wymiarze 25 godzin dydaktycznych, w podziale na nastepujgce formy: wyktad —

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 43



10 godzin, zajecia z wykorzystaniem symulacji wysokiej wiernosci — 10 godzin, samodzielna praca
studenta — 5 godzin.

Tematyka zajec¢ obejmuje:

Wyktady:

e Efektywna wspodtpraca miedzy przedstawicielami zawodéw medycznych;

e Komunikacja interpersonalna jako czynnik warunkujgcy wspoétprace w zespole;

e Rola przywddcy w zespole — zarzgdzanie zespotem i ocena pracy zespotowej;

e Komunikacja i wspotdziatanie zespotu interprofesjonalnego w réznych kontekstach klinicznych

Zajecia z wykorzystaniem symulacji wysokiej wiernosci:

e Nagte pogorszeniu stanu klinicznego pacjenta podczas przyjecia na SOR

e Zdarzenie niepozgdane podczas opieki nad pacjentem - debriefing zespotu interprofesjonalnego.

e Przekazanie pacjenta z SOR na oddziaty szpitalne z wykorzystaniem protokotu SBAR.

e Postepowanie zespotu interprofesjonalnego podczas zdarzenia epidemiologicznego na oddziale
szpitalnym.

Praca wiasna studenta:

e Analiza studiéw przypadkow dotyczacych pracy zespotowej w srodowisku medycznym;

e Przygotowanie refleksji indywidualnej na temat wtasnej roli w zespole;

e Opracowanie planu komunikacji w sytuacjach trudnych i konfliktowych w zespole
interprofesjonalnym.

Dokumentacja realizacji zaje¢ obejmuje:

e Sylabus i karty przedmiotéw zawierajace szczegdtowe efekty uczenia sie;

e Harmonogram zajec z podziatem na formy dydaktyczne;

e Scenariusze zaje¢ symulacyjnych wysokiej wiernosci wraz z check-listami do oceny osiaggniecia
efektéw uczenia sig;

e Listy obecnosci studentéw;

e Raporty z hospitacji zajec.

Zajecia interprofesjonalne realizowane sg zgodnie ze standardem ksztatcenia, ktadac nacisk na
praktyczne umiejetnosci wspotpracy w zespole, komunikacje interpersonalng, rozwigzywanie
konfliktdw i podejmowanie decyzji w Srodowisku wielozawodowym. Efekty uczenia sie sa
weryfikowane m.in. poprzez obserwacje podczas symulacji, analize zadan w ramach samodzielnej
pracy, dyskusje podsumowujgce zajecia oraz test wiedzy, co pozwala na ocene kompetencji
wspotpracy w zespole, komunikacji i rozwigzywania problemdéw w sytuacjach rzeczywistych i
symulowanych.

Ksztatcenie obejmuje takze rozwijanie kompetencji w zakresie komunikacji z pacjentem i jego rodzing,
prowadzenia edukacji zdrowotnej oraz podejmowania dziatan w sytuacjach nagtych i stanach
zagrozenia zycia.

Zwigzek ksztatcenia z obszarami dziatalnosci zawodowe] przejawia sie réwniez w dostosowaniu
tresci programowych do aktualnych potrzeb systemu ochrony zdrowia, w tym rosngcego
zapotrzebowania na $wiadczenia pielegniarskie wynikajgcego ze zmian demograficznych, w
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szczegolnosci starzenia sie spoteczenstwa oraz zwiekszonej liczby pacjentéw wymagajgcych opieki
dtugoterminowej. Program studidw przygotowuje absolwentéw do funkcjonowania w warunkach
zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych populacji oraz do podejmowania dziatan ukierunkowanych na
promocje zdrowia i profilaktyke chordb.

Realizacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w podmiotach leczniczych stanowi istotny
element powigzania procesu ksztatcenia z rzeczywistym Srodowiskiem pracy. Wspdtpraca z
podmiotami systemu ochrony zdrowia umozliwia studentom zdobywanie doswiadczenia zawodowego
oraz poznanie specyfiki pracy w réznych obszarach dziatalnosci zawodowej pielegniarki.

3. Zgodnos$¢ koncepcji ksztatcenia z potrzebami otoczenia spoteczno-gospodarczego oraz rynku

pracy, rola interesariuszy

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo jest systematycznie dostosowywana do aktualnych
i prognozowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia oraz rynku pracy, w szczegélnosci w zakresie
zapotrzebowania na wykwalifikowang kadre pielegniarska. Kluczowa role w tym procesie odgrywa
wspotpraca z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktéra zapewnia praktyczny i rynkowy
charakter programu studiéw.

Weryfikacja zgodnosci koncepcji ksztatcenia z potrzebami otoczenia odbywa sie poprzez analize
rekomendacji interesariuszy, obejmujgcych m.in. oczekiwane kompetencje absolwentéw, zmiany w
organizacji swiadczen zdrowotnych oraz nowe wyzwania systemu ochrony zdrowia. Wnioski te sg
wykorzystywane do aktualizacji celéw ksztatcenia, efektéw uczenia sie oraz tresci programowych, a
takze do doskonalenia organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Istotnym elementem jest rowniez uwzglednianie opinii studentéw, ktdrzy jako bezposredni
uczestnicy procesu ksztatcenia dostarczajg informacji o stopniu przygotowania do wykonywania
zawodu oraz adekwatnosci programu studidow do realiéw praktyki zawodowej.

Proces doskonalenia koncepcji ksztatcenia ma charakter ciggty, a jego efektem jest utrzymanie
wysokiego poziomu zgodnosci programu studidéw z wymaganiami rynku pracy, w tym w obszarach
takich jak rozwéj opieki dtugoterminowej, opieki psychiatrycznej, geriatrycznej oraz rosnace znaczenie
profilaktyki i edukacji zdrowotnej.

Dodatkowo, Dziekan Wydziatu dokonuje corocznej rewizji zakresu wspotpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym, uwzgledniajgc nowe podmioty, z ktérymi Uczelnia nawigzata wspdtprace, co
pozwala na biezace rozszerzanie perspektywy rynkowej i wzmacnianie adekwatnosci koncepcji
ksztatcenia. Szczegétowe informacje dotyczace wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym,
w tym funkcjonowania Rady Interesariuszy, zostaly przedstawione w odpowiedzi na Kryterium nr 6.

4. Sylwetka absolwenta, przewidywane miejsca zatrudnienia absolwentow

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo zaktada przygotowanie absolwenta do wykonywania
zawodu regulowanego, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, standardami ksztatcenia oraz
zasadami etyki zawodowej. Absolwent studidw pierwszego stopnia o profilu praktycznym posiada
kwalifikacje odpowiadajace poziomowi 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji oraz jest przygotowany do
realizacji Swiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia.

Zakres kompetencji zawodowych absolwenta

Absolwent jest przygotowany do udzielania Swiadczen zdrowotnych w szczegdlnosci w zakresie:
e opieki pielegniarskiej,
e promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej,
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e profilaktyki chordb,

e opieki terapeutycznej, rehabilitacyjnej i paliatywnej,

e opieki nad pacjentem w réznych okresach zycia,

e rozpoznawania problemdéw zdrowotnych i ustalania diagnozy pielegniarskiej,

e podawania lekéw réznymi drogami,

e pobierania materiatéw do badan ,

e podawania okreslonych lekdw bez zlecenia lekarskiego w sytuacjach nagtych (zagrozenie
zycia),

e wystawiania recept na okreslone leki oraz ordynowania wyrobéw medycznych.

Kluczowe kompetencje zawodowe (efekty uczenia sie w praktyce)
Absolwent posiada kompetencje umozliwiajgce:
* przeprowadzanie catosciowej oceny stanu pacjenta, z wykorzystaniem:

e wywiadu,

e obserwacji,

e badania fizykalnego,

e pomiardéw parametréow zyciowych,

e analizy dokumentacji medycznej,
¢ planowanie, realizacje i ocene procesu pielegnowania, w tym:

e formutowanie diagnoz pielegniarskich,

e okreslanie celéw opieki,

e dobdr interwencji,

e monitorowanie efektéw dziatan,
¢ wykonywanie procedur pielegniarskich i wybranych procedur medycznych zgodnie z aktualng wiedza
i standardami, w szczegélnosci w zakresie:

e prawidtowego prowadzenia dokumentacji medycznej,

e aseptyki i antyseptyki,

e profilaktyki zakazen,

e profilaktyki i leczenia odlezyn,

e farmakoterapii,

e terapii bdlu,

e Zywienia,

e pielegnacjiran,

e monitorowania stanu pacjenta,
¢ podejmowanie dziatan w stanach nagtych i zagrozenia zycia, zgodnie z obowigzujgcymi algorytmami
oraz wspétprace w zespole terapeutycznym,
e prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentéw i ich rodzin oraz wspieranie ich w zakresie
samopielegnacji i samokontroli,
¢ stosowanie komunikacji terapeutycznej oraz efektywnej wspdtpracy w interdyscyplinarnym zespole
medycznym, z poszanowaniem praw pacjenta i zasad etycznych.

Kompetencje spoteczne i organizacyjne
Absolwent:
e funkcjonuje zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz odpowiedzialnosci za podejmowane
dziatania,
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potrafi organizowac prace wtasng oraz wspaétdziata¢ w zespole terapeutycznym,

prowadzi dokumentacje medyczng zgodnie z obowigzujgcymi przepisami,

uwzglednia zasady bezpieczenstwa pacjenta i jakosci Swiadczen zdrowotnych,

podejmuje decyzje zawodowe z uwzglednieniem aspektdw klinicznych, etycznych i prawnych.

Kompetencje rozwojowe i uczenie sie przez cate zycie

Absolwent:

wykazuje gotowos¢ do ustawicznego ksztatcenia i doskonalenia zawodowego,

stosuje zasady praktyki opartej na dowodach naukowych (EBM),

posiada umiejetnosc krytycznej analizy danych i informacji medycznych,

rozwija kompetencje w zakresie nowych technologii medycznych i jakosci Swiadczen,

jest przygotowany do kontynuacji ksztatcenia na studiach drugiego stopnia oraz w ramach
ksztatcenia podyplomowego.

Mozliwosci zatrudnienia absolwentow

Absolwent jest przygotowany do podjecia pracy w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia i opieki

spotecznej, w szczegdlnosci w:

podmiotach lecznictwa szpitalnego i jednostkach klinicznych,

ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz podstawowe]j opiece zdrowotnej,

opiece dfugoterminowej, w tym:

zaktadach opiekunczo-leczniczych,

zakfadach pielegnacyjno-opiekunczych,

opiece domowej,

opiece paliatywnej i hospicyjnej,

opiece srodowiskowej i rodzinnej,

jednostkach rehabilitacyjnych i sanatoryjnych,

instytucjach pomocy spotecznej i placéwkach opiekuriczo-wychowawczych,

placowkach oswiatowych oraz instytucjach realizujgcych programy profilaktyczne i promocji
zdrowia,

innych jednostkach systemu ochrony zdrowia wymagajacych kompetenc;ji pielegniarskich.

Spdjnosc sylwetki absolwenta z koncepcjg ksztatcenia

Sylwetka absolwenta pozostaje w petni spdjna z koncepcjg ksztatcenia o profilu praktycznym,

ukierunkowang na:

osigganie efektéw uczenia sie odpowiadajgcych wymaganiom zawodu regulowanego,
przygotowanie do pracy w rzeczywistych warunkach klinicznych,

rozwdéj kompetencji zawodowych, spotecznych i organizacyjnych,

dostosowanie do aktualnych i przysztych potrzeb systemu ochrony zdrowia.

5. Cechy wyrézniajace koncepcije ksztatcenia oraz wykorzystane wzorce krajowe i miedzynarodowe

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk

Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | oparta jest na zatozeniu ksztatcenia poprzez jakos¢, rozumiang jako

spojne potaczenie wysokiego poziomu dydaktyki, doswiadczenia zawodowego kadry, powigzania z

praktyka kliniczng oraz systemowego doskonalenia programu studiow.
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Ksztatcenie poprzez jakos¢ — model oparty na kompetentnej kadrze
Wyrdznikiem koncepcji ksztatcenia jest jej oparcie na potencjale kadry dydaktycznej, ktéra tworza:
e pielegniarki i pielegniarze posiadajgcy bogate doswiadczenie zawodowe,
e specjalisci z zakresu réznych dziedzin pielegniarstwa,
e osoby aktywnie uczestniczgce w dziatalnosci stowarzyszen i organizacji zawodowych,
e nauczyciele akademiccy posiadajgcy dorobek naukowy i do$wiadczenie badawcze.
Tak uksztattowany zespot dydaktyczny zapewnia:
e powigzanie tresci ksztatcenia z realiami praktyki zawodowej,
e przekazywanie wiedzy aktualnej i opartej na doswiadczeniu klinicznym,
e wysoki poziom merytoryczny procesu dydaktycznego.

Systemowe zarzgdzanie jakoscig ksztatcenia
Koncepcja ksztatcenia wyrdznia sie jasno okreslong strukturg odpowiedzialnosci za program studiow
oraz jego jakos¢:
e program studiéw tworzony i rozwijany jest przez Rade Programowg kierunku pielegniarstwo,
e nad poprawnoscig realizacji procesu ksztatcenia czuwa Wydziatowa Komisja ds. Oceny i
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
e proces ksztatcenia podlega systematycznej analizie i doskonaleniu.
Takie rozwigzanie zapewnia:
e spoéjnosc koncepcji ksztatcenia i jej realizacji,
e ciggte monitorowanie jakosci ksztatcenia,
e szybkie reagowanie na zmieniajace sie wymagania systemowe i rynkowe.

Wielopoziomowe wit3aczenie interesariuszy w proces ksztatcenia
Cecha wyrdzniajgcy jest szerokie i systemowe wiaczenie interesariuszy w proces projektowania i
doskonalenia ksztafcenia. Interesariusze zewnetrzni oraz studenci uczestnicza w pracach wszystkich
kluczowych gremiéw Wydziatu Nauk Medycznych zwigzanych z kierunkiem pielegniarstwo, w tym:

e Rady Wydziatu,

e Rady Dydaktycznej,

e Rady Programowej,

e Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia.
Zapewnia to:

e realny wptyw srodowiska zawodowego i studentdw na program studiow,

e staly przeptyw informacji pomiedzy Uczelnig a praktyka zawodowa,

e dostosowanie ksztatcenia do aktualnych potrzeb rynku pracy.

Nowoczesny model dydaktyczny i metody ksztatcenia
Koncepcja ksztatcenia wykorzystuje rozwigzania charakterystyczne dla nowoczesnej edukacji
medyczne;j:

e integracje ksztatcenia teoretycznego, symulacyjnego i praktycznego,

e zastosowanie symulacji medycznej, w tym symulacji wysokiej wiernosci,

e wykorzystanie metod aktywizujgcych w procesie dydaktycznym,

e stosowanie ustrukturyzowanych metod oceny kompetencji, w tym egzamindéw typu OSCE.
Model ten zapewnia:

e rozwdj kompetencji praktycznych i decyzyjnych,
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e przygotowanie do pracy w warunkach klinicznych,
e obiektywng weryfikacje efektéw uczenia sie.

Powigzanie ksztatcenia z dziatalno$cig naukowa
Istotnym elementem wyrdzniajgcym koncepcje ksztatcenia jest jej oparcie na aktualnej wiedzy
naukowej oraz doswiadczeniu badawczym kadry dydaktycznej. Proces ksztatcenia uwzglednia:
e wykorzystanie aktualnych wynikéw badan naukowych,
e odniesienie do standardéw evidence-based medicine (EBM) oraz evidence-based nursing
(EBN),
e rozwijanie kompetencji analitycznych i krytycznego myslenia studentow.
Dzieki temu:
e ksztatcenie ma charakter nowoczesny i aktualny,
e absolwenci przygotowani sg do podejmowania decyzji opartych na dowodach naukowych,
e zapewniona jest wysoka jako$¢ merytoryczna programu studiow.

Wykorzystane wzorce krajowe i miedzynarodowe
Koncepcja ksztatcenia opiera sie na uznanych standardach i dobrych praktykach edukacji medycznej,
obejmujacych:
e standardy ksztatcenia okreslone w przepisach prawa krajowego,
e zasady Polskiej Ramy Kwalifikacji,
e podejscie oparte na efektach uczenia sie (learning outcomes),
e wykorzystanie symulacji medycznej jako standardu w ksztatceniu klinicznym,
e stosowanie metod oceny kompetencji funkcjonujgcych w edukacji miedzynarodowej (OSCE),
e odniesienie do praktyki opartej na dowodach naukowych (EBM/EBN).

6. Kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie, ze wskazaniem ich zwigzku z koncepcja, poziomem oraz

profilem studidw, a takze z aktualnym stanem wiedzy i jej zastosowaniami w zakresie dyscypliny, do

ktorej kierunek jest przyporzadkowany, jak rowniez stanem praktyki w obszarach dziatalnosci

zawodowej oraz zawodowego rynku pracy wiasciwych dla kierunku

Efekty uczenia sie okreslone dla kierunku pielegniarstwo zostaty opracowane zgodnie ze standardem
ksztatcenia dla zawodu pielegniarki oraz przyporzadkowane do poziomu 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji
(jest to odzwierciedlone w Programie studiéw). Ich konstrukcja pozostaje w bezposrednim zwigzku z
przyjetg koncepcjg ksztatcenia o profilu praktycznym, ukierunkowang na przygotowanie absolwenta
do samodzielnego i odpowiedzialnego wykonywania zawodu pielegniarki w rzeczywistych warunkach
systemu ochrony zdrowia. Jednoczesnie efekty te pozostajg spdjne z przyporzagdkowaniem kierunku
do dyscypliny nauki o zdrowiu, wykorzystujac aktualny stan wiedzy medycznej, pielegniarskiej i
interdyscyplinarnej oraz jej praktyczne zastosowanie w opiece nad pacjentem.

Powigzanie efektow uczenia sie z koncepcja ksztatcenia oraz profilem praktycznym studiéw
Przyjeta koncepcja ksztatcenia zaktada integracje przygotowania teoretycznego z intensywnym
ksztatceniem praktycznym, realizowanym w warunkach symulowanych oraz w srodowisku klinicznym.
Kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie zostaty wiec sformutowane w taki sposdb, aby:

e odzwierciedlaty rzeczywiste zadania zawodowe pielegniarki,

e umozliwiaty stopniowe osigganie samodzielnosci zawodowej,

e faczyly wiedze z umiejetnoscia jej praktycznego zastosowania,
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e rozwijaty odpowiedzialno$¢ zawodowg, kompetencje komunikacyjne i spoteczne.
Profil praktyczny studiéw znajduje odzwierciedlenie przede wszystkim w tym, ze efekty uczenia sie nie
ograniczajg sie do opanowania wiedzy deklaratywnej, lecz obejmujg umiejetnos¢ wykonywania
Swiadczen zdrowotnych, podejmowania decyzji klinicznych, organizowania opieki pielegniarskiej oraz
funkcjonowania w interdyscyplinarnym zespole terapeutycznym.

Kluczowe obszary kierunkowych efektéw uczenia sie
W strukturze efektéw uczenia sie mozna wyodrebnié kilka podstawowych obszaréw, ktére stanowia

rdzen przygotowania zawodowego absolwenta kierunku pielegniarstwo.

1. Efekty dotyczgce biologicznych i klinicznych podstaw opieki

Pierwszy obszar obejmuje efekty zwigzane z rozumieniem budowy i funkcjonowania organizmu
cztowieka, mechanizmoéw zdrowia i choroby, etiopatogenezy wybranych jednostek chorobowych oraz
zasad diagnostyki i terapii. Efekty te stanowig podstawe bezpiecznego i odpowiedzialnego
wykonywania swiadczen zdrowotnych.
Obszar ten obejmuje w szczegdlnosci:

e znajomos$¢ anatomii, fizjologii, patologii, farmakologii i mikrobiologii,

e rozumienie zaburzen homeostazy i ich konsekwencji klinicznych,

e interpretacje wynikdw badan diagnostycznych i laboratoryjnych,

e wykorzystanie wiedzy o procesach chorobowych w planowaniu opieki.
Znaczenie tego obszaru polega na tym, ze absolwent nie tylko wykonuje okreslone czynnosci
zawodowe, ale rozumie ich podstawy biologiczne i kliniczne, co jest niezbedne dla prawidtowej oceny
stanu pacjenta oraz podejmowania adekwatnych interwenc;ji pielegniarskich.

2. Efekty dotyczgce oceny stanu pacjenta i procesu pielegnowania

Drugim kluczowym obszarem sg efekty odnoszgce sie do rozpoznawania problemoéw zdrowotnych
pacjenta oraz planowania, realizowania i oceny procesu pielegnowania. Jest to centralny obszar
kompetencji zawodowych pielegniarki, bezposrednio zwigzany z koncepcja ksztatcenia ukierunkowang
na samodzielne sprawowanie opieki.
Obejmuje on m.in.:

e gromadzenie informacji metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw i badania fizykalnego,

o formutowanie diagnozy pielegniarskiej,

e ustalanie celdw opieki i planowanie interwencji,

e planowania dziatan i interwencji oraz ocene ich skutecznosci,

e realizacje i ewaluacje procesu pielegnowania,

¢ dokumentowanie uzyskanych danych i podejmowanych dziatan.
Efekty te pozostajg w bezposrednim zwigzku z praktyka zawodowg, poniewaz odpowiadajg
rzeczywistemu przebiegowi pracy pielegniarki w opiece szpitalnej, ambulatoryjnej, Srodowiskowe;j i
dtugoterminowe;.

3. Efekty dotyczace wykonywania procedur pielegniarskich i Swiadczen zdrowotnych

Kolejny obszar obejmuje efekty uczenia sie zwigzane z realizacjg Swiadczen zdrowotnych, do ktérych
pielegniarka jest przygotowywana i uprawniona zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa. Jest to
obszar szczegdlnie istotny z punktu widzenia profilu praktycznego studidow oraz oczekiwan rynku pracy.
Obejmuje on m.in.:
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e wykonywanie procedur pielegniarskich i wybranych procedur medycznych,

e podawanie lekéw réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi,

e wykonywanie EKG, spirometrii i innych czynnosci diagnostycznych,

e prowadzenie opieki nad rang, dostepami naczyniowymi, cewnikami i przetokami,

e realizacje s$wiadczen w podstawowe] opiece zdrowotnej, opiece specjalistycznej i

dtugoterminowej,

e wystawianie recept i skierowan w zakresie okreslonym przepisami prawa.
To witasnie ten obszar szczegélnie wyraznie pokazuje, ze efekty uczenia sie sg osadzone nie tylko w
teorii, ale w realnych zadaniach zawodowych wykonywanych przez pielegniarki w codziennej praktyce.

4. Efekty dotyczace dziatania w stanach nagtych i zagrozenia zycia

Za szczegoblnie istotny nalezy uznaé obszar efektéw zwigzanych z rozpoznawaniem standw nagtych,
reagowaniem w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia oraz podejmowaniem dziatarh ratunkowych.
Obszar ten odpowiada aktualnym wymaganiom praktyki klinicznej oraz rosngcemu znaczeniu
kompetencji szybkiego reagowania w systemie ochrony zdrowia.
Obejmuje on:

e udzielanie pierwszej pomocy,

e stosowanie algorytmow BLS i ALS,

e podejmowanie dziatan w stanach nagtych,

e rozpoznawanie zagrozen klinicznych,

e wspotdziatanie w zespole terapeutycznym w warunkach nagtych i krytycznych.
Efekty te pozostajg w bezposrednim zwigzku z aktualnym stanem praktyki zawodowej oraz
oczekiwaniami pracodawcéw wobec absolwentéw kierunkéw medycznych.

5. Efekty dotyczgce komunikacji terapeutycznej, edukacji zdrowotnej i wspotpracy zespotowej

Waznym obszarem efektow uczenia sie s3 kompetencje komunikacyjne i spoteczne, niezbedne do
funkcjonowania w zawodzie pielegniarki. Wspodtczesna praktyka pielegniarska wymaga nie tylko
poprawnosci proceduralnej, ale takze zdolnosci do prowadzenia skutecznej komunikacji z pacjentem,
jego rodzing i zespotem terapeutycznym.
Obszar ten obejmuje:

¢ komunikacje terapeutyczng z pacjentem i jego bliskimi,

e wspotprace w zespole interdyscyplinarnym,

e prowadzenie edukacji zdrowotnej,

e wspieranie pacjenta w zakresie samopielegnacji i samokontroli,

e rozwigzywanie problemdw i sytuacji trudnych w relacjach zawodowych.
Efekty te pozostajg Scisle zwigzane z potrzebami rynku pracy, poniewaz pracodawcy oczekujg od
absolwentéw nie tylko sprawnosci technicznej, ale takze wysokiej kultury komunikacji, umiejetnosci
wspotpracy i profesjonalnych postaw wobec pacjenta.

6. Efekty dotyczgce etyki, prawa i odpowiedzialnosci zawodowej

Kierunkowe efekty uczenia sie obejmujg takze obszar etyczno-prawny, ktéry ma fundamentalne
znaczenie dla zawodu regulowanego. Dotyczy on zaréwno znajomosci podstaw prawnych
wykonywania zawodu, jak i gotowosci do podejmowania dziatan zgodnych z normami etycznymi i
odpowiedzialnoscig zawodowsa.

Obszar ten obejmuje:
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e znajomos$¢ praw pacjenta,

e znajomos$¢ zasad wykonywania zawodu pielegniarki,

e rozumienie odpowiedzialno$ci zawodowej, cywilnej i karnej,

e respektowanie godnosci, autonomii i bezpieczenistwa pacjenta,

e podejmowanie decyzji z uwzglednieniem aspektdw etycznych, prawnych i spotecznych.
Jest to obszar szczegdlnie istotny dla jakosci $wiadczen zdrowotnych i bezpieczeristwa pacjenta, a
zarazem dla witasciwego funkcjonowania absolwenta w srodowisku zawodowym.

7. Efekty dotyczace jakosci opieki, organizacji pracy i rozwoju zawodowego

Kolejnym waznym obszarem sg efekty odnoszace sie do jakosci opieki, organizacji pracy oraz gotowosci
do dalszego rozwoju zawodowego. Odpowiadajg one wspodtczesnym wymaganiom systemu ochrony
zdrowia, w ktérym od pielegniarki oczekuje sie nie tylko wykonywania $wiadczen, ale takze
Swiadomego uczestnictwa w organizacji procesu opieki oraz jego doskonaleniu.
Obejmuja one:

e analize jakosci opieki pielegniarskiej,

e organizacje pracy witasnej i wspotprace z personelem,

e nadzor nad realizacjg zadan w zespole,

e wykorzystanie systemoéw informacji medycznej i dokumentacji elektronicznej,

e planowanie rozwoju zawodowego i gotowos¢ do ksztatcenia ustawicznego.
Ten obszar efektéw ma bezposrednie znaczenie dla rynku pracy, poniewaz wspoétczesne podmioty
lecznicze oczekujg od absolwentéw nie tylko przygotowania klinicznego, ale takze dojrzatosci
organizacyjnej, umiejetnosci pracy zespotowej oraz gotowosci do rozwoju kompetenciji.

8. Efekty dotyczace wykorzystania aktualnej wiedzy naukowej i praktyki opartej na dowodach

Waznym wyrdznikiem kierunkowych efektéw uczenia sie jest ich powigzanie z aktualnym stanem
wiedzy naukowej oraz z praktykag opartg na dowodach naukowych. Dotyczy to zaréwno
wykorzystywania aktualnych standardéw postepowania, jak i rozwijania umiejetnosci krytycznej
analizy informacji medycznych.

Obszar ten obejmuje:

korzystanie z aktualnej wiedzy naukowej w planowaniu i realizacji opieki,

krytyczng analize wynikéw badan naukowych,

e stosowanie zasad evidence-based medicine i evidence-based nursing,

e gotowos¢ do aktualizowania wiedzy w zwigzku z rozwojem nauki i praktyki klinicznej.
Dzieki temu efekty uczenia sie nie majg charakteru wytgcznie odtwodrczego, lecz przygotowuja
absolwenta do funkcjonowania w nowoczesnym systemie ochrony zdrowia, opartym na jakosci,
bezpieczenstwie i aktualnych danych naukowych.

Zwigzek kluczowych efektéw uczenia sie z dyscypling nauki o zdrowiu
Kierunek pielegniarstwo zostat przyporzadkowany do dyscypliny nauki o zdrowiu, a kluczowe efekty
uczenia sie w petni odzwierciedlajg specyfike tej dyscypliny. £taczg one:

e wiedze o zdrowiu i chorobie,

e wiedze o organizacji opieki zdrowotnej i roli zawoddw medycznych,

e umiejetnosc realizacji Swiadczen zdrowotnych,

e kompetencje spoteczne i organizacyjne wtasciwe dla zawoddw opiekunczych.
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Efekty te wskazujg na praktyczny, aplikacyjny charakter nauk o zdrowiu i ich bezposrednie
zastosowanie w opiece nad pacjentem, promocji zdrowia, profilaktyce, leczeniu i rehabilitacji.

Zwigzek kluczowych efektédw uczenia sie ze stanem praktyki zawodowej i rynku pracy
Konstrukcja efektéw uczenia sie odpowiada aktualnemu stanowi praktyki zawodowej oraz
oczekiwaniom rynku pracy wtasciwego dla kierunku pielegniarstwo. Uwzglednia ona:

e potrzebe przygotowania absolwenta do pracy w réznych typach podmiotéw leczniczych,

e rosnace znaczenie opieki dtugoterminowej, sSrodowiskowej i koordynowanej,

e koniecznos$¢ zapewnienia bezpieczeristwa pacjenta i jakosci opieki,

e wzrost znaczenia kompetencji komunikacyjnych, organizacyjnych i cyfrowych,

e potrzebe stosowania aktualnych standardéw klinicznych i naukowych.
W tym sensie kluczowe kierunkowe efekty uczenia sie sg nie tylko zgodne ze standardem ksztatcenia,
ale réwniez adekwatne do rzeczywistych zadan zawodowych pielegniarki i aktualnych potrzeb systemu
ochrony zdrowia.

Efekty uczenia sie prowadzgce do uzyskania kompetencji inzynierskich

Kryterium nie dotyczy kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia), poniewaz kierunek nie
konczy sie uzyskaniem tytutu zawodowego inzyniera ani magistra inzyniera. Program studiow
realizowany jest zgodnie ze standardem ksztatcenia dla zawodu pielegniarki i nie obejmuje efektéw
uczenia sie wtasciwych dla kompetencji inzynierskich.

Spetnienie wymagan standardu ksztatcenia

Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) w Poznanskiej Akademii Medycznej
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | realizowane jest z petnym uwzglednieniem wymagan
odnoszacych sie do ogdlnych i szczegdtowych efektdw uczenia sie okreslonych w standardzie
ksztatcenia dla zawodu pielegniarki, wydanym na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Zgodnos¢ efektow uczenia sie ze standardem

o efekty uczenia sie przypisane do programu studidow odpowiadajg efektom okreSlonym w
obowigzujgcym standardzie ksztatcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
* zachowano zgodnos$¢ strukturalng efektéw z podziatem na grupy zajeé¢ odpowiadajgce obszarom
ksztatcenia wskazanym w standardzie

Kompletnos¢ realizacji wymagan standardu
e program studiéw obejmuje wszystkie wymagane grupy zaje¢ oraz przypisane im efekty uczenia sie
¢ zapewniono realizacje wymagan dotyczacych:

e liczby godzin ksztatcenia

e liczby punktéw ECTS

e udziatu zajed praktycznych i praktyk zawodowych
¢ kazdemu efektowi uczenia sie przyporzadkowano odpowiednie zajecia oraz metody jego osiggania i
weryfikacji
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Powigzanie efektow z procesem dydaktycznym i ich weryfikacja

o efekty uczenia sie zostaty powigzane z tresciami programowymi, metodami ksztatcenia oraz
metodami ich weryfikacji

o weryfikacja efektdw uczenia sie realizowana jest z wykorzystaniem zréznicowanych metod oceny,
adekwatnych do ich charakteru, obejmujgcych sprawdzanie wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz
kompetencji spotecznych, w tym z zastosowaniem standaryzowanych metod oceny kompetencji
klinicznych (np. OSCE)

Warunki zapewniajace realizacje standardu ksztatcenia

¢ dobdr kadry dydaktycznej spetniajgcej wymagania standardu, obejmujgcej nauczycieli akademickich
oraz praktykéw zawodu pielegniarki, posiadajgcych doswiadczenie kliniczne, specjalizacje zawodowe
oraz dorobek naukowy

¢ zapewnienie infrastruktury dydaktycznej umozliwiajgcej realizacje ksztatcenia praktycznego, w tym
pracowni umiejetnosci pielegniarskich, pracowni symulacji medycznej oraz bazy podmiotow
leczniczych

e organizacje zaje¢ w grupach o liczebnosci dostosowanej do specyfiki ksztatcenia praktycznego,
umozliwiajgcej wtasciwy nadzér dydaktyczny oraz rzetelng weryfikacje efektéw uczenia sie

e wykorzystanie zréznicowanych metod ksztatcenia, w tym metod aktywizujgcych, symulacji
medycznej oraz ksztatcenia w warunkach rzeczywistych

Mechanizmy monitorowania i doskonalenia zgodnosci ze standardem
¢ zgodnos¢ programu studidéw z wymaganiami standardu podlega systematycznej weryfikacji w ramach
prac:

e Rady Programowej

e Rady Dydaktycznej,

e Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
e prowadzona jest okresowa analiza osiggania efektdw uczenia sie oraz adekwatnosci metod
dydaktycznych i weryfikacyjnych
¢ wyniki analiz stanowig podstawe do aktualizacji programu studiéw oraz jego dostosowywania do
zZmian przepisow prawa i potrzeb praktyki klinicznej

Dostosowanie do obowigzujacych regulacji prawnych

e program studiow zostat dostosowany do zmian wprowadzonych rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2019 r. poz. 1573) — w odniesieniu do
studentéw Il i Il roku studidéw, oraz rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgcym rozporzgdzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. z 2024 r. poz. 1514) — w odniesieniu do studentow
rozpoczynajgcych ksztatcenie od roku akademickiego 2025/2026.

e réwnolegta realizacja dwéch cykli ksztatcenia zapewnia petng zgodnosc¢ efektdw uczenia sie z
wtasciwymi standardami dla poszczegdlnych rocznikéw studentow
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Zalecenia dotyczace kryterium 1 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgca ocene (jezeli dotyczy) — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 1 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 2. Realizacja programu studiéw: tresci programowe, harmonogram realizacji programu
studidw oraz formy i organizacja zaje¢, metody ksztatcenia, praktyki zawodowe, organizacja procesu
nauczania i uczenia sie

1. Dobér kluczowych tresci ksztatcenia, w tym tresci zwiagzanych z praktycznymi zastosowaniami

wiedzy w_zakresie dyscypliny/dyscyplin, do ktérej/ktérych kierunek jest przyporzadkowany,
normami i zasadami, a takze aktualnym stanem praktyki w obszarach dziatalno$ci zawodowej oraz
zawodowego rynku pracy wtasciwych dla kierunku oraz w zakresie znajomosci jezykéw obcych, ze
wskazaniem przyktadowych powigzan tresci ksztatcenia z kierunkowymi efektami uczenia sie

Dobodr tresci ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia, profil praktyczny)

zostat opracowany w sposdb zapewniajgcy spdjnosé z kierunkowymi efektami uczenia sie, aktualnym
stanem wiedzy medycznej i pielegniarskiej oraz wymaganiami praktyki zawodowej. Tresci programowe
odpowiadajg zakresowi kompetencji niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki oraz pozostajg
zgodne ze standardem ksztatcenia dla kierunku przygotowujgcego do wykonywania zawodu
regulowanego.

Tresci ksztatcenia zostaty przyporzadkowane do dyscypliny nauki o zdrowiu, przy jednoczesnym
wykorzystaniu dorobku nauk medycznych oraz nauk spotecznych. Ich uktad jest sekwencyjny i
progresywny — od tresci podstawowych i przedklinicznych, przez podstawy opieki pielegniarskiej, az
po tresci specjalistyczne, zajecia praktyczne i praktyki zawodowe.

Kluczowe obszary tresci ksztatcenia

Tresci ksztatcenia obejmujg obszary odpowiadajace rzeczywistym zadaniom zawodowym pielegniarki.
W zakresie nauk podstawowych i przedklinicznych istotne miejsce zajmujg tresci umozliwiajace
rozumienie mechanizméw zdrowia i choroby oraz interpretacje zmian patologicznych stanowigcych
podstawe dalszego ksztatcenia klinicznego. Przyktadem sg tresci realizowane w ramach przedmiotu
Patologia, obejmujgce m.in.:

* etiologie i patomechanizmy chordb,

¢ adaptacje komoérek do stresu i uszkodzen,

e zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i wodno-elektrolitowej,

e patofizjologie uktadu hormonalnego, krwiotwérczego, oddechowego, pokarmowego i nerwowego,
* patofizjologie reakcji zapalnej, choréb nowotworowych, zaburzen odpornosci oraz procesu
starzenia.

Tresci te majg bezposrednie znaczenie praktyczne, poniewaz przygotowujg studenta do rozumienia
objawow klinicznych, oceny stanu pacjenta oraz prawidtowego planowania opieki pielegniarskiej w
réznych stanach chorobowych.

W zakresie podstaw opieki pielegniarskiej program obejmuje tresci budujgce tozsamos$¢ zawodowsg,
rozumienie istoty pielegnowania oraz opanowanie podstawowych zasad i modeli opieki. W ramach
przedmiotu Podstawy pielegniarstwa studenci realizujg tresci dotyczgce m.in.:

* rozwoju pielegniarstwa i profesjonalizacji zawodu,

e funkcji i zadan pielegniarki,

¢ procesu pielegnowania i modeli opieki,

* opieki nad pacjentem zdrowym, chorym i z niepomysinym rokowaniem,

e klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA),

e organizacji pracy pielegniarki i jakosci opieki.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 56



Tresci te sg Scisle powigzane z praktykg zawodowg, poniewaz przygotowujg studentéw do planowania,
realizowania i dokumentowania opieki oraz do funkcjonowania w zespole terapeutycznym.

W zakresie praktycznych zastosowan wiedzy szczegdlne znaczenie majg tresci ksztattujgce
umiejetnosci wykonywania procedur pielegniarskich i Swiadczen zdrowotnych. W ramach ¢wiczen i
symulacji z podstaw pielegniarstwa studenci uczg sie m.in.:

* zasad aseptyki, antyseptyki i profilaktyki zakazen,

* przygotowywania i podawania lekdw réznymi drogami,

¢ wykonywania szczepien ochronnych i postepowania w przypadku NOP,

e oceny wydolnosci opiekuriczo-pielegnacyjnej,

e planowania opieki nad pacjentem i jego rodzing,

* pobierania materiatu do badan, kaniulacji zyt obwodowych i prowadzenia infuzji,

* pielegnacji ran, przetok, stomii i cewnikow,

* monitorowania parametréw zyciowych, bilansu ptynéw oraz stanu pacjenta,

e udzielania pierwszej pomocy i podejmowania dziatarh w stanach nagtych.

Dobdr tych tresci jednoznacznie odpowiada aktualnemu stanowi praktyki zawodowej i oczekiwaniom
rynku pracy, poniewaz obejmuje dziatania wykonywane przez pielegniarki w codziennej praktyce
klinicznej, w podstawowej opiece zdrowotnej, w lecznictwie szpitalnym oraz w opiece
dtugoterminowe;.

Tresci zwigzane z normami, zasadami i aktualnym stanem praktyki

Tresci ksztatcenia uwzgledniajg normy i zasady wtasciwe dla wykonywania zawodu pielegniarki, w
szczegolnosci:

e zasady bezpieczenstwa pacjenta,

e zasady aseptyki i antyseptyki,

e standardy farmakoterapii i opieki pielegniarskiej,

¢ zasady dokumentowania sSwiadczen zdrowotnych, w tym dokumentacji elektronicznej,

e zasady postepowania zgodnego z prawami pacjenta, etyka zawodowg i odpowiedzialnoscia
zawodowa.

W programie uwzgledniono takze tresci odpowiadajgce aktualnym kierunkom rozwoju praktyki
klinicznej, takie jak:

e wykorzystanie systemow teleinformatycznych i technologii cyfrowych w gromadzeniu danych o
stanie zdrowia pacjenta,

* elementy telemedycyny i e-zdrowia,

¢ stosowanie narzedzi klinimetrycznych,

» wykorzystanie ustrukturyzowanych schematéw oceny stanu pacjenta, takich jak PES, SOAP czy cztery
A.

Tak dobrane tresci zwiekszajg adekwatno$é programu studiow do wspédtczesnych realiéw systemu
ochrony zdrowia.

Powigzanie tresci ksztatcenia z kierunkowymi efektami uczenia sie — przyktady

Tresci ksztatcenia sg bezposrednio powigzane z kierunkowymi efektami uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Przyktadowo:
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e Tresci realizowane w ramach Patologii pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie w
zakresie wiedzy i umiejetnosci, w szczegélnosci: efektéw ogdlnych EO.A.W2 i EO.A.W3 oraz efektéw
szczegdtowych AW7-A.W10 oraz A.U3 i A.U4, dotyczacych rozumienia mechanizmdéw chordb,
interpretacji zmian patologicznych oraz analizy wynikéw badan diagnostycznych.

Tresci ksztatcenia mozna pogrupowac w nastepujgce obszary:

> Podstawy patologii i mechanizmy choroby - obejmujgce etiologie chordb, czynniki
chorobotwércze, teorie rozwoju choréb oraz metody diagnostyczne stosowane w patologii—EO.A.W2,
EO.A.W3; A.W7, A.WS; A.U3

> Patologia na poziomie komérkowym i zaburzenia homeostazy — w tym mechanizmy uszkodzen
komodrkowych, smierci komorki, stres oksydacyjny oraz zaburzenia gospodarki kwasowo-zasadowej i
wodno-elektrolitowej — EO.A.W2, EO.A.W3; AW7, AWS8, A.W9

> Patofizjologia uktadéw i narzadow - obejmujgca zaburzenia funkcjonowania ukfadéw:
hormonalnego, krwiotwérczego, pokarmowego, oddechowego, nerwowego oraz narzgddw takich jak
watroba i trzustka — EO.A.W2, EO.A.W3; A.W7-A.W9; A.U3, A.U4

> Procesy zapalne, immunologiczne i nowotworowe — w tym reakcja zapalna, zaburzenia
odpornosci, choroby autoimmunologiczne oraz mechanizmy kancerogenezy i progresji nowotworéw —
EO.A.W2, EO.A.W3; A.W7-A.W10; A.U3, A.U4

> Diagnostyka patomorfologiczna i zastosowania kliniczne — obejmujace interpretacje zmian
morfologicznych, analize przypadkdéw klinicznych oraz powigzanie obrazu patomorfologicznego z
przebiegiem choroby — EO.A.W2, EO.A.W3; AAW7-A.W10; A.U3, A.U4; K.S7

¢ Tresci realizowane w ramach Podstaw pielegniarstwa pozostajg w bezposrednim zwigzku z efektami
uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w szczegdlnosci: efektéw ogélnych EO.C.W6, EO.C.W7
oraz EO.C.U2, EO.C.U3, EO.C.U5i EO.C.U13 oraz efektow szczegdétowych CW1-C.W11 oraz C.U1-C.U3,
C.U15, C.U40, dotyczacych rozumienia istoty zawodu pielegniarki, organizacji opieki, procesu
pielegnowania oraz realizacji Swiadczen zdrowotnych.

Tresci ksztatcenia mozna pogrupowac w nastepujgce obszary:

> Podstawy teoretyczne i rozwoj pielegniarstwa - obejmujgce rozwédj zawodu, jego
profesjonalizacje, podstawowe pojecia oraz teorie pielegniarstwa (m.in. Nightingale, Henderson,
Orem, Roy, Neuman) — EO.C.W6, EO.C.W7; C.W1, C.W2, C.W3, C.W6

» Organizacja pracy i rola zawodowa pielegniarki — w tym funkcje i zadania personelu
pielegniarskiego, organizacja pracy w réznych formach opieki oraz wspodtpraca w zespole
interdyscyplinarnym — EO.C.W6; C.W3, C.W4, C.W11

> Proces pielegnowania i modele opieki — obejmujace definicje, etapy i zasady procesu
pielegnowania, planowanie opieki oraz wykorzystanie modeli opieki (np. Primary Nursing) — EO.C.W7;
C.W4; EO.C.U2, EO.C.U3, EO.C.U5; C.U1-C.U3

> Opieka pielegniarska nad pacjentem w réznych stanach zdrowia — w tym opieka nad pacjentem
zdrowym, chorym i zagrozonym chorobg, z deficytem samoopieki, zaburzeniami komfortu oraz
problemami psychoruchowymi - EO.C.W7; C.W8, C.W9, C.W10

> Umiejetnosci praktyczne i dokumentacja w pielegniarstwie — obejmujgce komunikacje zawodowg
(ICNP, NANDA), zasady farmakoterapii, obliczanie dawek lekdw, prowadzenie dokumentacji
medycznej oraz realizacje procedur pielegniarskich — EO.C.U13; C.W5; C.U15, C.U40

e Tresci realizowane w ramach Badania fizykalnego w praktyce zawodowej pielegniarki pozostajg w
bezposrednim zwigzku z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy i umiejetnosci, w szczegélnosci:
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efektow ogdlnych EOQ.C.U7, EOQ.C.U9, EO.C.U10, EO.C.U18 oraz efektow szczegétowych C.W36—C.W45
oraz C.U10, C.U64—C.U71, dotyczacych kompleksowej oceny stanu zdrowia pacjenta, interpretacji
wynikéw badan oraz ich wykorzystania w procesie podejmowania decyzji pielegniarskich.

Tresci ksztatcenia mozna pogrupowac w nastepujgce obszary:

> Badanie podmiotowe i analiza danych klinicznych — obejmujgce prowadzenie wywiadu (m.in.
schematy OLD CART, SAMPLE), dokumentowanie danych oraz ich analize z wykorzystaniem
schematow PES, SOAP i czterech A — C.W36-C.W40; C.U64; EO.C.U7, EO.C.U9

> Badanie przedmiotowe pacjenta i ocena uktadéw i narzagdéw — w tym kompleksowa ocena stanu
zdrowia pacjenta (badanie ogdlne, uktad oddechowy, krazenia, pokarmowy, nerwowy, miesniowo-
szkieletowy) oraz rdinice w badaniu dziecka, osoby dorostej i starszej — C.W40-C.W44; C.U66;
EO.C.U9, EO.C.U10

> Diagnostyka i interpretacja wynikow badan — obejmujgce wykonywanie i interpretacje badan
takich jak EKG, spirometria, pomiary parametréw zyciowych oraz wykorzystanie narzedzi
klinimetrycznych — C.W41-C.W45; C.U10, C.U65-C.U71; EO.C.U10, EO.C.U18

> Dokumentowanie i wykorzystanie technologii cyfrowych w ocenie pacjenta — w tym prowadzenie
dokumentacji medycznej (rowniez elektronicznej) oraz wykorzystanie systemow teleinformatycznych
w gromadzeniu i analizie danych o stanie zdrowia pacjenta — C.W45; C.U64; EO.C.U7

> Zastosowanie badania fizykalnego w praktyce klinicznej i sytuacjach symulowanych — obejmujace
kompleksowg ocene pacjenta, podejmowanie decyzji klinicznych oraz reakcje w stanach nagtych w
oparciu o scenariusze symulacyjne — EO.C.U7, EO.C.U9, EO.C.U10, EO.C.U18; C.U66—-C.U71; K.S1-K.S7

Tresci ksztatcenia w zakresie znajomosci jezykoéw obcych

Program studiéow uwzglednia réwniez rozwéj kompetencji jezykowych, zwtaszcza w zakresie jezyka
angielskiego medycznego. Tresci te obejmuja:

¢ terminologie specjalistyczng,

e korzystanie z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim,

* rozwijanie umiejetnosci rozumienia zrédet naukowych i zawodowych.

Ma to istotne znaczenie dla dostepu studentéw do aktualnej wiedzy naukowej, zalecen klinicznych i
standardéw postepowania stosowanych w praktyce miedzynarodowe;j.

2. Dob6r metod ksztatcenia i ich cech wyrdzniajacych, ze wskazaniem przyktadowych powigzan

metod z efektami uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych, w

szczegblnosci umozliwiajacych rozwijanie umiejetnosci praktycznych, w tym postugiwania sie

zaawansowanymi technikami informacyjno-komunikacyjnymi, jak réwniez nabycie kompetencji

jezykowych w zakresie znajomosci jezyka obcego

Wybdr metod ksztatcenia w programie studiéw na kierunku Pielegniarstwo zostat dokonany w sposéb
systemowy i celowy, z uwzglednieniem zakfadanych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych. Metody dydaktyczne dobrano tak, aby
umozliwiaty stopniowe rozwijanie kompetencji studenta — od opanowania wiedzy teoretycznej,
poprzez nabywanie umiejetnosci praktycznych w warunkach kontrolowanych, az po przygotowanie do
pracy w rzeczywistych sytuacjach zawodowych oraz funkcjonowania w zespole interdyscyplinarnym.
Szczegdlny nacisk potozono na wykorzystanie metod aktywizujgcych, symulacji medycznej oraz pracy
w matych grupach, ktére wspierajg zaréwno rozwdj kompetencji praktycznych, jak i interpersonalnych.
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Charakterystyka metod dydaktycznych
W procesie ksztatcenia stosowane sg zréznicowane grupy metod dydaktycznych:
e metody podajgce — wykorzystywane gtdwnie w wyktadach informacyjnych i problemowych
(przekaz wiedzy teoretycznej),
e metody poszukujgce — obejmujgce m.in. metode problemows, sytuacyjng, burze mdézgow,
analize zrédet, studium przypadku (case study), projekt oraz dyskusje dydaktyczng,
e metody eksponujagce — w tym prezentacje multimedialne, pokazy, symulacje oraz
demonstracje procedur,
e metody ksztattujgce umiejetnosci praktyczne — obejmujgce éwiczenia praktyczne, zajecia
kliniczne, symulacje oraz prace z pacjentem,
e metody samoksztatcenia — projekt, analiza literatury, kwerenda, pakiety edukacyjne oraz e-
learning.
Takie zréznicowanie metod umozliwia kompleksowa realizacje efektéw uczenia sie we wszystkich ich
kategoriach.

Zrdinicowanie metod ksztatcenia w odniesieniu do grup zajeé

Dobér metod dydaktycznych jest zréznicowany w zalezno$ci od charakteru modutéw ksztatcenia:
Grupa A - Nauki przedkliniczne

W module A stosowane sg metody ukierunkowane na przekazywanie i rozumienie wiedzy
teoretycznej, w tym:

» wyktady problemowe i informacyjne z wykorzystaniem prezentacji multimedialnych,

e konwersatoria i dyskusje dydaktyczne,

¢ analiza wynikéw badan laboratoryjnych i obrazowych,

e studium przypadku (case study),

e pokazy z wykorzystaniem multimedialnych (elektronicznych) atlaséw anatomicznych i
mikrobiologicznych oraz stotu anatomicznego.

Metody te wspierajg osigganie efektow w  zakresie wiedzy, w szczegdlnosci:
A.W1-A.W9, A.U1-A.U4, zwigzanych z rozumieniem mechanizméw funkcjonowania organizmu i
procesow patologicznych.

Grupa B — Nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie

W module B stosowane sg metody rozwijajgce kompetencje spoteczne i komunikacyjne:

¢ wyktady i prezentacje multimedialne,

e dyskusje dydaktyczne,

¢ ¢wiczenia praktyczne i sytuacyjne,

e praca w grupach.

Metody te umozliwiajg osigganie (przyktadowych) efektéw w zakresie: B.W1-B.W10, B.U1-B.U10 oraz
K.S1-K.S7, zwigzanych z komunikacjg, etyka zawodowgq, pracg zespotowg i rozumieniem
uwarunkowan spotecznych zdrowia.

Grupa C — Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
W module C dominujg metody praktyczne i symulacyjne:

e pokazy z instruktazem (metoda 4 krokow),

¢ ¢wiczenia w pracowni umiejetnosci pielegniarskich,

¢ symulacje niskiej wiernosci,
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¢ metoda inscenizacji,

¢ planowanie opieki nad pacjentem (proces pielegnowania),

e studium przypadku,

¢ praca w matych grupach.

Metody te umozliwiajg osigganie (przyktadowych) efektéow: C.W1-C.W7, C.U1-C.U10, C.U21-C.U24,
C.U40, w szczegdlnosci w zakresie wykonywania procedur pielegniarskich, planowania opieki oraz
prowadzenia dokumentacji.

Grupa D — Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

W module D stosowane sg metody rozwijajgce zaawansowane kompetencje kliniczne:

¢ symulacje medyczne posredniej i wysokiej wiernosci (Centrum Symulacji Medycznej),

e analiza przypadkdw klinicznych,

e warsztaty i zajecia problemowe,

¢ planowanie opieki w sytuacjach ztozonych,

* metody poszukujace (analiza tekstéw zrodtowych, obserwacja).

Metody te wspierajg osigganie (przyktadowych) efektéw: D.U1-D.U4, D.U31-D.U36, w tym
podejmowanie decyzji klinicznych, reagowanie w stanach nagtych oraz integracje wiedzy i
umiejetnosci.

Grupy E i F — Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

W ramach zajec praktycznych i praktyk zawodowych stosowane sg metody oparte na bezposrednim
dziataniu w srodowisku klinicznym:

e praca z pacjentem,

¢ obserwacja 360°,

¢ metoda , mistrz—uczen”,

e metoda przypadkdw i sytuacyjna,

e dyskusje kliniczne,

¢ elementy symulacji.

Metody te umozliwiajg osigganie efektdw w zakresie umiejetnosci i kompetencji spotecznych, w
szczegdblnosci: C.U, D.U oraz K.S w pelnym zakresie, poprzez realizacje rzeczywistych zadan
zawodowych.

Wykorzystanie technik informacyjno-komunikacyjnych

W procesie ksztatcenia wykorzystywane sg rowniez nowoczesne technologie wspierajace dydaktyke
oraz przygotowanie do pracy zawodowej:

e elektroniczna dokumentacja medyczna (symulowana i rzeczywista), min. aplikacja mydr.pl

e systemy teleinformatyczne wykorzystywane w ochronie zdrowia,

e platformy e-learningowe,

¢ analiza danych klinicznych.

Dziatania te wspierajg osigganie efektéw m.in.: C.U40 i C.U69 dotyczacych e-zdrowia i dokumentacji
medyczne;j.

Ksztatcenie kompetencji jezykowych
W zakresie ksztatcenia jezykowego stosowane s3:
» konwersatoria i ¢wiczenia z jezyka angielskiego medycznego,
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¢ analiza literatury naukowej,

e praca z materiatami multimedialnymi.

Metody te umozliwiajg osiggniecie poziomu B2 ESOKJ oraz realizacje efektéw: B.U24, B.U25,
zwigzanych z komunikacjg zawodowa w jezyku obcym.

3. Zakres korzystania z metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢

Ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia, profil praktyczny) realizowane jest
przede wszystkim w formie zaje¢ wymagajgcych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich oraz
studentéw. Wynika to ze specyfiki kierunku przygotowujgcego do wykonywania zawodu
regulowanego, w ktérym kluczowe znaczenie ma bezposrednie ksztattowanie umiejetnosci
praktycznych oraz kompetencji spotecznych w warunkach rzeczywistych i symulowanych.

Aktualne zasady wykorzystania metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ zostaty uregulowane w
sposdb formalny w Zarzadzeniu nr 11/2025 Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 23
pazdziernika 2025 r., ktére okresla szczegétowe warunki organizacji zajec e-learningowych.

Zakres i formy ksztatcenia na odlegtos¢

Zgodnie z przyjetymi regulacjami, w procesie dydaktycznym dopuszcza sie wykorzystanie ksztatcenia
na odlegtos¢ w dwéch formach:

¢ synchronicznej — z wykorzystaniem platform do wideokonferencji (Zoom, Microsoft Teams, Google
Meet),

e asynchronicznej — poprzez udostepnianie studentom autorskich nagran audio-wideo
przygotowanych przez nauczycieli akademickich (dla przyktadu — cze$¢ wyktaddéw z przedmiotow
Fizjologia, Patologia).

Zajecia te realizowane sg zgodnie z harmonogramem studidw i podlegajg nadzorowi wtadz wydziatu.

Udziat ksztatcenia na odlegtos¢ w programie studiow

Udziat zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢ zostat okreslony
w sposdb zgodny z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia:

e w przypadku programu realizowanego zgodnie z aktualnym standardem (z 2024 r.) — wynosi 19,2%
punktow ECTS, przy dopuszczalnym limicie do 30% ECTS,

¢ w odniesieniu do rocznikdw realizujgcych ksztatcenie wedtug wczeséniejszego standardu (z 2019 r.) -
wynosi 9,0% punktéw ECTS, przy dopuszczalnym limicie do 10% ECTS.

Zakres dopuszczalnosci stosowania e-learningu

Zgodnie z regulacjami wewnetrznymi Uczelni, ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik na
odlegto$¢ moze by¢ prowadzone wytacznie w zakresie efektéw uczenia sie w kategorii wiedzy .
Oznacza to, ze:

* wykorzystywane jest gtdwnie do realizacji tresci teoretycznych,

* nie obejmuje zajec ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne ani kompetencje kliniczne,

¢ stanowi uzupetnienie procesu dydaktycznego.

Ograniczenia wynikajgce ze specyfiki kierunku

Zgodnie ze standardami ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo:

* zajecia praktyczne,

e zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i centrach symulacji medycznej,
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¢ zajecia kliniczne oraz praktyki zawodowe
realizowane sg wyfacznie w formie bezposredniej.

Zapewnienie jakosci ksztatcenia na odlegtos¢

W celu zapewnienia jakosci procesu dydaktycznego:

* zajecia sg planowane zgodnie z harmonogramem studiow,

* materiaty dydaktyczne (nagrania) podlegajg weryfikacji i zatwierdzeniu przez Dziekana,
* zapewniony jest biezgcy kontakt studentdw z nauczycielami akademickimi,

* prowadzony jest nadzér nad realizacjg zaje¢, w tym mozliwosc¢ ich kontroli (hospitacje).

4. Dostosowanie procesu uczenia sie do zréznicowanych potrzeb grupowych i indywidualnych

studentéw, w tym potrzeb studentéw z niepetnosprawnoscia, jak rowniez mozliwosci realizowania

indywidualnych Sciezek ksztatcenia

Proces ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | realizowany jest z uwzglednieniem zréznicowanych potrzeb edukacyjnych
studentéw, zaréwno na poziomie grupowym, jak i indywidualnym. Przyjete rozwigzania organizacyjne
i dydaktyczne umozliwiajg osigganie efektéw uczenia sie przez wszystkich studentéw, przy
jednoczesnym zachowaniu wymagan wynikajgcych ze standardéw ksztatcenia dla zawodu
regulowanego.

Dostosowanie procesu ksztatcenia do potrzeb grupowych

Dostosowanie procesu uczenia sie do potrzeb grupowych realizowane jest poprzez:

¢ stosowanie zréznicowanych metod dydaktycznych, w tym wyktadéw problemowych, éwiczen,
symulacji medycznych, analizy przypadkow (case study) oraz pracy zespotowej,

e organizacje zaje¢ w matych grupach, szczegdlnie w zakresie zaje¢ praktycznych i symulacyjnych, co
umozliwia indywidualizacje procesu nauczania w obrebie grupy,

e sekwencyjne i progresywne utozenie tresci ksztatcenia — od podstaw teoretycznych do
zaawansowanych kompetencji klinicznych,

e wykorzystanie symulacji medycznej jako srodowiska bezpiecznego nabywania i doskonalenia
umiejetnosci praktycznych,

* zapewnienie biezgcej informacji zwrotnej od nauczycieli akademickich oraz wtadz wydziatu.

Dostosowanie do indywidualnych potrzeb studentéw

Indywidualizacja procesu ksztatcenia realizowana jest poprzez:

e mozliwos¢ korzystania z indywidualnych konsultacji z nauczycielami akademickimi,

¢ zapewnienie dostepu do materiatéw dydaktycznych w réznych formach (w tym elektronicznych),
wspierajgcych samoksztatcenie,

¢ stosowanie — w uzasadnionych przypadkach — elastycznych form weryfikacji efektow uczenia sie,

e wsparcie ze strony opiekunéw roku oraz kadry dydaktycznej w planowaniu procesu uczenia sie,

* mozliwos$¢ dostosowania organizacji zajec¢ i termindéw zaliczen zgodnie z obowigzujgcymi regulacjami
wewnetrznymi.

System wsparcia studentéw z niepetnosprawnoscia i szczegélnymi potrzebami

Uczelnia zapewnia systemowe wsparcie studentéw ze szczegdlnymi potrzebami poprzez dziatalnosé
Biura ds. Oséb Niepetnosprawnych oraz Petnomocnika Rektora ds. Studentéw Niepetnosprawnych.
Wsparcie to obejmuje w szczegdlnosci:
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* mozliwos¢ ubiegania sie o indywidualne formy wsparcia na podstawie wniosku studenta,

e diagnoze potrzeb edukacyjnych z wykorzystaniem ankiety dotyczgcej potrzeb studentéow ze
szczegdlnymi potrzebami,

¢ dostosowanie organizacji i realizacji zaje¢ do rodzaju i stopnia niepetnosprawnosci,

* mozliwos¢ korzystania z konsultacji specjalistycznych, w tym wsparcia psychologicznego,

e zapewnienie wsparcia asystenta dydaktycznego (np. pomoc w uczestnictwie w zajeciach,
sporzadzaniu notatek, ttumacz jezyka migowego),

¢ dostosowanie materiatéw dydaktycznych (np. formy elektroniczne, materiaty dostepne dla oséb z
dysfunkcjami sensorycznymi),

* mozliwos¢ zmiany formy egzaminu, wydtuzenia czasu jego trwania oraz zastosowania indywidualnej
organizacji studiéw,

e dostep do specjalistycznego sprzetu i oprogramowania wspomagajgcego proces uczenia sie,
* wsparcie organizacyjne i administracyjne na kazdym etapie ksztatcenia.

Dziatania te sg rozwijane m.in. w ramach programu ,Uczelnia dostepna”, realizowanego przy
wsparciu Narodowego Centrum Badan i Rozwoju, co umozliwia systematyczne podnoszenie poziomu
dostepnosci edukacyjnej. Uczelnia zapewnia réwniez dostepnosé cyfrowg materiatéw dydaktycznych i
narzedzi informatycznych, zgodnie z obowigzujgcymi standardami.

Indywidualne $ciezki ksztatcenia (10S)

W ramach indywidualizacji procesu ksztatcenia studenci mogg korzystaé z systemu Indywidualnej
Organizacji Studidw (10S), funkcjonujgcego na podstawie zarzadzenia Dziekana Wydziatu Nauk
Medycznych nr 21/2025 z dnia 15 listopada 2025 r. 10S stanowi sformalizowang forme wsparcia
studentdw wymagajacych elastycznej organizacji procesu dydaktycznego, w szczegdlnosci w
sytuacjach zwigzanych z problemami zdrowotnymi, obowigzkami rodzinnymi, aktywnoscig zawodowg
lub innymi szczegdlnymi okoliczno$ciami.

Zgodnie z przyjetymi zasadami:

¢ |0S nie zmienia programu studidw ani zaktadanych efektéw uczenia sie — modyfikacji podlega
wyfacznie sposéb ich osiggania oraz harmonogram realizacji,

* przyznawany jest na wniosek studenta, na okreslony czas (semestr lub rok akademicki), zmozliwoscia
przedtuzenia,

* obejmuje indywidualne ustalenia dotyczgce organizacji zaje¢ i sposobdw zaliczania przedmiotow.
W ramach I10S mozliwe jest m.in.:

¢ ustalenie indywidualnego harmonogramu zaje¢,

* zmiana grup zajeciowych,

* realizacja czesci zaje¢ w formie konsultacji lub pracy wtasnej,

¢ ustalenie indywidualnych termindw zaliczen i egzamindw,

¢ odrabianie zaje¢ w alternatywnych terminach.

Jednoczesnie zachowana jest zasada, ze wszystkie efekty uczenia sie muszg zostaé osiggniete i
zweryfikowane, a zajecia o charakterze praktycznym — w szczegdlnosci kliniczne — realizowane sg w
sposéb zapewniajgcy bezpieczenstwo i jakos¢ ksztatcenia. Przebieg I0S dokumentowany jest w formie
indywidualnej karty studenta, zatwierdzanej przez Dziekana, co umozliwia biezgce monitorowanie
realizacji programu studiow.
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Urlopy dziekanskie jako element indywidualizacji procesu ksztatcenia
Istotnym elementem dostosowania procesu ksztatcenia do indywidualnej sytuacji studentéw jest
mozliwos$é uzyskania urlopu dziekanskiego, regulowana zapisami § 27 Regulaminu studiow.
Rozwigzanie to umozliwia czasowe zawieszenie realizacji programu studidow w sytuacjach
uzasadnionych wzgledami zdrowotnymi lub Zzyciowymi, przy jednoczesnym zachowaniu statusu
studenta.
Student moze ubiegac sie o:

e urlop zdrowotny — udzielany w przypadku choroby, na podstawie orzeczenia lekarskiego,

e urlop okolicznosciowy — przyznawany m.in. z tytutu urodzenia dziecka, sprawowania opieki

nad dzieckiem, podjecia studidow w innej uczelni lub w innych waznych sytuacjach losowych.

Urlop zdrowotny moze miec charakter krétkoterminowy (do jednego miesigca), ktéry nie zwalnia
studenta z obowigzku zaliczenia semestru lub roku studidw, lub dtugoterminowy (do jednego roku
akademickiego), skutkujgcy odpowiednim wydtuzeniem okresu realizacji studidow. Po zakorczeniu
urlopu zdrowotnego student zobowigzany jest do przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego zdolnos¢ do kontynuowania ksztatcenia. Urlop okolicznosciowy moze zostaé
przyznany maksymalnie dwukrotnie w toku studidow. W przypadku studentéw realizujgcych wiecej niz
jeden kierunek studiéw decyzje o udzieleniu urlopu podejmuje dziekan wtasciwy dla kierunku
podstawowego, a udzielony urlop obejmuje wszystkie realizowane kierunki.

W okresie urlopu student zachowuje prawa studenta, z wyjatkiem swiadcze pomocy materialne;j,
chyba ze urlop zostat udzielony na okres krétszy niz jeden semestr. Szczegdlne uprawnienia w zakresie
urlopéw przystugujg réwniez studentkom w cigzy oraz studentom bedgcym rodzicami, zgodnie z
przepisami ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Mozliwos¢ skorzystania z urlopu dziekanskiego stanowi istotny mechanizm elastycznego
ksztattowania indywidualnej sciezki ksztatcenia, umozliwiajgcy dostosowanie toku studiéw do sytuacji
zdrowotnej i zyciowej studenta, przy jednoczesnym zachowaniu ciggtosci procesu dydaktycznego oraz
osiggania efektéw uczenia sie.

5. Harmonogram realizacji programu studidw z uwzglednieniem zaje¢ wymagajacych

bezposredniego udziatu nauczycieli i studentdw, zaje¢ ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne, zajec

rozwijajacych kompetencje jezykowe oraz zaje¢ do wyboru

Harmonogram realizacji programu studiéw na kierunku Pielegniarstwo zostat opracowany w sposdb
systemowy i szczegdtowy, co znajduje odzwierciedlenie w dokumentacji programowej (zataczniki
harmonograméw dla cykli ksztatcenia realizowanych wedtug obowigzujgcych standardéw ksztatcenia
—2025/2026 oraz 2023/2024). Harmonogram obejmuje petny cykl ksztatcenia, z wyszczegdlnieniem
przedmiotéw, form zaje¢, liczby godzin, punktow ECTS oraz form zaliczenia.

Szczegofowy harmonogram realizacji programu studiow, przedstawiony w formie tabelarycznej,
stanowi integralny element Programu studiow dotgczonego do niniejszego Raportu.

Standard oparty na rozporzadzeniu z 2024 r.

I rok studiow

Semestr 1

W semestrze 1 realizowane sg przede wszystkim przedmioty z grup: A. Nauki przedkliniczne, B. Nauki
spoteczne i humanizm w pielegniarstwie, C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej oraz
przedmioty ogdlne.
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Do grupy A nalezg: Anatomia (75 godz., 3 ECTS), Fizjologia (75 godz., 3 ECTS), Biochemia (25 godz., 1
ECTS), Biofizyka (25 godz., 1 ECTS), Genetyka (50 godz., 2 ECTS).

Do grupy B naleza: Psychologia (50 godz., 2 ECTS), Socjologia (30 godz., 1 ECTS), Pedagogika (30 godz.,
1 ECTS), Etyka zawodu pielegniarki (50 godz., 2 ECTS), Jezyk angielski (30 godz., 1 ECTS).
Do grupy C nalezgy: Podstawy pielegniarstwa (205 godz., 8 ECTS), Promocja zdrowia (50 godz., 2 ECTS),
Dietetyka (30 godz., 1 ECTS), A. Jezyk migowy / B. Telemedycyna i e-zdrowie (50 godz., 2 ECTS).
W grupie przedmiotéw ogdlnych realizowane sg: BHP (10 godz., 0 ECTS) oraz Przysposobienie
biblioteczne (2 godz., 0 ECTS).

tacznie w semestrze 1 zaplanowano 787 godz. i 30 ECTS.

Semestr 2

W semestrze 2 kontynuowane sg tresciz grup A, Bi C.

Do grupy A nalezg: Patologia (75 godz., 3 ECTS), Mikrobiologia i parazytologia (50 godz., 2 ECTS),
Farmakologia (75 godz., 3 ECTS), Radiologia (50 godz., 2 ECTS).

Do grupy B nalezg: Prawo medyczne (35 godz., 1,5 ECTS), Zdrowie publiczne (40 godz., 1,5 ECTS), Jezyk
angielski (30 godz., 1 ECTS).

Do grupy C nalezg: Podstawy pielegniarstwa (340 godz., 12 ECTS), Badanie fizykalne w praktyce
zawodowej pielegniarki (75 godz., 3 ECTS), Zakazenia szpitalne (30 godz., 1 ECTS).

tacznie w semestrze 2 zaplanowano 800 godz. i 30 ECTS.

tacznie na | roku studiéw realizowanych jest 1587 godz. i 60 ECTS.

Il rok studiow

Semestr 3

W semestrze 3 dominujg juz przedmioty z grupy D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej, przy
zachowaniu wybranych tresci z grup B i C.

Do grupy B nalezg: Wspdtpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym (25 godz., 1 ECTS), Jezyk
angielski (30 godz., 1 ECTS).

Do grupy C nalezy: Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia (30 godz., 1 ECTS).

Do grupy D nalezg: Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne (315 godz., 11 ECTS),
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne (315 godz., 13 ECTS), Potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne (75 godz., 3 ECTS).

W grupie przedmiotéw ogdlnych realizowane jest réwniez Wychowanie fizyczne (30 godz., 0 ECTS).
tacznie w semestrze 3 zaplanowano 820 godz. i 30 ECTS.

Semestr 4

W semestrze 4 kontynuowane sg tresci z grup B, C, D oraz przedmioty ogdlne.

Do grupy B nalezy: Jezyk angielski (30 godz., 2 ECTS).

Do grupy C nalezy: Organizacja pracy pielegniarki (30 godz., 1 ECTS).

Do grupy D naleza: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne (355 godz., 13 ECTS), Potoznictwo,
ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne (120 godz., 4 ECTS), Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne (220 godz., 8 ECTS), Badania naukowe w pielegniarstwie (50 godz., 2 ECTS).

W grupie przedmiotéw ogodlnych realizowane jest Wychowanie fizyczne (30 godz., 0 ECTS).
tacznie w semestrze 4 zaplanowano 835 godz. i 30 ECTS.

tacznie na Il roku studiéw realizowanych jest 1655 godz. i 60 ECTS.
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lll rok studiow

Semestr 5

W semestrze 5 realizowane sg wytgcznie przedmioty z grupy D. Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej. Sg to: Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne (215 godz., 8 ECTS), Medycyna
ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe (135 godz., 6 ECTS), Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece (215 godz., 8 ECTS), Opieka paliatywna (135 godz., 6 ECTS), Seminarium
dyplomowe/Egzamin dyplomowy (50 godz., 2 ECTS).

tacznie w semestrze 5 zaplanowano 750 godz. i 30 ECTS.

Semestr 6

W semestrze 6 realizowane sg przedmioty z grup Ci D.

Do grupy C nalezy: Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej (260 godz., 9 ECTS).

Do grupy D nalezg: Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne (220 godz., 8 ECTS), Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej (135 godz., 6 ECTS), Podstawy rehabilitacji (30 godz., 1 ECTS), PZ wybierane
indywidualnie przez studenta (80 godz., 3 ECTS), Egzamin dyplomowy (75 godz., 3 ECTS).

tacznie w semestrze 6 zaplanowano 800 godz. i 30 ECTS.

tacznie na lll roku studiéw realizowanych jest 1550 godz. i 60 ECTS.

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw: zajecia w bezposrednim
kontakcie nauczyciel-student obejmujg wyktady, ¢wiczenia/seminaria, symulacje medyczne oraz
zajecia praktyczne (bez PWS i PZ). Wartos¢ ta wynosi: 2962 godziny

Zajecia ksztattujgce umiejetnosci praktyczne: liczba godzin przypisana do zaje¢ ksztattujgcych
umiejetnosci praktyczne wynosi 2750 co odpowiada 110 punktom ECTS i stanowi 61,1% punktéw ECTS
wymaganych do ukoriczenia studidéw (stosowne zestawienie przedstawiono w zatgcznikach do czesci lll
Raportu - Zatgcznik nr 1, Tabela 4).

Uwaga — przedstawione wyliczenia procentowe obejmujq wylgcznie zajecia bezposrednio ksztatftujgce
umiejetnosci praktyczne o charakterze zawodowym, zwigzane z przygotowaniem do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza. Do wskazanej kategorii nie witgczono cwiczeri realizowanych w
ramach przedmiotéw przedklinicznych (podstawowych) oraz spoteczno-humanistycznych, ktére —
mimo ze w istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwijania umiejetnosci praktycznych — nie sq
bezposrednio ukierunkowane na wykonywanie czynnosci zawodowych wtasciwych dla kierunku
studiow.

Zajecia rozwijajace kompetencje jezykowe: Jezyk angielski (120 godzin, 5 ECTS)
Zajecia do wyboru: Jezyk migowy oraz Telemedycyna i e-zdrowie.

Standard oparty na rozporzadzeniu z 2019 r.

I rok studiow

Semestr 1

W semestrze 1 realizowane s3: Anatomia (75 godz., 3 ECTS), Biochemia (25 godz., 1 ECTS), Biofizyka
(25 godz., 1 ECTS), Mikrobiologia i parazytologia (50 godz., 2 ECTS), Farmakologia (75 godz., 3 ECTS),
Jezyk angielski (30 godz., 1 ECTS), Psychologia (50 godz., 2 ECTS), Socjologia (50 godz., 2 ECTS),
Pedagogika (50 godz., 2 ECTS), Podstawy pielegniarstwa (180 godz., 7 ECTS), Etyka zawodu pielegniarki
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(30 godz., 1 ECTS), Promocja zdrowia (70 godz., 3 ECTS), Dietetyka (30 godz., 1 ECTS), A. Jezyk migowy
/ B. Wspdtpraca w zespotach opieki zdrowotnej (50 godz., 2 ECTS), BHP (10 godz., 0O ECTS),
Przysposobienie biblioteczne (2 godz., 0 ECTS).

Semestr 2

W semestrze 2 realizowane s3: Fizjologia (75 godz., 3 ECTS), Patologia (75 godz., 3 ECTS), Genetyka (50
godz., 2 ECTS), Radiologia (50 godz., 2 ECTS), Jezyk angielski (30 godz., 1 ECTS), Prawo medyczne (50
godz., 2 ECTS), Zdrowie publiczne (100 godz., 4 ECTS), Podstawy pielegniarstwa (260 godz., 9 ECTS),
Badanie fizykalne (55 godz., 2 ECTS), Zakazenia szpitalne (30 godz., 1 ECTS), Podstawy rehabilitacji (40
godz., 1,5 ECTS).

tacznie na | roku studiéw realizowanych jest 1482 godz. i 62 ECTS.

Il rok studiow

Semestr 3

W semestrze 3 realizowane s3: Jezyk angielski (30 godz., 1 ECTS), Systemy informacji w ochronie
zdrowia (30 godz., 1 ECTS), Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne (195 godz., 7 ECTS),
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne (355 godz., 13 ECTS), Potoznictwo / ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne (155 godz., 6 ECTS), Badania naukowe w pielegniarstwie (50 godz., 2 ECTS).

Semestr 4

W semestrze 4 realizowane s3: Jezyk angielski (30 godz., 2 ECTS), Organizacja pracy pielegniarki (30
godz., 1 ECTS), Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne (160 godz., 6 ECTS), Pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne (395 godz., 15 ECTS), Potoznictwo / ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne (40 godz., 2 ECTS), Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne (60 godz., 2
ECTS), Podstawy ratownictwa medycznego (45 godz., 2 ECTS), Wychowanie fizyczne (30 godz., 0 ECTS).
tacznie na Il roku studiéw realizowanych jest 1490 godz. i 60 ECTS.

Il rok studiow

Semestr 5

W semestrze 5 realizowane sg: Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne (220 godz., 8 ECTS),
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia (220 godz., 8 ECTS), Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne (160 godz., 6 ECTS), Opieka paliatywna (135 godz., 6 ECTS), Seminarium dyplomowe /
egzamin dyplomowy (50 godz., 2 ECTS), Wychowanie fizyczne (30 godz., 0 ECTS).

Semestr 6

W semestrze 6 realizowane sg: Podstawowa opieka zdrowotna (355 godz., 13 ECTS), Pielegniarstwo
opieki dtugoterminowej (135 godz., 6 ECTS), Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne (220 godz., 8 ECTS),
Seminarium dyplomowe / egzamin dyplomowy (75 godz., 3 ECTS).

tacznie na lll roku studidéw realizowanych jest 1580 godz. i 60 ECTS.

Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw: zajecia w bezposrednim
kontakcie nauczyciel-student obejmujg wyktady, ¢wiczenia/seminaria, symulacje medyczne oraz
zajecia praktyczne (bez PWS i PZ). Wartos¢ ta wynosi: 2867 godzin
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Zajecia ksztattujagce umiejetnosci praktyczne: liczba godzin przypisana do zaje¢ ksztattujacych
umiejetnosci praktyczne wynosi 2610 co odpowiada 104,4 punktom ECTS i stanowi 57,4% punktéw
ECTS wymaganych do ukoriczenia studidw (stosowne zestawienie przedstawiono w zatgcznikach do
czesci lll Raportu - Zatgcznik nr 1, Tabela 4).

Uwaga — przedstawione wyliczenia procentowe obejmujq wylgcznie zajecia bezposrednio ksztatftujgce
umiejetnosci praktyczne o charakterze zawodowym, zwigzane z przygotowaniem do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza. Do wskazanej kategorii nie wtgczono éwiczen realizowanych w
ramach przedmiotéw przedklinicznych (podstawowych) oraz spoteczno-humanistycznych, ktore —
mimo ze w istotnym stopniu przyczyniajg sie do rozwijania umiejetnosci praktycznych — nie sq
bezposrednio ukierunkowane na wykonywanie czynnosci zawodowych witasciwych dla kierunku
studiow.

Zajecia rozwijajgce kompetencje jezykowe: Jezyk angielski (120 godzin, 5 ECTS)
Zajecia do wyboru: Jezyk migowy oraz Wspodtpraca w zespotach opieki zdrowotnej.

6. Dobdr form zajeé, proporcji liczby godzin przypisanych poszczegdlnym formom, a takie

liczebnosci grup studenckich oraz organizacji procesu ksztatcenia

Dobor form zajec¢ na kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia, profil praktyczny) zostat
okreslony w sposdb celowy i pozostaje bezposrednio powigzany z charakterem efektdw uczenia sie
oraz wymaganiami standardu ksztatcenia dla zawodu pielegniarki. Struktura programu obejmuje
wyktady, ¢wiczenia, seminaria, zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i Centrum Symulacji
Medycznej, zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe. Taki uktad zapewnia stopniowe przechodzenie
od ksztatcenia teoretycznego do praktycznego i klinicznego.

Dobdr form zajec

W programie studidéw zastosowano zrdéznicowane formy zaje¢, dostosowane do specyfiki tresci
programowych i zaktadanych efektéw uczenia sie. Obejmujg one:

o wyktady — stuzgce przekazywaniu i porzgdkowaniu wiedzy teoretycznej,

e ¢wiczenia — ukierunkowane na utrwalanie wiedzy i rozwijanie umiejetnosci praktycznych, w tym
zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i Centrum Symulacji Medycznej — umozliwiajgce
ksztattowanie umiejetnosci w warunkach kontrolowanych,

e seminaria i konwersatoria — wspierajgce analize zagadnien problemowych, dyskusje i integracje
wiedzy,

e zajecia praktyczne — realizowane w podmiotach leczniczych pod nadzorem nauczycieli akademickich
i opiekunow,

e praktyki zawodowe — stanowigce integralny element procesu przygotowania do wykonywania
zawodu.

Proporcje liczby godzin przypisanych poszczegélnym formom zajec

Struktura godzinowa programu odzwierciedla praktyczny profil studiéw. Zasadniczy udziat majg formy
zaje¢ ukierunkowane na rozwijanie umiejetnosci praktycznych, w tym zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe. taczna liczba punktéw ECTS przypisana zajeciom ksztattujgcym umiejetnosci praktyczne
przekracza 50% ogodlnej liczby punktéw ECTS wymaganych do ukonczenia studidéw. W programie
realizowanym wedtug wczesniejszego standardu udziat ten wynosi okoto 61%, natomiast w programie
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realizowanym wedtug aktualnego standardu okoto 57,4%. Potwierdza to zgodno$¢ organizacji
programu z profilem praktycznym kierunku.

Liczebnos¢ grup studenckich

Liczebnos¢ grup studenckich zostata okre$lona w Zarzadzeniu nr 20/2025 Dziekana Wydziatu Nauk
Medycznych z dnia 14 listopada 2025 r. i pozostaje dostosowana do specyfiki poszczegélnych form
zajec oraz wymagan bezpieczenstwa i jakosci ksztatcenia.

Na kierunku Pielegniarstwo obowigzujg nastepujgce zasady:

¢ wyktady — co do zasady do 150 studentdéw (jesli on-line — brak ograniczen liczby),

e seminaria i konwersatoria — w grupach od 24 do 30 studentdw,

e ¢wiczenia z grup zaje¢ A i B—w grupach od 24 do 30 studentéw, z wytgczeniem zajeé

realizowanych w warunkach symulowanych,

e zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i pracowniach symulacji wysokiej wiernosci —w
grupach nie wiekszych niz 8 studentdéw,

e zajecia praktyczne i praktyki zawodowe — w grupach nie wiekszych niz 8 studentéw,

e zajecia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane w oddziatach intensywnej terapii,
neonatologicznych, pediatrycznych, w blokach operacyjnych oraz w podstawowej opiece zdrowotnej
— w grupach nie wiekszych niz 4 studentow.

Tak okreslona liczebnos¢ grup umozliwia indywidualizacje procesu ksztatcenia, biezgcg ocene osiggania
efektdw uczenia sie, bezpieczne wykonywanie procedur oraz wiasciwy nadzoér dydaktyczny.

Organizacja procesu ksztatcenia

Proces ksztatcenia zostat zaplanowany w sposdb sekwencyjny i progresywny. W poczatkowych
semestrach dominujg wyktady, ¢wiczenia i seminaria, ktére budujg podstawy wiedzy z zakresu nauk
przedklinicznych, spotecznych i podstaw opieki pielegniarskiej. W kolejnych etapach zwieksza sie udziat
zaje¢ realizowanych w warunkach symulowanych, a nastepnie zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych w srodowisku klinicznym.

Tak zaprojektowana organizacja procesu ksztatcenia:

¢ zapewnia wiasciwg kolejnosc osiggania efektéw uczenia sie,

* umozliwia stopniowe rozwijanie samodzielnosci studenta,

e integruje przygotowanie teoretyczne z praktyka zawodowsa,

» odpowiada specyfice zawodu pielegniarki jako zawodu regulowanego.

Harmonogram zajeé

Harmonogram realizacji programu studidow zostat opracowany w sposdb zapewniajgcy rownomierne
obcigzenie studentow, wifasciwe rozmieszczenie form zaje¢ w poszczegdlnych semestrach oraz
zachowanie ciagtosci i progresji ksztatcenia. Uwzglednia on zaréwno specyfike zajeé¢ dydaktycznych
realizowanych w uczelni, jak i warunki organizacyjne podmiotéw leczniczych, w ktérych odbywajg sie
zajecia praktyczne i praktyki zawodowe.

Forma studiow
Na ocenianym kierunku ksztatcenie prowadzone jest wyfacznie w formie studiéw stacjonarnych.
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7. Program i organizacja praktyk, w tym ich wymiar, termin realizacji, dobér instytucji, w ktérych

odbywaija sie praktyki, oraz liczba miejsc praktyk

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe na kierunku Pielegniarstwo stanowig integralny i kluczowy
element procesu ksztatcenia, wynikajgcy z profilu praktycznego studidéw oraz standardu ksztatcenia dla
zawodu pielegniarki. Ich organizacja zostata zaprojektowana w sposdb zapewniajacy studentom
mozliwosé stopniowego nabywania, doskonalenia i weryfikowania efektow uczenia sie w
rzeczywistych warunkach klinicznych oraz w warunkach odpowiadajgcych specyfice przysztej pracy
zawodowej. Ksztatcenie praktyczne realizowane jest zgodnie z harmonogramem trzyletnich studiow i
obejmuje zaréwno zajecia praktyczne, jak i praktyki zawodowe, odbywane w podmiotach leczniczych,
z ktérymi Uczelnia zawarta porozumienia o wspétpracy, a takze — w uzasadnionych przypadkach — na
podstawie indywidualnych uméw imiennych.

Wymiar zajec praktycznych i praktyk zawodowych

W obu realizowanych cyklach ksztatcenia — zaréwno wedtug aktualnego standardu, jak i wedtug
standardu wczesniejszego — zachowano ten sam tgczny wymiar ksztatcenia praktycznego:

¢ zajecia praktyczne — 1100 godzin, 41 ECTS,

¢ praktyki zawodowe — 1200 godzin, 46 ECTS.

tacznie ksztatcenie praktyczne obejmuje zatem: 2300 godzin i 87 punktéw ECTS

Rozktad zajec praktycznych i praktyk zawodowych w programie studiéw

Standard 2024

W programie realizowanym wedtug aktualnego standardu zajeciom praktycznym i praktykom
zawodowym przypisano nastepujgce wartosci:

* Podstawy pielegniarstwa — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS, praktyka zawodowa 120 godz. / 4
ECTS,

* Promocja zdrowia — zajecia praktyczne 20 godz. / 1 ECTS,

* Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS,
praktyka zawodowa 120 godz. / 4 ECTS,

* Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne — zajecia praktyczne 60 godz.
/ 2 ECTS, praktyka zawodowa 60 godz. / 2 ECTS,

« Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — zajecia praktyczne 140 godz. / 5 ECTS, praktyka zawodowa
140 godz. / 5 ECTS,

e Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS,
praktyka zawodowa 120 godz. / 4 ECTS,

¢ Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS (w tym blok
operacyjny 40 godz.), praktyka zawodowa 120 godz. / 4 ECTS (w tym blok operacyjny 40 godz.),

* Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej — zajecia praktyczne 40 godz. / 2 ECTS, praktyka
zawodowa 40 godz. / 2 ECTS,

* Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka zawodowa
80 godz. / 3 ECTS,

* Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka
zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

e Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka
zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

* Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS,
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praktyka zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

* Opieka paliatywna — zajecia praktyczne 40 godz. / 2 ECTS, praktyka zawodowa 40 godz. / 2 ECTS,

* Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe — zajecia praktyczne 40 godz. / 2 ECTS, praktyka
zawodowa 40 godz. / 2 ECTS,

« praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta — 80 godz. / 3 ECTS.

Standard 2019

* Podstawy pielegniarstwa — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka zawodowa 120 godz. / 4
ECTS,

* Promocja zdrowia — zajecia praktyczne 20 godz. / 1 ECTS,

* Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS,
praktyka zawodowa 160 godz. / 6 ECTS,

* Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne — zajecia praktyczne 80 godz.
/ 3 ECTS, praktyka zawodowa 40 godz. / 2 ECTS,

* Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne — zajecia praktyczne 160 godz. / 6 ECTS, praktyka zawodowa
160 godz. / 6 ECTS,

¢ Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS,
praktyka zawodowa 160 godz. / 6 ECTS,

¢ Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne — zajecia praktyczne 120 godz. / 4 ECTS (w tym blok
operacyjny 40 godz.), praktyka zawodowa 160 godz. / 6 ECTS (w tym blok operacyjny 40 godz.),

¢ Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej — zajecia praktyczne 40 godz. / 2 ECTS, praktyka
zawodowa 40 godz. / 2 ECTS,

e Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka zawodowa
80 godz. / 3 ECTS,

¢ Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka
zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

e Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka
zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

* Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — zajecia praktyczne 80 godz. / 3 ECTS, praktyka
zawodowa 80 godz. / 3 ECTS,

* Opieka paliatywna — zajecia praktyczne 80 godz. / 2 ECTS, praktyka zawodowa 80 godz. / 2 ECTS.

Cele zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Cele ksztatcenia praktycznego obejmujg w szczegdlnosci:

¢ zapoznanie studentéw z organizacjg i funkcjonowaniem podmiotéw leczniczych réznych pozioméw
opieki, zaréwno w lecznictwie zamknietym, jak i otwartym,

® poznanie wymagan sanitarno-epidemiologicznych obowigzujacych w placéwkach medycznych,

* nabycie umiejetnosci prowadzenia dokumentacji medycznej,

e integrowanie wiedzy teoretycznej z praktycznymi umiejetnosciami udzielania $wiadczen
zdrowotnych,

e ksztattowanie samodzielnosci, odpowiedzialnosci i zdolnosci podejmowania decyzji w granicach
kompetencji zawodowych,

¢ przygotowanie do funkcjonowania na rynku pracy oraz rozwijanie postawy ustawicznego
doskonalenia zawodowego.
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Organizacja i przebieg zajec praktycznych oraz praktyk zawodowych

Student realizuje zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w miejscu i czasie okreslonym przez Uczelnieg,
zgodnie z harmonogramem oraz obowigzujagcymi regulacjami. Przebieg praktyk zawodowych
okreslony jest na poziomie uczelnianym i doprecyzowany na poziomie wydziatowym, co zapewnia
jednolite zasady ich realizacji. Obstuge organizacyjng praktyk wspiera Biuro Karier, ktére prowadzi
ewidencje miejsc praktyk oraz wspodtpracuje z podmiotami leczniczymi w zakresie zapewnienia bazy
klinicznej. Student ma mozliwos¢ samodzielnego wskazania miejsca realizacji praktyki, pod warunkiem
uzyskania zgody instytucji oraz jej akceptacji przez Uczelnie.

Przed rozpoczeciem praktyki student zobowigzany jest do spetnienia wymogdw formalnych, w tym
posiadania aktualnych badan lekarskich, badan sanitarno-epidemiologicznych, ubezpieczenia OC i
NNW oraz potwierdzenia szczepienia przeciwko WZW typu B. Praktyki realizowane sg na podstawie
umowy zawartej pomiedzy Uczelnig a podmiotem leczniczym.

Po rozpoczeciu praktyki student zapoznaje sie z organizacjg pracy jednostki, zasadami
bezpieczenstwa, strukturg oddziatu oraz zakresem obowigzkéw. W toku ksztatcenia praktycznego
uczestniczy w pracy zespotu pielegniarskiego, wykonuje przewidziane procedury, prowadzi
dokumentacje oraz systematycznie zalicza wymagane umiejetnosci zgodnie z programem studiow.

Do podstawowych obowigzkéw studenta nalezy:

* realizacja wszystkich przewidzianych godzin,

e przestrzeganie regulaminu uczelni i przepiséw obowigzujgcych w placéwce,
¢ stosowanie wtasciwego stroju ochronnego i identyfikatora,

¢ prowadzenie dokumentac;ji praktyk zgodnie z ustalonymi wzorami,

¢ uzyskanie wymaganych zaliczen poszczegdlnych umiejetnosci praktycznych.

Dokumentacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Dokumentacja ksztatcenia praktycznego obejmuje:

e regulamin praktyk,

e umowe lub porozumienie z podmiotem leczniczym,

e skierowanie na praktyke zawodowg,

e zeszyt zajec praktycznych i praktyk zawodowych, zawierajgcy m.in. efekty uczenia sie, karty zaliczen,
skale ocen, kryteria oceny, swiadectwo odbycia praktyki oraz sprawozdanie studenta i opiekuna,
¢ dodatkowe dokumenty wymagane przez placowke, np. potwierdzenie szczepien, ubezpieczenie,
zaswiadczenia, wyniki badan.

Weryfikacja efektéw uczenia sie i zasady zaliczenia

Ocena zajec praktycznych i praktyk zawodowych ma charakter wieloelementowy i opiera sie na:
¢ obserwacji pracy studenta przez opiekuna praktyk,

» potwierdzeniu osiggniecia efektéw uczenia sie w zeszycie praktyk i kartach zaliczenia,

* opinii opiekuna praktyk zawartej w Swiadectwie odbycia praktyki,

¢ sprawozdaniu sporzadzanym przez studenta.

Warunkiem zaliczenia jest:

¢ odbycie wszystkich przewidzianych godzin,

¢ systematyczne zaliczenie wymaganych umiejetnosci praktycznych,
¢ przestrzeganie zasad etycznych, organizacyjnych i sanitarnych,
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¢ uzyskanie pozytywnej opinii opiekuna,
¢ terminowe ztozenie kompletnej dokumentacji.

Ocena umiejetnosci praktycznych odbywa sie wedtug jednoznacznych kryteridw, obejmujgcych m.in.:
e przestrzeganie zasad i wtasciwg technike wykonywania procedur,

¢ sprawnos¢ dziafania,

e skutecznos¢ i samodzielnos¢ postepowania,

¢ komunikowanie sie z pacjentem,

¢ postawe zawodowg, wspoétprace z zespotem i zdolnos¢ do autooceny.

Nadzér uczelni nad ksztatceniem praktycznym
Za organizacje oraz nadzor nad realizacjg zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych odpowiada
Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych oraz hospitacji praktyk, powotany Zarzadzeniem nr
9/2025 Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 18.10.2025 r.
Do zakresu zadan Petnomocnika nalezy w szczegélnosci:
e monitorowanie realizacji porozumien zawartych z podmiotami leczniczymi, we wspodtpracy z
Biurem Karier,
e planowanie i koordynowanie przebiegu zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych,
e aktualizowanie i rozwijanie wspdtpracy z podmiotami leczniczymi stanowigcymi baze
ksztatcenia praktycznego,
e nadzdér nad doborem miejsc realizacji praktyk oraz opiekunéw praktyk,
e prowadzenie dokumentacji zwigzanej z przebiegiem ksztatcenia praktycznego,
e wspdipraca z dziekanatem oraz jednostkami organizacyjnymi Uczelni w zakresie organizacji i
realizacji praktyk.

Kadra prowadzaca zajecia praktyczne i opiekunowie praktyk zawodowych

Uczelnia wspétpracuje z 26 podmiotami leczniczymi, w ktdrych realizowane sg zajecia praktyczne i
praktyki zawodowe dla studentéw kierunku Pielegniarstwo. W realizacje ksztatcenia praktycznego
zaangazowanych jest facznie 135 opiekunéw praktyk, w tym:

¢ 129 z tytutem magistra pielegniarstwa,

¢ 124 posiadajacych specjalizacje zawodowe,

* 41 7z ukoniczonymi kursami kwalifikacyjnymi,

¢ 2 z przygotowaniem pedagogicznym.

Sredni staz pracy opiekunéw wynosi 25-35 lat, co potwierdza wysoki poziom doswiadczenia
zawodowego i praktycznego.

W placéwkach funkcje koordynatorow praktyk petni tacznie 19 pielegniarek naczelnych i/lub
przetozonych, a dodatkowo w czesci placéwek zadania organizacyjne petnig wyznaczeni koordynatorzy
pomocniczy. Dobér nauczycieli akademickich, innych oséb prowadzacych zajecia praktyczne oraz
opiekundéw praktyk zawodowych odbywa sie zgodnie z kryteriami okreslonymi w Zarzadzeniu
Dziekana WNM nr 23/2025 z dn. 18.11.2025 r, opartymi na systemie punktowym uwzgledniajgcym
wyksztatcenie, doswiadczenie zawodowe, kompetencje dydaktyczne i rozwdj zawodowy.
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Dobér i kwalifikacja miejsc realizacji praktyk

Miejsca realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych dobierane s zgodnie z procedura
okreslong w Zarzadzeniu Dziekana WNM nr 24/2025 z dn. 18.11.2025 r. Ocena placowek obejmuje
m.in.:

¢ doswiadczenie jednostki w prowadzeniu ksztatcenia praktycznego,

 kwalifikacje i staz pracy personelu,

* wyposazenie w nowoczesng aparature i sprzet medyczny,

* mozliwos¢ realizacji wymaganych efektéw uczenia sie,

e warunki organizacyjne dla studentéw, w tym dostep do szatni, sal seminaryjnych, miejsc do
sporzadzania dokumentacji i zaplecza socjalnego,

* mozliwos¢ udziatu studentow w szkoleniach organizowanych przez jednostke.

Placowki oceniane sg wedtug mierzalnych kryteriow punktowych, a wynik tej oceny decyduje o
dopuszczeniu do wspodtpracy, dopuszczeniu warunkowym albo odmowie kwalifikacji jako miejsca
realizacji ksztatcenia praktycznego.

Charakterystyka bazy klinicznej
Zajecia praktyczne

Baza zajec¢ praktycznych obejmuje 27 podmiotéw leczniczych, reprezentujacych rdzine poziomy i
profile Swiadczen zdrowotnych, co zapewnia studentom mozliwosé realizacji efektéw uczenia sie w
zréznicowanych warunkach klinicznych.

Wsrdd nich znajduja sie:

- Szpitale, o charakterze wielospecjalistycznym — sg to podmioty lecznicze o zasiegu wojewddzkim,
ktére — poza podstawowymi oddziatami, takimi jak: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Oddziat Chirurgiczny, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat
Dzieciecy oraz Szpitalny Oddziat Ratunkowy — posiadajg réwniez oddziaty o charakterze
specjalistycznym, m.in.: Oddziat Ortopedii i Traumatologii Narzagdu Ruchu, Oddziat Kardiologiczny,
Oddziat Neurologiczny, Oddziat Urologiczny, Oddziat Diabetologiczny oraz inne. Na podstawie
zawartych porozumien dotyczacych realizacji zajeé praktycznych i praktyk zawodowych dla studentéw
kierunku pielegniarstwo, studenci moga w tych podmiotach odbywa¢ wszystkie zakresy ksztatcenia
praktycznego przewidziane w trzyletnim programie studiéw, realizowane na oddziatach szpitalnych.
Szpitale te charakteryzuja sie duzym zaangazowaniem w ksztatcenie studentédw, posiadaja
doswiadczenie w realizacji zaje¢ dydaktycznych, wykwalifikowang kadre, nowoczesng aparature oraz
sprzet medyczny, a takze odpowiednie zaplecze organizacyjne na potrzeby studentéw, takie jak
szatnie, sale seminaryjne oraz zaplecze socjalne (barek/stotowka).

1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan,

2. Specjalistyczny  Zespdét  Opieki  Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem  w Poznaniu,
ul. Wrzoska 1, 60-663 Poznan

3. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznan

4. Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo

5. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Pielegnacyjno - Opiekuriczym ul.
Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

6. Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych , Dziekanka” ul. Poznanska 15, 62-200

7. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze , ul. Zyty 26, 64-046 Zielona
Gora
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8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szczecin ,,Zdroje” ul. Maczna 4, 70-780 Szczecin

- Szpitale, o charakterze i zasiegu powiatowym - s3 to podmioty lecznicze najczesciej posiadajace
podstawowe oddziaty szpitalne, takie jak: Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziat
Chirurgiczny, Oddziat Choréb Wewnetrznych, Oddziat Ginekologiczno-Potozniczy, Oddziat Dzieciecy oraz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy. Na podstawie zawartych porozumien dotyczacych realizacji zajeé
praktycznych i praktyk zawodowych dla studentéw kierunku pielegniarstwo, studenci mogg w tych
podmiotach odbywaé wybrane zakresy ksztatcenia praktycznego przewidziane w trzyletnim programie
studiéw na oddziatach szpitalnych, w szczegdlnosci w zakresie: Podstaw Pielegniarstwa; Anestezjologii i
Pielegniarstwa w intensywnej opiece; Chirurgii i Pielegniarstwa chirurgicznego; Choréb Wewnetrznych i
Pielegniarstwa internistycznego; Geriatrii i Pielegniarstwa geriatrycznego; Pediatrii i Pielegniarstwa
pediatrycznego; Ginekologii i Potoznictwa oraz Pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego; a takze
Medycyny ratunkowej i Pielegniarstwa ratunkowego. Szpitale te posiadajg réwniez doswiadczenie w
zakresie ksztatcenia praktycznego studentdw, dysponujg wyspecjalizowang kadrg, odpowiednig aparaturg
oraz sprzetem medycznym umozliwiajgcymi realizacje umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych
finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a takze zapewniajg wtasciwe zaplecze organizacyjne na
potrzeby studentow.
9. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutfach, ul. Sukiennicza 13, 64-500
Szamotuty
10.Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600
Oborniki,
11.Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow
12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn
13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi, ul. Poznanska
30, 64-300 Nowy Tomysl,
14. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Szpitana 10, 64-400 Miedzychdd
15. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, ul. Mossego
17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski
16. Szpital im. Ryszarda Rzepki, ul. Zwyciestwa 1, 66-100 Sulechéw

- Zakfady o charakterze dtugoterminowej opieki pielegniarskiej - podmioty te umozliwiajg realizacje
praktyk w zakresie Podstaw pielegniarstwa, Opieki diugoterminowej oraz Geriatrii
i Pielegniarstwa geriatrycznego. Kadra zaktadow posiada bogate doswiadczenie zaréwno
w opiece nad pacjentami, jak i w praktycznym ksztafceniu przysztych pielegniarek
i pielegniarzy. Realizacja praktyk w podmiotach funkcjonujgcych na rynku ustug medycznych w formie
stacjonarnej opieki pielegniarskiej umozliwia studentom utrwalenie i pogtebienie wiedzy oraz
doskonalenie umiejetnosci w zakresie holistycznej opieki nad pacjentem, a takze rozwijanie zdolnosci
rozwigzywania problemoéw i samodzielnego podejmowania decyzji w granicach posiadanych
kompetencji.

17. Pielegniarski Osrodek Opieki Dtugoterminowe;j i Hospicyjnej AEGIS s.C
ul. Lechicka 100, 61-619 Poznan
18. Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica
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- Podmioty z obszaru Podstawowej Opieki Zdrowotnej - udzielajg gwarantowanych s$wiadczen
zdrowotnych  w ramach uméw z Narodowym Funduszem Zdrowia, funkcjonujac
w formie indywidualnych lub grupowych praktyk pielegniarskich, prowadzonych przez pielegniarki w
zakresie opieki pielegniarki rodzinnej w miejscu zamieszkania pacjenta. Kadra tych podmiotéw posiada
wieloletnie doswiadczenie w pracy z pacjentem w $rodowisku domowym oraz w ksztatceniu
studentéw, a w niektérych przypadkach réwniez doswiadczenie dydaktyczne zdobyte w charakterze
wyktadowcéw akademickich uczelni.

19. Pielegniarski osrodek medycyny srodowiskowo — rodzinnej ,Vital” E. Szymanska,
M. Strugarek s.c., ul. Galla Anonima 2, 60-534 Poznan,

20. Pielegniarski Oérodek Medycyny Srdowiskowo-Rodzinnej ,Panaceum” Sp. z o0.0. -
ul. Cieszkowskiego 2/1b, 62 - 030 Lubon,

21. Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinne Assistance” Sp.P. ul. Jana pawta Il 26, 61-139

22. Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej "Childmed" s.c., ul. Pragdzynskiego 53, 61-527 Poznan.

23. VENI-MED Magdalena Mikulska ul. Lesna 1, 61-160 Daszewice

24. Prywatna Praktyka Pielegniarska Katarzyna Ztoch, 64-611 Gosciejewo 18 A

25. Medyczne Centrum Zdrovita, ul. Zbgszynska 9, 64-300 Nowy Tomysl|

26. Centrum Medyczne Panaceum, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl|

27. HELMED ustugi pielegniarskie Barbara Wojciechowska i partnerzy; ul. Taczaka 10; 61-818 Poznan

Praktyki zawodowe:

1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan,

2. Specjalistyczny  Zespdét  Opieki  Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem  w Poznaniu,
ul. Wrzoska 1, 60-663 Poznan

3. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznan

4. Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dgbrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041 Puszczykowo

5. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Pielegnacyjno - Opiekunczym ul.
Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

6. Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze , ul. Zyty 26, 64-046 Zielona
Gora

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500
Szamotuty

8. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600 Oborniki,

9. Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotéw

10. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn

11. Zaktad Opiekuriczo-Leczniczy w Opalenicy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica

12. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi, ul. Poznarnska 30,
64-300 Nowy Tomysl,

13. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, ul. Mossego

17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski

14. Pielegniarski Osrodek Opieki Dtugoterminowe;j i Hospicyjnej AEGIS s.C
ul. Lechicka 100, 61-619 Poznan
15. Panaceum Sp. z 0.0. - sp. k. Pielegniarski Osrodek Medycyny,

ul. Cieszkowskiego 2/1b, 62 - 030 Lubon,
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16.

17.

18.
19.
20.
21.

22.
23.

24,
25.
26.
27.

28.
29.

30.
31.

32.
33.
34.
35.
36.

Vital s.c. Pielegniarski osrodek medycyny srodowiskowo — rodzinnej, ul. Galla Anonima 2, 60-534
Poznan,

Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej "CHILDMED" s.C.,
ul. Pradzyniskiego 53, 61-527 Poznan.

Medyczne Centrum Zdrovita, ul. Zbgszyriska 9, 64-300 Nowy Tomysl

Centrum Medyczne Panaceum, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

Szpital Miejski im. Fr. Raszei ul. Mickiewicza 3, 60-834 Poznan

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw ul.
Szamarzewskiego 62, 60-569 Poznan

Wielkopolskie Centrum Onkologii ul. Garbary 15, 61-866 Poznan

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. Sp. z o.0. ul. Dekerta 1, 66-400
Gorzow Wikp.

Szpital Powiatowy im. prof. Romana Drewsa ul. Zeromskiego 29, 64-800 Chodziez

Szpital Sredzki Serca Jezusowego Sp. z 0.0. ul. Zwirki i Wigury 10, 63-000 Sroda Wlkp.
Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM w Szczecinie ul. Unii Lubelskiej 1, 21-252 Szczecin
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny dla Nerwowo i Psychicznie Chorych SPZ0OZ, Cibdrz 3, 66-213
Cibérz

Wojewddzki Szpital Wielospecjalistyczny im.dr Jana Jonstona ul. J. Kiepury 45, 64-100 Leszno
Dolnoslagskie Centrum Onkologii , Pulmonologii i Hematologii Plac Ludwika Hirszfelda 12, 53-413
Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

Specjalistyczny Zespét Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu Szpital Swietej
Rodziny ul. Jarochowskiego 18, 60-214 Poznan

Szpital Pomnik Chrztu Polski ul. $w. Jana 9, 62-200 Gniezno

Nowy Szpital w Nakle i Szubinie aleja Mickiewicza 7, 89-100 Nakto nad Notecig

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ul. Szpitalna 3, 88-200 Radziejéw

Prywatne Szkoty Mieszko ul. Swierzawska 18 63-121 Poznan

Przedszkole Prywatne MUMULA w Rokietnicy Osiedle Kalinowe 13B 62-090 Rokietnica

Oprdcz wskazanych podmiotéw leczniczych studenci majg mozliwos¢ realizacji zaje¢ praktycznych oraz

praktyk zawodowych na podstawie indywidualnych uméw imiennych.

Praktyka zawodowa wybierana indywidualnie przez studenta
Od roku akademickiego 2025/2026 student ma mozliwos$¢é wyboru miejsca realizacji 80 godzin praktyki
zawodowej, realizowanej w ostatnim semestrze studidw. Rozwigzanie to umozliwia ukierunkowanie

wtasnej sciezki zawodowej, rozpoznanie indywidualnych preferencji oraz weryfikacje planéw

dotyczacych przysztego miejsca zatrudnienia.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 78



8. Spetnienie regut i wymagan w zakresie programu studidow i sposobu organizacji ksztatcenia,

zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art.

68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, w przypadku

kierunkéw studidéw przygotowujacych do wykonywania zawoddw, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1

powotanej ustawy.

¢ (Czas trwania studidw — 6 semestrow

¢ Naktad pracy konieczny do ukonczenia studiow, mierzony taczng liczbg punktéw ECTS
- 180 punktéw ECTS (nowy standard)
- 182 punkty ECTS (stary standard)

¢ Zajecia prowadzone z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢
-19,2% punktéw ECTS — nowy standard (limit: maks. 30%),
- 9,0% punktow ECTS — stary standard (limit: maks. 10%).

¢ Wymiar pracy wiasnej studentéw
- 630 godzin / 25 ECTS (nowy standard)
- 755 godzin / 30 ECTS (stary standard)

¢ Zajecia wymagajace bezposredniego udziatu nauczycieli i studentéw
- 2962 godziny/118 ECTS (nowy standard)
- 2867 godzin/115 ECTS (stary standard)

¢ Rozplanowanie zajec

Rozplanowanie zaje¢ na kierunku pielegniarstwo realizowane jest w sposdb systemowy i
skoordynowany, z zapewnieniem spdjnosci programu studidw oraz efektywnego osiggania
zaktadanych efektéw uczenia sie. Za przygotowanie harmonograméw zaje¢ odpowiada
wyspecjalizowana jednostka Uczelni— Dziat Planowania, ktéry dziata we wspdtpracy z Wydziatem Nauk
Medycznych, a ostateczne harmonogramy zatwierdzane sg przez Dziekana. Proces planowania
dydaktyki opiera sie na analizie programu studidow oraz harmonogramu jego realizacji, ze szczegélnym
uwzglednieniem sekwencyjnosci ksztatcenia — zaréwno na poziomie przedmiotéw, jak i tresci
programowych.

Sekwencyjnos¢ ta ma charakter wielowymiarowy i obejmuje zaréwno logiczne nastepstwo tresci
dydaktycznych w kolejnych semestrach, jak i ich wzajemne powigzanie w obrebie danego semestru.
Przyktadowo, w poczatkowym etapie ksztatcenia realizowane sg przedmioty takie jak anatomia i
fizjologia, ktorych tresci programowe wzajemnie sie uzupetniajg, przy czym sg one uporzgdkowane w
sposéb nastepczy — zagadnienia z zakresu anatomii danego uktadu stanowig bezposrednig podstawe
do realizacji odpowiadajgcych im tresci z fizjologii. Taki uktad (anatomia — fizjologia dla kolejnych
uktadéw) umozliwia studentowi systematyczne budowanie wiedzy o strukturze i funkcji organizmu. W
efekcie, w kolejnym semestrze student dysponuje petnym, zintegrowanym przygotowaniem do
realizacji tresci z zakresu patologii. Takie podejscie zapewnia komplementarnos¢ ksztatcenia oraz
sprzyja efektywnemu przyswajaniu wiedzy i jej praktycznemu zastosowaniu.

Planowanie zaje¢ uwzglednia ponadto réwnomierne obcigzenie studentéw w poszczegdinych
tygodniach, wfasciwe proporcje miedzy zajeciami teoretycznymi, praktycznymi i praktykami

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 79



zawodowymi, a takze dostepnos¢ infrastruktury dydaktycznej (sale, pracownie, Centrum Symulacji
Medycznej) oraz podmiotdw leczniczych, w ktdrych realizowane sg zajecia kliniczne. Harmonogramy
sg konstruowane w sposdb umozliwiajacy tgczenie zajeé teoretycznych z praktycznymi, co wzmacnia
integracje wiedzy i umiejetnosci oraz pozwala na biezgce odniesienie tresci programowych do praktyki
zawodowej.

Cykl tygodniowy zaje¢ obejmuje dni od wtorku do niedzieli, co umozliwia optymalne
wykorzystanie bazy dydaktycznej i klinicznej oraz zapewnia elastycznos¢ organizacyjna. Jednoczesnie
zachowane sg wszystkie przerwy wynikajgce z organizacji roku akademickiego, w tym dni ustawowo
wolne oraz przerwy swigteczne. Rok akademicki trwa od 1 pazdziernika do 30 wrzes$nia i podzielony
jest na dwa semestry, a caty cykl ksztatcenia obejmuje sze$é semestréow studidow pierwszego stopnia.
Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe stanowig integralny element harmonogramu i s3
rozplanowane w sposéb progresywny — od zajeé realizowanych w warunkach symulowanych, poprzez
zajecia praktyczne, az po praktyki zawodowe w rzeczywistych warunkach klinicznych. Ich
rozmieszczenie w planie studiéw uwzglednia zaréwno wymagania standardu ksztatcenia, jak i
dostepnos¢ placdwek medycznych oraz mozliwos$¢ osiggniecia wszystkich efektéw uczenia sie.

Harmonogramy zaje¢ s3 publikowane z odpowiednim wyprzedzeniem, co zapewnia
transparentnosc organizacji procesu dydaktycznego oraz umozliwia studentom efektywne planowanie
wtasnej pracy. Przyjety sposdb planowania i realizacji zaje¢ potwierdza, ze proces ksztatcenia jest
przemyslany, spéjny, wykonalny organizacyjnie oraz ukierunkowany na osiggniecie wysokiej jakosci
ksztatcenia zgodnej z wymaganiami standardéw dla kierunku pielegniarstwo.

Ocena programu praktyk, osob sprawujacych nadzér nad praktykami oraz opiekunéw praktyk,
realizacji praktyk i efektéow uczenia.

System oceny programu praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo ma charakter kompleksowy
i obejmuje wszystkie kluczowe elementy procesu ksztatcenia praktycznego, tj. program praktyk, osoby
sprawujgce nadzor nad ich realizacjg, opiekunéw praktyk w podmiotach leczniczych, przebieg praktyk
oraz osigganie przez studentow efektéw uczenia sie. Proces ten ma charakter ciggly i stuzy
doskonaleniu jakosci ksztatcenia praktycznego.

Ocena programu praktyk zawodowych

Program praktyk zawodowych podlega systematycznej analizie i ocenie pod katem zgodnosci ze
standardem ksztatcenia, aktualnymi wymaganiami rynku pracy oraz potrzebami systemu ochrony
zdrowia. Weryfikacja obejmuje m.in.:

¢ zgodnos¢ tresci programowych z efektami uczenia sie,

¢ adekwatnos¢ liczby godzin i punktow ECTS,

o wiasciwy dobdér miejsc realizacji praktyk,

* mozliwos¢ osiggniecia wszystkich zaktadanych efektéw uczenia sie.

Whioski z oceny wykorzystywane sg do modyfikacji programu praktyk oraz jego dostosowania do
zmieniajgcych sie uwarunkowan systemowych i organizacyjnych.

Bezposredni nadzdr nad realizacjg praktyk sprawowany jest przez Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk
zawodowych, ktorego kompetencje i doswiadczenie zawodowe zapewniajg wtasciwg organizacje i
monitoring procesu ksztatcenia praktycznego.

Ocena pracy Petnomocnika przeprowadzana jest przez Dziekana i obejmuje:

e skutecznosc¢ organizacji praktyk,
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» wspodtprace z podmiotami leczniczymi,
 prawidtowos¢ prowadzenia dokumentacji,
¢ efektywnos¢ rozwigzywania problemdéw organizacyjnych.

Opiekunowie praktyk podlegajg ocenie w oparciu o przyjete w Uczelni kryteria, okreslone w
zarzadzeniach Dziekana. Ocena obejmuje:

* poziom przygotowania zawodowego i dydaktycznego,

® zaangazowanie w proces ksztatcenia studentéw,

e umiejetnos¢ przekazywania wiedzy i ksztattowania umiejetnosci praktycznych,

e przestrzeganie standarddw ksztatcenia i zasad bezpieczenstwa.

Ocena dokonywana jest m.in. na podstawie opinii studentéw, wynikéw hospitacji oraz analizy
dokumentacji praktyk. Jej wyniki majg wptyw na dalszg wspétprace z danym opiekunem.

Realizacja praktyk podlega biezgcemu monitorowaniu oraz okresowej ocenie. Obejmuje ona:

¢ zgodnos¢ przebiegu praktyk z programem i harmonogramem,

e warunki organizacyjne w podmiotach leczniczych,

¢ dostep studentéw do realizacji wymaganych procedur,

¢ zapewnienie odpowiedniego nadzoru dydaktycznego.

Dodatkowo prowadzone s3 hospitacje praktyk oraz analiza dokumentacji (zeszyty praktyk, karty
zaliczen, Swiadectwa praktyk).

Ocena efektdéw uczenia sie osigganych w trakcie praktyk ma charakter wieloetapowy i obejmuje:
e ocene opiekuna praktyk, dokonywang na podstawie obserwacji wykonywanych czynnosci oraz
stopnia opanowania umiejetnosci praktycznych,

e analize dokumentacji prowadzonej przez studenta (zeszyt praktyk, karty zaliczen),

¢ sprawozdanie studenta z przebiegu praktyki,

* ocene postaw zawodowych, w tym przestrzegania zasad etyki i pracy w zespole.

Stosowane s3g jednolite kryteria oceny, obejmujgce m.in.: poprawno$¢ wykonywania procedur,
samodzielno$¢ dziatania, skuteczno$¢ podejmowanych interwencji, komunikacje z pacjentem oraz
wspotprace w zespole terapeutycznym.

Istotnym elementem systemu zapewniania jakosci jest udziat studentdow w ocenie praktyk. Studenci
dokonujg oceny:

e organizacji i przebiegu praktyk,

e jakosci nadzoru ze strony opiekundw,

* mozliwosci osiggniecia efektéw uczenia sie.

Kompleksowa ocena prawidtowosci w zakresie organizacji i przebiegu zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych lezy w kompetencji Wydziatowej Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
(w jej sktad wchodz3 takze studenci) oraz Petnomocnika Dziekana ds. Praktyk.
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Zalecenia dotyczace kryterium 2 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktéra poprzedzita biezacy ocene (jezeli dotyczy) — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 2 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 3. Przyjecie na studia, weryfikacja osiggniecia przez studentow efektow uczenia sie,
zaliczanie poszczegodlnych semestréw i lat oraz dyplomowanie

1) Wymagania stawiane kandydatom, warunki rekrutacji na studia oraz kryteria kwalifikacji

kandydatéw
Rekrutacja na studia pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo w Poznanskiej Akademii

Medycznej im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu prowadzona jest w sposéb przejrzysty, jednolity i zgodny
z obowigzujgcymi przepisami prawa oraz regulacjami wewnetrznymi Uczelni. Warunki i tryb rekrutacji
okreslane sg corocznie w drodze uchwaty Senatu Uczelni, natomiast za organizacje i obstuge procesu
rekrutacyjnego odpowiada Dziat Rekrutacji.

Przyjecie na studia nastepuje poprzez:
e rekrutacje,
e potwierdzenie efektéw uczenia sie,
e przeniesienie z innej uczelni, w tym uczelni zagranicznej, zgodnie z postanowieniami Statutu
Uczelni.

O przyjecie na studia pierwszego stopnia moze ubiegad sie kandydat, ktory ukonczyt szkote srednig i
posiada swiadectwo dojrzatosci. Warunkiem przyjecia jest uzyskanie pozytywnego wyniku egzaminu
maturalnego z przedmiotéw okreslonych w zasadach rekrutacji, w tym z przedmiotéw istotnych dla
ksztatcenia na kierunku medycznym, takich jak biologia, chemia, fizyka, matematyka, jezyk polski i
jezyk obcy, na poziomie co najmniej 30%. W przypadku kandydatéw posiadajgcych swiadectwo tzw.
starej matury wymagane jest uzyskanie co najmniej oceny dostatecznej z przedmiotoéw wskazanych w
uchwale rekrutacyjnej.

Przyjete warunki rekrutacji pozostajg spdjne z profilem praktycznym kierunku oraz umozliwiaja
wstepng weryfikacje przygotowania kandydatéw do realizacji efektdw uczenia sie w zakresie nauk
podstawowych i nauk o zdrowiu. Szczegdlne znaczenie przypisuje sie przygotowaniu w obszarze nauk
przyrodniczych, stanowigcych fundament dalszego ksztatcenia zawodowego, a takze kompetencjom
poznawczym i komunikacyjnym niezbednym w procesie ksztatcenia pielegniarskiego.

W przypadku liczby kandydatow spetniajgcych wymagania formalne przekraczajgcej mozliwosci
przyjecia, o zakwalifikowaniu decyduje kolejnos¢ zgtoszen. Kandydaci zobowigzani sg ponadto do
przedtozenia zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza medycyny pracy, potwierdzajgcego
brak przeciwwskazan zdrowotnych do podjecia studidow na kierunku Pielegniarstwo, co pozostaje w
bezposrednim zwigzku ze specyfikg ksztatcenia praktycznego i realizacja zaje¢ w warunkach
klinicznych.

Proces rekrutacji prowadzony jest z wykorzystaniem narzedzi elektronicznych. Kandydaci dokonujg
rejestracji za posrednictwem systemu dostepnego na stronie internetowej Uczelni, co umozliwia
sprawne zarzadzanie procesem naboru oraz zapewnia jego transparentnos$é. Szczegétowe informacje
dotyczace zasad rekrutacji na studia, w tym oferta ksztatcenia, sylwetka absolwenta, elektroniczny
Przewodnik kandydata i formularz rejestracyjny oraz inne informacje organizacyjne dla kandydatéw,
publikowane sg na stronie internetowej Uczelni w zaktadce ,Kandydat” (https://pam.poznan.pl/).
Kandydaci zobowigzani sg do ztozenia kompletu wymaganych dokumentdw w Dziale Rekrutacji. Wykaz

dokumentdéw publikowany jest corocznie na stronie internetowej Uczelni i obejmuje w szczegélnosci:
e S$wiadectwo dojrzatosci — oryginat do wgladu oraz kserokopie,
e dowdd osobisty do wgladu (lub inny dokument potwierdzajgcy tozsamos¢ kandydata),
e wypetniong ankiete osobowg (formularz dostepny réwniez w Dziale Rekrutacji),
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e nosnik elektroniczny ze zdjeciem (ptyta CD),

e os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych,

e dwie koperty zaadresowane zwrotnie,

e biatg papierowg teczke zamykang na gumke,

e dokument potwierdzajgcy dane osobowe w przypadku zmiany nazwiska,

e umowe o nauke w dwdch egzemplarzach wraz z zatgcznikami,

e aktualne zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku
przeciwwskazan do podjecia studiéw na kierunku pielegniarstwo,

e inne dokumenty wymagane w szczegdlnych przypadkach.

Postepowanie rekrutacyjne prowadzi komisja rekrutacyjna powotywana przez Rektora Uczelni. Od
decyzji komisji kandydatowi przystuguje odwotanie do Rektora, ktérego decyzja jest ostateczna.
Rozwigzanie to zapewnia formalng poprawnosé procedury oraz gwarantuje kandydatom mozliwos$é
skorzystania z trybu odwotawczego.

Uczelnia okres$la réwniez oczekiwane od kandydatow kompetencje cyfrowe oraz wymagania
sprzetowe zwigzane z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢. Kandydat powinien
posiadac¢ podstawowe umiejetnosci w zakresie obstugi narzedzi informatycznych, w tym edytorow
tekstu, arkuszy kalkulacyjnych, poczty elektronicznej oraz platform wykorzystywanych w procesie
dydaktycznym (m.in. Moodle, ZOOM), a takze dysponowaé sprzetem umozliwiajgcym udziat w
zajeciach realizowanych z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtosc.

Analiza projakosciowa procesu rekrutacji
Proces rekrutacji na kierunek Pielegniarstwo podlega systematycznej analizie projakosciowej
prowadzonej przez jednostki Uczelni odpowiedzialne za organizacje naboru oraz zapewnianie jakosci
ksztatcenia. Analiza obejmuje w szczegélnosci:

e liczbe kandydatow i dynamike zgtoszen,

e skutecznos$é dziatan informacyjnych i kanatéw komunikacji,

e zgodno$¢ przebiegu rekrutacji z przepisami prawa i regulacjami wewnetrznymi,

e adekwatnos¢ przyjetych warunkéw rekrutacji do specyfiki kierunku,

e identyfikacje barier w dostepie do studiow.
Whioski z analiz wykorzystywane sg do doskonalenia procedur rekrutacyjnych, w tym usprawniania
komunikacji z kandydatami oraz zwiekszania przejrzystosci procesu. Przyjete zasady rekrutacji,
uwzgledniajgce zaréwno wymagania formalne, jak i elementy przygotowania kandydatéw do podjecia
ksztatcenia na kierunku medycznym, pozostajg spdjne z profilem praktycznym studidéw oraz
wymaganiami stawianymi absolwentom przygotowywanym do wykonywania zawodu regulowanego.

2) Zasady, warunki i tryb uznawania efektéw uczenia sie i okreséw ksztatcenia oraz kwalifikacji

uzyskanych w innej uczelni, w tym w uczelni zagranicznej

Na Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
spojny i sformalizowany system uznawania efektdw uczenia sie, okreséw ksztatcenia oraz kwalifikacji
uzyskanych w innych uczelniach, w tym uczelniach zagranicznych. System ten oparty jest na
Regulaminie studidw oraz Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 22/2025 z dn.
15.11.2025 r. i zapewnia transparentnosc procedur oraz zachowanie jakosci ksztatcenia.

Uznawanie osiggnie¢ dydaktycznych obejmuje:

e wyniki egzamindw i zaliczen uzyskanych w innych uczelniach krajowych i zagranicznych,
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¢ osiggniecia uzyskane podczas studiowania na innym kierunku w Uczelni,

e efekty uczenia sie zdobyte w ramach programéw mobilnosci (np. Erasmus+, MOST),

e efekty uzyskane w wyniku przeniesienia z innej uczelni lub wznowienia studiéw,

¢ inne osiggniecia edukacyjne mozliwe do uznania jako réwnowazne efektom okreslonym w
programie studiow.

Celem procedury jest umozliwienie studentowi kontynuowania ksztatcenia bez powielania tresci juz
zaliczonych, przy jednoczesnym zachowaniu standardéw jako$ci oraz petnej realizacji efektéw uczenia
sie przypisanych do kierunku. Warunkiem uznania efektéw uczenia sie jest ich zgodnos¢ z efektami
wymaganymi w programie studidw na kierunku Pielegniarstwo. W procesie weryfikacji uwzglednia sie
w szczegdlnosci:

¢ zgodnos¢ efektdw uczenia sie,

¢ zgodno$¢ tresci programowych,

¢ porownywalny naktad pracy (liczbe godzin zajed) i liczbe punktéw ECTS,

e forme zajec oraz sposéb weryfikacji efektow,

¢ poziom studiéw.

Uznanie efektéw uczenia sie nie moze prowadzi¢ do obnizenia wymagan programowych ani
pominiecia kluczowych efektéw okreslonych w standardzie ksztalcenia dla zawodu
pielegniarki/pielegniarza.

Procedura uznania osiggniec inicjowana jest przez studenta poprzez ztozenie wniosku:

¢ do Dziekana — w przypadku przeniesienia z innej uczelni,

¢ do nauczyciela akademickiego koordynujgcego przedmiot —w przypadku uznania pojedynczych
zaliczen.

Do whniosku student zobowigzany jest dotgczy¢ dokumentacje potwierdzajaca osiggniecia, w tym:

¢ wykaz ocen i zaliczen (transkrypt, suplement, karta osiggniec),

¢ sylabusy przedmiotow (efekty uczenia sie, tresci, liczba godzin, ECTS),

e dokumenty potwierdzajace udziat w programach mobilnosci (np. Learning Agreement, Transcript of
Records),

¢ dokument potwierdzajgcy status studenta — w przypadku przeniesienia.

Decyzje o uznaniu podejmuje Dziekan lub upowazniony nauczyciel akademicki. Mozliwe jest:
¢ uznanie zaliczenia w catosci,

® uznanie czesciowe — z okre$leniem rdéznic programowych,

e odmowa uznania w przypadku braku réwnowaznosci efektéw lub niepetnej dokumentacji.

W przypadku wystgpienia réznic programowych student zobowigzany jest do ich uzupetnienia w
terminie wskazanym przez Dziekana. Realizacja rdéznic dokumentowana jest w Karcie rdznic
programowych i stanowi warunek zaliczenia danego etapu studiéw.

Oceny uzyskane w innych uczelniach sg przenoszone z zachowaniem oryginalnej skali ocen lub
podlegajg konwersji zgodnie z zasadami obowigzujgcymi w Uczelni. Uznaniu nie podlegaja:
e prace dyplomowe i ich obrona,
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¢ seminaria dyplomowe,
e wybrane moduty specjalistyczne i kliniczne, ktére — ze wzgledu na specyfike kierunku — muszg by¢
realizowane w Uczelni.

Przeniesienie studenta z innej uczelni mozliwe jest w trakcie roku akademickiego, po spetnieniu
wymogéw formalnych oraz uzyskaniu zgody Dziekana. Warunkiem jest réwniez uregulowanie
zobowigzan wobec uczelni macierzystej. Przyjete rozwigzania zapewniajg poréwnywalnos$¢ osiggniec
edukacyjnych, wspierajg mobilnos¢ studentéw oraz gwarantuja, ze absolwent kierunku Pielegniarstwo
osigga wszystkie efekty uczenia sie wymagane standardem ksztatcenia dla zawodu regulowanego.

3) Zasady, warunki i tryb potwierdzania efektéw uczenia sie uzyskanych poza systemem studidw

W Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje sformalizowany system
potwierdzania efektéw uczenia sie uzyskanych poza systemem studiéw, uregulowany w Regulaminie
potwierdzania efektdw uczenia sie. Procedura ta umozliwia osobom posiadajgcym doswiadczenie
zawodowe oraz kompetencje zdobyte w edukacji pozaformalnej i nieformalnej ubieganie sie o
zaliczenie czesci programu studiow.

Potwierdzanie efektdw uczenia sie moze dotyczy¢ efektéw odpowiadajgcych efektom przypisanym
do zaje¢ w programie studiéw na kierunku Pielegniarstwo i odbywa sie na wniosek zainteresowane;j
osoby.

Do procedury mogg przystgpic¢ osoby spetniajgce wymagania okreslone w przepisach prawa, w tym
m.in.:

» posiadajgce Swiadectwo dojrzatosci oraz co najmniej 5-letnie doswiadczenie zawodowe —w
przypadku ubiegania sie o przyjecie na studia pierwszego stopnia,

¢ posiadajgce odpowiednie kwalifikacje zgodne z poziomami PRK lub ich odpowiedniki w systemach
zagranicznych,

* spetniajgce dodatkowe wymagania okreslone w regulaminie uczelnianym.

W wyniku potwierdzenia efektow uczenia sie mozliwe jest zaliczenie nie wiecej niz 50% punktéw ECTS
przypisanych do programu studiow. Jednoczesnie liczba studentéw przyjetych na studia w tym trybie
nie moze przekracza¢ 20% ogolnej liczby studentédw na danym kierunku, poziomie i profilu.

Postepowanie prowadzone jest przez Wydziatowa Komisje ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci
Ksztalcenia, na podstawie uprawnien udzielonych przez Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych, na
podstawie Zarzadzenia nr 19/2025 z dn. 8.11.2025 r. w sprawie w sprawie okreslenia procedury
weryfikacji osigganych efektéw uczenia. W skiad komisji wchodzg nauczyciele akademiccy
posiadajgcy odpowiednie kompetencje merytoryczne i dydaktyczne.

Komisja:

¢ dokonuje oceny kompletnosci dokumentacji,

¢ okresla forme weryfikacji efektéw uczenia sie (np. egzamin, zadanie praktyczne, analiza
dokumentacji),

¢ przeprowadza weryfikacje w terminie do 30 dni od ztozenia wniosku,

e sporzgdza protokdt z postepowania.

Ocena efektéw uczenia sie opiera sie na analizie:
¢ zgodnosci efektéw uczenia sie,
e tresci programowych,
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e liczby godzin i punktow ECTS,

e form zajec¢ oraz sposobdéw weryfikacji efektow.

Decyzje o potwierdzeniu efektdw uczenia sie podejmuje Dziekan na podstawie protokotu komisji.
Whnioskodawcy przystuguje prawo odwotania do Rektora.

Efekty uczenia sie uznane w wyniku procedury:

¢ sg dokumentowane w dokumentacji przebiegu studiéw oraz suplemencie do dyplomu,
e skutkujg przypisaniem odpowiedniej liczby punktéw ECTS,

¢ zwalniajg studenta z obowigzku realizacji zaliczonych zaje¢,

* nie sg wliczane do $redniej ocen (zamiast oceny stosuje sie zapis ,zaliczono”).
Potwierdzenie efektéw uczenia sie zachowuje waznos¢ przez jeden rok akademicki.

Pomimo obowigzywania w Uczelni regulacji umozliwiajgcych przyjecie na studia poprzez
potwierdzenie efektéw uczenia sie uzyskanych poza systemem studiow, ze wzgledu na specyfike
kierunku Pielegniarstwo jako zawodu regulowanego, wymagajgcego osiggniecia scisle okreslonych
efektow uczenia sie, w tym kompetencji praktycznych realizowanych w warunkach klinicznych,
procedura ta nie byta dotychczas wszczynana w Poznanskiej Akademii Medycznej im. Ksiecia
Mieszka | w Poznaniu.

4) Sposoby oraz narzedzia monitorowania i oceny postepdéw studentéw (w tym liczby kandydatéw,

przyjetych na studia, odsiewu studentow oraz liczby studentéw konczacych studia w terminie) oraz

dziatania podejmowane na podstawie tych informacji, jak rowniez sposoby wykorzystania analizy

wynikéw nauczania w doskonaleniu procesu nauczania i uczenia sie studentow

Poznanska Akademia Medyczna im. Ksiecia Mieszka | prowadzi kompleksowy, wieloetapowy system
monitorowania i oceny postepéw studentéw, obejmujacy caty cykl ksztatcenia — od etapu rekrutacji,
poprzez przebieg studidw, az do ich ukonczenia. System ten oparty jest na analizie danych ilosciowych
i jakosciowych oraz stanowi istotny element wewnetrznego systemu zapewniania jakosci ksztatcenia.

Monitoring liczby kandydatéw i przyjetych na studia

Proces monitorowania rozpoczyna sie na etapie rekrutacji i realizowany jest przez Dziat Rekrutacji,
ktory prowadzi biezace zestawienia:

¢ liczby kandydatéw,

¢ liczby 0sdb przyjetych na studia,

e struktury naboru wedtug kierunkéw i form studiow.

W trakcie rekrutacji sporzadzane sg raporty dzienne i miesieczne, ktére przekazywane sg wtadzom
Uczelni (Zatozycielowi-Kanclerzowi, Rektorowi, Prorektorom, Dziekanom). Analiza tych danych
umozliwia:

¢ biezgce korygowanie dziatan promocyjnych,

¢ dostosowanie strategii rekrutacyjnej,

¢ optymalizacje liczby uruchamianych grup dydaktycznych.

Analiza wieloletnia wskazuje na stabilizacje liczby przyje¢ przy jednoczesnym wptywie czynnikéw
zewnetrznych (niz demograficzny, konkurencja edukacyjna).
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Monitoring odsiewu studentéw i jego przyczyn

Uczelnia prowadzi systemowy monitoring odsiewu studentdéw na podstawie Zarzadzenia nr
21/2023-2024 Rektora PAM, ktore okresla procedure analizy rezygnacji i skreslen z listy studentow.
Monitoring obejmuje:

¢ liczbe studentdéw rezygnujacych lub skreslonych,

* moment (semestr) wystgpienia rezygnacji,

e przyczyny formalne i pozaformalne.

Najczesciej identyfikowane przyczyny odsiewu to:

¢ trudnosci w godzeniu studidow z pracg zawodowag lub obowigzkami rodzinnymi,

* niewystarczajgce przygotowanie do przedmiotdéw kierunkowych,

* problemy zdrowotne,

¢ zmiana $ciezki edukacyjno-zawodowej.

Najwiekszy odsiew wystepuje na pierwszym roku studidéw i ma gtéwnie charakter rezygnacyjny,
natomiast liczba skreslen wynikajgcych z niezaliczenia semestru pozostaje niewielka, co swiadczy o
adekwatnosci wymagan dydaktycznych.

Monitoring postepéw w toku studiow
Postepy studentédw analizowane sg semestralnie przez Dziekana Wydziatu na podstawie danych
Dziekanatu i systemu wirtualnego dziekanatu. Ocenie podlegaja:
e uzyskiwane wyniki zaliczen i egzamindw,
¢ realizacja efektéw uczenia sie,
¢ liczba zdobytych punktow ECTS,
e liczba wpiséw warunkowych i powtarzanych przedmiotéw.
Warunkiem zaliczenia roku jest uzyskanie liczby punktéw ECTS zgodnej z programem studiéw oraz
zaliczenie wszystkich zaje¢, w tym zajec praktycznych i praktyk zawodowych.

Monitoring liczby studentéw konczacych studia w terminie
Uczelnia systematycznie analizuje liczbe studentow konczacych studia w regulaminowym czasie.
Wysoki odsetek terminowego ukorczenia studidéw wskazuje na:
¢ prawidtowe zaplanowanie programu studiow,
¢ adekwatne oszacowanie naktadu pracy studenta,
e skutecznos¢ systemu wsparcia dydaktycznego.

Przypadki wydtuzenia toku studidw wynikaja gtéwnie z przyczyn losowych, zdrowotnych lub
zawodowych. Jednoczesnie obserwuje sie wzrost wykorzystania procedury wznowienia studiéw, co
Swiadczy o elastycznosci organizacji ksztatcenia.

Dziatania podejmowane na podstawie analiz

Wyniki monitoringu stanowig podstawe podejmowania konkretnych dziatan doskonalgcych, w tym:
e wprowadzania zaje¢ wyréwnawczych,

e wzmacniania opieki dydaktycznej i indywidualnego wsparcia studentéw,

e usprawniania procedur indywidualnej organizacji studiéw,

* modyfikacji programoéw studiow i tresci ksztatcenia,

¢ rozwoju infrastruktury dydaktycznej i zaplecza klinicznego,

¢ dostosowania dziatan promocyjnych i informacyjnych na etapie rekrutacji.
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Wykorzystanie analizy wynikéw nauczania w doskonaleniu procesu ksztatcenia

Analiza wynikéw nauczania (w tym rozktadu ocen, stopnia osiggania efektdw uczenia sie oraz
probleméw dydaktycznych) wykorzystywana jest do:

¢ doskonalenia metod ksztatcenia i form zajeé,

» optymalizacji sekwencyjnosci i organizacji tresci programowych,

¢ dostosowania metod weryfikacji efektdw uczenia sie,

¢ identyfikacji obszaréw wymagajacych wsparcia dydaktycznego.

Whioski z analiz omawiane sg w ramach cyklicznych spotkan wtadz Uczelni, Wydziatu oraz jednostek
organizacyjnych, co umozliwia biezgce reagowanie na zidentyfikowane problemy oraz systematyczne
podnoszenie jakos$ci procesu nauczania i uczenia sie studentéw.

5) Ogdlne zasady sprawdzania i oceniania stopnia osiggania efektéw uczenia sie
Proces weryfikacji i oceny osiggania przez studentédw efektédw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo

(studia pierwszego stopnia, profil praktyczny) realizowany jest w sposéb systemowy, zgodnie z
Regulaminem studiéw PAM oraz wewnetrznymi procedurami, w szczegdlnosci Zarzadzeniem
Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8 listopada 2025 r. System obejmuje
wszystkie etapy ksztatcenia i ma na celu uzyskanie obiektywnych, rzetelnych i poréwnywalnych
dowoddéw potwierdzajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz
kompetencji spotecznych. Szczegétowe zasady zaliczania zaje¢ i roku studidw okresla Regulamin
studidw PAM. Zaliczenia roku studiow dokonuje Dziekan Wydziatu po uzyskaniu przez studenta
pozytywnych ocen ze wszystkich zaje¢ oraz praktyk zawodowych ujetych w harmonogramie realizacji
programu studidw, potwierdzonych wpisem do protokotéw koricowych oraz indeksu elektronicznego.
Whpisy te stanowig formalne potwierdzenie osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie.

Warunkiem przystgpienia do egzaminu z danego przedmiotu jest uprzednie zaliczenie zaje¢, w
szczegolnosci ¢wiczen, potwierdzone wpisem do protokotu koricowego oraz indeksu elektronicznego.
Studentowi przystuguje prawo do przystgpienia do egzaminu/zaliczenia poprawkowego nr 1 oraz
egzaminu/zaliczenia poprawkowego nr 2 z kazdego przedmiotu. Ostatnig instancjg zgodna z
Regulaminem studiéw jest ustny egzamin komisyjny.

Zasady ogolne weryfikacji efektow uczenia sie

Kazdy przedmiot posiada szczegétowo okreslone efekty uczenia sie oraz metody ich weryfikacji,
zawarte w sylabusach. Obejmujg one:

e formy sprawdzania wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

* szczegdtowe kryteria ocen dla kazdej oceny,

¢ nakfad pracy studenta wyrazony w punktach ECTS,

e zakres tresci wymaganych do zaliczenia i egzaminu.

Metody weryfikacji majg charakter zréznicowany i sg dostosowane do specyfiki przedmiotu oraz
kategorii efektéw uczenia sie.

Skala ocen i kryteria oceniania

Zgodnie z § 11 Regulaminu studiéw PAM w Uczelni obowigzuje nastepujgca skala ocen:
— bardzo dobry (5,0),

— dobry plus (4,5),

— dobry (4,0),

— dostateczny plus (3,5),
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— dostateczny (3,0),
— niedostateczny (2,0).
Ocena niedostateczna oznacza nieuzyskanie zaliczenia badz niezdanie egzaminu.

Do sktadowych ocen uzyskiwanych w trakcie procesu ksztatcenia zalicza sie w szczegélnosci:
a) w odniesieniu do zajeé¢ konczacych sie zaliczeniem z oceng: obecnosé na zajeciach, aktywnos¢,
rozliczenie sie studenta z materiatu realizowanego w ramach pracy wtasnej, uzyskanie pozytywnej
oceny z kolokwium konczacego zajecia,

b) w odniesieniu do zaje¢ konczacych sie egzaminem: uzyskanie pozytywnej oceny z czesci
¢wiczeniowej, obecno$é na zajeciach, rozliczenie sie studenta z materiatu realizowanego w ramach
pracy wiasnej, uzyskanie pozytywnej oceny z pracy srodsemestralnej lub innych form weryfikacji.

Kompleksowos$¢ i ciggtosé oceny

Weryfikacja efektow uczenia sie ma charakter ciggly i obejmuje:

¢ ocene biezgcg w trakcie zaje¢,

¢ zaliczenia etapowe i egzaminy,

¢ ocene w warunkach symulowanych i klinicznych,

¢ ocene koncowg w ramach egzaminu dyplomowego.

Zapewnia to mozliwos¢ systematycznego monitorowania postepdéw studenta na kazdym etapie
ksztatcenia.

Weryfikacja efektéw w ksztatceniu praktycznym

Ocena efektéw uczenia sie w ramach zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych ma charakter
wieloetapowy i obejmuije:

* dokumentowanie osiggnie¢ w Zeszycie praktyk,

* egzamin ewaluacyjny pre-OSCE po 2. Semestrze studiow, dokumentowany check-listami,

¢ ocene przez opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym,

» weryfikacje przez opiekuna z ramienia Uczelni,

¢ hospitacje realizowane przez Wydziatowa Komisje ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Ocena obejmuje zaréwno umiejetnosci praktyczne, jak i kompetencje spoteczne.

Egzamin dyplomowy jako koricowy etap weryfikacji

Egzamin dyplomowy stanowi kompleksowg forme potwierdzenia osiggniecia efektéw uczenia sie i
obejmuje:

e czesc teoretyczng,

e cze$¢ praktyczng (OSCE),

* prace dyplomowa (dla rocznikéw objetych wczesniejszym standardem ksztatcenia).

Zasady dyplomowania regulujg akty wewnetrzne Uczelni.

Monitorowanie i doskonalenie procesu oceniania

Na zakonczenie kazdego roku akademickiego stopien osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie
podlega analizie na posiedzeniu Rady Wydziatu. W ramach tej analizy dokonuje sie oceny skutecznosci
przyjetych metod weryfikacji oraz podejmuje decyzje dotyczace dziatan doskonalacych, w
szczegolnosci w zakresie doboru kadry dydaktycznej, przyporzadkowania nauczycieli do form zajec
oraz ewentualnej modyfikacji sposobéw weryfikacji i formutowania efektéw uczenia sie. Ponadto, w
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ramach wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia, Dziekan Wydziatu po
zakonczeniu kazdego semestru przedktada Senatowi Uczelni okresowe sprawozdanie z dziatalnosci
Woydziatu oraz ocene realizacji procesu dydaktycznego, ktére stanowig podstawe do podejmowania
stosownych uchwat Senatu PAM.

Dokumentowanie i wykorzystanie wynikdw oceny

Proces oceniania jest dokumentowany poprzez:

e prace pisemne, testy i projekty,

e dokumentacje praktyk,

e wpisy w systemie elektronicznym (protokoty koricowe i indeks elektroniczny).

Oceny uzyskane w wyniku zaliczen i egzamindw sg wpisywane przez nauczyciela do protokotu
koncowego oraz indeksu elektronicznego. Wyniki ocen podlegajg analizie i s3 wykorzystywane do
doskonalenia programu studidow, metod dydaktycznych oraz organizacji procesu ksztatcenia.

6) Dobodr metod sprawdzania i oceniania efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy, umiejetnosci oraz

kompetencji spotecznych osigganych przez studentéw w trakcie i na zakoriczenie procesu ksztatcenia

(dyplomowania), w tym metod sprawdzania efektdw uczenia sie osigganych na praktykach

zawodowych, ze wskazaniem przyktadowych powigzan metod sprawdzania i oceniania z efektami

uczenia sie odnoszacymi sie do umiejetnosci praktycznych

Dobdr metod sprawdzania i oceniania efektdw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo ma charakter
celowy i jest scisle powigzany z kategorig efektdw uczenia sie (wiedza, umiejetnosci, kompetencje
spoteczne), etapem ksztatcenia oraz specyfika zajeé, w tym zajec¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Dobdr metod w zakresie wiedzy

Weryfikacja efektow w zakresie wiedzy realizowana jest poprzez:
e egzaminy pisemne i ustne,

e testy (MCQ, MRQ),

¢ kolokwia i zadania problemowe,

e eseje, raporty i prezentacje.

Metody te umozliwiajg ocene efektdw takich jak:

* rozumienie procesow fizjologicznych i patologicznych,

e analiza danych klinicznych,

e interpretacja wynikéw badan.

Dobdr metod w zakresie umiejetnosci praktycznych

Efekty w zakresie umiejetnosci praktycznych weryfikowane sg poprzez:

e ¢wiczenia praktyczne i laboratoryjne,

¢ obserwacje wykonywania procedur,

¢ symulacje medyczne (niska, posrednia i wysoka wiernos$¢) — w oparciu o scenariusze i check-listy
e egzaminy praktyczne typu OSCE.

Przyktadowe powigzania:

* wykonanie procedury pielegniarskiej - obserwacja bezposrednia i OSCE,
* planowanie opieki nad pacjentem - studium przypadku i zadania praktyczne,
* reagowanie w sytuacjach nagtych - symulacja wysokiej wiernosci.
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W odniesieniu do przyktadowego przedmiotu:

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne — Cwiczenia w warunkach symulowanych wysokiej wiernosci.
Scenariusz: Postepowanie w przypadku podejrzenia zawatu miesnia sercowego u osoby w podesztym
wieku. Metody weryfikacji efektéw uczenia (D.U3, D.U16, D.U20): Przygotowanie procesu
pielegnowania, analiza opisu przypadku (pisemna praca lub prezentacja) oraz Ocena realizacji zadan
praktycznych (weryfikacja i ocena poziomu wykonania poszczegdlnych czynnosci), check-listy,
obserwacja, dyskusja

Dobdr metod w zakresie kompetencji spotecznych
Kompetencje spoteczne oceniane sg poprzez:

* obserwacje postaw i zachowan studenta,

¢ ocene komunikacji i wspétpracy w grupie,

¢ ocene funkcjonowania w zespole terapeutycznym,
¢ opinie opiekundw praktyk.

Przyktadowe powigzania:

e wspotpraca w zespole - obserwacja podczas zajeé i praktyk,
¢ odpowiedzialno$¢ zawodowa —> ocena opiekuna praktyk,
¢ komunikacja z pacjentem - ocena w warunkach symulowanych i klinicznych.

Weryfikacja efektéw na praktykach zawodowych

W odniesieniu do praktyk zawodowych stosowane sg metody takie jak:
¢ obserwacja pracy studenta w warunkach klinicznych,

¢ ocena realizacji procedur,

¢ analiza dokumentacji medycznej,

¢ ocena przez opiekuna praktyk.

Weryfikacja efektéw zwigzanych z wykorzystaniem metod i narzedzi (w tym ICT)

Efekty dotyczgce stosowania metod i narzedzi, w tym technologii informacyjno-komunikacyjnych,
weryfikowane s3g poprzez:

e prace z dokumentacjg medyczng (w tym elektroniczng),

¢ analize danych klinicznych,

e projekty i zadania problemowe.

Weryfikacja kompetencji jezykowych (B2 ESOKJ)

W zakresie jezyka angielskiego stosowane sg metody takie jak:

e egzaminy koricowe na poziomie B2,

¢ zadania sprawdzajgce rozumienie tekstéw specjalistycznych,

¢ ¢wiczenia komunikacyjne w sytuacjach zawodowych,

* prezentacje i prace pisemne z zakresu terminologii medyczne;.

Dobdr metod w procesie dyplomowania

Na zakonczenie studidow stosowane sg metody kompleksowe:

e egzamin teoretyczny — weryfikujgcy wiedze,

e egzamin praktyczny OSCE — weryfikujgcy umiejetnosci kliniczne,

¢ (dla starego standardu) obrona pracy dyplomowej — weryfikujgca umiejetnosci analityczne i
badawcze.
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7) Zasady, warunki i tryb dyplomowania

Zasady, warunki i tryb dyplomowania na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, okreslaja:
Regulamin studiéw PAM oraz Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 31/2025 z dnia
22 grudnia 2025 r. — dla studentéw ksztatconych wedtug standardu 2019 i Zarzadzenie Dziekana
Wydziatu Nauk Medycznych nr 32/2025 z dnia 22 grudnia 2025 r. — dla studentéw ksztatconych
wedtug standardu 2024 (w tym regulamin egzaminu praktycznego OSCE). Przyjete rozwigzania
zapewniajg zgodnos$¢ procesu dyplomowania z obowigzujagcymi standardami ksztatcenia oraz
umozliwiajg kompleksowa weryfikacje osiggniecia efektéw uczenia sie.

Studenci ksztatceni wedtug nowego standardu (standard 2024)

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo konczg sie egzaminem dyplomowym o
charakterze kompleksowym, obejmujgcym czes¢ teoretyczng oraz czesé praktyczng. Celem egzaminu
jest weryfikacja i ocena osiggnietych efektéw uczenia sie okreslonych w programie studidw.
Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu dyplomowego jest zaliczenie wszystkich zajec i
praktyk zawodowych przewidzianych planem studiéw, uzyskanie wymaganej liczby punktéw ECTS
oraz ztozenie kompletu dokumentéw w Dziekanacie.

Egzamin dyplomowy ma charakter dwuetapowy. Cze$¢ teoretyczna realizowana jest w formie testu
jednokrotnego wyboru i stanowi warunek dopuszczenia do czesci praktycznej. Czes¢ praktyczna
przeprowadzana jest metodg OSCE w warunkach symulowanych, w Centrum Symulacji Medycznej oraz
pracowniach umiejetnosci pielegniarskich. Zadania egzaminacyjne przygotowywane sg przez
nauczycieli akademickich posiadajgcych kierunkowe wyksztatcenie zawodowe, a ich poprawnos¢
nadzorowana jest przez wtasciwg komisje egzaminacyjng. Wynik egzaminu dyplomowego stanowi
srednia arytmetyczna ocen uzyskanych z czesci teoretycznej i praktycznej. Uzyskanie pozytywnej oceny
z obu czesci jest warunkiem ukonczenia studidw. Student, ktéry nie przystgpit do egzaminu lub nie zdat
czesci praktycznej w pierwszym terminie, moze przystgpi¢ ponownie do tej czesci bez koniecznosci
powtarzania egzaminu teoretycznego, pod warunkiem wyznaczenia drugiego terminu w tym samym
roku akademickim. Ostateczny wynik studidw ustalany jest jako srednia wazona obejmujaca srednig
ocen z catego okresu studidow oraz wynik egzaminu dyplomowego, zgodnie z zasadami okreslonymi w
Regulaminie studiow PAM. Wynik ten wpisywany jest do dokumentacji przebiegu studiow.

Studenci ksztatceni wedtug starego standardu (standard 2019)

Egzamin dyplomowy ma charakter trzystopniowy i obejmuje: egzamin teoretyczny, egzamin
praktyczny oraz egzamin dyplomowy licencjacki w formie obrony pracy dyplomowej. Celem egzaminu
jest potwierdzenie stopnia opanowania wiedzy, umiejetnosci oraz kompetencji spotecznych
okreslonych standardem ksztatcenia. Warunkiem przystgpienia do egzaminu dyplomowego jest
zaliczenie wszystkich przedmiotdw i praktyk zawodowych, uzyskanie wymaganej liczby punktéw ECTS,
uzyskanie pozytywnej oceny pracy dyplomowej (promotor i recenzent), pozytywna weryfikacja pracy
w systemie antyplagiatowym oraz ztozenie wymaganej dokumentacji.

Egzamin teoretyczny przeprowadzany jest w formie testu pisemnego i stanowi pierwszy etap
weryfikacji efektéw uczenia sie. Uzyskanie pozytywnego wyniku warunkuje dopuszczenie do egzaminu
praktycznego. Egzamin praktyczny obejmuje wykonanie procedur pielegniarskich oraz rozwigzanie
zadania problemowego na podstawie opisu przypadku. Ocena dokonywana jest na podstawie
ustandaryzowanych list kontrolnych. Trzeci etap stanowi egzamin dyplomowy licencjacki w formie
obrony pracy dyplomowej. Praca ma charakter kazuistyczny i dotyczy analizy przypadku z
uwzglednieniem procesu pielegnowania. Obrona polega na prezentacji pracy oraz udzieleniu
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odpowiedzi na pytania komisji egzaminacyjnej. Student, ktéry nie zdat egzaminu dyplomowego lub
jego czesci, moze przystgpi¢c do egzaminu w drugim terminie wyznaczonym przez Dziekana. W
przypadku niezaliczenia czesci praktycznej przy wczesniejszym zaliczeniu czesci teoretycznej student
nie jest zobowigzany do ponownego zdawania egzaminu teoretycznego.

Przywotane wyziej Zarzqdzenia Dziekana WNM dotyczqce zasad dyplomowania na kierunku
pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, wprowadzajq takze szczegotowe regulaminy egzaminu

dyplomowego oraz instrukcje przygotowania pracy dyplomowe;.

8) Spetnienia regut i wymagan w zakresie metod sprawdzania i oceniania efektéw uczenia sie,

zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art.

68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, w przypadku
kierunkéw studiéw przygotowujacych do wykonywania zawoddw, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1
powotanej ustawy

¢ Zasady postepowania w sytuacjach konfliktowych oraz zapobieganie zachowaniom nieetycznym
W procesie oceniania stosuje sie zasade przejrzystosci, bezstronnosci oraz rdwnego traktowania
studentdéw. Studentowi przystuguje prawo do odwotania od wyniku oceny, w tym wnioskowania o
egzamin komisyjny lub ponowng weryfikacje osiggnietych efektdw uczenia sie, zgodnie z Regulaminem
studiow PAM.
Zapobieganie zachowaniom nieetycznym realizowane jest poprzez:
¢ stosowanie zrdznicowanych metod weryfikacji ograniczajgcych mozliwo$é niesamodzielnej pracy
(zadania problemowe, case study, OSCE),
e wykorzystanie systemdw antyplagiatowych w odniesieniu do prac pisemnych,
¢ bezposredni nadzér nauczycieli akademickich podczas egzamindw i zaliczen,
¢ jednoznaczng identyfikacje studentow.
W przypadku stwierdzenia naruszenia zasad uczciwosci akademickiej stosowane sg procedury
przewidziane w przepisach wewnetrznych, w tym przerwanie egzaminu oraz udokumentowanie
zdarzenia. Spory rozstrzygane sg przez wtasciwe organy Uczelni z zachowaniem trybu odwotawczego.

Zasady postepowania w sytuacjach konfliktowych dotyczacych zaréwno studentdw, jak i nauczycieli
akademickich zostaty opisane w Zarzadzeniu Dziekana WNM nr 35/2025 z dn. 29.12.2025 r.

Weryfikacja efektéw uczenia sie zwigzanych z realizacjg pracy wtasnej studenta

Weryfikacja efektdw uczenia sie osigganych w ramach pracy wtasnej studenta, realizowanej pod
kierunkiem nauczyciela akademickiego, odbywa sie zgodnie ze standardami ksztatcenia oraz z
uwzglednieniem zasad okreslanych kazdorazowo przez prowadzgcego zajecia. Na pierwszych
zajeciach nauczyciel akademicki okresla zasady realizacji pracy wtasnej, w tym w szczegdlnosci:
forme opracowania (np. prezentacja multimedialna, esej, opracowanie pisemne, przygotowanie do
odpowiedzi ustnej), zakres i szczegétowos$¢ tresci, objetos¢ pracy oraz wymagane elementy
merytoryczne. Jednoczesnie przedstawiane sg kryteria oceny pracy, umozliwiajgce studentowi
poznanie oczekiwanego poziomu osiggniecia efektdw uczenia sie.

Zakres tematyczny pracy wtasnej obejmuje zagadnienia wykraczajgce poza tresci realizowane w
trakcie zaje¢ dydaktycznych lub je pogtebiajace. Przyktadowo, w ramach przedmiotu , Patologia”
praca wfasna polega na samodzielnym opracowaniu patogenezy, objawdw oraz przebiegu wybranych
zaburzen budowy i funkcjonowania organizmu, przy czym dobér tematdéw dokonywany jest w sposéb
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zapewniajgcy ich komplementarnos¢ wzgledem tresci omawianych podczas zajec. Procz informacji
udzielanej przez koordynatora przedmiotu na pierwszym wyktadzie, studenci otrzymujg pisemny
regulamin realizacji pracy witasnej.

Weryfikacja efektéw uczenia sie w tym zakresie realizowana jest poprzez zadania wymagajace
integracji wiedzy oraz jej zastosowania w kontekscie praktycznym.
Stosowane metody obejmujg w szczegdlnosci:
e opracowanie procesu pielegnowania na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study),
* przygotowanie wskazéwek poszpitalnych dla pacjenta i jego otoczenia,
e analize artykutéw naukowych,
® ocene znajomosci aktualnych wytycznych i zalecen klinicznych.

Zasady przekazywania studentom informacji zwrotnej dotyczacej stopnia osiggania efektdw uczenia
sie

Informacja zwrotna przekazywana jest w sposéb terminowy i zapewniajgcy studentowi mozliwosé
odniesienia sie do uzyskanych wynikdw. Oceny wprowadzane sg do systemu Wirtualny Dziekanat w
terminie do 7 dni od przeprowadzenia zaliczenia lub egzaminu. Student ma prawo wglagdu do swojej
pracy egzaminacyjnej lub zaliczeniowej na podstawie wniosku ztozonego w terminie do 3 dni od
ogtoszenia wynikéw. W przypadku egzaminéw i zaliczen ustnych ocena przekazywana jest
bezposrednio po ich zakorczeniu. Nauczyciele akademiccy zapewniajg studentom informacje o stopniu
osiggniecia efektéw uczenia sie, w tym wskazanie obszaréw wymagajgcych uzupetnienia. W procesie
dyplomowania informacja zwrotna ma charakter podsumowujgcy — przewodniczacy komisji odnosi sie
do przebiegu egzaminu oraz poziomu realizacji efektéw uczenia sie przed ogtoszeniem wyniku
koncowego.

Weryfikacja efektow uczenia sie w przypadku zajeé prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik
ksztatcenia na odlegtosc

Metody i techniki ksztatcenia na odlegto$¢ wykorzystywane sg wytgcznie w odniesieniu do efektow
uczenia sie z zakresu wiedzy. Weryfikacja osiggniecia tych efektéw odbywa sie w formie stacjonarnej,
w warunkach kontrolowanych, zapewniajgcych rzetelnos¢ i wiarygodnosé oceny. Egzaminy i zaliczenia
realizowane sg w salach komputerowych z wykorzystaniem portalu egzaminacyjnego. Student
identyfikuje sie poprzez dane osobowe (imie i hazwisko, numer albumu, numer PESEL), co zapewnia
petng identyfikowalnos¢ i zgodnos$é osoby przystepujacej do egzaminu z osobg oceniana.

Informacje uzupetniajgce do Kryterium nr 3.

a) Rodzaje, tematyka i metodyka prac etapowych, egzaminacyjnych oraz projektéw

W procesie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia stosowane s3
zréznicowane formy weryfikacji efektdw uczenia sie, obejmujgce prace etapowe, egzaminy korncowe
oraz projekty. Przyjete rozwigzania zapewniajg adekwatno$¢ metod oceny do charakteru efektéw
uczenia sie oraz umozliwiajg ich systematyczng i wieloaspektowa weryfikacje. Prace etapowe stanowig
forme biezgcej oceny postepdéw studenta w trakcie realizacji zajec i obejmujg w szczegdlnosci kolokwia,
testy $rdodsemestralne, zadania problemowe oraz opracowania pisemne. W obszarze nauk
podstawowych (np. anatomia, fizjologia, patologia) majg one charakter sprawdzianéw wiedzy i
rozumienia procesdw biologicznych, realizowanych w formie testéow, pytan opisowych oraz analizy
przypadkéw (case study), umozliwiajgcych powigzanie mechanizméw patofizjologicznych z obrazem
klinicznym.
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W obszarze nauk spotecznych i humanistycznych (np. prawo medyczne, etyka zawodu pielegniarki)
prace etapowe przyjmujg forme analiz sytuacji problemowych, opracowan pisemnych lub wypowiedzi
ustnych, ukierunkowanych na ocene umiejetnosci interpretacji przepisdw prawa, rozwigzywania
dylematdéw etycznych oraz podejmowania decyzji w praktyce zawodowe].

W przypadku przedmiotéw kierunkowych i klinicznych szeroko stosowana jest metoda analizy
przypadku (case study), ktéra stanowi podstawowg forme weryfikacji umiejetnosci praktycznych.
Obejmuje ona opracowanie probleméw zdrowotnych pacjenta, planowanie i realizacje procesu
pielegnowania oraz ocene podejmowanych dziatan. Metoda ta stosowana jest w szczegdlnosci w
takich obszarach jak choroby wewnetrzne, pediatria, neurologia, psychiatria, geriatria oraz opieka
dtugoterminowa i paliatywna.

Egzaminy koricowe realizowane sg w formie pisemnej (testy, pytania problemowe) lub ustnej i stuzg
kompleksowej weryfikacji osiggniecia efektéw uczenia sie przewidzianych dla danego przedmiotu. W
przypadku zaje¢ o charakterze praktycznym stosowane sg rowniez egzaminy praktyczne, w tym z
wykorzystaniem metod symulacyjnych (np. pre-OSCE po 2. semestrze).

b) Rodzaje, tematyka i metodyka prac dyplomowych ze szczegélnym uwzglednieniem nabywania i

weryfikacji umiejetnosci praktycznych

Proces dyplomowania na kierunku pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) jest zréznicowany w
zalezno$ci od obowigzujgcego standardu ksztafcenia i zapewnia kompleksowg weryfikacje osiggniecia
efektdw uczenia sie, ze szczegélnym uwzglednieniem przygotowania do wykonywania zawodu o
charakterze praktycznym.

Studenci ksztatceni wedtug nowego standardu (standard 2024)

W przypadku studentéw ksztatconych wedtug standardu 2024 proces dyplomowania nie obejmuje
realizacji pracy dyplomowej. Weryfikacja osiggniecia efektéw uczenia sie, w tym umiejetnosci
praktycznych, odbywa sie w ramach egzaminu dyplomowego sktadajgcego sie z czesci teoretycznej
oraz praktycznej. Czes¢ teoretyczna ma forme testu jednokrotnego wyboru i stuzy ocenie wiedzy
kierunkowej. Kluczowe znaczenie w ocenie przygotowania zawodowego ma cze$¢ praktyczna
realizowana metodq OSCE.

Weryfikacja umiejetnosci praktycznych ma charakter etapowy i obejmuje:

e egzamin typu pre-OSCE realizowany po 2. semestrze, weryfikujgcy efekty uczenia sie w zakresie
podstaw pielegniarstwa, badan fizykalnych oraz farmakologii, oparty na scenariuszach i
ustandaryzowanych listach kontrolnych,

e egzamin praktyczny OSCE jako koncowg forme weryfikacji umiejetnosci praktycznych.

Egzamin OSCE przeprowadzany jest w warunkach symulowanych i ma charakter ustrukturyzowany.
Obejmuje realizacje zadan praktycznych na stanowiskach egzaminacyjnych o zréznicowanym poziomie
wiernosci, w tym wykonywanie procedur pielegniarskich oraz rozwigzywanie problemoéw klinicznych
na podstawie analizy przypadku. Proces egzaminowania zapewnia:

¢ dopuszczenie wytgcznie studentow, ktérzy uzyskali pozytywny wynik z czesci teoretycznej,

e losowy przydziat stanowisk i zadan egzaminacyjnych,

¢ realizacje zadan w warunkach indywidualnej pracy studenta,

® ocene czynnosci na podstawie ustandaryzowanych list kontrolnych (check-list),

* nadzor komisji egzaminacyjnej nad prawidtowoscig przebiegu egzaminu.
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Ogdlne zasady organizacji i przebiegu egzaminu OSCE jako weryfikacji umiejetnosci praktycznych
Egzamin praktyczny na kierunku Pielegniarstwo realizowany jest w formie OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) — Obiektywnego Strukturyzowanego Egzaminu Klinicznego, stanowigcego
ustandaryzowane narzedzie oceny efektdw uczenia sie w zakresie umiejetnosci praktycznych,
klinicznych oraz kompetencji spotecznych. Metoda ta opiera sie na wykonywaniu przez studentéw
zadan praktycznych w warunkach symulowanych, na kolejnych, zorganizowanych stacjach
egzaminacyjnych. Egzamin przeprowadzany jest w Centrum Symulacji Medycznej i obejmuje realizacje
zadan odzwierciedlajgcych rzeczywiste sytuacje kliniczne, takich jak procedury aseptyczne i
nieaseptyczne, podawanie lekéw, elementy badania fizykalnego, komunikacja z pacjentem oraz
podejmowanie dziatan wynikajgcych z diagnozy pielegniarskiej. Na studiach pierwszego stopnia
egzamin uwzglednia co najmniej sze$¢ stacji, obejmujgcych m.in. ocene stanu pacjenta, planowanie i
realizacje opieki, wykonywanie procedur oraz kompetencje w zakresie komunikacji interpersonalnej i
wspotpracy w zespole terapeutycznym.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest uzyskanie pozytywnego wyniku z egzaminu
teoretycznego oraz zaliczenie wszystkich wymaganych form ksztatcenia przewidzianych w sylabusie
przedmiotu. Studenci sg uprzednio informowani o zasadach egzaminu oraz zakresie obowigzujgcych
procedur, co zapewnia przejrzystos$¢ i adekwatne przygotowanie do jego realizacji.

Egzamin ma charakter w petfni standaryzowany — wszyscy studenci wykonujg zadania wedtug
jednolitych kryteriéw, w okreslonym czasie i w poréwnywalnych warunkach. Kazda stacja
egzaminacyjna dotyczy konkretnej umiejetnosci praktycznej opisanej w formie zadania klinicznego.
Student realizuje zadania samodzielnie, pod nadzorem egzaminatora, a przebieg egzaminu regulowany
jest sygnatami dzwiekowymi wyznaczajacymi czas rozpoczecia i zakoriczenia pracy na stacji oraz
przej$cia miedzy nimi.

Ocena wykonywanych zadan odbywa sie na podstawie standaryzowanych list kontrolnych (check-
list), opracowanych przez nauczycieli akademickich posiadajgcych kierunkowe wyksztatcenie
zawodowe. Kazda czynno$¢ podlega ocenie punktowej, a suma punktéw uzyskanych na wszystkich
stacjach stanowi podstawe ustalenia wyniku egzaminu. W procesie oceniania uwzglednia sie zaréwno
poprawnos¢ wykonania procedur, jak i organizacje pracy, bezpieczeristwo pacjenta oraz komunikacje
interpersonalng. Istotnym elementem oceny jest identyfikacja tzw. btedéw krytycznych, ktdrych
popetnienie skutkuje niezaliczeniem danej stacji niezaleznie od liczby uzyskanych punktow.
Warunkiem zaliczenia egzaminu jest uzyskanie minimalnej liczby punktédw na kazdej stacji oraz brak
btedéw dyskwalifikujgcych.

Egzamin OSCE cechuje wysoki poziom obiektywizmu i poréwnywalnosci wynikdw dzieki
zastosowaniu jednolitych kryteriéw oceniania, standaryzacji przebiegu egzaminu oraz przygotowaniu
zadan w oparciu o obowigzujgce standardy ksztatcenia i rekomendacje krajowe oraz miedzynarodowe.
Metoda ta umozliwia kompleksowg weryfikacje osiggniecia efektow uczenia sie okreslonych w
standardzie ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo, w szczegdlnosci w zakresie umiejetnosci
praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki. Egzamin
konczy sie analizg wynikdw przez komisje egzaminacyjng oraz ich ogtoszeniem. W przypadku
niezaliczenia egzaminu lub nieprzystgpienia do niego z przyczyn losowych student ma mozliwosé
przystagpienia do egzaminu w terminie poprawkowym, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami.
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Studenci ksztatceni wedtug starego standardu (standard 2019)

W przypadku studentéw ksztatconych wedtug standardu 2019 proces dyplomowania obejmuje
rowniez przygotowanie pracy dyplomowe;j licencjackiej, ktdra ma charakter kazuistyczny. Tematyka
prac dyplomowych koncentruje sie na analizie indywidualnych przypadkdéw klinicznych i obejmuje
proces diagnozowania pielegniarskiego, planowania, realizacji oraz oceny opieki nad pacjentem w
réznych stanach zdrowia i choroby.

Metodyka opracowania pracy opiera sie na analizie przypadku (case study) i obejmuje:

¢ identyfikacje problemdéw zdrowotnych pacjenta,

e formutowanie diagnoz pielegniarskich,

® opracowanie i realizacje planu opieki,

¢ ocene skutecznosci podjetych dziatan,

¢ odniesienie dziatan do aktualnej wiedzy oraz obowigzujgcych standardéw i wytycznych.

Praca przygotowywana jest pod kierunkiem promotora i podlega ocenie recenzenta, co zapewnia jej
merytoryczng i formalng weryfikacje. Studenci otrzymujg pisemne wytyczne co do formy, w jakiej
powinna by¢ przygotowana praca dyplomowa (czesci, zawartosé, styl pisania). Zagadnienia te
omawiane sg takze podczas seminariéw dyplomowych.

c) Sposoby dokumentowania efektdw uczenia sie osiggnietych przez studentéw

Dokumentowanie efektéw uczenia sie osiggnietych przez studentdw na kierunku pielegniarstwo ma
charakter systemowy i obejmuje gromadzenie oraz archiwizacje zréznicowanych materiatéw
stanowigcych dowody osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie.

Materiat dowodowy stanowig w szczegdlnosci:

e testy i arkusze egzaminacyjne,

® pisemne prace etapowe i egzaminacyjne,

e projekty, raporty i prezentacje,

e zadania praktyczne oraz karty zaliczert umiejetnosci (check-listy),

e dokumentacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych (arkusze ocen, dzienniki
praktyk/portfolio),

e protokoty zaliczen i egzamindw,

e dokumentacja egzaminu dyplomowego,

e (dla standardu 2019) prace dyplomowe.

Prace etapowe archiwizowane sg przez nauczycieli akademickich przez okres co najmniej 12 miesiecy
od zakonczenia semestru, w ktédrym realizowany byt dany przedmiot. Dokumentacja moze by¢
przechowywana w formie papierowej lub elektronicznej, z zachowaniem zasad ochrony danych
osobowych i bezpieczenstwa informacji. Oceny uzyskane przez studentéw oraz wyniki weryfikacji
efektdw uczenia sie s3 dokumentowane poprzez wpisy w protokofach zaliczeniowych oraz w systemie
elektronicznym (Wirtualny Dziekanat), co zapewnia ich trwato$¢, dostepnos¢ oraz mozliwos¢ analizy.

Dokumentowanie efektow uczenia sie w ksztatceniu praktycznym

Weryfikacja efektéw uczenia sie w zakresie zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych dokumentowana
jest poprzez ocene realizacji zadan zawodowych w warunkach klinicznych. Podstawowym
dokumentem jest Zeszyt praktyk wypetniany przez opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym.
Dodatkowym elementem dokumentowania i monitorowania jakosci ksztatcenia praktycznego sa:
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¢ opinie opiekundw praktyk,

* karty hospitacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,

e dokumentacja przebiegu zaje¢ prowadzonych w warunkach symulowanych.
Dokumentacja praktyk zawodowych przechowywana jest przez okres co najmniej 5 lat.

Dokumentowanie efektow uczenia sie w warunkach symulowanych i egzaminacyjnych

Wyniki weryfikacji efektéw uczenia sie osigganych w warunkach symulowanych, w tym egzamindéw
OSCE, zaje¢ symulacyjnych oraz innych form sprawdzania umiejetnosci praktycznych, s3
dokumentowane i archiwizowane w postaci arkuszy ocen, list kontrolnych (check-list) oraz protokotéw
egzaminacyjnych. Zastosowanie ustrukturyzowanych narzedzi oceny zapewnia obiektywizacje procesu
oceniania oraz umozliwia weryfikacje umiejetnosci praktycznych, w tym kompetencji klinicznych,
komunikacyjnych oraz organizacyjnych w warunkach kontrolowanych.

Egzamin dyplomowy jako koricowy dowodd osiggniecia efektéw uczenia sie

Szczegblng role w dokumentowaniu osiggniecia efektow uczenia sie petni egzamin dyplomowy,
obejmujacy weryfikacje wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Wyniki egzaminu
dyplomowego dokumentowane sg w protokotach egzaminacyjnych oraz indywidualnej dokumentacji
przebiegu studidw i stanowig ostateczne potwierdzenie uzyskania kwalifikacji przewidzianych
programem studiéw. W przypadku studentéw ksztatconych wedtug standardu 2019 dodatkowym
materiatem dowodowym sg prace dyplomowe, podlegajace archiwizacji zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami. Przyjety system dokumentowania efektdw uczenia sie zapewnia mozliwos¢ weryfikacji
prawidtowosci procesu oceniania oraz tworzy kompletny ,,slad audytowy” wykorzystywany w procesie
monitorowania i doskonalenia jakosci ksztatcenia.

d) Wyniki monitoringu loséw absolwentéw oraz ocena przydatnosci efektow uczenia sie na rynku

rac
Monitoring loséw absolwentéw kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia, profil praktyczny)
realizowany jest w sposéb systematyczny i wielozrédtowy, z wykorzystaniem danych pozyskiwanych
przez Biuro Karier oraz poprzez biezgce kontakty z interesariuszami zewnetrznymi, w szczegélnosci
przedstawicielami podmiotéw leczniczych wspotpracujgcych z Wydziatem Nauk Medycznych. Wyniki
monitoringu poddawane sg analizie na posiedzeniach Rady Interesariuszy oraz wykorzystywane w
procesie doskonalenia programu studiéw. Zapewnia to bezposrednie powigzanie efektéw uczenia sie
z aktualnymi wymaganiami rynku pracy oraz umozliwia biezgce reagowanie na zmieniajace sie
potrzeby otoczenia spoteczno-gospodarczego.

Monitoring prowadzony jest m.in. w oparciu o badania ankietowe absolwentéw. Narzedzie
badawcze obejmuje 14 pytan odnoszgcych sie do kluczowych obszaréw funkcjonowania absolwenta
na rynku pracy, w tym:

¢ podjecia pracy,

¢ rodzaju wykonywanej pracy,

¢ zgodnosci pracy z ukoriczonym profilem ksztatcenia,

* przyczyn niepodjecia zatrudnienia,

e stopnia przygotowania do wykonywania zawodu,

e przydatnosci wiedzy i umiejetnosci nabytych w trakcie studiéw,
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¢ potrzeby uzupetniania kompetencji,
* znaczenia praktyk zawodowych i stazy w procesie zatrudnienia.

Analiza wynikdw monitoringu loséw zawodowych absolwentéw kierunku wskazuje na nastepujgce
prawidtowosci:

* 86% ankietowanych absolwentéw podejmuje zatrudnienie po ukonczeniu studiow,

* 19% pracuje w oparciu o umowy cywilnoprawne, natomiast 13% podejmuje dziatalnos¢
gospodarczg w formie samozatrudnienia,

* 15% absolwentéw czasowo nie podejmuje pracy z przyczyn niezaleznych (problemy zdrowotne lub
obowiazki rodzinne),

* 73% absolwentéw wykonuje prace zgodng z profilem ukonczonego kierunku studidw, co
potwierdza wysokg adekwatnosé programu ksztatcenia do potrzeb rynku pracy,

* 77% absolwentéw nie planuje kontynuacji ksztatcenia w najblizszym czasie, co moze swiadczy¢ o
gotowosci do podjecia aktywnosci zawodowe]j bezposrednio po ukonczeniu studidw,

* 8% planuje dalsze ksztatcenie w formie kurséw kwalifikacyjnych, natomiast 15% zamierza
kontynuowac edukacje na studiach wyzszych w trybie niestacjonarnym, tgczac nauke z praca
zawodowsg,

* 50% respondentéw wskazuje, ze Uczelnia w petni spetnita ich oczekiwania w zakresie
przygotowania do pracy zawodowej, a 65% ocenia poziom studiéw jako dobry,

* 55-67% absolwentow ocenia nabyte w trakcie studidw umiejetnosci jako przydatne w pracy
zawodowej, przy czym 20-34% wskazuje trudnos¢ w jednoznacznej ocenie ich praktycznego
zastosowania,

* 60% absolwentéw uznaje wybdr Uczelni i kierunku za trafny, wskazujac na poziom ksztatcenia,
atmosfere studiowania oraz relacje z kadrg dydaktyczng i administracyjng jako istotne czynniki tej
oceny.

Analiza jakosciowa odpowiedzi wskazuje, ze do najwazniejszych atutdw procesu ksztatcenia
absolwenci zaliczaja:

® przyjazng i wspierajgcg atmosfere na Uczelni,

* wysoki poziom zajec praktycznych,

¢ dobrze zorganizowane praktyki zawodowe.

Wsrdd obszaréw wymagajacych doskonalenia absolwenci wskazujg przede wszystkim:
* potrzebe ograniczenia obcigzen administracyjnych,
» zwiekszenie zakresu cyfryzacji proceséw obstugi studenta (zatatwianie spraw drogg elektroniczng).

Dane pozyskiwane od interesariuszy zewnetrznych, w tym pielegniarek naczelnych oraz kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, potwierdzajg wysoka ocene przygotowania zawodowego
absolwentéw. Podkreslana jest w szczegdlnosci ich gotowo$¢ do wykonywania $wiadczen
pielegniarskich, umiejetnosc pracy w zespole terapeutycznym oraz kompetencje praktyczne nabyte w
trakcie studidéw. Istotnym wskaznikiem przydatnosci efektdw uczenia sie na rynku pracy pozostaje
wysoka zatrudnialnos¢ absolwentéw oraz fakt podejmowania przez nich pracy w podmiotach, w
ktorych realizowali praktyki zawodowe. Potwierdzeniem zapotrzebowania na absolwentéw kierunku
sg rowniez liczne oferty pracy kierowane do studentdw przez podmioty lecznicze, zaréwno z regionu,
jak i spoza niego.
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Luki kompetencyjne i dziatania doskonalgce

Analiza wynikéw monitoringu nie wskazuje na istotne luki kompetencyjne absolwentéw, jednak
identyfikuje obszary wymagajace dalszego doskonalenia, w szczegdlnosci w zakresie:

* rozwijania kompetencji praktycznych w warunkach rzeczywistych,

e wzmacniania kompetencji komunikacyjnych,

e przygotowania do funkcjonowania w warunkach wysokiego obcigzenia praca.

Whioski te sg systematycznie wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studidow, w tym
poprzez modyfikacje tresci ksztatcenia, metod dydaktycznych oraz organizacji zaje¢ praktycznych,
zgodnie z zasadg ciggtego doskonalenia jakosci (PDCA).

Kontynuowanie ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwenci kierunku pielegniarstwo pierwszego stopnia kontynuujg ksztatcenie na studiach drugiego
stopnia oraz podejmujg réznorodne formy doskonalenia zawodowego. Wysoki poziom
zainteresowania dalszym ksztatceniem potwierdza adekwatnos¢ programu studiéw do potrzeb rynku
pracy oraz sSwiadomos¢ koniecznosci rozwoju zawodowego w zawodzie pielegniarki.

Zalecenia dotyczace kryterium 3 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 3 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 4. Kompetencje, doswiadczenie, kwalifikacje i liczebno$¢ kadry prowadzacej ksztatcenie
oraz rozwodj i doskonalenie kadry

1. Liczba, struktura kwalifikacji oraz dorobku naukowego/artystycznego nauczycieli akademickich

oraz innych oséb prowadzgcych zajecia ze studentami na ocenianym kierunku, jak réwniez ich

kompetencji dydaktycznych (z uwzglednieniem przygotowania do prowadzenia zaje¢ z

wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegto$¢ oraz w jezykach obcych). W tym kontekscie

warto wymieni¢ najwazniejsze osiggniecia dydaktyczne jednostki z ostatnich 5 lat w_zakresie

ocenianego kierunku studiow (wtasne zasoby dydaktyczne, podreczniki autorstwa kadry, miejsca w
prestizowych rankingach dydaktycznych, popularyzacja)

Liczba i struktura kwalifikacji nauczycieli akademickich

W celu zapewnienia wysokiej jakosci ksztatcenia oraz odpowiedniego poziomu dostepnosci nauczycieli
akademickich dla studentéw, analizie poddano relacje liczby kadry dydaktycznej do liczby studentéw
na kierunku Pielegniarstwo (tzw. wskaznik dostepnosci).

e Standard 2024: Na dzien sporzadzenia Raportu liczba nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia
wynosi 92 osoby. W odniesieniu do liczby studentdéw na kierunku 404 oséb wskaznik dostepnosci kadry
dydaktycznej wynosi 4,39.

e Standard 2019: Na dzien sporzadzenia Raportu liczba nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia
wynosi 52 osoby. W odniesieniu do liczby studentdéw na kierunku 441 wskaznik dostepnosci kadry
dydaktycznej wynosi 8,48.

Rodzaje etatéow
e Osoby ze stopniem magistra zatrudnione sg na etatach dydaktycznych

e Osoby ze stopniem doktora, dr hab. lub tytutem profesora zatrudnione sg na etatach badawczo-
dydaktycznych.

Kadra realizujgca zajecia wg standardu 2024

Stopien/ tytut naukowy/ zawodowy Liczba nauczycieli/ innych oséb prowadzacych zajecia na
ocenianym kierunku

Prof. dr hab.
Doktor
habilitowany

. med.

3

med. 1
.ozdr. 1
1

1

. biol.

. przyr.
med. 15
. farm.

. biol.

. chem.

. 0 kult. fiz.
. human.

Doktor

. spot.
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Magister

pielegniarstwa

potoznictwa

zdrowia publicznego

filologii angielskiej

pedagogiki

farmacji

biologii

wychowania
fizycznego
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administracji
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Kadra realizujgca zajecia wg standardu 2019

Stopien/ tytut naukowy/ zawodowy Liczba nauczycieli/ innych oséb prowadzgcych zajecia na
ocenianym kierunku
Prof. dr hab. n. med. 1
Doktor n. farm. 1
habilitowany
Doktor n. med. 14
n. o kult. fiz. 2
n. biol. 1
n. spot. 1
n. human. 1
n. prawnych 1
Magister pielegniarstwa 20
biotechnologii 1
filologii angielskiej 3
elektroradiologii 2
historii 1
wych. fiz. 1
zarzadzania 1
administracji 1

Realizacja poszczegdlnych grup zajec i zaje¢ wg kwalifikacji, doswiadczenia zawodowego i dorobku

naukowego.
Realizacja poszczegdlnych grup zaje¢ odbywa sie z petnym uwzglednieniem kwalifikacji formalnych,

doswiadczenia zawodowego oraz dorobku naukowego oséb prowadzacych, co zapewnia zgodnosc
kompetencyjng kadry z zakresem tresci programowych oraz wymogami standardéw ksztatcenia dla
kierunku Pielegniarstwo.

Realizacja zaje¢ w ramach nauk przedklinicznych/podstawowych (grupa A) powierzona jest
nauczycielom akademickim posiadajgcym wysokie kwalifikacje naukowe oraz doswiadczenie
dydaktyczne adekwatne do charakteru prowadzonych tresci. Osoby te legitymujg sie znaczgcym

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 103



dorobkiem naukowym, obejmujgcym publikacje w czasopismach naukowych, udziat w projektach
badawczych oraz wieloletnig praktyke w prowadzeniu zaje¢ akademickich. Kompetencje kadry s3
spojne z zakresem merytorycznym realizowanych przedmiotéw, a aktywnos¢ zawodowa
wyktadowcéw pozostaje w bezposrednim zwigzku z obszarami nauk przedklinicznych.

Zajecia z zakresu nauk spotecznych i humanistycznych w pielegniarstwie (grupa B) prowadzone s3
przez specjalistdw reprezentujgcych wtasciwe dyscypliny naukowe, posiadajgcych przygotowanie
merytoryczne i dydaktyczne do realizacji tresci programowych. Dorobek naukowy oraz doswiadczenie
zawodowe wyktadowcdw zapewniajg wtasciwe osadzenie zagadnien spotecznych, psychologicznych,
pedagogicznych i etycznych w kontekscie wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prowadzenie zajec
o charakterze praktycznym i warsztatowym.

Zajecia realizowane w ramach grup: Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej (C) oraz Nauki
w zakresie opieki specjalistycznej (D) prowadzone sg przez osoby posiadajgce kierunkowe
wyksztatcenie oraz doswiadczenie zawodowe w obszarze pielegniarstwa, co zapewnia ich Sciste
powigzanie z praktyka kliniczng oraz specyfikg pracy w zawodzie pielegniarki. Przedmioty zwigzane
bezposrednio z wykonywaniem zawodu pielegniarki realizowane sg przez osoby wykonujace ten
zawdd, posiadajgce rozbudowane kompetencje praktyczne i teoretyczne, systematycznie doskonalone
w ramach specjalizacji, kurséow kwalifikacyjnych oraz innych form ustawicznego ksztatcenia. Kadra
dydaktyczna jest przygotowana do prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod symulacji
medycznej, w tym pracy z symulatorami wysokiej i posredniej wiernosci, a takie posiada
kompetencje w zakresie projektowania i przeprowadzania obiektywnych egzaminéw
strukturyzowanych (OSCE), co umozliwia rzetelng ocene kompetencji praktycznych studentow.
Przedmioty o charakterze interdyscyplinarnym realizowane sg przez wyktadowcédw o kwalifikacjach
dostosowanych do specyfiki danego obszaru, co zapewnia wiasciwg realizacje efektéw uczenia sie oraz
wysoki poziom merytoryczny ksztatcenia praktycznego, zgodny z obowigzujgcymi standardami
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo.

Ponadto nauczyciele akademiccy posiadajg przygotowanie do prowadzenia zaje¢ z
wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢, a odpowiedni instruktaz w tym zakresie
zapewniajg pracownicy Dziatu IT Uczelni. Jak réwniez wskazano w kartach przedmiotéw, nauczyciele
przygotowani sg do prowadzenia zajec¢ w jezyku angielskim.

Dorobek naukowy (za ostatnie 5 lat)

Publikacje nauczycieli akademickich (wytgcznie w recenzowanych czasopismach zagranicznych)

1. Brienza, F., Van Aelst, K., Devred, F., Magnin, D., Tschulkow, M., Nimmegeers, P., Van Passel, S.,
Sels, B. F., Gerin, P., Debecker, D. P., Cybulska, (aktualnie Gotebiewska) |. 2022. Unleashing lignin
potential through the dithionite-assisted organosolv fractionation of lignocellulosic biomass.
Chemical Engineering Journal, 450: 138-79. IF: 16,7.

2. 0zT,Verma SK, Kuznetsov A, Nagarajan P, Cole |, Naser SS, Ksigzek K, Yin H, Kujawska M.: Selenium-
modified graphene oxide: A tri-dimensional study of its cytotoxicity and developmental effects.
Mater Today Bio. 2025 Dec 8;36:102650. doi: 10.1016/j.mtbio.2025.102650

3. Uruski P., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K., Tykarski A., The TGF-R1l-oxidative stress axis underlies
accelerated senescence of endothelial cells exposed to serum from hypertensive patients. Mech
Ageing Dev 2025, doi: 10.1016/j.mad.2025.112128. Online ahead of print.

4. Brienza, F., Van Aelst, K., Thielemans, K., Sels, B. F., Debecker, D.P., Cybulska, I., 2021. Enhancing
lignin depolymerization via a dithionite-assisted organosolv fractionation of birch sawdust. Green
Chemistry, 23 (9), 3268-76. IF: 10,2.
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5. Przybylska, D., Kucharska, A., Cybulska, ., Sozanski, T., Pidrecki, N., Fecka, I., 2020. Cornus mas L.
stones: A valuable by-product as an ellagitannin source with high antioxidant potential. Molecules,
25, (20), 4646. IF: 4,93.

6. Majcherek E, Jaskulska J , Drejza M, Plagens-Rotman K, Kapczuk K, Kedzia W, Wilczak M, Pisarska-
Krawczyk M, Mizgier M, Opydo-Szymaczek J, Linke J, Wéjcik M, Jarzgbek-Bielecka G.Pediatr Rep.
2025 wrz 8;17(5):91.

7. Banas, A.K,, Grzyb, J., Zgtobicki, P., Pacak, A., Mysliwa-Kurdziel, B., Leja, K., Kozieradzka-Kiszkurno,
M., Ktodawska, K., Konieczny, R., Pilarska, M., Niewiadomska, E., Bazant, A., Szewc, t., Kowalska,
E.B., Strzatka, W., 2026. GERALT, a cryptochrome/photolyase family protein, is essential for young
chloroplast development and function with its importance decreasing in older plants. Plant Cell
Physiol., 67, (2), 157-177.

8. Grzyb, J., 2025. Stromules: An Incident or Formalized Pathway for Molecules Transfer Between
Organelles? Int J Mol Sci., 26, (21), 10680.

9. Uruski P, Mikuta-Pietrasik J, Tykarski A, Ksigzek K. Diversified, endothelial cell-dependent cancer
cell response to hypertensive serum modified by antihypertensive drugs. Sci Rep. 2025 Dec
9;15(1):43463. doi: 10.1038/s41598-025-27414-x

10.Lewandowska K., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K., Tykarski A., Uruski P. Allopurinol Attenuates
Senescence and Oxidative Stress in Endothelial Cells Exposed to Serum from Hypertensive Patients
with Hyperuricemia - a Pilot Study. Cellular Physiology and Biochemistry 2025, 59(52):124-137

11.Szczerbal 1., Komosa M., Nowacka-Woszuk J., Uzar T., Houszka M., Semrau J., Musiat M.,
Barczykowski M., tukomska A., Switoriski M. (2021): A Disorder of Sex Development in a Holstein—
Friesian Heifer with a Rare Mosaicism (60,XX/90,XXY): A Genetic, Anatomical, and Histological
Study. Animals 11, 285.

12.Baginska Z.H., Paczkowska-Walendowska M., Basa A., Rachalewski M., Lendzion K., Cielecka-
Piontek J., Szymanska E., Chitosan/pomegranate seed oil emulgel composition as a new strategy for
dermal delivery of hydrocortisone, Int. J. Mol. Sci., 2024, 25(7), art. 3765, s. 1-17.

13.Pinto M.R., Simoes J., Reis A., Cunha F., Caseiro H., Patrzata A., Bgczyk G., Jankowiak-Bernaciak A.,
Basa A., Valverde E., Yurrebaso-Macho A., Guzman-Ordaz R., Mendez J., Ward M.A., Perez Iglesias
J., Canela J.M., Silen-Lipponen M., Korhonen U., Koponen L., Myllymaki M., Costa P.S., Serambeque
B., Fernandes E., Pardal J., Oliveira A.S., Graveto J., Parreira P., Innovative educational approach in
healthcare-associated infection prevention and control. Results of a European study, w:
Gerontechnology IV, Springer, Cham, 2022, s. 399-407.

14.Darzynkiewicz, Z.M., Stawski, J., Rydzy, M., Grzyb, J., 2025. Binding of Cytochrome c to CdTe
Colloidal Quantum Dots—Investigation of Stoichiometry and Thermodynamics of the Nanohybrid
Creation Process. ACS Omega, 10, (27), 29628-29636.

15.Banas, A.K., Leja, K., Zgtobicki, P., Jedynak, P., Kowalska, E., Strzatka, W., Grzyb, J., Mysliwa-Kurdziel,
B., 2024. De-etiolation is Almost Color Blind: The Study of Photosynthesis Awakening under Blue
and Red Light. Plant Cell Physiol., 65, (12), 1993-2017.

16.Zgtobicki, P., Hermanowicz, P., Ktodawska, K., Bazant, A., tabuz, J., Grzyb, J., Dutka, M., Kowalska,
E., Jawor, J., Leja, K., Banas, A.K., 2024. The photoreactivation of 6-4 photoproducts in chloroplast
and nuclear DNA depends on the amount of the Arabidopsis UV repair defective 3 protein. BMC
Plant Biol., 24, (1), 723.

17.Parreira P., Santos-Costa P., Pardal J., Neves T., Bernardes R.A., Serambeque B., Sousa L.B., Graveto
J., Silen-Lipponen M., Korhonen U., Koponen L., Myllymaki M., Yurrebaso Macho A., Ward M.A.L,,
Picado Valverde E.M., Guzman Ordaz R., Juanes Mendez J.A., Perez Iglesias J.L., Miron Canelo J.A.,
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Jankowiak-Bernaciak A., Patrzata A., Baczyk G., Basa A., Costa Reis A.M.S., Simoes J.A., Torres A.L.,
Pinto M.R., Salgueiro-Oliveira A., Nursing students' perceptions on healthcare-associated infection
control and prevention teaching and learning experience in Portugal, ). Pers. Med., 2022, 12(2), art.
180, s. 1-11.

18.Yurrebaso Macho A., Ward M.A.L., Picado Valverde E.M., Guzman Ordaz R., Juanes Mendez J.A.,
Perez Iglesias J.L., Miron Canelo J.A., Pinto M.R., Costa Reis A.M.S., Simoes J.A., Torres A.L., Silen-
Lipponen M., Korhonen U., Koponen L., Myllymaki M., Jankowiak-Bernaciak A., Patrzata A., Baczyk
G., Basa A,, Costa P.S., Serambeque B., Salgueiro Oliveira A., Pardal J., Graveto J.M.G.D.N., Parreira
P., Nursing students' perceptions on healthcare-associated infection control and prevention
teaching and learning experience: development and validation of a scale in four European countries,
Front. Psychol., 2021, 12, art. 701208, s. 1-17.

19.M. Dzierzecka, S. Pasko, M. Komosa, K. Barszcz, B. Bartyzel, E. Czerniawska-Pigtkowska (2021):
Impact of Horse Age and Body Weight on the Angle Between the Parietal Surface of the Coffin Bone
and the Ground. Pakistan Journal of Zoology 53, 895 — 901.

20.Lewandowska K., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K., Tykarski. A., Uruski P: Uric acid promotes human
umbilical vein endothelial cell senescence in vitro. Metabolites, 2025, 15, 402

21.Krawiec A., Pietrasik J., Pietrasik Z., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K.: Unveiling the role of extracellular
matrix elements and regulators in shaping ovarian cancer growth and metastasis. Cell Signal. 2025,
132,111843

22.Anna tukomska, Katarzyna Serwanska-Leja, Tomasz Uzar, Bartosz Perz, Grzegorz Paczkowski,
Emilian Matek, Marcin Komosa, Marek Houszka (2021): Hemorrhagic and Necrotizing Pleurisy as
the Cause of Death of a Migrating Wolf. Pol. J. Environ. Stud. Vol. 30, 5917-5921.

23.Dzierzecka M., Jaworski M., Komosa M., tuszczewska-Sierakowska I., Charuta A. (2022):
Comparison of the strength parameters of the bilateral third metacarpal bones in horses by pQCT.
Med. Wet. 78, 617-623.

24.Ruszkowski J.J., Han¢ A., Komosa M., Dzierzecka M., Mizera T., Gogulski M., Zaworska-Zakrzewska
A. (2022): Profile of Selected Mineral Elements in Tibiotarsal Bone of the White-Tailed Sea Eagle in
Its Natural Habitat. Animals, 12,1 —9.

25.Uruski P., Mikuta-Pietrasik J., Tykarski A., Ksigzek K.: Serum from hypertensive patients induces
cancer-supporting phenotype of vascular endothelium in vitro. Biomolecules, 2024, 14, 1374.

26.Matuszewska J., Krawiec A., Radziemski A., Uruski P., Tykarski A., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K.:
Alterations of receptors and insulin-like growth factor binding proteins in senescent cells. Eur J Cell
Biol 2024, 103, 3, 151438

27.Stawski, J., Maciejewski, J., Szukiewicz, R., Gieczewska, K., Grzyb, J., 2023. Quantum Dots Assembled
with Photosynthetic Antennae on a Carbon Nanotube Platform: A Nanohybrid for the Enhancement
of Light Energy Harvesting. ACS Omega, 8, (44), 41991-42003.

28.Rydzy, M., Kolesinski, P., Szczepaniak, A., Grzyb, J., 2023. DnaK and Dnal proteins from Hsp70/40
family are involved in Rubisco biosynthesis in Synechocystis sp. PCC6803 and sustain the enzyme
assembly in a heterologous system. BMC Plant Biol., 23, (1), 109.

29.Gieczewska, K.B., Mysliwa-Kurdziel, B., Grzyb, J., Photosynthetic Reactions: From Molecules to
Function, and from Simple Models to Complex Systems.

30.Mackowiak B., Ostrowska K., Kulcenty K., Kazmierska J., Ostapowicz J., Nowicka H., Szewczyk M.,
Ksigzek K., Suchorska WM., Golusinski W.: The impact of XPC gene single nucleotide polymorphism
rs2228001 on head and neck cancer patients’ response to radiotherapy treatment. Rep Practical
Oncol Radiotherapy, 2024, 29, 148-154
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31.). Wach, M. Komosa, K. Serwanska-Leja, B. Babinski, W. Nowicki (2023): Comparison of the
nutritional value of meat from farm-raised and wild fallow deer (Dama dama). Anim. Sci. Genet. 19:
81-90.

32.Wach J., Dzierzecka M., Nowicki W., Komosa M., tuszczewska-Sierakowska 1., Charuta A. (2024):
Effect of the upkeep method, in natural habitat or farm maintenance, on selected morphometrics
of the digestive tract in fallow deer (Dama dama ). Med. Wet. 80, 336-342.

33.Rutecki S, Pakuta-lwaniska M, Le$niewska-Bocianowska A, Matuszewska J, Rychlewski D, Uruski P,
Stryczyniski £, Naumowicz E, Szubert S, Tykarski A, Mikuta-Pietrasik J, Ksigzek K.: Mechanisms of
carboplatin- and paclitaxel-dependent induction of premature senescence and pro-cancerogenic
conversion of normal peritoneal mesothelium and fibroblasts. Journal of Pathol 2024, 262, 198-211

34.Rutecki S, Lesniewska-Bocianowska A, Chmielewska K, Matuszewska J, Naumowicz E, Uruski P,
Radziemski A, Mikuta-Pietrasik J, Tykarski A, Ksigzek K.: Serum starvation-based method of ovarian
cancer cell dormancy induction and terminationin vitro. Biol Methods Protoc. 2023 Nov
2;8(1):bpad029. doi: 10.1093/biomethods/bpad029. eCollection 2023

35.Budzynska A, Talarska D, Baczyk G. Wound pain as a determinant of function in patients
hospitalised for burns. Int. J. Environ. Res. Public Health;2023. doi: 10.3390/ijerph20031951

36.Uruski P., Matuszewska J., Lesniewska A., Rychlewski D., Niklas A., Mikuta-Pietrasik J., Tykarski A.,
Ksigzek K.: An integrative review of nonobvious puzzles of cellular and molecular cardiooncology.
Cell Mol Biol Lett, 2023, 28, 44

37.Wdjtowicz, K., Antoniak, M.A., Trojnar, M., Nyk, M., Trombik, T., Grzyb, J., 2022. QD:Puf
Nanohybrids Are Compatible with Studies in Cells. Nanomaterials (Basel), 12, (18), 3174.

38.Wdjtowicz, J., Grzyb, J., Szach, J., Mazur, R., Gieczewska, K.B., 2021. Bean and Pea Plastoglobules
Change in Response to Chilling Stress. Int J Mol Sci., 22, (21), 11895.

39.Gawryjotek, M.; Wicinski, M.; Michalska Gawryjotek, M.; Zabrzynski, J. Vitamin D Supplementation
Effects on Markers Related with Endothelial Function and Coagulation in Obese Orthopedic
Patients: Insights from Acute and Chronic Cases. Nutrients 2025, 17, 882.
https://doi.org/10.3390/nu17050882

40.Data Krzysztof, Kranc Wiestawa, Blatkiewicz Matgorzata, Domagata Dominika, Niebora Julia,

Chmielewski Piotr P., Bryja Artur, Berdowska Izabela, Zok Agnieszka, Kulus Magdalena, Kulus Jakub,
Wysocka Teresa, Spaczynski Robert Z., Piotrowska-Kempisty Hanna, Mozdziak Paul, Kempisty
Bartosz, Antosik Pawet, Bukowska Dorota, Skowroniski Mariusz T..Expression of new gene markers
regulating protein metabolism in porcine ovarian granulosa cells in vitro. Int. J. Mol. Sci.2025 : Vol.
26, nr 24, art. 11942

41.Kranc Wiestawa, Kaczmarek Mariusz, Kowalska Katarzyna, Pienkowski Wojciech, Ciesidtka Sylwia,
Konwerska Aneta, Mozdziak Paul, Brazert Maciej, Jeseta Michal, Spaczynski Robert Z., Pawelczyk
Leszek, Kempisty Bartosz. Morphological characteristics, extracellular vesicle structure and stem-
like specificity of human follicular fluid cell subpopulation during osteodifferentiation., Exp. Mol.
Pathol. 2025 : Vol. 142, art. 104965

42 .Rutecki S., Szulc P., Pakuta M., Uruski P., Radziemski A., Naumowicz E. Moszyniski R., Tykarski A.,
Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K.: Pro-cancerogenic effects of spontaneous and drug-induced
senescence of ovarian cancer cells in vitro and in vivo: a comparative analysis. J Ovarian Res 2022,
15, 87, 1-13

43.Ksigzek K.: Where does cellular senescence belong in the pathophysiology of ovarian cancer?
Seminars in Cancer Biol 2022, 81, 14-23
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44 Mikuta-Pietrasik J., Rutecki S., Ksigzek K: The functional multipotency of transforming growth factor
B signaling at the intersection of senescence and cancer. Cell Mol Life Sci 2022, 79, 4, 196-214.
45.Swigtek Wiktor, Ktodzidski Olgierd, Ciesielski Michat, Adamkiewicz Zuzanna, Podolak Marcin,
Mozdziak Paul Edward, Kranc Wiestawa. Glioblastoma: a molecular insight into current discoveries
and treatment directions. Med. J. Cell Biol. [d. Adv. Cell Biol.], 2024 : Vol. 12, nr 1, s. 1-20,

46.Zgoérecka Wiktoria, Kranc Wiestawa, Blatkiewicz Matgorzata, Kaminski Kacper, Farzaneh Maryam,
Bryja Artur, Mozdziak Paul, Antosik Pawet, Zabel Maciej, Podhorska-Okotéw Marzenna, Dziegiel
Piotr, Kempisty Bartosz, Bukowska Dorota. Long-term in vitro culture alters gene expression pattern
of genes involved in ontological groups representing cellular processes. Int. J. Mol. Sci. 2024 : Vol.
25, nr 13, art. 7109

47.Borowiec Blanka Maria, Kranc Wiestawa, Kulus Magdalena, Sujka-Kordowska Patrycja, Konwerska
Aneta, Celichowski Piotr, J6zkowiak Matgorzata, Kulus Jakub, Blatkiewicz Matgorzata, Jeseta Michal,
Mozdziak Paul, Kempisty Bartosz. New gene markers regulating the process of vascularization in pig
preovulatory oocytes during growth and maturation. J. Biol. Regul. Homeost. Agents 2024 : Vol. 38,
nr4,s.2807-2824

48.Zientarska A, Mikuta-Pietrasik J, Kaczmarek M, Witkowska A, Rozptochowski B, Kowala-Piaskowska
A, Ksigzek K, Zeromski J, Mozer-Lisewska |. Gender as a factor affecting the NK cell activity in
patients successfully treated for chronic hepatitis C with DAA. Cent Eur J Immunol 2021, 46, 4, 481-
491.

49.Uruski P, Sepetowska A, Konieczna C, Pakuta M, Wyrwa M, Tussupkaliyev A, Tykarski A, Mikuta-
Pietrasik J, Ksigzek K.: Primary high-grade serous ovarian cancer cells are sensitive to senescence
induced by carboplatin and paclitaxel in vitro. Cell Mol Biol Lett, 2021, 26,44

50.Uruski P., Mikuta-Pietrasik J., Pakuta M., Budkiewicz S., Drzewiecki M., Gaiday AN., Wierzowiecka
M., Naumowicz E., Moszynski R., Tykarski A., Ksigzek K.: Malignant ascites promote adhesion of
ovarian cancer cells to peritoneal mesothelium and fibroblasts. Int J Mol Sci 2021, 22, 4222

51.Kulus Magdalena, Jankowski Maurycy, Kranc Wiestawa, Narenji Afsaneh Golkar, Farzaneh Maryam,
Dziegiel Piotr, Zabel Maciej, Antosik Pawet, Bukowska Dorota, Mozdziak Paul, Kempisty Bartosz.
Bioreactors, scaffolds and microcarriers and in vitro meat production - current obstacles and
potential solutions. Front. Nutr. 2023 : Vol. 10, art. 1225233

52.Leskow Natasza, Karp Zuzanna, Banaszewski Mateusz, Popielska Klaudia, Grzeskowiak Michalina,
Mikotajski Jakub, Mozdziak Paul, Kranc Wiestawa. Characteristics and cellular mechanism of the
wound healing process in the oral mucosa., Med. J. Cell Biol., 2023 : Vol. 11, nr 1, s. 1-12

53.Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K: Aging correlates with lower threshold cycle values for RARP/RARP+S
genes during molecular detection of SARS-CoV-2. Exp Gerontol 2021, 150, 111361

54.Ksigzek K.: Molecular biology of ovarian cancer: from mechanisms of intraperitoneal metastasis to
therapeutic opportunities. Cancers, 2021, 13, 1661

55.Uruski P., Mikuta-Pietrasik J., Naumowicz E., Kazmierczak K., Gaiday AN., Krélak J., Nowakowski B.,
Moszynski R., Tykarski A., Ksigzek K.: Patient-specific variables determine the extent of cellular
senescence biomarkers in ovarian tumors in vivo. Biomedicines 2021, 9, 330.

56.Swiagtek Wiktor, Ktodzinski Olgierd, Brzeczek Julia, Kosiorowski Ignacy, Grzybowska Natalia,
Mozdziak Paul Edward, Kranc Wiestawa. Components of the fascia - cells and extracellular matrix.,
Med. J. Cell Biol., 2023 : Vol. 11, nr 1, s. 13-19,

57.Kulus Jakub, Kranc Wiestawa, Kulus Magdalena, Dziegiel Piotr, Bukowska Dorota, Mozdziak Paul,
Kempisty Bartosz, Antosik Pawet. xpression of genes regulating cell division in porcine follicular
granulosa cells. Cell Div. 2023 : Vol. 18, art. 12 [s. 1-23],
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58.Kulus Jakub, Kranc Wiestawa, Kulus Magdalena, Bukowska Dorota, Piotrowska-Kempisty Hanna,
Mozdziak Paul, Kempisty Bartosz, Antosik Pawet. New gene markers of exosomal regulation are
involved in porcine granulosa cell adhesion, migration, and proliferation.Int. J. Mol. Sci 2023 : Vol.
24, nr 14, art. 11873 [s. 1-22],

59.Chermuta Btazej, Kranc Wiestawa, Celichowski Piotr, Stelmach Bogustawa, Piotrowska-Kempisty
Hanna, Mozdziak Paul, Pawelczyk Leszek, Spaczyriski Robert Zygmunt, Kempisty Bartosz. Cellular
processes in human ovarian follicles are regulated by expression profile of new gene markers -
clinical approach. J. Clin. Med. 2022 : Vol. 11, nr 1, art. 73

60.Uruski P., Mikula-Pietrasik J., Drzewiecki M., Budkiewicz S., Gtadki M., Kurmanalina G., Tykarski A.,
Ksigzek K.: Diverse functional responses to high glucose by primary and permanent hybrid
endothelial cells in vitro. J Mol Cell Cardiol 2021, 156, 1-6

61.Mikuta-Pietrasik J, Pakuta M, Markowska M, Uruski P, Szczepaniak-Chichet L, Tykarski A, Ksigzek K.:
Nontraditional systems of aging: an update. Cell Mol Life Sci 2021, 78, 1275-1304.

62.Kierepa A., Witkowska A., Kaczmarek M., Ksigzek K., Mikuta-Pietrasik J., Zeromski J., Kowala-
Piaskowska A., Mozer-Lisewska |: Impact of chronic HCV treatment on quality of life of patients with
metabolic disorders in context of immunological disturbances. Sci Rep 2020, 10(1):10388

63.Zgbérecka Wiktoria, Golkar Narenji Afsaneh, Krajnik Kornelia, Antosik Pawet, Bukowska Dorota,
Grzesiak Matgorzata, Prochazka Radek, Mozdziak Paul, Skowronski Mariusz T., Kranc Wiestawa.
Follicular renewal and stemness potency of follicular cells depended of telomerase activity and
TERT expression - short review. Med. J. Cell Biol. 2022 : Vol. 10, nr 1, s. 29-33

64.Zgérecka Wiktoria, Blatkiewicz Matgorzata, Jankowski Maurycy, Kranc Wiestawa, Bryja Artur,
Brgzert Maciej, Chermuta Btazej, Pienkowski Wojciech, Pawelczyk Leszek, Mozdziak Paul. Human
ovarian follicular granulosa cells isolated during ART procedure reflect substantial changes in
activation of hormonal signaling pathways, during long-term in vitro conditions. Med. J. Cell Biol.
2022 :Vol. 10, nr 4, s. 163-175

65.Lewandowska MA, Rozycka A, Grzelak T, Kempisty B, Jagodzinski PP, Lianeri M, Dorszewska J.
Expression of Neuronal Nicotinic Acetylcholine Receptor and Early Oxidative DNA Damage in Aging
Rat Brain-The Effects of Memantine. Int J Mol Sci. 2025 Feb 14;26(4):1634. doi:
10.3390/ijms26041634.PMID: 40004097

66.Lewandowska M, Englert-Golon M, Krasinski Z, Jagodziiski PP, Sajdak S. A Rare Case of HELLP
Syndrome with Hematomas of Spleen and Liver, Eclampsia, Severe Hypertension and Prolonged
Coagulopathy-A Case Report. Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 23;19(13):7681. doi:
10.3390/ijerph19137681.PMID: 35805359

67.Grabowska M, Baum E, Lewandowska M, Sajdak S, Dolirska-Kaczmarek K, Englert-Golon A Unique
Glassy Cell Carcinoma (GCC) of the Cervix Diagnosed during Pregnancy-A Case Report. M.
Healthcare (Basel). 2022 Aug 21;10(8):1583. doi: 0.3390/healthcare10081583.PMID: 36011240

68.Englert-Golon M, Budny B, Lewandowska M, Burchardt B, Smolarek N, Ziemnicka K, Jagodziriski PP,
Ruchata M, Grabowska M, Sajdak S.Curr Oncol. 2022 Progressing Vulvar Melanoma Caused by
Instability in cKIT Juxtamembrane Domain: A Case Report and Review of Literature. Apr
29;29(5):3130-3137. doi: 10.3390/curroncol29050254.PMID: 35621644

69.Veith T, Beck R, Tagal V, Li T, Alahmari S, Cole JP, Maksin K, et al. CLONEID: A Framework for
Longitudinal Integration of Phenotypic and Genotypic Data to Monitor and Steer Subclonal
Dynamics. bioRxiv (preprint). 2025-05-10. doi:10.1101/2025.05.07.652202

70.Gawryjotek, M.; Wicinski, M.; Michalska Gawryjotek, M.; Zabrzynski, J. Vitamin D Supplementation
Effects on Markers Related with Endothelial Function and Coagulation in Obese Orthopedic

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 109


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40004097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40004097/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35805359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35805359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35805359/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36011240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36011240/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35621644/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35621644/

Patients: Insights from Acute and Chronic Cases. Nutrients 2025, 17, 882.
https://doi.org/10.3390/nu17050882

71.Budzianowski J., Faron W., Rzezniczak J., Stomczynski M., Hiczkiewicz D., Olejniczak J., Hiczkiewicz
J., Burchardt P. Predictors of Revascularization in Patients with Unstable Angina. Journal of Clinical
Medicine. 2024;13(4):1096. doi: 10.3390/jcm13041096.

72.Pakuta M., Maty E., Uruski P., Witucka A., Bogucka M., Jaroszewska N., Makowska N., Niklas A.,
Moszynski R., Sajdak S., Tykarski A., Mikuta-Pietrasik J., Ksigzek K.: Deciphering the molecular
mechanism of spontaneous senescence of primary epithelial ovarian cancer cells. Cancers 2020, 12,
296

73.Mikuta-Pietrasik J, Niklas A, Uruski P, Tykarski A, Ksigzek K.: Mechanisms and significance of
therapy-induced and spontaneous senescence of cancer cells. Cell Mol Life Sci 2020, 77, 213-229.

74.Budzianowski J., Kaczmarek-Majer K., Rzezniczak J., Stomczynski M., Wichrowski F., Hiczkiewicz D.,
Musielak B., Grydz t., Hiczkiewicz J., Burchardt P. Machine learning model for predicting late
recurrence of atrial fibrillation after catheter ablation. Scientific Reports. 2023;13(1):15213. doi:
10.1038/541598-023-42542-y.

75.Plagens-Rotman K, Merks P, Pisarska-Krawczyk M, Kedzia W, Justyna J, Czarnecka-Operacz M,
Jarzagbek-Bielecka G. Possible Interdisciplinar Standard for the Care of Pregnant Women Living with
HIV-Polish Experience. Healthcare (Basel). 2022 Oct 5,;10(10):1949. doi:
10.3390/healthcare10101949.

76.Mizgier M, Jarzgbek-Bielecka G, Drejza M, Luwanski D, Wdjcik M, Plagens-Rotman K, Gozdziewicz
T, Pisarska-Krawczyk M, Kedzia W.J Associations between Diet and Changes in Pain Levels among
Young Women with Premenstrual Syndrome-A Preliminary Study during the COVID-19 Pandemic.
Clin Med. 2023 Jun 13;12(12):4015. doi: 10.3390/jcm12124015.

77 .Merks P, Religioni U, Pinto de Castro N, Augustynowicz A, Plagens-Rotman K, Brindley D, Kowalczuk
A, Kazmierczak J, Neumann-Podczaska A, Blicharska E, Sola KF, Hug MJ, Gajewski K, Pigtkiewicz P.
Falsified Medicines Directive in a Secondary Care Environment-Impact on Supply Chain. Int J
Environ Res Public Health. 2022 Mar 10;19(6):3276. doi: 10.3390/ijerph19063276.

78.Strocka J, Religioni U, Plagens-Rotman K, Drab A, Merks P, Kazmierczak J, Blicharska E, Pinkas J.
Knowledge and Practices Regarding Dietary Supplements Among Healthcare Professionals in
Poland. Nutrients. 2024 Oct 29;16(21):3691. doi: 10.3390/nu16213691.

79.Rylewicz K, Drejza MA, topiniski G, Majcherek E, Barwiniska J, Mizgier M, Plagens-Rotman K,
Pisarska-Krawczyk M, Kedzia W, Jarzgbek-Bielecka G. Correlates of Premenstrual Syndrome in
Polish Adolescents-Results from POLKA 18 Youth-Led Cross-Sectional Study. J Clin Med. 2024 Dec
2;13(23):7342. doi: 10.3390/jcm13237342.

80.Niepolski L., Malinowska-Loba K. Association of circulating endothelial nitric oxide synthase levels
with phosphataemia in patients on haemodialysis. Biomedicines. 2024;12:687.

81.de Mezer M., Rogalinski J., Przewozny S., Chojnicki M., Niepolski L., Sobieska M., Przystanska A.
SERPINA3: Stimulator or Inhibitor of Pathological Changes. Biomedicines. 2023;11(1):156.

82.Malesza 1.J., Bartkowiak-Wieczorek J., Winkler-Galicki J., Nowicka A., Dzieciotowska D., Bfaszczyk
M., Gajniak P., Stowinska K., Niepolski L., Walkowiak J., Madry E. The Dark Side of Iron: The
Relationship between Iron, Inflammation and Gut Microbiota in Selected Diseases Associated with
Iron Deficiency Anaemia. Nutrients. 2022;14:3478.

83.Maksin K., Nadolna M., Wozniak M., Bocharova T., Jasinski P., Nowicki M., Nowak-Markwitz E.,
Szubert S. Apoptosis of mesothelial cells is associated with the pattern of peritoneal metastases in
ovarian cancer. Cancers. 2025;18:102.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 110


https://doi.org/10.3390/nu17050882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36292396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36292396/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37373708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37373708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35328963/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39519524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39519524/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39685800/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39685800/

84.Drejza M, Rylewicz K, Majcherek E, Barwinska J, topinski G, Mizgier M, Plagens-Rotman K, Pisarska-
Krawczyk M, Jarzgbek-Bielecka G, Kedzia W.J Dysmenorrhea in Polish Adolescent Girls: Impact on
Physical, Mental, and Social Well-Being-Results from POLKA 18 Study. Clin Med. 2024 Oct
21;13(20):6286. doi: 10.3390/jcm13206286.

85.Lewandowski M, Religioni U, Swietlik D, Kobayashi A, Czech M, WierzbiAski P, Sliz D, Wierzba
W, Plagens-Rotman K, Perception of Generic Drugs Among Pharmacists in Poland: The Role of
Sociodemographic Factors in Shaping Professional Attitudes and Practices. Merks P.Healthcare
(Basel). 2025 Oct 20;13(20):2629. doi: 10.3390/healthcare13202629.

86.Religioni U, Vaillancourt R, Kazmierczak J, Blicharska E, Borowska M, Chetstowska B, Pinkas J,
Baranska A, Wdowiak K, Neumann-Podczaska A, Plagens-Rotman K, Fehir-Sola K, Pochrzest-
Motyczyriska A, Merks P.J Patient Opinions and Satisfaction Regarding Pharmacists Delivering
Vaccinations in Community Pharmacies. Patient Exp. 2025 Mar 13;12:23743735241309473. doi:
10.1177/23743735241309473. eCollection 2025.

87.Merks P, Religioni U, Bilmin K, Lewicki J, Jakubowska M, Waksmundzka-Walczuk A, Czerw A,
Baranska A, Bogusz J, Plagens-Rotman K, Swietlik D, Drelich E, Swieczkowski D, Lambert J,
Jaguszewski M, Juszczyk G, Balkhi B, Vaillancourt R. Gender and Education Influences on Dietary
Supplement Awareness in Poland: A Nationally Representative Survey.Int J Environ Res Public
Health. 2021 Jan 12;18(2):599. doi: 10.3390/ijerph18020599

88.Merks P, Vaillancourt R, Roux D, Gierczynski R, Juszczyk G, Plagens-Rotman K, Religioni U, Cameron
J, Zender M. Pictograms for safer medication handling by health care workers: a validation study in
nursing students in Poland. BMC Health Serv Res. 2022 May 13;22(1):642. doi: 10.1186/s12913-
022-08029-8.

89.Dembinski t., Krzesiek E., Klincewicz B., Grzybowska-Chlebowczyk U., Demkow U., Banaszkiewicz
A., Radzikowski A. Immunogenicity of Diphtheria Booster Vaccination in Adolescents With
Inflammatory Bowel Disease. Pediatric Infectious Disease Journal. 2020;39:244-246.

90.Waszak M, Cieslik K, Wielgus K, Stomski R, Szalata M, Skrzypczak-Zielinska M, Kempiak J,
Breborowicz G. Microchimerism in twins. Arch Med Sci. 2013 Dec 30;9(6):1102-6. doi:
10.5114/aoms.2013.39212. Epub 2013 Nov 29. PMID: 24482657; PMCID: PM(C3902707.

91.Nowaczyk M, Cieslik K, Waszak M. Assessment of the Impact of Increased Physical Activity on Body
Mass and Adipose Tissue Reduction in Overweight and Obese Children. Children (Basel). 2023 Apr
23;10(5):764. doi: 10.3390/children10050764. PMID: 37238312; PMCID: PMC10217524.

92.Ratajczak M, Waszak M, Sliwicka E, Wendt M, Skrypnik D, Zielidski J, KrutkiP. In search of
biomarkers for low back pain: can traction therapy effectiveness be prognosed by surface
electromyography or blood parameters? Front Physiol. 2023 Dec 8;14:1290409. doi:
10.3389/fphys.2023.1290409. PMID: 38143914; PMCID: PMC10739392.

93.Ratajczak M, Wendt M, Sliwicka E, Skrypnik D, Zieliriski J, Kusy K, Krutki P, Waszak M. Subjective
assessment and biochemical evaluation of traction therapy in women with chronic low back pain:
does body mass index matter? A clinical study. BMC Musculoskelet Disord. 2023 Mar 16;24(1):196.
doi: 10.1186/512891-023-06300-5. PMID: 36927409; PMCID: PMC10018835.

94.Lewandowski J, Kocur P, Wendt M, Wiernicka M, Ogurkowska M, Straburzyriska- Lupa A, Goliwas
M, Cieslik K, Waszak M. Sexual dimorphism of lumbar lordosis and lumbar spine mobility during the
period of progressive development. Anthropol Anz. 2021 Nov 18;78(4):331-346. doi:
10.1127/anthranz/2021/1355. PMID: 34160544.

95.Kasprzak D., Kaczmarek-Majer K., Rzezniczak J., Klamecka-Pohl K., Ganowicz-Kaatz T., Stomczynski
M., Budzianowski J., Pieszko K., Hiczkiewicz J., Tykarski A., Burchardt P. Cognitive Impairment in

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 111


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39458236/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39458236/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41154307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41154307/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40092975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40092975/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39757502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39757502/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35562708/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35562708/

Cardiovascular Patients after Myocardial Infarction: Prospective Clinical Study. Journal of Clinical
Medicine. 2023;12(15):4954. doi: 10.3390/jcm12154954.

96.Kasprzak D., Rzezniczak J., Kaczmarek-Majer K., Grabarczyk A., Ganowicz-Kaatz T., Stomczynski M.,
Budzianowski J., Ficner H., Pieszko K., Makowski B., Hiczkiewicz J., Burchardt P. Attention as the
primary cognitive domain affected in post-myocardial infarction cognitive impairment: a
prospective multicenter study. Scientific Reports. 2025;15:16025. doi: 10.1038/s41598-025-00421-
8

97.Wendt M, Waszak M. Assessment of the stiffness of the upper trapezius muscle in a group of
asymptomatic people with cervical spine rotation asymmetry. PLoS One. 2024 Feb
22;19(2):e0298544. doi: 10.1371/journal.pone.0298544. PMID: 38386652; PMCID: PMC10883562.

98.Przybyt M, Przewozniak K, Barabasz M, Wojtyta E. Sociodemographic inequalities in cigarette
smoking, alcohol drinking and simultaneous use of cigarettes and alcohol among Polish farmers:
findings from a questionnaire survey conducted among patients of a voivodeship farmers’
rehabilitation centre in Poland. Journal of Health Inequalities. 2025;11(1):55-64.
doi:10.5114/jhi.2025.149278.

99.Wendt M, Waszak M. Evaluation of the Combination of Muscle Energy Techniqueand Trigger Point
Therapy in Asymptomatic Individuals with a Latent Trigger Point. Int J Environ Res Public Health.
2020 Nov 14;17(22):8430. doi: 10.3390/ijerph17228430. PMID: 33202559; PMCID: PMC7696776.

100. Drejza M.A., Rylewicz K., Majcherek E., Gross-Tyrkin K., Mizgier M., Plagens-Rotman K., Wdjcik
M., Panecka-Mysza K., Pisarska-Krawczyk M., Kedzia W., Jarzgbek-Bielecka G. Markers of oxidative
stress in obstetrics and gynaecology — a systematic literature review. Antioxidants. 2022;11:1477.

101. Postuszny MO, Waszak MM. The Influence of Sacroiliac Joint Manipulation on Changes in the
Values of the Center of Pressure in the Process of Maintaining Static Body Balance. J Manipulative
Physiol Ther. 2021 Jun;44(5):408-419. doi: 10.1016/j.jmpt.2021.05.003. Epub 2021 Aug 8. PMID:
34376320.

102. Wochna K., Stemplewski R., Leszczynski P., Kocur P. (2025) The effect of Nordic walking with
poles with an integrated resistance shock absorber on muscle stiffness and elasticity indicators in
postmenopausal women. Frontiers in Physiology, 16:1587514.

103. Durkalec-Michalski K., Gtéwka N., Podgoérski T., Wochna K., Wozniewicz M., Nowaczyk P. M.
(2025) Twelve-Week Colostrum Bovinum Supplementation Supports Aerobic Capacity but has No
Effect on Body Composition in Endurance-Trained Males: A Randomized Placebo-Controlled
Crossover Study. European Journal of Sport Science, 25(5), e12288.

104. Malvandi A.M.,, Vernillo G., Sansoni V., Faraldi M., Verdelli C., Coratella G., Varesco G., Rozand V.,
Wochna K., Mourot L., Lombardi G. (2025) Metabolic reprogramming for body adaptation and
inflammatory control in eccentric damaging exercise: comprehensive molecular insights from
repeated downhill running. MedComm, 6:€70480.

105. Chawtowska E, Karasiewicz M, Lipiak A, Staszewski R, Cofta M, Biskupska M, Giernas B, Zawiejska
A. Oral Health Behaviours, Knowledge, and Literacy of Expectant Mothers: A Cross-Sectional Study
among Maternity Ward Patients. Int J Environ Res Public Health. 2022 Sep 18;19(18):11762. doi:
10.3390/ijerph191811762. PMID: 36142035; PMCID: PMC9517493.

106. Antosiak-Cyrak K., Demuth A, Czerniak u., Ratajczak 1., Bryl E.,
Kowalski P., Wochna K., Lewandowska M., Domaszewska K. (2025) The Impact of Dietary Nutrient
Intake on Red Blood Cell Distribution Width- Coefficient of Variation in Pregnant Women: A Cross-
sectional Observational Pilot Study. Nutrients, 17(21), 3396.2024,

107. Durkalec-Michalski, K. Gtéwka N., Podgdrski T., Szymocha M., Przybylik B., Wochna K.,

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 112



Wozniewicz M., Nowaczyk P. M. (2024) Does Colostrum Bovinum Supplementation Affect
Swimming Performance in Endurance-Trained Males? A Randomized Placebo-Controlled
Crossover Study. Nutrients, 16(18), 3204.

108. Antosiak-Cyrak K., Ratajczak J., Lewandowska M., Wochna K., Sobczak K., Domaszewska K.,

Raglewska P., Urbanski P., Czerniak U., Demuth A. (2024) Validity and reliability of the Polish
version of the Pregnancy Mobility Index (PMI-PL). Frontiers in Public Health, 12, 1443616.

109. Bilska A., Wochna K., Habiera M., Serwanska-Leja K. (2024) Health Hazard Associated with the

Presence of Clostridium Bacteria in Food Products. Foods, 13 (16), 2578.2023

110. Olek R. A., Samborowska E., Wisniewski P., Wojtkiewicz P., Wochna K., Zieliiski J. (2023) Effect of

a 3-month L-carnitine supplementation and resistance training program on circulating markers
and bone mineral density in postmenopausal women: a randomized controlled trial. Nutrition &
Metabolism, 20(1), 32.

111. Sobczak K., Nowinka P., Wochna K., Domaszewska, K. (2023) The Effects of Nordic Walking with

Poles with an Integrated Resistance Shock Absorber on Red Blood Cell Distribution and
Cardiorespiratory  Efficiency in Postmenopausal Women-A Randomized Controlled
Trial. Biology, 12(2), 179.

112. Sobczak K., Wochna K., Antosiak-Cyrak K., Domaszewska K. (2023) The Effects of 6-Month Aqua

Aerobics Training on Cardiometabolic Parameters in Perimenopausal Women-A Randomized
Controlled Trial. Biology, 12(4), 588.2022

113. Wochna K., Ogurkowska M., Leszczynski P., Stemplewski R., Huta-Osiecka A., Btaszczyk A.,

Maczynski J., Nowak A. (2022) Nordic walking with an integrated resistance shock absorber affects
the femur strength and muscles torques in postmenopausal women. Scientific Reports, 12(1),
20089.

114. Huta-Osiecka A., Wochna K., Stemplewski R., Marciniak K., Podgérski T., Kasprzak Z., Leszczynski

P., Nowak A. (2022) Influence of Nordic walking with poles with an integrated resistance shock
absorber on carbohydrate and lipid metabolic indices and white blood cell subpopulations in
postmenopausal women. PeerJ, 10, e13643.

115. Domaszewska K., Boraczyniski M., Tang Y. Y., Gronek J., Wochna K., Boraczynski T., Wieliiski D.,

Gronek P. (2022) Protective Effects of Exercise Become Especially Important for the Aging Immune
System in The Covid-19 Era. Aging and Disease, 13(1), 129-143.

116. Zdarta A., Smutek W., Pacholak A., Dudzinska-Bajorek B., Kaczorek E. Surfactant addition in diesel

oil degradation—how can it helpthe microbes? Journal of Environmental Health Science and
Engineering, 2020,

Monografie i rozdziaty w podrecznikach

Ponizej przedstawiono wykaz nauczycieli akademickich bedacych autorami, wspétautorami lub

redaktorami podrecznikéw, monografii oraz rozdziatéw, co stanowi potwierdzenie aktywnosci

naukowej kadry oraz jej zaangazowania w rozwdj i upowszechnianie wiedzy w obszarze nauk

medycznych i nauk o zdrowiu.

1.

Batuka B., Tritt R. )., Patofizjologia i etiopatogeneza uwarunkowarn zaburzen neuropsychiatrycznych
zakazen SARS-CoV-2- jako fundament wiedzy dla nauczycieli wychowania fizycznego, (w): Biatas M.,
Sklaski D., Spektrum peregrynacji po kulturze fizycznej dla mistrzow wychowania fizycznego, Wyd.
Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego, Gdarisk, 2022.

Batuka B., Tritt R.)., Ewolucja pojecia rasy cztowieka, w kontekscie antropologii fizycznej- jako
podstawa naukowych poszukiwan mistrzéw wychowania fizycznego, (w): Biatas M., Sklaski D.,

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 113



Spektrum peregrynacji po kulturze fizycznej dla mistrzow wychowania fizycznego, Wyd. Akademii
Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja Sniadeckiego, Gdansk, 2022.

3. Stawskil., Grzyb J., Chapter 2 - Fluorescence-based techniques to assess biomolecular structure and
dynamics, (w): Advanced Spectroscopic Methods to Study Biomolecular Structure and Dynamics,
2023

4. Jaskulska J., Plagens-Rotman K., Bielecki M., Jarzgbek-Bielecka G., Opieka pielegniarska w
medycynie wieku rozwojowego, (w): Medycyna wieku rozwojowego - zagadnienia wybrane w
kontekscie nauki o ptci, pod red.: Grazyny Jarzgbek-Bieleckiej, Kariny Kapczuk, Michaliny Drejzy,
Wydaw. Nauk. Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, 2024, s. 109-
124 : bibliogr., ISBN: 978-83-7597-464-5

5. Jaskulska J., Plagens-Rotman K., Jarzgbek-Bielecka G., Wybrane aspekty z dziedziny etyki
pielegniarskiej w ginekologii wieku rozwojowego (Selected aspects of nursing ethics in
developmental gynaecology),(w): Choroba w swietle filozofii, teologii i historii medycyny, pod red.:
Michata K. Oweckiego, Wydaw. Nauk. Kontekst, Poznan 2024, s. 113-119 : bibliogr. abstr. streszcz.,
ISBN: 978-83-66476-95-0

6. Kiejda J., Gorna K., Gotebiewska K., Jaracz K., Choroby afektywne. Opieka pielegniarska, (w):
Pielegniarstwo psychiatryczne, red. nauk.: K. Gérna, K. Jaracz, A. Kochanski, Wyd. 2 uaktual.
rozszerz., Wydaw. Lek. PZWL; Warszawa 2024, s. 320-348, bibliogr., ISBN: 978-83-01-23887-2, DOI:
10.53271/2024.116

7. Kiejda J., Gérna K., Zaburzenia jedzenia. Opieka pielegniarska, (w): Pielegniarstwo psychiatryczne,
red. nauk.: K. Gorna, K. Jaracz, A. Kochanski, Wyd. 2 uaktual. rozszerz., Wydaw. Lek. PZWL;
Warszawa 2024, s. 396-410, bibliogr., ISBN: 978-83-01-23887-2, DOI: 10.53271/2024.116

8. Kiejda J., Gdérna K., Jaracz K., Gotebiewska K., Zatozenia teoretyczne i specyfika pielegniarstwa
psychiatrycznego, (w): Pielegniarstwo psychiatryczne, red. nauk.: K. Gérna, K. Jaracz, A. Kochaniski,
Wyd. 2 uaktual. rozszerz., Wydaw. Lek. PZWL; Warszawa 2024, s. 249-271, tab. bibliogr., ISBN: 978-
83-01-23887-2, DOI: 10.53271/2024.116

9. Kiejda J., Gérna K., Gotebiewska K., Jaracz K., Zespdt nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem
uwagi. Zaburzenia zachowania - zachowania destrukcyjne lub zaburzenia dyssocjalne. Opieka
pielegniarska, (w): Pielegniarstwo psychiatryczne, red. nauk.: K. Gdrna, K. Jaracz, A. Kochanski, Wyd.
2 uaktual. rozszerz., Wydaw. Lek. PZWL; Warszawa 2024, s. 510-530 : bibliogr., ISBN: 978-83-01-
23887-2, DOI: 10.53271/2024.116

10.Komosa M. Anatomia funkcjonalna konia sportowego 2017 Deum Sequere, ISBN: 9788394971403

11.Ksigzek K., Wieczorowska-Tobis K., Patofizjologia procesu starzenia, (w): Patofizjologia kliniczna.
Podrecznik dla studentéw medycyny, red.: M. Olszanecka-Glinianowicz, E. Matecka-Tendera, J.
Chudek, Wydawnictwo Edra Urban & Partner, Wroctaw 2023, s. 509-518 : il. tab. bibliogr., ISBN:
978-83-67447-29-4

12.Stefaniak M., Wielotorowos¢ postepowania fizjoterapeutycznego z zaburzeniami w obrebie
rozciegna podeszwowego — opis przypadku, (w): Fizjoterapia i aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i
leczeniu, red. M. Maciag, K. Kalbarczyk, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2022, s. 24-31, ISBN:
978-83-67104-56-2

13.Stefaniak M., Sufinowicz L., Wspomaganie na etapie okotooperacyjnym pacjentek z nowotworem
piersi przez Amazonki-Ochotniczki, (w): Fizjoterapia i aktywnos¢ fizyczna w profilaktyce i leczeniu,
red. M. Maciag, K. Kalbarczyk, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2022, s. 71-79, ISBN: 978-83-
67104-56-2
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14.Stefaniak M., Miejsce i rola tarica w fizjoterapeutycznych programach profilaktyki hipodynamii [w]:
Badania naukowe dotyczace aktywnosci fizycznej i jej znaczenia w zyciu cztowieka, red. E. Chodzko,
P. Pomajda, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2023, s. 107-117, ISBN: 978-83-67881-06-7

15.Stefaniak M., Pachuc K. (2023): Terapia motoryki matej z elementami integracji sensorycznej u
dzieci z zespotem Williamsa. [w]: Fizjoterapia w medycynie i ochronie zdrowia cztowieka, red. M.
Maciag, A. Danielewska, Wydawnictwo Naukowe TYGIEL, Lublin 2023, s. 141-170, ISBN:, 978-83-
67881-07-4

16.Stefaniak M., Fizjoterapia zaburzer integracji sensorycznej u dzieci z wybranymi chorobami
genetycznymi. Innowacyjna fizjoterapia, (w): Fizjoterapia i aktywnos¢ fizyczna jako podstawy
zdrowia cztowieka, T. |, red. M. Maciagg, A. Danielewska, Wydawnictwo Naukowe Tygiel, Lublin
2023, s. 143-155, ISBN: 978-83-67670-60-9

17.Szczapa J. Neonatologia, PZWL Warszawa, 2022 ISBN: 9788301225094

18.Tritt R. J., Biologiczne determinanty orientacji homoseksualnej- jako podstawa wiedzy dla
nauczycieli i treneréw sportu, (w): Biatas M., Sklaski D., Spektrum peregrynacji po kulturze fizycznej
dla mistrzéw wychowania fizycznego, Wyd. Akademii Wychowania Fizycznego i Sportu im. Jedrzeja
Sniadeckiego, Gdarisk, 2022

19.Pudto A., Waszak M., Krenz-Niedbata M., Tomczyk J., Polskie Towarzystwo Antropologiczne w
ksztattowaniu swiadomosci spotecznej na temat zmiennosci biologicznej i ewolucji cztowieka, [w]:
Spoteczny wymiar dziatalnos$ci towarzystw naukowych, red. naukowa I. Hofman, J. Btazejowski, A.
Kansy, Wyd. PAN Warszawa, 2023, s. 323-336

20.Waszak M., Cigza wieloptodowa w zaawansowanym wieku rozrodczym, [w]: Cigza wieloptodowa /
red. G. H. Breborowicz, W. Malinowski, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Wydawnictwo
Naukowe PWN S.A., 2022, s. 214-228

21.Waszak M., Czynniki genetyczne i srodowiskowe w zmiennosci cech w okresie okofourodzeniowym,
[w]: Cigza wieloptodowa / red. G. H. Breborowicz, W. Malinowski, Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie: Wydawnictwo Naukowe PWN S.A., 2022, s. 515-530

Udziat w konferencjach naukowych (czynny)
1. Renata Adamek, —, Next Bite (EIT Food), Bruksela, Belgia, 2025
2. Grzegorz Breczewski, ,,O rozwoju inteligencji emocjonalnej - obszary niejasnosci z perspektywy

psychologa sceptycznego”, Konferencja naukowa ,Inteligencja emocjonalna wobec wyzwan
wspotczesnosci”, Polska, 2025

3. Krzysztof Drews, ,Bakteryjna waginoza”, Ill Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Zakazenia w
Perinatologii i Ginekologii, Polska, 2025

4. Krzysztof Drews, ,Konsekwencje standw zapalnych i zakazen pierwszej potowy cigzy a FGR”, llI
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Zakazenia w Perinatologii i Ginekologii, Polska, 2025

5. Krzysztof Drews, ,Profilaktyka raka szyjki macicy”, Miedzyuczelniane Sympozjum Naukowe
»Zdrowie i integracja: nowotwory, niepetnosprawnosc i wolontariat we wspotczesnych wyzwaniach
medycyny i spoteczeristwa”, Polska, 2024

6. Krzysztof Drews, ,Rola kolagenu na réznych etapach zycia — czy suplementacja zasadna?”, VI
Konferencja Zywienie a Zdrowie Prokreacyjne Kobiety, Polska, 2024

7. Krzysztof Drews, ,Przydatnos¢ oznaczen CRP, PCT, IL-6 w zakazeniach w ginekologii i potoznictwie”,
Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Zakazenia w Perinatologii i Ginekologii, Polska, 2024

8. Krzysztof Drews, ,Anemia w cigzy”, V Konferencja Zywienie a Zdrowie Prokreacyjne Kobiety, Polska,
2023
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9. Krzysztof Drews, ,Gospodarka zelaza w przebiegu cigzy”, IV Konferencja Zywienie a Zdrowie
Prokreacyjne Kobiety, Polska, 2022

10.Krzysztof Drews, ,Wptyw diety i czynnikdw srodowiskowych na rozwdj cigzy”, lll Konferencja
Zywienie a Zdrowie Prokreacyjne Kobiety, Polska, 2021

11.Krzysztof Drews, ,Cholina — rola w rozwoju ptodu i noworodka oraz w okresie karmienia”, Il
Konferencja Zywienie a Zdrowie Prokreacyjne Kobiety, Polska, 2020

12.Krzysztof Drews, ,,Postepy w ginekologii i potoznictwie”, | Miedzynarodowa Konferencja Naukowa
dla studentéw ,Postepy w medycynie”, Poznan, Polska, 2025

13.Przemystaw Michat Filipiak, ,Zespoty abstynencyjne”, wyktad dla kota naukowego psychiatrii
dorostych, Poznan, Polska, 2025

14.Joanna Grzyb, ,Proteins and nanoparticles - can we improve their junctions with de novo design”,
ICIQ Symposium for Protein Design, Tarragona, Hiszpania, 2024

III

15.Joanna Grzyb, ,Nanomaterials - a platform or a cargo in delivery into a living cell”, Saxony meets
Lower Silesia - Science Across Borders Conference, Drezno, Niemcy, 2024

16.Joanna Grzyb, ,,Bind me, repair me, and then leave me alone”, UV4Plants conference, Krakow,
Polska, 2022

17.Joanna Grzyb, ,Nanomaterials with proteins - a net for energy and electron transfer”, 3rd
International Workshop on Functional Nanostructured Materials (FuNaM-3), Krakdw, Polska, 2021

18.Joanna Grzyb, Zjazd Polskiego Towarzystwa Biofizycznego, Polska, 2022

19.Justyna Jaskulska, —, Medycyna — Historia — Filozofia — Teologia: Problemy pogranicza, Poznan,
Polska, 2024

20.Justyna Jaskulska, ,Opieka pielegniarska w ginekologii i seksuologii wieku rozwojowego — konteksty
etyczne”, Miedzynarodowa Konferencja PTS ,,Budowanie mostow”, Polska, 2025

21.Justyna Jaskulska, ,Wybrane zagadnienia zwigzane z promocjg zdrowia”, Miedzynarodowa
Konferencja Pielegniarstwa i Opieki Zdrowotnej, Amsterdam, Holandia, 2024

22.Justyna Jaskulska, , Onkoseksologia — wybrane zagadnienia...”, IV Swiatowa Konferencja Zdrowia
Rodziny, Kalisz, Polska, 2024

23.Maria Karczewska, —, Il Konferencja naukowo-szkoleniowa Profilaktyka zakazen odcewnikowych,
Warszawa, Polska, 2024

24.Maria Karczewska, —, | Ogdlnopolska Konferencja ,Systemowe zarzadzanie jakoscig w ochronie
zdrowia”, Krakéw, Polska, 2024

25.Maria Karczewska, —, Il Ogélnopolska Konferencja , Systemowe zarzgdzanie jakoscig w ochronie
zdrowia”, Poznan, Polska, 2025

26.Maria Karczewska, —, XXII Ogdlnopolska Konferencja ,Zakazenia i choroby zakazne...”, Stare
Jabtonki, Polska, 2025

27.Emilia Ktos-Jasinska, ,Szczepienia szansg dla zdrowia”, Konferencja ,Ochrona zdrowia w Unii
Europejskiej”, Polska, 2024

28.Emilia Ktos-Jasinska, ,,Ocena kompetencji opiekuriczych pielegniarek...”, Polska, 2022

29.Zuzanna Konrady, —, Forum pielegniarstwa anestezjologicznego, Polska, 2023—-2025

30.Zuzanna Konrady, —, Forum leczenia ran, Polska, 2025

31.Zuzanna Konrady, —, Forum zakazen, Polska, 2025

32.Wiestawa Aneta Kranc, poster, Sympozjum Cytochemikdéw i Histochemikéw, Bydgoszcz, Polska,
2022

33.tukasz Krypel, ,,Zespdt Wczesnego Reagowania — organizacja i rola ratownika medycznego...”, UMP,
Poznan, Polska, 2024
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34.tukasz Krypel, ,Zespdt Wczesnego Reagowania...”, dziatalnos¢ kota naukowego, Poznan, Polska,
2025
35.Rita Krzyminska, —, ,,Podmiotowos¢ pacjenta w zintegrowanej opiece zdrowotnej”, Polska, 2025
36.Krzysztof Ksigzek, ,Chemotherapy-induced premature senescence in normal peritoneal cells
supports the progression of ovarian cancer”, Young ICSA Symposium, Sztokholm, Szwecja, 2025
37.Krzysztof Ksigzek, ,Spontaneously senescent ovarian cancer cells may lead to the disease's
recurrence...”, Young ICSA Symposium, Sztokholm, Szwecja, 2025
38.Krzysztof Ksigzek, , A neosis-like de-differentiation...”, EACR Congress, Rotterdam, Holandia, 2024
39.Krzysztof Ksigzek, ,Peritoneal mesothelial cells and fibroblasts...”, EACR Congress, Rotterdam,
Holandia, 2024
40.Krzysztof Ksigzek, ,An easy-to-use and reliable method of ovarian cancer cell dormancy
induction...”, EACR Congress, Rotterdam, Holandia, 2024
41.Krzysztof Ksigzek, ,Pathophysiology of senescent mesothelial cell-driven ovarian cancer
metastasis”, XXIX Congress of the Polish Physiological Society, tédz, Polska, 2023
42 Krzysztof Ksigzek, ,,Carboplatin and paclitaxel-dependent premature senescence...”, XXIX Congress
of the Polish Physiological Society, £6dz, Polska, 2023
43.Krzysztof Ksigzek, ,Oxidative stress contributes to carboplatin and paclitaxel-dependent premature
senescence...”, Bio2023 Congress, Szczecin, Polska, 2023
44 Krzysztof Ksigzek, ,, Wykorzystanie modelu mysiego w badaniach nad rozwojem...”, New Trends in
Polish and global pharmacy, Poznan, Polska, 2022
45.Matgorzata Lewandowska, ,Ferroptoza i kuproptoza - nowe kierunki badan nad
antybiotykoodpornoscig”, cykl prezentacji, Polska, 2025
46.Konstantin Maksin, —, Digital Pathology and Al Congress, Londyn, Wielka Brytania, 2025
47 .Konstantin Maksin, —, Evolutionary Biology and Ecology of Cancer, Cambridge, Wielka Brytania,
2025
48.Konstantin Maksin, —, Cell Plasticity in Cancer Evolution, Plon, Niemcy, 2025
49.Konstantin Maksin, —, Spatial Biology Congress, Haga, Holandia, 2024
50. Konstantin Maksin, —, Integrated Mathematical Oncology Workshop, Tampa, USA, 2023
51. Konstantin Maksin, —, Society of Molecular Biology and Evolution Congress, Ferrara, Wiochy, 2023
52. Konstantin Maksin, —, 4th International Congress of Rare Diseases, Wieden, Austria, 2022
53. Leszek Niepolski, ,Wptyw regularnego zanurzania w zimnej wodzie...”, Ogdlnopolska Konferencja
Fizjologii, Polska, 2024
54. Leszek Niepolski, ,Stres pacjentéw dializowanych. Droga do akceptacji”, Konferencja
»,Niepodzielne zdrowie...”, Polska, 2024
55. Leszek Niepolski, ,,Nowe koncepcje w fizjologii nerek...”, | Miedzynarodowa Konferencja ,Postepy
w medycynie”, Polska, 2025
56. Leszek Niepolski, ,,Postepy w nefrologii”, | Miedzynarodowa Konferencja ,Postepy w medycynie”,
Polska, 2025
57. Katarzyna Plagens-Rotman, ,,Ciato obce w organizmie...”, Femina Forum, Opalenica, Polska, 2025
58. Katarzyna Plagens-Rotman, ,,Wybrane zagadnienia zwigzane ze zdrowiem seksualnym...”, Femina
Forum, Opalenica, Polska, 2025
59. Katarzyna Plagens-Rotman, ,, Zaburzenia erekcji...”, Femina Forum, Opalenica, Polska, 2025
60. Katarzyna Plagens-Rotman, ,, Zaburzenia seksualne...”, Femina Forum, Opalenica, Polska, 2025
61. Katarzyna Plagens-Rotman, ,A female patient with Martin-Bell syndrome...”, 35th Jubilee
Congress..., £édz, Polska, 2025
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62.

63.

64.

65.
66.

67.

68.

69.
70.
71.
72.

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.

89.
90.
91.
92.

93.
94.
95.

Katarzyna Plagens-Rotman, ,Oncosexology...”, IV Swiatowa Konferencja Zdrowia Rodziny, Kalisz,
Polska, 2024

Maria Potocka-Molinska, ,Poczucie koherencji u kobiet po amputacji piersi”, Interdyscyplinarne
Sympozjum Naukowe, Polska, 2023

Maria Potocka-Molinska, ,Ocena wiedzy mezczyzn na temat nowotworéw ptuc”,
Interdyscyplinarne Sympozjum Naukowe, Polska, 2023

Hanna Przybysz, —, Konferencja ,,Badania kliniczne w Polsce”, Polska, 2024

Magdalena Sobalik, ,Regulacja prawna wykonywania zawodu pielegniarki...”, Konferencja PAM,
Gniezno, Polska, 2025

Magdalena Sobalik, ,Inicjatywy i dziatania samorzgdu zawodowego...”, konferencja pielegniarska,
Polska, 2025

Magdalena Sobalik, ,,Przysztos¢ pielegniarstwa...”, Jubileusz 50-lecia WNoZ UMP, Poznan, Polska,
2025

Magdalena Sobalik, ,,Problemy srodowiska pielegniarskiego...”, konferencja WUW, Polska, 2024
Magdalena Sobalik, , Kierunek dziatalnosci OIPiP...”, konferencja, Polska, 2024

Magdalena Sobalik, , Ksztatcenie kadr medycznych...”, XXl Forum Szpitali, Polska, 2024
Magdalena Sobalik, ,, Odpowiedzialnos¢ prawna pielegniarek”, Konferencja ,Nowe Trendy w
Pielegniarstwie”, Polska, 2024

Magdalena Sobalik, ,,Nowoczesne pielegniarstwo a odpowiedzialno$¢ zawodowa”, Polska, 2023
Danuta Staszewska-Kryslak, ,Pielegniarka i potozna w POZ — praktyka i rozwéj zawodu”, Polska
Monika Stefaniak, ,,Platforma internetowa jako narzedzie...”, Konferencja EUREKA, Polska, 2021
Monika Stefaniak, , Assisted Animal Therapy...”, konferencja, Polska, 2021

Monika Stefaniak, , Fizjoterapia zaburzen integracji sensorycznej...”, Poznan, Polska, 2024
Monika Stefaniak, , Turystyka jako forma rehabilitacji...”, Politechnika Poznanska, Polska, 2024
Remigiusz J. Tritt, ,Trajektoria badan nad HIV...”, ANS, Polska, 2022

Remigiusz J. Tritt, ,Orientacje seksualne cztowieka...”, konferencja, Polska, 2024

Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja ,, Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2019
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja ,, Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2020
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja ,, Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2021
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2022
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2023
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2024
Remigiusz J. Tritt, —, Miedzynarodowa Konferencja , Cztowiek zyjacy z HIV...”, Polska, 2025
Agnieszka Ulatowska, ,Problem niedozywienia...”, konferencja ,Hot topics in public health”,
Poznan, Polska

Agnieszka Ulatowska, ,,Zapobieganie zakazeniom...”, konferencja pielegniarska, Poznan, Polska
Agnieszka Ulatowska, ,,Ocena bélu pooperacyjnego...”, konferencja, Poznan, Polska

Agnieszka Ulatowska, ,,Wykorzystanie symulacji medycznej...”, konferencja, Polska

Justyna Walkowiak, ,Wspétpraca asystenta rodziny z pracownikiem socjalnym”, konferencje
ROPS, Poznan, Polska

Matgorzata Waszak, ,, Wptyw terapii trakcyjnej...”, Konferencja TYGIEL, Lublin, Polska, 2020
Matgorzata Waszak, ,,Palenie papierosdw przez ciezarna...”, Konferencja PTA, £édz, Polska, 2022
Matgorzata Waszak, ,,Ocena oddziatywania aktywnosci fizycznej...”, Konferencja PTA, Gdansk,
Polska, 2023
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96.

97.
98.

Matgorzata Waszak, ,,Zmiana gestosci mineralnej kregéw...”, Konferencja PTA, Poznan, Polska,
2025

Anna Wochelska, —, Kongres Pearson, webinaria ,Pewni wobec zmian”, 2025

Anna Wochelska, —, Kongres Pearson, webinaria ,,From first hellos...”, 2025

Udziat w konferencjach (bierny)

100.

101.

102.
103.

104.

105.
106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.
120.

Renata Adamek, udziat, Konferencja Farmakoekonomiczna, Uniwersytet Medyczny im. K.
Marcinkowskiego, Poznan, Polska.

Renata Adamek, ,Zdrowie prokreacyjne kobiety”, Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego,
Poznan, Polska, 2024.

Renata Adamek, udziat, Dietetyka XXI wieku, £édz, Polska, 2024.

Renata Adamek, udziat, GCLS Semester Symposium , Advancing Health Lifespan in the Middle
East”, Dubaj, Zjednoczone Emiraty Arabskie, 2025.

Matgorzata Barabasz, udziat, Konferencja , Wspdtczesne wyzwania w zakresie HIV i AIDS”, Poznan,
Polska, 29.10.2022.

Matgorzata Barabasz, udziat, Konferencja ,,Nurse SM Works”, Warszawa, Polska, 07.12.2024.
Matgorzata Barabasz, udziat bierny, Warsztaty online , Komunikacja z pacjentem w sytuacjach
szczegdlnych”, online, 09.10.2025.

Matgorzata Cichy, udziat, Konferencja , Symulacja medyczna w edukacji pielegniarek i potoznych.
Metoda, kadra, narzedzia — od czego zaczgc?”, Gniezno, Polska, 03.03.2020.

Matgorzata Cichy, udziat, Il Miedzynarodowa Konferencja MEDSIM 2022 , Symulacja medyczna —
praktyczne zastosowania i technologie”, Poznan, Polska, 11-12.03.2022.

Matgorzata Cichy, udziat, Ill Konferencja Naukowa i Warsztaty MEDSIM 2023 ,Symulacja
medyczna — praktyczne zastosowania i technologie”, Bydgoszcz, Polska, 08—10.09.2023.
Krzysztof Drews, udziat, Konferencja naukowa , Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej” cz. llI,
Pielegniarstwo, Poznan, Polska, 2024.

Krzysztof Drews, udziat, Konferencja naukowa ,Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej” cz. I,
Fizjoterapia, Poznan, Polska, 2024.

Krzysztof Drews, udziat, Konferencja naukowa ,Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej” cz. |,
Ratownictwo medyczne, Poznan, Polska, 2024.

Katarzyna Falkowska, udziat, XXI Powszechny Zjazd Historykéw Polskich, Biatystok, Polska, 17—
20.09.2024.

Urszula Filipowska, udziat, XXVII Ogdlnopolska Konferencja ,Jako$¢ w Opiece Zdrowotnej”,
Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia, 22—23.05.2025.

Urszula Filipowska, udziat, 1ll edycja Konferencji ,Wyzwanie Szpital”, panel menedzerski
»Bezpiecznie juz byto”, 20-21.11.2025.

Urszula Filipowska, udziat, Regionalna konferencja SHL i Inspekcji Sanitarnej ,Zakazenia
pozaszpitalne, szpitalne”, Poznan, Polska, 10.04.2025.

Urszula Filipowska, udziat, XXVI Ogdlnopolska Konferencja ,Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej”, Polska,
24-25.10.2024.

Urszula Filipowska, udziat, Szkolenie ,Zdrowe zarzgdzanie. Efektywne zarzgdzanie w systemie
ochrony zdrowia”, Polska, 2021.

Maria Fortuniak, udziat, konferencje dotyczace pielegnowania ran, w tym wydarzenia online.
Justyna Hasij, ,Instytucje medyczne a budowanie kapitatu zdrowotnego spoteczenstwa”, AJP,
Gorzow Wielkopolski, Polska, kwiecien 2024.
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121.Justyna Hasij, cztonek komitetu organizacyjnego, cykl konferencji ,Instytucje medyczne a
budowanie kapitatu zdrowotnego spoteczenstwa”, AJP, Gorzow Wielkopolski, Polska, kwiecien
2024.

122. Justyna Jaskulska, udziat, ,,Restrukturyzacja i konsolidacja szpitali w nowych przepisach i praktyce
zarzadczej”, 2025.

123. Justyna Jaskulska, udziat, , Identyfikacja obszaréw zmian w zarzadzaniu podmiotami leczniczymi”,
2023.

124. Justyna Jaskulska, udziat, ,Strategie poprawy wynikéw finansowych w praktyce prowadzenia
dziatalnosci leczniczej”, 2022.

125. Agnieszka Kapturek, udziat, konferencja stomijna, 2025.

126. Maria Karczewska, ,Rola przetozonych w ksztattowaniu pozytywnych relacji interpersonalnych w
zespole pracowniczym i prewencji mobbingu”, OIPiP, Poznan, Polska, 29.04.2024.

127. Maria Karczewska, wyktad i udziat w panelu dyskusyjnym, Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
,Profilaktyka zakazen odcewnikowych - interdyscyplinarnie, kompleksowo, praktycznie”,
Warszawa, Polska, 23—-24.05.2024.

128. Maria Karczewska, udziat, ,Instytucja dostepna dla wszystkich”, SZOZ nad Matkg i Dzieckiem,
Poznan, Polska, 28.08.2024.

129. Maria Karczewska, udziat, Ogdélnopolska Konferencja ,Nowe Trendy w Pielegniarstwie”, Poznan,
Polska, 04.06.2024.

130. Maria Karczewska, udziat, Regionalna konferencja naukowo-szkoleniowa ,Infuzja lokalnie”,
Poznan, Polska, 06.09.2024.

131. Maria Karczewska, udziat, Konferencja ,, Wyzwanie Szpital”, Poznan, Polska, 27.09.2024.

132. Maria Karczewska, udziat, kurs antybiotykoterapii szpitalnej, Stare Jabtonki, Polska, 05—
06.10.2024.

133. Agnieszka Nowak, udziat w ECMO Wyzwania 2022 - krajobraz po COVID-19 Poznan, 21-22
pazdziernika 2022

134. Maria Karczewska, udziat, XXIl Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa ,Zakazenia i
choroby zakazne — interdyscyplinarnie, kompleksowo, praktycznie”, Polska, 06—09.10.2024.

135. Maria Karczewska, prowadzenie i udziat w panelu dyskusyjnym, XXII Ogdlnopolska Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa ,Zakazenia i choroby zakazne, zdrowie publiczne — interdyscyplinarnie,
kompleksowo, praktycznie”, Stare Jabtonki, Polska, 06—08.10.2025.

Kwalifikacje i dorobek naukowy nauczycieli akademickich i innych osob prowadzgcych zajecia
znajdujgcych sie w obsadzie kadrowej kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, sq zgodne z
zakresem prowadzonych przez nich zajec i opisane zostaty w Zatqczniku nr 2. Cz.l.4 do Raportu
samooceny. Obsada kadrowa poszczegdlnych zajec¢ z uzasadnieniem doboru osoby prowadzgcej zajecia
zawarta zostata w Zatgczniku nr 2. Cz.1.2 do Raportu samooceny

2. taczenie przez nauczycieli akademickich i inne osoby prowadzace zajecia dziatalnosci

dydaktycznej z dziatalnoscig naukowg lub zawodowa

Tematyka badan naukowych
Badania naukowe prowadzg wykladowcy ze stopniem naukowym doktora lub wyzszym
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Dr Renata Adamek:

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach zwigzanych z dtugowiecznoscig oraz zdrowym
starzeniem sie, ze szczegdlnym uwzglednieniem wptywu czynnikéw dietetycznych na utrzymanie
zdrowia w cyklu zycia. Obszar zainteresowan obejmuje réwniez szeroko rozumiang dietetyke
wspotczesng oraz jej znaczenie w profilaktyce chordéb cywilizacyjnych. Dodatkowo podejmowane s3
zagadnienia dotyczgce zdrowia prokreacyjnego kobiet, analizowane w kontekscie stylu zycia i zywienia.
W kregu zainteresowan znajduje sie takze ocena efektywnosci interwencji zdrowotnych w ujeciu
farmakoekonomicznym.

Dr Anna Basa

Tematyka badan koncentruje sie na pielegniarstwie pediatrycznym oraz opiece nad dzieckiem z
chorobami przewlektymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem schorzen metabolicznych, alergologicznych,
pulmonologicznych i onkologicznych. Istotny obszar zainteresowan stanowi takze monitorowanie
rozwoju dziecka oraz zagadnienia auksologii klinicznej w praktyce pielegniarskiej. Réwnolegle
prowadzone badania obejmujg problematyke jakosci i bezpieczenstwa opieki zdrowotnej, w
szczegolnosci profilaktyki zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng (HAI) oraz efektywnosci ksztatcenia
studentéw pielegniarstwa w tym zakresie. W kregu zainteresowan znajdujg sie rowniez nowoczesne
metody dydaktyczne w naukach o zdrowiu oraz ocena kompetencji i percepcji studentéw w procesie
ksztatcenia. Dodatkowo podejmowane s3 zagadnienia z pogranicza nauk biomedycznych i
farmaceutycznych, dotyczagce innowacyjnych systeméw dostarczania lekéw (np. formulacji
dermatologicznych), co wskazuje na interdyscyplinarny charakter badan tgczgcych praktyke kliniczng z
nowoczesnymi rozwigzaniami terapeutycznymi.

Dr Grzegorz Breczewski

Tematyka badan koncentruje sie na psychologicznych uwarunkowaniach zdrowia i funkcjonowania
cztowieka w réznych kontekstach zyciowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji kryzysowych,
takich jak pandemia COVID-19. Istotny obszar zainteresowan stanowig rdéwniez zagadnienia
psychodietetyki, w tym relacje miedzy otytoscig a funkcjonowaniem psychicznym oraz zachowaniami
zdrowotnymi. Waznym nurtem badan jest problematyka niepetnosprawnosci, analizowana z
perspektywy psychologicznej i spotecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakos$ci wsparcia, proceséw
rehabilitacji oraz promowania rozwojowego podejScia do niepetnosprawnosci. Dodatkowo
podejmowane s3 zagadnienia psychologii sportu, obejmujgce m.in. cechy osobowosci, strategie
radzenia sobie ze stresem oraz komunikacje interpersonalng w $Srodowisku sportowym, w tym
zastosowanie koncepcji analizy transakcyjnej w optymalizacji relacji zespotowych.

Dr Anna Budzyniska

Tematyka badan koncentruje sie na ocenie funkcjonowania pacjentéw hospitalizowanych z powodu
oparzen, ze szczegblnym uwzglednieniem roli bdlu jako kluczowego czynnika wptywajgcego na stan
funkcjonalny. Istotnym obszarem zainteresowan sg réwniez psychologiczne konsekwencje urazéw
oparzeniowych, w tym poziom depresji oraz akceptacja wtasnego wygladu. Badania obejmujg analize
zaleznosci miedzy czynnikami klinicznymi (takimi jak rozlegtosé oparzen), natezeniem bélu a zdolnoscia
do wykonywania codziennych czynnosci. W kregu zainteresowan znajduje sie takze poprawa jakosci
opieki pielegniarskiej poprzez identyfikacje determinantéw wptywajacych na proces zdrowienia oraz
funkcjonowanie pacjentéw w trakcie hospitalizacji.
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Prof. dr hab. Krzysztof Drews

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach ginekologii i potoznictwa, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patofizjologii cigzy oraz czynnikéw ryzyka jej powikfan. Istotny obszar zainteresowan
stanowig uwarunkowania genetyczne i molekularne, w tym rola polimorfizméw gendéw zwigzanych z
procesami krzepniecia oraz transportu komérkowego w etiologii poronief nawracajgcych i cholestazy
ciezarnych. Badania obejmujg réwniez problematyke trombofilii wrodzonej jako czynnika
wpltywajgcego na niepowodzenia potoznicze oraz przebieg cigzy, porodu i potogu. W kregu
zainteresowan znajdujg sie takze aspekty profilaktyki i terapii w potoznictwie, w tym zastosowanie
progesteronu w zapobieganiu porodowi przedwczesnemu oraz wykorzystanie probiotykdw w leczeniu
schorzen ginekologicznych. Dodatkowo podejmowane sg zagadnienia opieki przedkoncepcyjnej oraz
opracowywania rekomendacji klinicznych, co wskazuje na praktyczny i aplikacyjny charakter
prowadzonych badan.

Dr Beata Dudziriska-Bajorek

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach biologii molekularnej i biotechnologii, ze
szczegblnym uwzglednieniem struktury i funkcji RNA oraz mechanizmoéw translacji biatek. Istotny
obszar zainteresowan stanowig badania nad rybosomalnym RNA, w tym wykorzystanie strategii
antysensowych oligomeréw do analizy funkcjonowania aparatu translacyjnego. Roéwnolegle
prowadzone badania obejmujg wptyw substancji pochodzenia roslinnego na aktywnos¢ enzymoéw
metabolizujgcych leki, zwtaszcza z rodziny cytochromu P450, co wskazuje na powigzania z farmakologia
i fitochemia. Kolejny nurt badawczy dotyczy mikrobiologii Srodowiskowej i proceséw bioremediacji, w
tym wplywu zwigzkdw ropopochodnych, surfaktantéw oraz biosurfaktantéw na wtasciwosci komorek
mikroorganizméw oraz ich zdolnos¢ do degradacji weglowodoréw. Badania te majg charakter
aplikacyjny i koncentrujg sie na wykorzystaniu mikroorganizmdw w oczyszczaniu Srodowiska.

Dr hab. Iwona Gotebiewska (z domu Cybulska)

Tematyka badan koncentruje sie na biotechnologii srodowiskowej i przemystowej, ze szczegélnym
uwzglednieniem wykorzystania biomasy roslinnej oraz surowcéw odnawialnych do produkcji
biochemikaliéw, biofarmaceutykéw i biopaliw. Istotny obszar zainteresowan stanowig procesy
frakcjonowania i depolimeryzacji ligniny oraz rozwéj koncepcji biorafinerii opartych na lignocelulozie.
Rownolegle prowadzone badania obejmujg zastosowanie roslin ekstremofilnych (halofitow) jako
zrédta bioaktywnych zwigzkéw o potencjale przeciwzapalnym oraz ich wykorzystanie w suplementacji
diety i produktach funkcjonalnych. W kregu zainteresowan znajduje sie takze integracja systemoéw
produkcji zywnosci i energii (np. akwaponika) w celu zréwnowazonego pozyskiwania surowcéw
biologicznych. Badania majg charakter interdyscyplinarny i aplikacyjny, taczac inzynierie chemiczng,
biotechnologie, nauki o zywnosci oraz ochrone srodowiska, ze szczegdlnym naciskiem na gospodarke
obiegu zamknietego i zréwnowazony rozwdj.

Dr hab. Joanna Grzyb

Tematyka badan koncentruje sie na biologii molekularnej i biofizyce proceséw fotosyntetycznych oraz
funkcjonowaniu chloroplastéw, ze szczegdlnym uwzglednieniem mechanizmoéw regulujgcych rozwdj,
organizacje i aktywnos¢é aparatu fotosyntetycznego u roslin. Istotny obszar zainteresowan stanowig
procesy fotoreaktywacji DNA oraz odpowiedzi roslin na stresy srodowiskowe (m.in. stres Swietlny i
chtodowy), obejmujgce mechanizmy naprawy uszkodzen oraz adaptacji struktur chloroplastowych.
Badania obejmujg réwniez role biatek opiekunczych (Hsp70/Hsp40) oraz czynnikéw molekularnych
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zaangazowanych w biosynteze i sktadanie kluczowych komplekséw fotosyntetycznych, takich jak
Rubisco, a takze funkcjonowanie struktur subkomdrkowych (np. stromuli, plastoglobul) w kontekscie
komunikacji miedzy organellami. Waznym nurtem badawczym jest takze rozwdj i charakterystyka
uktadéw nanobiotechnologicznych, w tym nanohybryd opartych na kropkach kwantowych i
elementach aparatu fotosyntetycznego, ukierunkowanych na zwiekszenie efektywnosci pozyskiwania
energii Swietlnej oraz zastosowania w systemach biohybrydowych. Badania te obejmujg analize
oddziatywan biatko—nanomateriat, ich wtasciwosci fizykochemicznych oraz potencjalnych zastosowan
w biologii komérki i biotechnologii. Catos¢ podejmowanych zagadnien ma charakter
interdyscyplinarny, taczac biologie roslin, biochemie, biofizyke oraz nanotechnologie, z wyraznym
potencjatem aplikacyjnym w obszarze nowoczesnych technologii energetycznych i biomedycznych.

Dr Justyna Hasij

Tematyka badan koncentruje sie na funkcjonowaniu systemu ratownictwa medycznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem jego organizacji, planowania oraz roli w zapewnieniu bezpieczenstwa
zdrowotnego spoteczenstwa. Istotny obszar zainteresowan stanowig procedury postepowania w
stanach zagrozenia zycia, takich jak hipotermia, odmrozenia czy oparzenia, analizowane w kontekscie
opieki przedszpitalnej. Badania obejmujg réwniez zagadnienia zwigzane z bezpieczeristwem
publicznym i zdrowotnym, w tym wptyw wspodtczesnych zagrozen (np. bro masowego razenia) na
system ochrony zdrowia. W kregu zainteresowan znajdujg sie takze psychospoteczne aspekty pracy
stuzb ratowniczych, w szczegdlnosci stres i czynniki stresogenne w pracy funkcjonariuszy. Dodatkowo
podejmowane s3g zagadnienia nierdwnosci zdrowotnych oraz ich spotecznych i ekonomicznych
determinant, ze szczegélnym uwzglednieniem dostepnosci do opieki zdrowotnej i stylu zycia populacji.

Mgr Justyna Kiejda

Tematyka badan koncentruje sie na pielegniarstwie psychiatrycznym i neurologicznym, ze szczegélnym
uwzglednieniem opieki nad pacjentami z zaburzeniami psychicznymi stwarzajgcymi zagrozenie dla
zdrowia i zycia. Istotny obszar zainteresowan stanowig procedury postepowania oraz bezpieczerstwo
pacjenta i personelu medycznego w sytuacjach kryzysowych.

Badania obejmujg rowniez funkcjonowanie srodowiskowej opieki psychiatrycznej, w tym identyfikacje
wyzwan stojacych przed pielegniarkami oraz ocene efektywnosci opieki realizowanej w centrach
zdrowia psychicznego. W kregu zainteresowan znajduje sie takze doskonalenie jakosci opieki
psychiatrycznej poprzez wdrazanie nowoczesnych rozwigzan organizacyjnych i praktyk klinicznych,
odpowiadajgcych na zmieniajace sie potrzeby pacjentdw i systemu ochrony zdrowia.

Dr Beata Klincewicz

Tematyka badan koncentruje sie na gastroenterologii dzieciecej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
nieswoistych chordb zapalnych jelit (IBD), takich jak choroba Crohna i wrzodziejgce zapalenie jelita
grubego. Istotny obszar zainteresowan stanowig uwarunkowania kliniczne, genetyczne i
immunologiczne tych schorzen oraz ich wptyw na stan odzywienia, rozwdj i funkcjonowanie dzieci.
Badania obejmujg réwniez zagadnienia zwigzane z profilaktykg i immunizacja pacjentéw
pediatrycznych z chorobami przewlektymi, w tym ocene skutecznosci szczepien ochronnych w
warunkach immunosupresji. W kregu zainteresowan znajdujg sie takze aspekty diagnostyczne i
terapeutyczne choréb przewodu pokarmowego, w tym zakazer Helicobacter pylori oraz leczenia
biologicznego. Dodatkowo podejmowane sg zagadnienia zywienia dzieci, niedozywienia szpitalnego
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oraz edukacji zdrowotne] pacjentow i ich rodzin, co podkresla praktyczny i kompleksowy charakter
badan w obszarze pediatrii.

Dr hab. Marcin Komosa

Tematyka badan koncentruje sie na biologii i medycynie weterynaryjnej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem anatomii, histologii oraz fizjologii zwierzat gospodarskich i dzikich. Istotny obszar
zainteresowan stanowig zaburzenia rozwoju ptci (DSD) oraz ich uwarunkowania genetyczne,
analizowane w ujeciu interdyscyplinarnym (genetycznym, anatomicznym i histologicznym). Badania
obejmujg réwniez biomechanike i morfologie uktadu kostnego, w tym ocene wytrzymatosci kosci oraz
wptywu czynnikéw takich jak wiek, masa ciata czy warunki utrzymania na parametry anatomiczne u
zwierzat. W kregu zainteresowan znajdujg sie takze analizy sktadu mineralnego tkanek oraz
patomorfologia choréb prowadzacych do Smierci zwierzat dzikich. Dodatkowo podejmowane sg
zagadnienia zwigzane z jakoscig produktéw pochodzenia zwierzecego oraz wptywem S$rodowiska i
systemu utrzymania na wartos¢ odzywczg miesa i funkcjonowanie uktadu pokarmowego, co wskazuje
na aplikacyjny charakter badan w obszarze nauk o zwierzetach.

Dr Wiestawa Kranc

Tematyka badan koncentruje sie na biologii molekularnej i komodrkowej, ze szczegdlnym
uwzglednieniem proceséw zachodzgcych w komdrkach rozrodczych oraz tkankach jajnika. Istotny
obszar zainteresowan stanowi regulacja ekspresji gendw zwigzanych z metabolizmem biatek,
angiogenezg oraz rdoznicowaniem komorek, analizowana gtdwnie w modelach in vitro, w tym w
komérkach ziarnistych i oocytach. Badania obejmujg rdéwniez mechanizmy komunikacji
miedzykomérkowej, w tym role pecherzykdw zewnatrzkomdrkowych oraz procesy osteogenezy i
transformacji komérek o potencjale macierzystym. W kregu zainteresowan znajduje sie takze wptyw
dtugoterminowych hodowli in vitro na zmiany ekspresji genéw i funkcjonowanie komérek. Dodatkowo
podejmowane s3 zagadnienia z zakresu biologii nowotworéw, w tym molekularnych mechanizmoéw
rozwoju glejaka wielopostaciowego, opornosci na leczenie oraz interakcji w mikrosrodowisku guza, co
podkresla interdyscyplinarny charakter badan taczgcych biologie, medycyne i biotechnologie.

Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek

Tematyka badan koncentruje sie na biologii molekularnej i patofizjologii starzenia komdrkowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem mechanizmdw senescencji oraz ich roli w rozwoju chordb przewlektych
i nowotworowych. Istotny obszar zainteresowan stanowig procesy stresu oksydacyjnego oraz szlaki
sygnatowe (m.in. TGF-B), wptywajace na starzenie komodrek srodbtonka, zwtaszcza w kontekscie
nadci$nienia tetniczego i hiperurykemii. Badania obejmujg réwniez patogeneze nowotwordw, w
szczegolnosci raka jajnika, analizujgc role mikrosrodowiska guza, macierzy zewnatrzkomorkowej oraz
zjawisk takich jak senescencja komérkowa, dormancja i opornosc na leczenie. W kregu zainteresowan
znajduje sie takze wptyw terapii przeciwnowotworowych na indukcje procesdéw prokancerogennych
oraz interakcje miedzy komdrkami nowotworowymi a otoczeniem. Dodatkowo podejmowane s3
zagadnienia z pogranicza kardioonkologii i terapii celowanych, w tym mozliwosci wykorzystania
strategii senoterapii w leczeniu choréb nowotworowych i neurodegeneracyjnych, co podkresla
translacyjny i interdyscyplinarny charakter badan.
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Dr Justyna Kupsz

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach zywienia cztowieka oraz regulacji metabolicznej, ze
szczegdlnym uwzglednieniem hormonalnych mechanizmoéw kontroli gospodarki energetyczne;j. Istotny
obszar zainteresowan stanowi wptyw sposobu zywienia (np. karmienie piersig vs. zywienie sztuczne)
na wydzielanie hormondw i adipocytokin oraz ich znaczenie dla metabolizmu. Badania obejmuja
rowniez analize wptywu czynnikéw dietetycznych na procesy metaboliczne oraz regulacje homeostazy
energetycznej organizmu. W kregu zainteresowan znajdujg sie takze zachowania zdrowotne i
zywieniowe w specyficznych grupach populacyjnych, takich jak osoby pracujgce w systemie
zmianowym. Podejmowane zagadnienia majg charakter aplikacyjny i wpisujg sie w obszar profilaktyki
zdrowotnej oraz promocji prawidtowych nawykéw zywieniowych.

Dr hab. Matgorzata Lewandowska

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach z pogranicza neurologii, onkologii i ginekologii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem molekularnych mechanizméw chordéb oraz ich manifestacji klinicznych.
Istotny obszar zainteresowan stanowig procesy neurodegeneracyjne, w tym rola receptoréw
cholinergicznych oraz stresu oksydacyjnego i uszkodzerr DNA w starzejgcym sie mdzgu. Badania
obejmujg rowniez diagnostyke i przebieg rzadkich oraz ztozonych przypadkéw klinicznych w ginekologii
i potoznictwie, takich jak zespét HELLP, powiktania cigzy czy nowotwory narzagddw ptciowych. W kregu
zainteresowan znajduja sie takze molekularne uwarunkowania rozwoju nowotwordéw, w tym mutacje
genetyczne i ich wptyw na progresje choroby.

Podejmowane zagadnienia majg charakter interdyscyplinarny, taczac badania eksperymentalne z
analizg przypadkow klinicznych, co pozwala na lepsze zrozumienie patomechanizméw choréb oraz
doskonalenie diagnostyki i terapii.

Dr Konstantin Maksin

Tematyka badan koncentruje sie na molekularnych i komérkowych mechanizmach rozwoju oraz
progresji nowotworow, ze szczegdlnym uwzglednieniem raka jajnika. Kluczowy obszar zainteresowan
stanowi rola starzenia komérkowego (senescencji) w ksztattowaniu mikrosrodowiska nowotworu,
zwlaszcza w obrebie mezotelium otrzewnej, ktére moze sprzyja¢ inwazji, angiogenezie oraz
powstawaniu przerzutdow. Badania obejmujg réwniez znaczenie stresu oksydacyjnego, zaburzen
pofaczen miedzykomdrkowych oraz sygnalizacji czynnikéw wzrostowych w modulowaniu wtasciwosci
prokancerogennych komédrek. W kregu zainteresowan znajduje sie takze analiza interakcji miedzy
komérkami nowotworowymi a otoczeniem, w tym mechanizmdw sprzyjajacych kolonizacji otrzewnej
przez komorki raka. Dodatkowo podejmowane s3 zagadnienia zwigzane z heterogennoscig
nowotwordw oraz monitorowaniem dynamiki subklonalnej, co wskazuje na zaawansowane,
systemowe podejscie do badania procesdéw nowotworzenia i potencjalnych kierunkéw terapii.

Dr Leszek Niepolski

Tematyka badan koncentruje sie na zaburzeniach metabolicznych, ze szczegélnym uwzglednieniem
gospodarki lipidowej u pacjentéw z przewlektg chorobg nerek, zwtaszcza leczonych hemodializa.
Istotny obszar zainteresowan stanowi rola nowych peptydéw regulatorowych (takich jak adropina i
salusiny) oraz czynnikéw genetycznych w patogenezie dyslipidemii i miazdzycy.

Badania obejmujg rowniez analize polimorfizmdéw gendw zwigzanych z metabolizmem lipidéw i wapnia
oraz ich wptywu na wspdtistniejgce choroby i przezycie pacjentéw. W kregu zainteresowan znajdujg
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sie takze mechanizmy naczyniowe, w tym rola receptorow czynnikdw wzrostu Srédbtonka oraz
zaburzen funkcji srédbtonka.

Dodatkowo podejmowane s3 zagadnienia terapeutyczne, obejmujgce wptyw farmakoterapii (np.
statyn, lekéw kalcymimetycznych) oraz modyfikacji stylu Zzycia na poprawe parametrow
metabolicznych i rokowanie pacjentéw z niewydolnoscia nerek.

Dr Katarzyna Plagens-Rotman

Tematyka badan koncentruje sie na zagadnieniach ginekologii, dermatologii i wenerologii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem chordb przenoszonych drogg pfciowg oraz infekcji uktadu rozrodczego u
kobiet i dziewczat. Istotny obszar zainteresowan stanowig réwniez aspekty zdrowia seksualnego, w
tym funkcjonowanie seksualne kobiet oraz rozwéj narzedzi diagnostycznych i oceny jakosci zycia w tym
zakresie. Badania obejmujg takze problematyke zdrowia reprodukcyjnego w réinych grupach
wiekowych, w tym u miodziezy, oraz czynniki wptywajgce na dolegliwosci takie jak zespét napiecia
przedmiesigczkowego czy bolesne miesigczkowanie. W kregu zainteresowan znajdujg sie réwniez
zagadnienia opieki nad kobietami w cigzy, w tym z zakazeniem HIV, oraz interdyscyplinarne standardy
postepowania klinicznego. Dodatkowo podejmowane sg tematy zwigzane z mikrobiomem, stresem
oksydacyjnym, dietg oraz suplementacjg, a takie organizacja systemu ochrony zdrowia i
bezpieczenstwem farmakoterapii. Badania majg charakter interdyscyplinarny i aplikacyjny, taczac
aspekty kliniczne, profilaktyczne i edukacyjne.

Dr Jacek Poktadecki

Tematyka badan koncentruje sie na funkcjonowaniu samorzadu terytorialnego oraz jego roli w rozwoju
lokalnym i regionalnym. Istotny obszar zainteresowan stanowig mechanizmy zarzadzania na poziomie
gminy, w tym organizacja wtadzy wykonawczej oraz poréwnania systeméw samorzadowych w ujeciu
europejskim. Badania obejmuja réwniez zagadnienia partycypacji spotecznej i politycznej, w tym udziat
obywateli w procesach decyzyjnych, aktywnos$¢ wyborczg oraz wspdtprace jednostek samorzadu z
organizacjami pozarzgdowymi. W kregu zainteresowan znajduje sie takze rola kobiet w strukturach
samorzgdowych oraz rozwdj spoteczenstwa obywatelskiego. Dodatkowo podejmowane sg kwestie
zwigzane z bezpieczeristwem lokalnym, wptywem globalizacji na samorzad oraz dostosowywaniem
polskich rozwigzan do standarddw europejskich, co wskazuje na politologiczny i aplikacyjny charakter
badan.

Dr Maria Potocka-Molinska

Tematyka badan koncentruje sie na ginekologii i potoznictwie, ze szczegdlnym uwzglednieniem
ginekologii onkologicznej oraz czynnikéw ryzyka rozwoju nowotwordw narzadu rodnego i piersi.
Istotny obszar zainteresowan stanowig uwarunkowania genetyczne (np. mutacje BRCA1/2), czynniki
reprodukcyjne oraz znaczenie profilaktyki, w tym dietoprofilaktyki w zapobieganiu chorobom
nowotworowym. Badania obejmujg rowniez dostepnos¢ i wykorzystanie nowoczesnych metod
diagnostycznych oraz aspekty prawne i etyczne zwigzane z leczeniem pacjentek. W kregu
zainteresowan znajduje sie takze opieka nad kobietg w szczegdélnych sytuacjach klinicznych, takich jak
cigza obumarta, poréd martwego ptodu czy leczenie nieptodnosci. Dodatkowo podejmowane s3
zagadnienia psychospoteczne, w tym wptyw doswiadczern okotoporodowych na zdrowie psychiczne
kobiet, co podkresla holistyczne podejscie do opieki ginekologiczno-potoznicze;j.
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Dr Monika Stefaniak

Tematyka badan koncentruje sie na fizjoterapii w ujeciu interdyscyplinarnym, ze szczegdlnym
uwzglednieniem terapii oséb w réznym wieku — od dzieci po senioréw. Istotny obszar zainteresowan
stanowi wykorzystanie nowoczesnych narzedzi, w tym platform internetowych, w pracy
fizjoterapeutycznej oraz dostosowanie metod terapii do warunkdw zmieniajgcych sie, np. w czasie
pandemii. Badania obejmujg rdwniez zastosowanie réznych form terapii wspomagajacych, takich jak
animaloterapia, taniec czy turystyka, w profilaktyce i rehabilitacji schorzen narzadu ruchu oraz w pracy
z osobami z niepetnosprawnosciami i chorobami genetycznymi. W kregu zainteresowan znajduje sie
takze fizjoterapia zaburzen integracji sensorycznej u dzieci. Dodatkowo podejmowane s3g zagadnienia
kliniczne, w tym indywidualizacja postepowania fizjoterapeutycznego w konkretnych jednostkach
chorobowych, co wskazuje na praktyczny i aplikacyjny charakter badan.

Prof. dr hab. Jerzy Szczapa

Tematyka badan koncentruje sie na neonatologii i pediatrii, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki
nad noworodkami przedwczesnie urodzonymi oraz z bardzo matg masg urodzeniowa. Istotny obszar
zainteresowan stanowia zakazenia u noworodkdéw, ich epidemiologia, mechanizmy szerzenia oraz
narastajgca opornos$¢ drobnoustrojow w warunkach oddziatéw intensywnej terapii. Badania obejmuja
rowniez funkcjonowanie uktadu odpornosciowego u noworodkdéw, w tym role elementéw ukfadu
dopetniacza oraz uwarunkowania genetyczne odpowiedzi immunologicznej. W kregu zainteresowan
znajduje sie takze profilaktyka i leczenie powiktan wczesniactwa, takich jak martwicze zapalenie jelit
czy zakazenia krwi. Dodatkowo podejmowane sg zagadnienia zwigzane z nowoczesnymi metodami
terapii i wsparcia noworodkow, w tym wptyw probiotykdw na mikrobiote jelitowg oraz stan kliniczny
pacjentéw, a takze rozwdj i efektywnosé¢ technik wentylacji nieinwazyjne;.

Dzialalno$¢é zawodowa nauczycieli akademickich

Wydziat Nauk Medycznych zapewnia S$ciste powigzanie dziatalnosci dydaktycznej z praktyka
zawodowa kadry. Istotng cze$¢ zespotu dydaktycznego stanowia doswiadczeni praktycy — gtédwnie
osoby ze stopniem magistra, aktywnie wykonujgce zawdd w systemie ochrony zdrowia. Ich
kompetencje dydaktyczne wynikajg bezposrednio z wieloletniego doswiadczenia zawodowego,
posiadanych specjalizacji oraz biezgcej praktyki klinicznej. Cho¢ osoby te w wiekszosci nie prowadza
dziatalnosci naukowej, reprezentujg wysoki poziom eksperckosci zawodowej, réwnowainy - w
zakresie ksztatcenia praktycznego — kompetencjom kadry o profilu naukowym. Jednoczesnie wielu
nauczycieli akademickich pozostaje aktywnych zawodowo oraz uczestniczy w dziatalnosci towarzystw
naukowych i zawodowych zwigzanych z zawodem pielegniarki. Tak uksztattowana struktura kadry
gwarantuje, ze proces ksztatcenia opiera sie zaréwno na aktualnej wiedzy naukowej, jak i na
rzeczywistych uwarunkowaniach praktyki klinicznej.

Wvykaz nauczycieli akademickich oraz innych osdéb prowadzacych zajecia, zaangazowanych w

dziatalnos$é organizacji dziatajgcych na rzecz rozwoju praktyki pielegniarskiej

Zestawienie obejmuje nauczycieli realizujgcych zajecia w cyklu ksztatcenia prowadzonym zaréwno
zgodnie z nowym, jak i dotychczas obowigzujgcym standardem ksztatcenia. Uwzgledniono wytgcznie
aktualnie petnione funkcje w wskazanych organizacjach; pominieto cztonkostwa oraz aktywnosci o
charakterze historycznym lub zakoriczonym.
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e Anna Budzyniska, dr n. o zdr., mgr piel.
Organizacja (funkcija): Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Onkologicznych (cztonek)

e Beata Czekata, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (czlonek)

e Urszula Filipowska, mgr
Organizacja (funkcja): Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (cztonek)

e Agnieszka Kaminska-Nowak, mgr. pot.
Organizacja (funkcja): Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Potoznych Rodzinnych(Prezes, czlonek

honorowy)
e Maria Karczewska, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa (cztonek, sekretarz), Stowarzyszenia

Petnomocnikéw ds. Jakosci w Ochronie Zdrowia (cztonek, komisja rewizyjna)
e Piotr Kowalski, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy (cztonek)

e Monika Kurpisz, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Wielkopolskie Stowarzyszenie Wolontariuszy Opieki Paliatywnej w Poznaniu

(cztonek)
e Agnieszka Nowak, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Okregowa lzba Pielegniarek iPotoznych w Poznaniu (delegat), Polskie

Towarzystwo Pielegniarskie (cztonek)
e Maria Potocka-Moliniska, dr n. med., mgr piel.
Organizacia_(funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarek Onkologicznych (cztonek), Polskie

Towarzystwo Pielegniarek Geriatrycznych (cztonek), Polskie Towarzystwo Potoznych (cztonek)
¢ Alla Rejniak, mgr piel.
Organizacjia _(funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (cztonek), Polskie Stowarzyszenie

Pielegniarek Epidemiologicznych (cztonek)
e Magdalena Sobalik, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (Przewodniczaca)

o Sylwia Stasik, mgr piel.
Organizacja (funkcja): Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

(wiceprezes regionu), Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego (cztonek)
e Danuta Staszewska-Kryslak, mgr piel
Organizacja (funkcja): Stowarzyszenie Pielegniarek Szkolnych (cztonek), Naczelna Rada Pielegniarek

i Potoznych - zespédt ds. Srodowiska nauczania i wychowania (cztonek)
e Anna Swit, mgr piel.
Organizacjia (funkcja): Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Palliatywnej

(cztonek)
e Monika Zysnarska, dr n. biol., mgr piel.
Organizacja (funkcija): Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (cztonek)

Wykaz wyktadowcdw, pracujgcych zawodowo jako pielegniarka/pielegniarz

e Mgr piel. Elzbieta Bgkowska, mgr piel. — Oddziat Neurologii, Centrum Medyczne HCP, Poznan
e Mgr piel. Matgorzata Barabasz — Oddziat neurologii, Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu
e Mgr piel. Patryk Batycki — SOR, Centrum Medyczne HCP
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e Mgr piel. Beata Czekata — Pielegniarski Oérodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinej w Poznaniu
e Mgr piel. Katarzyna Drozdzyriska — pielegniarka hospicyjna, Poznan

e Mgr piel. Izabela Fatowicz — Oddziat Neurologii, Szpital Miejski im. J. Strusia w Poznaniu

e Mgr piel. Urszula Filipowska — SZOZ nad matka i dzieckiem w Poznaniu

e Mgr piel. Jolanta Jankowska - Pielegniarka POZ w CenterMed Poznan

e Mgr piel. Justyna Jaskulska — pielegniarka w Fundacji Zaktady Kdrnickie

e Mgr potozn. Agnieszka Kaminska Nowak - Servmed i Centrum Nauk o Laktacji, Poznan

e Mgr piel. Maria Karczewska — pielegniarka naczelna SZOZ nad matka i dzieckiem w Poznaniu
e Mgr piel. Justyna Kiejda — Oddziat Psychiatrii, Centrum Medyczne HCP, Poznan

e Mgr Ewa Kiljaniczyl - Szpital Kliniczny im. K. Jonschera w Poznaniu

e Mgr piel. Tomasz Kolonko - Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

e Mgr piel. Malgorzata Kordonska - pielegniarka w ORSK nr 4 w Poznaniu

e Mgr piel. Monika Kurpisz — pielegniarka hospicyjna, Poznan

e Mgr piel. Matgorzata Matuszek - pielegniarka w 4MED sp. z 0.0. Krzycko Wielkie

e Mgr piel. Angela Mika — Oddziat Psychiatrii Dzieci i Mfodziezy, Centrum Medyczne HCP, Poznan
o Mgr piel. Wiestawa Napierata — blok operacyjny

e Mgr piel. Agnieszka Nowak — Oddziat AilT, Centrum Medyczne HCP, Poznani

e Mgr piel. Arleta Nowicka — Oddziat AilT, Szpital Miejski im. Franciszka Raszei w Poznaniu

e Mgr piel. Agnieszka Soszyriska — SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

e Mgr piel. Sylwia Stasik — pielegniarka epidemiologiczna

e Mgr piel. Mirella Strugarek — Oddziat Chirurgii Onkologicznej, WCO, Poznan

e Mgr piel. Wiktoria Szczech - Oddziat Chirurgii Onkologicznej, WCO, Poznan

e Mgr piel. Monika Taczkowska — Oddziat Onkologii Klinicznej, WCPIT, Poznan

e Mgr piel. Barbara Trochimowicz — POZ Opalenica

e Magr piel. Robert Walkowiak — Oddziat AilT, WCPiT, Poznan

e Magr piel. Katarzyna Ztoch — medycyna szkolna

Wvyktadowcy, aktywnie pracujgcy w innych zawodach medycznych:

e Dr Renata Adamek — dietetyk

e Dr Konstantin Maksin — lekarz patomorfolog

e Dr Tetiana Bocharova — lekarz patomorfolog

e Dr Artur Drézdz — lekarz neurolog

e Prof. dr hab. Krzysztof Drews — lekarz ginekolog

e Prof. dr hab. Jerzy Szczapa — lekarz pediatra/neonatolog

e Dr hab. Matgorzata Lewnadowska — lekarz anestezjolog

e Mgr Sandra Dubiel — elektroradiolog w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu
e Lek. Michat Filipiak — lekarz psychiatra, Oddziat Detoksykacji z Pododdziatem Psychiatrii i
Psychiatrii Sgdowej HCP w Poznaniu

e Mgr Julia Kachel — elektroradiolog Medflow, Poznan

e Dr n. med. Beata Klincewicz — lekarz pediatra, gastroenterolog

o Mgr tukasz Krypel — ratownik medyczny

e Lek. Piotr Pisula — lekarz chirurg

e Lek. Mikotaj Skoniecnzy — lekarz anestezjolog

e Dr Monika Stefaniak — fizjoterapeuta
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3. Zalozenia, cele i skuteczno$é prowadzonej polityki kadrowej, zuwzglednieniem metod i kryteriow
doboru oraz rekrutacji kadry, sposobdw, zasad i kryteriow oceny jakosci kadry oraz udziatu w tej
ocenie réinych grup interesariuszy, w tym studentéw, a takze wykorzystania wynikdw oceny w

rozwoju i doskonaleniu kadry

Zatozenia, cele i skutecznosé prowadzonej polityki kadrowej

Polityka kadrowa realizowana na Wydziale Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu w odniesieniu do kierunku Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia,
profil praktyczny) ma charakter systemowy i projakosciowy. Jej nadrzednym zatozeniem jest
zapewnienie wysokiego poziomu ksztatcenia poprzez dobdr, rozwdj i utrzymanie kadry dydaktycznej
posiadajgcej kwalifikacje odpowiadajgce wymaganiom standardu ksztatcenia dla zawodu pielegniarki
oraz specyfice zajec¢ praktycznych i klinicznych.

Podstawowe zatozenia polityki kadrowej obejmuja:

e zapewnienie odpowiedniej liczby nauczycieli akademickich posiadajgcych kwalifikacje zgodne
z efektami uczenia sie oraz zakresem realizowanych zaje¢,

e zatrudnianie kadry posiadajgcej aktualne doswiadczenie zawodowe w obszarze praktyki
klinicznej,

e zapewnienie udziatu nauczycieli o przygotowaniu kierunkowym (pielegniarskim) w realizacji
zajec praktycznych i zawodowych,

e zwiekszanie udziatu nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym
miejscu pracy,

e zapewnienie ciggtosci i stabilnosci obsady dydaktycznej,

e wspieranie rozwoju naukowego, dydaktycznego i zawodowego kadry.

Cele polityki kadrowej
Cele polityki kadrowej na kierunku Pielegniarstwo ukierunkowane s3 na:
e zapewnienie zgodnosci kompetencji kadry z wymaganiami standardu ksztatcenia dla zawodu
pielegniarki,
e zagwarantowanie wysokiej jakosci realizacji zaje¢ praktycznych, w tym zaje¢ w warunkach
symulowanych oraz praktyk zawodowych,
e rozwdj kompetencji dydaktycznych i klinicznych nauczycieli akademickich,
e wzmachianie powigzan z podmiotami leczniczymi poprzez angazowanie praktykéw w proces
ksztatcenia,
e rozwdj aktywnosci naukowej kadry oraz jej udziatu w krajowym i miedzynarodowym obiegu
naukowym,
e zapewnienie odpowiedniego poziomu dostepnosci kadry dla studentéw, adekwatnego do
profilu praktycznego studiow.

Narzedzia realizacji polityki kadrowej
Realizacja polityki kadrowej odbywa sie poprzez:

e planowanie i monitorowanie obsady zaje¢ z uwzglednieniem specyfiki ksztatcenia
praktycznego,

e zatrudnianie nauczycieli posiadajacych doswiadczenie kliniczne oraz kompetencje
dydaktyczne,

e systematyczne zwiekszanie udziatu kadry zatrudnionej jako podstawowe miejsce pracy,

e wspieranie udziatu kadry w szkoleniach, kursach oraz konferencjach naukowych,

e rozwdj dziatalnosci naukowej, w tym publikowanie wynikéw badan,

e stosowanie systemu motywacyjnego obejmujacego nagrody, wyrdznienia oraz stypendia
naukowe,

e monitorowanie jakosci pracy dydaktycznej, w tym poprzez wyniki ankietyzacji studenckiej,
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e angazowanie interesariuszy zewnetrznych (podmiotow leczniczych) w proces ksztatcenia i
doskonalenia kadry.

Skuteczno$¢ polityki kadrowej
Skutecznos$¢ prowadzonej polityki kadrowej znajduje odzwierciedlenie w:
e zwiekszeniu liczby nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia na kierunku,
e wzroscie udziatu zaje¢ prowadzonych przez kadre zatrudniong jako podstawowe miejsce
pracy,
e poprawie wskaznika dostepnosci kadry dydaktycznej dla studentéw,
e zapewnieniu zgodnosci kwalifikacji kadry z wymaganiami standardu ksztatcenia,
e wysokim poziomie zaangazowania kadry w realizacje zaje¢ praktycznych i klinicznych,
e aktywnosci naukowej i dydaktycznej pracownikéw, w tym publikacyjnej i konferencyjnej,
e pozytywnych wynikach monitorowania jakosci ksztatcenia oraz braku istotnych
nieprawidtowosci w zakresie obsady zajeé.

Jedna z miar skutecznosci prowadzonej polityki kadrowej jest proces oceny nauczycieli akademickich,
innych oséb prowadzgcych zajecia oraz opiekundw zajeé praktycznych. Jest to procedura realizowana
zgodnie z Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 17/2025 z dnia 2 grudnia 2025 roku,
ktdre okresla zasady i kryteria przeprowadzania oceny, a takze tryb wykorzystania wynikéw do
doskonalenia jakosci ksztatcenia. Proces oceny jest przeprowadzany i nadzorowany przez Wydziatowa
Komisje ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich, powotang Zarzgdzeniem Dziekana WNM nr
18/2025 z dnia 2 grudnia 2025 roku. Komisja, opracowuje raport z oceny studenckiej, ktory
uwzgledniany jest w trakcie procedury okresowej oceny nauczycieli akademickich, w zakresie ich
dziatalnosci dydaktycznej.

Zakres oceny
Ocena okresowa nauczyciela akademickiego obejmuje trzy podstawowe obszary jego dziatalnosci:
dydaktyczng, naukowo-badawczg oraz organizacyjna.
Dziatalnos¢ dydaktyczna obejmuje w szczegdlnosci:

e liczbe i jakos¢ prowadzonych zaje¢,

e udziat w opracowywaniu i realizacji programéw studiéw,

e sprawowanie opieki naukowo-dydaktycznej nad studentami,

e wyniki hospitacji zaje¢,

e wyniki studenckiej ankiety oceny nauczyciela akademickiego.
Dziatalno$¢ naukowo-badawcza obejmuje:

e publikacje naukowe,

¢ monografie oraz rozdziaty w monografiach i podrecznikach,

e realizacje projektédw badawczych,

e udziat w konferencjach naukowych.
Dziatalno$¢ organizacyjna obejmuje:

e udziat w pracach organéw kolegialnych, komisji i zespotéw,
opieke nad studenckimi kotami naukowymi,
aktywnos¢ na rzecz Uczelni i Srodowiska zewnetrznego,
realizacje obowigzkéw powierzonych przez wiadze Wydziatu.
Dodatkowo w procesie oceny uwzglednia sie takie aspekty jak terminowos¢, rzetelnosé, kultura pracy
oraz przestrzeganie przepiséw prawa autorskiego i praw pokrewnych.

Czestotliwos$¢ i harmonogram

Ocena okresowa nauczycieli akademickich przeprowadzana jest nie rzadziej niz raz na cztery lata,
zgodnie z postanowieniami Statutu PAM. Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych harmonogram
oceny opracowuje Wydziatowa Komisja ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich, a nastepnie
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zatwierdza go Dziekan. Harmonogram wraz z formularzem samooceny przekazywany jest
nauczycielom akademickim z odpowiednim wyprzedzeniem.
Organizacja procesu oceny
Proces oceny ma charakter planowy i przebiega wedtug nastepujgcych etapow:
1. przygotowanie przez nauczyciela dokumentacji, obejmujgcej samoocene oraz sprawozdanie z
dziatalnosci dydaktycznej, naukowej i organizacyjne;j,
2. zgromadzenie dokumentacji uzupetniajacej, w tym wynikéw ankiet studenckich oraz hospitacji
zajed,
analiza zgromadzonych materiatow przez Wydziatowg Komisje i przygotowanie rekomendacji,
przekazanie rekomendacji Dziekanowi Wydziatu,
dokonanie ostatecznej oceny przez Senackg Komisje ds. Oceny,
przekazanie wynikéw nauczycielowi akademickiemu oraz ich omdéwienie podczas rozmowy z
Dziekanem,
7. wdrozenie dziatan nastepczych, w tym:
o zalecen doskonalgcych,
o hospitacji uzupetniajacych,
o wsparcia rozwojowego,
o decyzji kadrowych (awanse, nagrody, zmiany wynagrodzenia).
W przypadku uzyskania dwéch kolejnych ocen negatywnych Rektor podejmuje decyzje o rozwigzaniu
stosunku pracy.

oukWw

Wykorzystanie wynikéw oceny
Wyniki oceny okresowej stanowig istotny element systemu zapewniania jakosci ksztatcenia i
wykorzystywane sg do:

e doskonalenia jakosci dziatalnosci dydaktycznej,

e przyznawania nagréd, awanséw oraz powierzania funkgcji,

e planowania rozwoju zawodowego i naukowego kadry,

e podejmowania dziatan naprawczych w przypadku ocen negatywnych,

e realizacji polityki kadrowej Uczelni.
Wsrdd przyktadow, ktére mozna przytoczyé, jest skierowanie grupy kilkunastu pielegniarek na
szkolenie z zasad prowadzenia zaje¢ na fantomach wysokiej wiernosci oraz realizacji egzaminu OSCE,
ktore byto rezultatem analizy ocen okresowych w obszarze specjalistycznego przygotowania do
realizacji zaje¢ w warunkach symulowanych. Szkolenie zostato zorganizowane przez firme Laerdal w
maju 2025 roku, a wszyscy uczestnicy szkolenia otrzymali stosowne certyfikaty (do okazania podczas
wizytacji). Kontynuacjg tych dziatan byly kolejne szkolenia wewnetrzne, realizowane przez osoby
uprzednio przeszkolone na rzecz pozostatych wyktadowcow.

Drugim torem oceny wyktadowcow jest ocena dokonywana przez studentéw. Ocena nauczycieli
akademickich przez studentdw ma charakter okresowy i przeprowadzana jest corocznie, po
zakonczeniu realizacji kazdego przedmiotu prowadzonego przez danego nauczyciela. W uzasadnionych
przypadkach Dziekan moze zarzadzi¢ przeprowadzenie oceny dodatkowej. Ankieta oceny nauczyciela
akademickiego obejmuje kluczowe obszary zwigzane z jakoscig prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, w
tym punktualno$¢ i terminowos$¢ prowadzenia zajeé, umiejetnos¢ jasnego, zrozumiatego i
uporzadkowanego przekazywania tresci dydaktycznych, stopien zachecania studentéw do
podejmowania pracy wtasnej, jakos¢ i przydatnos¢ materiatéw dydaktycznych, adekwatnosé
przekazywanej wiedzy do charakteru przedmiotu oraz kierunku studidw, a takze dziatania
podejmowane przez nauczyciela na rzecz motywowania studentéw do samorozwoju i pogtebiania
wiedzy. Ankieta przewiduje réwniez mozliwo$¢ zgtaszania przez studentéw dodatkowych uwag i
sugestii dotyczacych realizacji zaje¢. Ocena dokonywana jest z wykorzystaniem ujednoliconego
formularza. Formularz zawiera cze$¢ z pytaniami zamknietymi ocenianymi w pieciostopniowej skali,
gdzie 1 oznacza ocene najnizszg, a 5 ocene najwyzszg, oraz cze$¢ otwartg umozliwiajgcg swobodne
formutowanie opinii przez studentow. Ankiety przechowywane sg przez okres do zakonczenia
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kolejnego cyklu oceny okresowej, nie dtuzej jednak niz przez cztery lata, co zapewnia mozliwos¢ analizy
poréwnawczej przy jednoczesnym zachowaniu zasad ochrony danych i anonimowosci respondentéw.

Opiekunowie praktyk zawodowych podlegajg ocenie przez studentédw na tych samych zasadach, co
nauczyciele akademiccy i inne osoby prowadzgce zajecia. Na poczet ich oceny, zarzgdzenie wprowadza
odrebny formularz oceny, adekwatny do specyfiki zaje¢.

Metody i kryteria doboru oraz rekrutacji kadry

Dobdr nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzacych zajecia na kierunku Pielegniarstwo
odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w PAM zasadami polityki kadrowej oraz procedurami
zapewniania jakosci ksztatcenia. Proces ten jest ukierunkowany na zapewnienie wysokich kompetencji
merytorycznych, praktycznych i dydaktycznych kadry, adekwatnych do profilu praktycznego studidow
oraz standarddw ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

Kryteria doboru kadry

Podstawowe kryteria kwalifikacyjne obejmuja:

1. Wyksztatcenie kierunkowe — w tym kwalifikacje zawodowe i specjalizacje wtasciwe dla przedmiotu
oraz zgodne z wymaganiami zdefiniowanymi w standardzie ksztatcenia.

2. Doswiadczenie zawodowe w ochronie zdrowia — ze szczegdlnym uwzglednieniem praktycznego
doswiadczenia klinicznego, istotnego z uwagi na praktyczny profil ksztatcenia.

3. Kompetencje dydaktyczne i dorobek akademicki — w tym udziat w szkoleniach, kursach,
dziatalnosci naukowej lub organizacyjnej wzmacniajacej jako$¢ ksztatcenia.

4. Aktywno$¢ w Srodowisku zawodowym - cztonkostwo w towarzystwach naukowych, udziat w
projektach branzowych lub inicjatywach podnoszacych jako$é pracy z pacjentem oraz kompetencje
interdyscyplinarne.

W uzasadnionych przypadkach dopuszcza sie powierzenie prowadzenia zaje¢ osobom legitymujgcym
sie wyksztatceniem magisterskim oraz znacznym doswiadczeniem klinicznym i eksperckim, szczegélnie
cenionym w procesie ksztatcenia praktycznego.

Procedura doboru nauczycieli

Procedura rekrutacji nauczycieli akademickich jest transparentna, otwarta i prowadzona zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami wewnetrznymi PAM.

1. Uruchomienie procedury rekrutacji — na wniosek Dziekana Wydziatu lub z inicjatywy Rektora, w
zaleznosci od potrzeb wynikajacych z planu studiéw, liczby grup oraz wymiaru pensum.

2. Publikacja ogtoszenia o naborze — ogtoszenie przygotowane przez Dziat Kadr (zatwierdzone przez
Rektora) publikowane jest: na stronie internetowej Uczelni, w mediach spotecznosciowych Uczelni,
na portalach branzowych, w prasie lokalnej, opcjonalnie — w bazie ministra wtasciwego ds.
szkolnictwa wyzszego.

3. Analiza dokumentdw aplikacyjnych:

o weryfikacja formalna: Dziekanat lub osoba wskazana przez Dziekana,
e ocena merytoryczna: Dziekan Wydziatu.

4. Rozmowa kwalifikacyjna — prowadzona przez Rektora i ukierunkowana na weryfikacje:

o kompetencji merytorycznych i dydaktycznych,

e doswiadczenia zawodowego,

e motywacji do pracy akademickiej,

e zgodnosci kandydatury z potrzebami kierunku i strategia Wydziatu.

5. Decyzja o zatrudnieniu - podejmowana przez Rektora. W przypadku decyzji pozytywnej

finalizowane sg formalnosci kadrowe zgodnie z przepisami prawa i regulacjami Uczelni.

Zasady doboru kadry z uwzglednieniem potrzeb kierunku
W procesie planowania obsady zaje¢ Dziekan kieruje sie:
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e wyksztatceniem kierunkowym i zgodnoscig z przedmiotem,
e przypisaniem do dyscypliny naukowej,

e dorobkiem naukowym i badawczym,

e doswiadczeniem praktycznym w ochronie zdrowia,

e kompetencjami istotnymi dla ksztatcenia praktycznego.

Waznym elementem polityki kadrowe] jest wspodtpraca z podmiotami leczniczymi regionu. Uczelnia
zacheca do aplikowania pracownikdw medycznych spetniajgcych wymagane kwalifikacje, co wzmacnia
powigzania kierunku z Interesariuszami zewnetrznymi i podnosi jakos¢ realizacji zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych.

Procedury wydziatowe

Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych zasady obsady zajec¢ reguluje Procedura wyboru nauczycieli
akademickich do prowadzenia zaje¢ na Wydziale Nauk Medycznych, wprowadzona Zarzgdzeniem
Dziekana nr 28/2025 z dnia 10 grudnia 2025 r.

4. System wspierania i motywowania kadry do rozwoju zawodowego, naukowego lub artystycznego

oraz podnoszenia kompetencji dydaktycznych

Poznanska Akademia Medyczna im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu prowadzi kompleksowy i
wielowymiarowy system wspierania oraz motywowania kadry naukowo-dydaktycznej, ukierunkowany
na rozwdéj kompetencji zawodowych, naukowych i dydaktycznych, adekwatnych do specyfiki kierunku
Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia, profil praktyczny). System ten sprzyja podnoszeniu jakosci
ksztatcenia, w szczegdlnosci w zakresie zajeé praktycznych i klinicznych.

Instrumenty wspierania i motywowania kadry
Uczelnia stosuje szeroki katalog dziatan o charakterze motywacyjnym i rozwojowym, obejmujgcych
zaréwno wsparcie organizacyjne, jak i finansowe.

1. Wsparcie dziatalnosci naukowej i publikacyjnej

e zachecanie kadry do udziatu w konferencjach naukowych o zasiegu krajowym i miedzynarodowym,

e wspieranie udzialu w konferencjach poprzez partycypacje finansowg w kosztach (rejestracja,
podrdz, nocleg),

e wspieranie aktywnosci publikacyjnej, w tym partycypowanie w kosztach publikacji artykutéw
naukowych,

e zachecanie do publikowania w wydawnictwie uczelnianym PAM,

Efektem powyzszych dziatan jest rozwdj dorobku publikacyjnego kadry, w tym publikacja

podrecznikéw i opracowan dydaktycznych, takich jak m.in.:

e J.Szczapa — Neonatologia, PZWL 2022

e H. Krauss, P. Sosnowski — Fizjologia cztowieka z elementami patologii. Skrypt dla licencjackich
kierunkéw medycznych,

e Malinowski — Repetytorium z anatomii cztowieka. Cz. 1. Ukfad kostny i miesniowy,

e Malinowski — Repetytorium z anatomii cztowieka. Cz. 2. Narzagdy wewnetrzne,

e Malinowski — Biomedyczne podstawy rozwoju. Repetytorium dla kazdego,

e J.T. Biatachowski, J.M. Kowalewska — Kinezyterapia praktyczna w schorzeniach narzadu ruchu,

e H. Krauze-Sikorska, K. Kuszak — Wybrane problemy psychospotecznego funkcjonowania dzieci i
mtodziezy z utrudnieniami w rozwoiju,
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e Zatustowicz, A. Zbaraszewska — Relacyjny metakontekst komunikacji.

e Breczewski G., Pandemia covid.19. Refleksje z perspektywy psychologa. W: Zdrowotny i spoteczny
wymiar pandemii COVID-19. Zbiér studiéw. ANSM, Poznan 2023.

e Dudzinska-Bajorek B. Skrypt do ¢wiczen z mikrobiologii dla studentéw kierunkéw medycznych i
inzynierskich. Wydawnictwo PWSZ im. H. Cegielskiego w Gnieznie, 2020

e PoktadeckiJ.: Globalizacja a europejski samorzad terytorialny”, [w:] Polityka publiczna i jej wymiary,
red. |. Zawislanska, B. Pytlik, Warszawa 2020.

e Klincewicz B. Gastroenterologia dziecieca. Rozdz. B4Al brzucha. Zespét Jelita Drazliwego. Media-
Press, Warszawa, 2024

Wsparcie aktywnosci konferencyjnej (Uczelnia jako wspétorganizator konferencji naukowych)

Uczelnia aktywnie wspiera organizacje oraz wspoétorganizacje krajowych i miedzynarodowych

wydarzen  naukowych, stanowigcych istotny element rozwoju dydaktycznego oraz

umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia.

e konferencja, Ochrona zdrowia w Unii Europejskiej cz. lll (pielegniarstwo)” (27.04.2024),

e O9th European Laryngological Live Surgery Broadcast (20.11.2024),

e konferencja ,Niepodzielne zdrowie — interakcje ze zdrowiem psychicznym” (06.06.2024),

e konferencja ,Rozwdj kariery zawodowej w miedzynarodowym srodowisku medycznym — USA”
(24.05.2025),

e | Miedzynarodowa Konferencja dla Studentdow ,Postepy w medycynie” (20.11.2025),

e 10th European Laryngological Live Surgery Broadcast (19.11.2025),

e Telemedicine and eHealth International Conference 2025 (9-10.10.2025),

¢ konferencja, Inteligencja emocjonalna wobec wyzwan wspotczesnosci” (06.12.2025).

Istotnym elementem dziatalnosci Wydziatu Nauk Medycznych jest organizacja cyklicznych konferencji
metodyczno-szkoleniowych, zapoczatkowanych w 2019 roku, ktére stanowia platforme wymiany
wiedzy oraz doswiadczen pomiedzy srodowiskiem akademickim i praktyka medyczng. Pierwsza
konferencja z tego cyklu pt. ,Dbato$¢ o zdrowie cztowieka w ujeciu interdyscyplinarnym” odbyta sie
12 maja 2019 r. Tematyka wystgpien obejmowata zagadnienia z zakresu medycyny klinicznej,
ratownictwa medycznego oraz aktywnosci fizycznej, w tym m.in.: stany nagte w urologii dzieciecej
(prof. dr hab. n. med. Andrzej Jankowski), postepowanie w wypadkach nurkowych (dr n. med. Maciej
Naskret), wspotprace zespotéw ratownictwa medycznego i Panstwowej Strazy Pozarnej (dr n. o zdr.
Tomasz Kubiak), a takze zagadnienia zwigzane z aktywnoscig fizyczng i biomechanika (dr Monika
Stefaniak, dr Artur Salamon). W konferencji aktywnie uczestniczyli réwniez studenci kierunkéw
medycznych.

Kolejna edycja konferencji odbyta sie 17 grudnia 2022 r. i koncentrowata sie na aktualnych
problemach zdrowia publicznego oraz praktyki pielegniarskiej. Zakres tematyczny obejmowat m.in.
zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem epidemiologicznym i ochrong personelu medycznego (dr
Monika Zysnarska), oceng kompetencji opiekunczych pielegniarek (dr Emilia Klos-Jasinska),
problematykg chordb przewlektych i nowotworowych (dr Tomasz Kostyk, dr Tomasz Kubiak) oraz
wieloaspektowym podejsciem do choréb zakaznych, w tym HIV/AIDS (dr Remigiusz Jarostaw Tritt).
Kontynuacjg dziatann w zakresie umiedzynarodowienia i rozwoju naukowego byto zorganizowanie w
kwietniu 2024 r. oraz kwietniu 2025 r. cyklu miedzynarodowych konferencji naukowych ,Ochrona
zdrowia w Unii Europejskiej”, realizowanych we wspéfpracy z Brand Med Centrum Medyczne w
Stubicach. Z kolei 6 grudnia 2024 r. zorganizowano miedzyuczelniane sympozjum naukowe ,Zdrowie i
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integracja: nowotwory, wolontariat i niepetnosprawnos¢ we wspoétczesnych wyzwaniach medycyny
i spoteczenstwa”, przygotowane we wspodtpracy ze studenckimi kotami naukowymi. Wydarzenie to
obejmowato m.in. zagadnienia profilaktyki choréb nowotworowych (prof. dr hab. n. med. Krzysztof
Drews, Lidia Sufinowicz), opieki nad osobami z niepetnosprawnosciami (dr Anna Baranowska,
Aleksandra Sobieska-Listewnik) oraz wykorzystania nowoczesnych technologii w rehabilitacji
(Magdalena Zaborowska). Uzupetnieniem dziatalnosci naukowej byto szkolenie z dnia 14 grudnia 2024
r. pt. ,,Podstawy dziatalnosci naukowej i publikacyjnej w oparciu o liste ministerialng czasopism
indeksowanych”, prowadzone przez dr. Krystiana Wochne, ktére miato na celu rozwéj kompetencji
publikacyjnych kadry dydaktyczne;.

Najbardziej niedawne przyktady wsparcia indywidualnego:

e wsparcie finansowe udziatu dr Moniki Stefaniak w konferencjach (dwukrotnie, 2025 i 2026),

e wsparcie finansowe udziatu dr Moniki Zysnarskiej w szkoleniu w zakresie specjalistycznej
spirometrii (2025),

e wsparcie finansowe udziatu prof. dr hab. Krzysztofa Ksigzka w | Forum Nauka dla Biznesu (2025),
e wsparcie finansowe wyjazdu dr Leszka Niepolskiego na staz naukowy Nephrology Research
Laboratory, Uniwersytetu w Kolonii (2025)

Faktury potwierdzajqce do okazania przez Kwesture Uczelni

Wsparcie nauki o charakterze organizacyjnym (infrastrukturalnym):

Kolejng, zastugujacg na podkreslenie inicjatywg Uczelni jest utworzenie w 2025 roku jednostki
naukowo-badawczej — Centrum Innowacji Badan i Rozwoju, w obrebie ktérej prowadzone sg badania
eksperymentalne. Ostatnim realizowanym w Centrum projektem byt grant NCN ,Zalezny od
egzosomow patomechanizm wybudzania i wzmagania progresji uspionych komdrek raka jajnika przez
prawidtowe komorki otrzewnej poddane dziataniu karboplatyny i paklitakselu” Grant OPUS
Narodowego Centrum Nauki (2020/37/B/NZ5/00100) — kierownik projektu prof. dr hab. Krzysztof
Ksigzek.

Aktualnie, Uczelnia oczekuje na wyniki kolejnego zgtoszenia grantowego do NCN na badania pt.
»Badania mechanizmdw, skutkow i strategii zapobiegania aktywacji systemdw kontroli jakosci biatka
w raku jajnika pod wplywem senescentnych komdrek nowotworowych” (nr. rejestracyjny:
2025/59/B/NZ4/01578).

3. System motywacyjny i wyrdznienia

e przyznawanie nagrod i wyrdznien podczas uroczystosci akademickich,

¢ uhonorowanie pracownikéw Medalem lub Statuetka Mieszka | wreczanymi podczas inauguracji
roku akademickiego,

e przyznawanie stypendiéw naukowych dla najbardziej aktywnych pracownikéw,

o mozliwosé zwiekszenia wynagrodzenia pracownikdéw o ponadprzecietnej aktywnosci naukowe;j.

4. Wsparcie rozwoju dydaktycznego i zawodowego

e udziat kadry w szkoleniach i kursach podnoszacych kompetencje dydaktyczne,

e rozwdj kompetencji w zakresie nowoczesnych metod ksztatcenia, w tym symulacji medycznej,

e indywidualny mentoring dla nauczycieli aspirujgcych do awansu naukowego i rozwoju
zawodowego (inicjatywa Dziekana WNM prof. Krzysztofa Ksigzka).
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5. Spetnienia regut i wymagan w zakresie doboru nauczycieli akademickich i innych oséb

prowadzacych zajecia oraz obsady zajeé, zawartych w standardach ksztatcenia okreslonych w

rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o

szkolnictwie wyzszym i nauce, w przypadku kierunkéw studiéw przygotowujacych do wykonywania

zawodow, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 powotanej ustawy.

Liczba oraz udziat godzin zaje¢ dydaktycznych realizowanych przez nauczycieli akademickich

zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy przedstawia sie nastepujgco:
UWAGA:
Ze wzgledu na , krzyzowanie sie” w jednym zestawieniu tabelarycznym danych dotyczacych wymiaru

pensum oraz kadry dla standardéw z lat 2019 i 2024 (réznice w liczbie godzin w programie studiéw,
godzinach przypadajgcych na przedmiot oraz sktadzie kadry) w Zatgczniku nr 2, cz. 1.2, prawidtowe
wyliczenie wskazanego wspotczynnika na podstawie tych danych nie jest mozliwe. W zwigzku z
powyzszym, na potwierdzenie przedstawionych informacji, zatagczono dodatkowe zestawienie
nauczycieli akademickich, obejmujace forme zatrudnienia, prowadzony przedmiot, liczbe godzin oraz
formy zajeé — odrebnie dla dwdch petnych cykli ksztatcenia, realizowanych wedtug standardéw z 2019
i 2024 roku.

e Cykl ksztatcenia oparty na standardzie z 2024 roku: Liczba godzin zaje¢ planowanych do realizacji
przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy wynosi
1697 godzin, co stanowi 57% tacznej liczby godzin zaje¢ w bezposrednim kontakcie z wyktadowcg na
kierunku (bez wliczania PWS i PZ).

Wskaznik 50% PMP - standard 2024
Tytut Godz. / Forma zaje¢ Wyliczenie 50%
naukowy/ (wykfad — W, ¢wiczenia — Cw., PMP
Przedmiot Imig i stopien seminarium — sem., symulacja (liczba godzin
nazwisko naukowy/ medyczna — sym. med.) zaliczanych do
tytut W w | sem | sym | zp wskaznika 50%
zawodowy PMP)
. Matgorzata
Anatomia dr hab. 30 - - - - 30
Waszak
. Marcin
Anatomia dr hab. - 25 - - -
Komosa
Anatomia Alicja Franek mgr - 25 - - - 25
. Joanna
Anatomia . dr - 25 - - - -
tupicka
Krzysztof
Fizjologia .y. prof.drhab. | 30 - - - 30
Ksigzek
Fizjologia Justyna Kupsz | dr - 20 - - - 20
.. . Krystian
Fizjologia dr - 20 - - - -
Wochna
i . Iwona
Biochemia . dr 10 10 - - - 20
Gotebiewska

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 137



Biofizyka Joanna Grzyb | dr hab. 10 10 - -
. Krzysztof
Patologia . prof.drhab. | 30 20 - 50
Ksigzek
. Konstantin
Patologia . dr - 20 - -
Maksin
. Bocharowa
Patologia . dr - 20 - -
Tetiana
Remigiusz
Genetyka . 8 dr 30 5 - 35
Tritt
Beata
Mikrobiologia i
g. Dudzinska- dr 20 10 - -
parazytologia .
Bajorek
Farmakologi Marek d 40
armakologia r - ,
g Chuchracki
. Marek
Farmakologia o mgr - 20 - -
Rucinski
Marta
Radiologia Michalska- dr 25 10 - -
Gawryjotek
. Grzegorz
Psychologia . dr 20 10 - 30
Breczewski
. . Daniel
Socjologia . mgr 10 10 - -
Kulawski
. Justyna
Pedagogika . mgr 10 10 - -
Walkowiak
Anna
Prawo medyczne dr 15 10 - 25
Zbaraszewska
b q Jolanta 10
rawo medyczne mgr - - --
y Jakubowska &
Zdrowie publiczne Justyna Hasij dr 15 10 - 25
Etyka zawodu Magdalena
) o . mgr 5 - -
pielegniarki Sobalik
Etyka zawodu .
. . Justyna Kiejda | mgr 5 15 - .
pielegniarki
Wspotpraca i
komunikacja w
tukasz Krypel | mgr 10 - 10 20
zespole
interprofesjonalnym
. . Anna
Jezyk angielski i dr - 120 - 120
Gapinska
. . Violetta
Jezyk angielski . mgr - 120 - -
Karpiuk
. . Joanna
Jezyk angielski . mgr - 120 - -
Krajewska
Jezyk angielski Anna 120
zyk angielski mgr - - -
qrykang Wochelska &
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Jezyk angielski Ewa Mencel mgr - 120 - - -
Jezyk angielski Diana Gawet mgr - 120 - - -
Podstawy Monika

. . dr 40 200 240
pielegniarstwa Zysnarska
Podstaw

. . v Alla Rejniak mgr - - 15 - -
pielegniarstwa
Podstawy

. ] Beata Czekata | mgr - - 10 - -
pielegniarstwa
Podstaw

. . y Patryk Batycki | mgr - - - 200 -
pielegniarstwa
Podstawy Katarzyna

: . e mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Drozdzynska
Podstawy Izabela

. . . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Fatowicz
Podstawy Maria

. ] . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Fortuniak
Podstawy ..

. . Alicja Franek mgr - 15 - 200 15
pielegniarstwa
Podstawy Matgorzata

. ] ] mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Grzesik
Podstawy Dorota

; ; y mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kaminska
Podstawy Agnieszka

. . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kapturek
Podstawy .

. . Ewa Kiliariczyk | mgr - - - 200 -
pielegniarstwa
Podstawy Tomasz

. . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kolonko
Podstawy Mirella

. . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Strugarek
Podstawy Aleksandra

. . - mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kopinska
Podstawy . .

. . Piotr Kowalski | mgr - - - 200 -
pielegniarstwa
Podstawy Monika

. . . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kurpisz
Podstawy Matgorzata

. . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Kuska
Podstawy .

. . Angela Mika mgr - - - 200 -
pielegniarstwa
Podstawy Wiestawa

. . . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Napierata

Katarzyna

Podstawy

. . Plagens- mgr - - - 100 -
pielegniarstwa

Rotman

Podstawy Hanna

. . mgr - - - 200 -
pielegniarstwa Przybysz
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Podstawy Agnieszka
. . i mgr - - 200 -
pielegniarstwa Soszyniska
Podstawy Mariola
. . mgr - - 200 -
pielegniarstwa Sanecka
Podstawy . .
. . Sylwia Stasik mgr - - 100 -
pielegniarstwa
Podstawy Monika
. . mgr - - 200 -
pielegniarstwa Taczkowska
Podstawy Katarzyna
. . mgr - - 200 -
pielegniarstwa Ztoch
Katarzyna
Promocja zdrowia Plagens- dr 10 - - 10
Rotman
Promocja zdrowia Justyna Hasij dr - 10 - 10
Danuta
Promocja zdrowia Staszewska- mgr - 10 - -
Kryslak
Pielegniarstwo w .
L Rita
podstawowej opiece L, mgr 30 - -
. Krzyminska
zdrowotnej
Pielegniarstwo w
<& . Matgorzata
podstawowej opiece mgr - - 15 -
. Matuszek
zdrowotnej
Pielegniarstwo w Danuta
podstawowej opiece | Staszewska- mgr - - 15 -
zdrowotnej Kryslak
. Renata
Dietetyka dr 10 10 - -
Adamek
Organizacja prac
. & . ' . pracy Justyna Kiejda | mgr 10 10 - -
pielegniarki
Badanie fizykalne w .
. | Agnieszka
praktyce zawodowej mgr 20 - 40 60
. s Nowak
pielegniarki
Badanie fizykalne w .
. | Monika dr n med.
praktyce zawodowe;j - - 40 -
. N Zysnarska mgr
pielegniarki
Badanie fizykalne w | Maria
praktyce zawodowej | Potocka- dr - - 40 -
pielegniarki Moliriska
Badanie fizykalne w
praktyce zawodowej | Alla Rejniak mgr - - 40 -
pielegniarki
Badanie fizykalne w .
. | Maria
praktyce zawodowe;j mgr - - 40 -
. o Karczewska
pielegniarki
Badanie fizykalne w
. | Izabela
praktyce zawodowej . mgr - - 40 -
Fatowicz

pielegniarki
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Badanie fizykalne w

praktyce zawodowej | Piotr Kowalski | mgr - - 40 - -
pielegniarki
Badanie fizykalne w
praktyce zawodowej | Sylwia Stasik mgr - - 40 - -
pielegniarki
o . Maria
Zakazenia szpitalne mgr 10 10 - - 20
Karczewska
Zakazenia szpitalne Sylwia Stasik mgr - 10 - - -
Zasoby i system
. . Justyna
informacji w mgr 10 10 - - -
. . Jaskulska
ochronie zdrowia
. Katarzyna
Jezyk migowy mgr 5 30 - - -
Falkowska
Jezyk migowy Maciej Sioch mgr - 30 - - -
Telemedycyna/e- Beata
. veyna/ . . dr 5 30 - - -
zdrowie Klincewicz
Choroby
wewnetrzne i Leszek
. . . . dr 20 - - - 20
pielegniarstwo Niepolski
internistyczne
Choroby
wewnetrzne i o
. . Alla Rejniak mgr 20 - 20 - -
pielegniarstwo
internistyczne
Choroby
. Barbara
wewnetrzne i
. . Katmuczak- mgr - - 20 - -
pielegniarstwo .
. . Mania
internistyczne
Choroby
wewnetrzne i Matgorzata
. . mgr - - 20 - -
pielegniarstwo Barabasz
internistyczne
Chirurgia, blok
operacyjny i
P YJ Y Piotr Pisula lek med. 20 - - - -
pielegniarstwo
chirurgiczne
Chirurgia, blok
operacyjny i Mirella
-p YJ y mgr 20 - 20 120 160
pielegniarstwo Strugarek
chirurgiczne
Chirurgia, blok
operacyjny i Anna
peracyny . |- 0| - :
pielegniarstwo Budzynska
chirurgiczne
Chirurgia, blok Wiktoria
o mgr - - 20 - -
operacyjny i Szczech
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pielegniarstwo
chirurgiczne

Pediatria i

pielegniarstwo Jerzy Szczapa prof.dr hab. | 20 - - 20
pediatryczne
Pediatria i .
. . Emilia  Ktos-
pielegniarstwo . dr 20 20 40
. Jasinska
pediatryczne
Pediatria i
pielegniarstwo Alicja Franek mgr - 20 - -
pediatryczne
Pediatria i .
. . Maria
pielegniarstwo mgr - 20 - -
) Karczewska
pediatryczne
Potoznictwo,
inekologia i
g. ) 8 Krzysztof
pielegniarstwo prof. dr hab. | 20 - - 20
o Drews
potozniczo -
ginekologiczne
Potoznictwo,
ginekologia i Maria
pielegniarstwo Potocka- dr 20 20 - 40
potozniczo - Moliriska
ginekologiczne
Potoznictwo,
ginekologia i Katarzyna
pielegniarstwo Plagens- dr - 20 - -
potozniczo - Rotman
ginekologiczne
Potoznictwo,
ginekologia i Agnieszka
pielegniarstwo Kaminska- mgr - 20 - -
potozniczo - Nowak
ginekologiczne
Geriatria i
pielegniarstwo Alla Rejniak mgr 30 15 - -
geriatryczne
Geriatria i .
. . Agnieszka
pielegniarstwo dr - 15 - -
. Ulatowska
geriatryczne
Geriatria i o
. . Elzbieta
pielegniarstwo mgr - 15 80 95
. Bakowska
geriatryczne
Neurologia i
pielegniarstwo Artur Druzdz dr 10 - - 10
neurologiczne
Neurologia i -
. . Emilia  Ktos-
pielegniarstwo dr 20 15 - 35

neurologiczne

Jasinska
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Neurologia i

. ] Izabela
pielegniarstwo . mgr - - 15 - -
. Fatowicz
neurologiczne
Neurologia i
. .g Elzbieta
pielegniarstwo mgr - - 15 80 95
. Bakowska
neurologiczne
Psychiatria i
pielegniarstwo Justyna Kiejda | mgr 20 - 15 80 -
psychiatryczne
Psychiatria i
. . Przemystaw
pielegniarstwo Filiniak lek med. 10 - - - -
ilipia
psychiatryczne P
Medycyna
ratunkowa i . .
. ] Piotr Kowalski | mgr 15 - 15 - -
pielegniarstwo
ratunkowe
Medycyna
ratunkowa i Agnieszka
. . mgr 15 - 15 40 70
pielegniarstwo Nowak
ratunkowe
Anestezjologia i
. . Matgorzata
pielegniarstwo w dr 15 - - - 15
) o Lewandowska
intensywnej opiece
Anestezjologia i
) . Zuzanna
pielegniarstwo w mgr 15 - 15 - -
) . Konrady
intensywnej opiece
Anestezjologia i .
. . Agnieszka
pielegniarstwo w mgr - - 15 80 95
) o Nowak
intensywnej opiece
Anestezjologia i
elegniarst Robert 1s
ielegniarstwo w mgr - - - -
.p < L Walkowiak &
intensywnej opiece
Anestezjologia i .
. . Andrzej
pielegniarstwo w mgr - - 15 - -
) o Fratczak
intensywnej opiece
. . Monika
Opieka paliatywna dr 30 - - 30
Zysnarska
) . Monika
Opieka paliatywna . mgr - - 15 - 15
Kurpisz
Barbara
Opieka paliatywna Katmuczak- mgr - - 15 - -
Mania
Opieka paliatywna Anna Swit mgr - - 15 - -
Pielegniarstwo w
opiece Alla Rejniak mgr 30 - 15 - -
dtugoterminowej
Podstawy Monika
e . dr 10 10 - - 20
rehabilitacji Stefaniak
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Badania naukowe w | Krzysztof
. . . . prof.drhab. | 15 10 - - - 25
pielegniarstwie Ksigzek
Badania naukowe w - - -
. . . Anna Basa dr - 10 -
pielegniarstwie
. Monika - - -
Egzamin dyplomowy dr 5 30 35
Zysnarska
Bibliotek Maria 5 - _ _ R
iblioteka mgr
Kadzinska &
Wychowanie Krzysztof - - -
' mgr - 60 60
fizyczne Baczyk
Krzysztof - - -
BHP . mgr 10 10
Kostewicz
1697 57
godz. %

e Cykl ksztatcenia oparty na standardzie z 2019 roku: Liczba godzin zaje¢ planowanych do realizacji
przez nauczycieli akademickich zatrudnionych w Uczelni jako podstawowym miejscu pracy wynosi
1427 godzin, co stanowi 50% tacznej liczby godzin zaje¢ w bezposrednim kontakcie z wyktadowcg na
kierunku (bez wliczania PWS i PZ).

Wskaznik 50% PMP - standard 2019

Godz. /F jec . .
W e o G, | Wrliczene
naukowy ’ i 9
.. ., seminarium — sem., symulacja FOA PMP,
. Imie i stopien (liczba godzin
Przedmiot . medyczna — sym. med.) .
nazwisko naukowy/ zaliczanych
. do wskaznika
tytut wo| w | sem | zp | o CE
zawodowy ? )
Anatomia Joanna tupicka | dr 30 25 - - 55
. Wiestawa
Anatomia dr - 25 - - -
Kranc
. . Bogustaw
Fizjologia dr 30 25 - - 55
Batuka
. . Krystian
Fizjologia dr - 25 - - -
Wochna
Katarzyna
Biochemia Kranz- mgr 10 10 - - 20
Bartkiewicz
Bogustaw
Biofizyka & dr 10 10 - - 20
Batuka
. Bogustaw
Patologia dr 30 25 - - 55
Batuka
Genetyka Remigiusz Tritt | dr 30 10 - - 40
Mikrobiologia i . .
. Remigiusz Tritt | dr 20 10 - - 30
parazytologia
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Farmakologia Krzysztof Kus dr hab. 40 25 -
Radiologia Julia Kachel mgr 25 10 -
Radiologia Sandra Dubiel mg - 10 -
Jezyk angielski Ewa Mencel mgr - 120 -
Jezyk angielski Anna 120
zyk angielski mgr - -
qrykang Wochelska &
Jezyk angielski Anna Gapinska | dr - 120 120
. . Joanna
Jezyk angielski . mgr - 120 -
Krajewska
. Matgorzata
Psychologia e dr - 10 -
Wojciechowska
. Grzegorz
Psychologia . dr 20 10 30
Breczewski
. . Jacek
Socjologia . dr 20 10 30
Poktadecki
. Magdalena
Pedagogika . mgr 20 10 -
Sobalik
Anna
Prawo medyczne dr 20 10 30
Zbaraszewska
. . Maria
Zdrowie publiczne . dr 50 25 -
Biskupska
. . Monika
Podstawy pielegniarstwa dr 40 150 190
Zysnarska
Podstawy pielegniarstwa Alla Rejniak mgr - 150 -
Podstawy pielegniarstwa Beata Czekata mgr - 150 -
. . Mirella
Podstawy pielegniarstwa mgr - 150 -
Strugarek
. . Emilia Ktos-
Podstawy pielegniarstwa ., dr - 150 -
Jasinska
Barbara
Podstawy pielegniarstwa Katmuczak- mgr - 150 -
Mania
. . Matgorzata
Podstawy pielegniarstwa . mgr - 150 -
Cichy
. . Jolanta
Podstawy pielegniarstwa mgr - 150 -
Jankowska
. . Matgorzata
Podstawy pielegniarstwa ) mgr - 150 -
Kordonska
Podstawy pielegniarstwa Piotr Kowalski mgr - 75 -
. . Maria
Podstawy pielegniarstwa mgr - 75 -
Karczewska
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Magdalena

Etyka zawodu pielegniarki . mgr 10 10 - -
Sobalik
Danuta
Promocja zdrowia Staszewska- mgr - - 20 -
Kryslak
Katarzyna
Promocja zdrowia Plagens- dr 20 10 - 30
Rotman
Podstawowa opieka
Beata Czekata mgr 20 15 - -
zdrowotna
. Danuta
Podstawowa opieka
Staszewska- mgr - 15 - -
zdrowotna ]
Kryslak
. Renata
Dietetyka dr 10 5 - -
Adamek
Organizacja prac Urszula
.g . Ja pracy - mgr 10 10 - -
pielegniarstwo Filipowska
L Maria Potocka-
Badanie fizykalne . dr 20 15 - 35
Moliriska
Badanie fizykalne Alla Rejniak mgr - 15 - -
- . Maria
Zakazenia szpitalne mgr 10 10 - -
Karczewska
Systemy informacji w Justyna
Y y ) ) ¥ mgr 10 10 - -
ochronie zdrowia Jaskulska
Katarzyna
Jezyk migowy/ Y mgr 5 25 - -
Falkowska
Choroby wewnetrzne i
. . Leszek
pielegniarstwo . dr 20 - - 20
. . Nlepolski
internistyczne
Choroby wewnetrzne i
pielegniarstwo Alla Rejniak mgr 20 15 - 35
internistyczne
Choroby wewnetrzne i
. . Matgorzata
pielegniarstwo i mgr - 15 - -
. . Kordoriska
internistyczne
Pediatria i pielegniarstwo rof. dr
. pieice Jerzy Szczapa P 20 - 20
pediatryczne hab.
Pediatria i pielegniarstwo | Emilia Ktos-
. pieice ., dr 20 15 - 35
pediatryczne Jasinska
Chirurgia i pielegniarstwo | Mirella
. g. pieleg mgr 40 15 - 55
chirurgiczne Strugarek
Chirurgia i pielegniarstwo | Barbara
. . . mgr - 15 -
chirurgiczne Trochimowicz
Potoznictwo, ginekologia i | Katarzyna
pielegniarstwopotozniczo- | Plagens- dr - 15 - -
ginekologiczne Rotman
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Potoznictwo, ginekologia i

Maria Potocka-

pielegniarstwopotozniczo- ., dr 40 15 - - 55
. . Molirska
ginekologiczne
Potoznictwo, ginekologia i | Agnieszka
pielegniarstwopotozniczo- | Kaminska- mgr - 15 - - -
ginekologiczne Nowak
Psychiatria i
piegegniarstwo Justyna Kiejda mgr 30 10 - - -
psychiatryczne
Anestezjologia i
. . Matgorzata
pielegniarstwo w dr 15 - - 15
s Lewandowska
zagrozeniu zycia
Anestezjologia i
. . Zuzanna
pielegniarstwo w mgr 15 10 - - -
L Konrady
zagrozeniu zycia
Anestezjologia i
pielegniarstwo w Arleta Nowicka | mgr - 10 - - -
zagrozeniu zycia
Pielegniarstwo opieki
<8 P Alla Rejniak mgr 30 10 - - -
dtugoterm.
Neurologia i
eurolog Emilia  Klos-
pielegniarstwo L, dr 30 10 40
) Jasinska
neurologiczne
Neurologia i
] ] Izabela
pielegniarstwo . mgr - 10 - - -
. Fatowicz
neurologiczne
Neurologia i
. ] Bakowska
pielegniarstwo . mgr - - - 80 80
) Elzbieta
neurologiczne
Geriatria i pielegniaratwo | Agnieszka
. pieice & dr 15 10 - - -
geriatryczne Ulatowska
Geriatria i pielegniaratwo .
. Alla Rejniak mgr 15 10 - - -
geriatryczne
Geriatria i pielegniaratwo | Bakowska
. pielce 51 . mgr - 10 - 80 920
geriatryczne Elzbieta
. . Monika
Opieka paliatywna dr 30 10 - - 40
Zysnarska
Badania naukowe w Monika
. . . dr 20 10 - - 30
pielegniarstwie Zysnarska
Monika
Podstawy rehabilitacji . dr 20 10 - - 30
Stefaniak
Podstawy ratownictwa . .
Piotr Kowalski mgr. 25 10 - - 35
med.
Seminarium dyplomowe / | Monika
. dr 5 - 30 - 35
Egzamin dyplomowy Zysnarska
- Maria
Biblioteka i mgr 2 - - - 2
Kadzinska
o Krzysztof
Wychowanie fizyczne mgr - 60 - - 60
Baczyk
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BHP mgr 10 - - - 10

Krzysztof
Kostewicz

1427 | 50
godz. | %

Wydziat Nauk Medycznych zapewnia realizacje procesu ksztatcenia zgodnie z obowigzujgcymi

kryteriami doboru kadry dydaktycznej.

Ksztatcenie umozliwiajgce osiggniecie efektdw uczenia sie w grupach zaje¢ A—D prowadzone jest
przez nauczycieli akademickich posiadajgcych odpowiednie kompetencje zawodowe i/lub naukowe
oraz doswiadczenie adekwatne do zakresu prowadzonych zaje¢. W realizacje zaje¢ wigczane sg
rowniez inne osoby legitymujgce sie wymaganymi kwalifikacjami i doswiadczeniem praktycznym.
W odniesieniu do grup zaje¢ B-D, obejmujacych tresci z zakresu opieki pielegniarskiej i potozniczej,
zajecia prowadzone sg przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowg zgodng z profilem zajec.
Kryteria te spetniajg réwniez inne osoby zaangazowane w proces dydaktyczny.

Zajecia praktyczne (grupa E) realizowane sg przez kadre posiadajacg prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub potoznej oraz minimum dwuletnie doswiadczenie zawodowe w zakresie wtasciwym
dla prowadzonych zajeé, co gwarantuje wysoki poziom przygotowania praktycznego studentéw.
Praktyki zawodowe (grupa F) odbywajg sie pod bezposrednim kierunkiem osdb posiadajgcych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej, zatrudnionych w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg i realizujgcych zadania zawodowe w jednostkach, w ktérych studenci
odbywajg praktyki. Nadzér merytoryczny nad przebiegiem praktyk sprawuje opiekun praktyk
wyznaczony przez uczelnie.

Zalecenia dotyczace kryterium 4 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezacg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 4 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 5. Infrastruktura i zasoby edukacyjne wykorzystywane w realizacji programu studiéw oraz
ich doskonalenie

1) Stan, nowoczesnos$¢, rozmiary i kompleksowos¢ bazy dydaktycznej stuzacej realizacji zaje¢ na

ocenianym kierunku oraz jej adekwatnos$¢ do rzeczywistych warunkéw przysztej pracy zawodowej

studentéw oraz moiliwosci ksztatcenia umiejetnosci praktycznych z wykorzystaniem posiadanej

bazy
Baze dydaktyczng Uczelni tworzg dwa budynki zlokalizowane przy ul. Butgarskiej 55 (o tgcznej

powierzchni uzytkowej 2500 m?) oraz ul. Swierzawskiej 18 (o powierzchni uzytkowej 3900 m?). Oba
obiekty stanowig wfasnos¢ Uczelni i s3 usytuowane w niewielkiej odlegtosci od siebie (ok. 200
metréw), co zapewnia sprawng organizacje procesu dydaktycznego oraz tatwy dostep studentdw i
kadry do infrastruktury dydaktycznej. W bezpoérednim sgsiedztwie budynku przy ul. Swierzawskiej, na
terenie nalezgcym do Uczelni, znajduje sie sala gimnastyczna wykorzystywana na potrzeby realizacji
zajeé przewidzianych w programie studidow. Na terenie kampusu znajduje sie parking z miejscami dla
54 pojazdéw oraz ogrodzony, zamkniety parking przeznaczony dla nauczycieli akademickich i
pracownikéw administracyjnych Uczelni.

Uczelnia dysponuje rozbudowang i zréznicowang bazg sal dydaktycznych, dostosowang do specyfiki
ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. W jej sktad wchodzg sale wyktadowo-seminaryjne, sale
¢wiczen teoretycznych, pracownie umiejetnosci pielegniarskich oraz dwa nowoczesne Centra
Symulacji Medycznej (po jednym w kazdym budynku dydaktycznym). Sale te rd6znig sie powierzchnig,
przeznaczeniem oraz wyposazeniem, co umozliwia realizacje zaje¢ dydaktycznych zgodnie z
obowigzujgcymi standardami ksztatcenia.

Nalezy podkredli¢, ze Uczelnia posiada kompletng baze sprzetowa niezbedna do realizacji
ksztatcenia studentéw kierunku pielegniarstwo, w petni zgodng z wymaganiami okreslonymi w
Zataczniku do Uchwaly Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych Nr 24/V1/2025
zdnia 27 marca 2025 r., w zakresie standardu wyposazenia pracowni umiejetnosci pielegniarskich oraz
pracowni symulacji wysokiej wiernosci.

Istotnym elementem organizacji procesu dydaktycznego jest fakt, ze Uczelnia dysponuje zapleczem
umozliwiajgcym réwnoczesne ksztatcenie studentéw kierunku pielegniarstwo na studiach pierwszego
i drugiego stopnia. W tym celu zapewniono odrebne sale dydaktyczne oraz odrebne pracownie
umiejetnosci pielegniarskich przeznaczone dla studentéw studidw pierwszego stopnia oraz dla
studentéw studiow drugiego stopnia. Rozwigzanie to gwarantuje wtasciwe warunki realizacji efektéw
uczenia sie, dostosowane do poziomu zaawansowania studentéw oraz specyfiki programu studiéw.

Jednoczesnie czesc¢ infrastruktury dydaktycznej ma charakter wspélny (m.in. sale wyktadowe, sale
informatyczne oraz Centrum Symulacji Medycznej). Zasoby te uzupetniajg sie funkcjonalnie z
infrastrukturg dedykowang poszczegdlnym poziomom ksztatcenia. Wykorzystanie ich przez studentéw
studiéw pierwszego i drugiego stopnia odbywa sie w sposéb scisle zaplanowany, zsynchronizowany i
harmonogramowany, co eliminuje kolizje organizacyjne i zapewnia ciggtos¢ oraz wysokg jakos¢
procesu ksztatcenia.

W sytuacjach sporadycznych i losowych, takich jak czasowa niedostepnos¢ sali wynikajgca z awarii
infrastruktury lub innych zdarzen o charakterze technicznym, Uczelnia posiada mozliwos¢ elastycznego
zastgpienia sali dydaktycznej dedykowanej jednemu poziomowi ksztatcenia inng salg o analogicznym
przeznaczeniu i wyposazeniu. Dziatania te majg charakter incydentalny, sg kazdorazowo planowane w
sposéb zapewniajgcy zachowanie standardéw ksztatcenia i nie wptywajg negatywnie na realizacje
programu studiéw ani osigganie efektéw uczenia sie.
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Sale wykfadowe i pracownie wyposazone sg w nowoczesny sprzet multimedialny, w tym komputery,
projektory, tablice multimedialne oraz tablice zmywalne. Wyposazenie pomieszczedt umozliwia
realizacje wszystkich tresci programowych wynikajgcych ze standardéw ksztatcenia.

W obu budynkach dostepne sg szatnie, toalety oraz strefy wypoczynku. W bezposrednim
sgsiedztwie obiektow znajdujg sie liczne sklepy spozywcze, bary i restauracje, a takze supermarkety
Lidl, Biedronka i Netto. W budynkach Uczelni znajdujg sie automaty z napojami i przekgskami oraz
kanapkomaty, a w wybrane dni tygodnia w budynku przy ul. Swierzawskiej dostepna jest oferta
gastronomiczna w formie sprzedazy swiezych positkow.

Sale dydaktyczne wykorzystywane na potrzeby studentow studiow pierwszego stopnia kierunku
pielegniarstwo:

¢ aule wyktadowe — 3 sale,

¢ sale ¢wiczeniowe teoretyczne — 5 sal,

e pracownie jezykow obcych — 1 sala,

¢ pracownie informatyczne — 3 sale,

e pracownie nauk podstawowych (anatomia, fizjologia/biofizyka, mikroskopowa/mikrobiologia,
biochemia) — 4 pracownie,

® pracownie umiejetnosci pielegniarskich — 8 sal,

e Centrum Symulacji Medycznej (3 sale - tacznie 5 modutéw/tézek + przestrzen do pre-debriefingu) —
stanowiska symulacji wysokiej wiernosci oraz OSCE.

Szczegdétowe opracowanie zasobow infrastrukturalnych Uczelni, w tym charakterystyka sal
dydaktycznych i ich wyposazZenia zostaje przekazane Komisji w formie Zatgcznika nr 2.1.5 do Raportu

samooceny

Adekwatnos¢ infrastruktury do warunkéw pracy zawodowej

Kluczowym elementem bazy dydaktycznej sg Centra Symulacji Medycznej oraz pracownie umiejetnosci
pielegniarskich, ktére umozliwiajg prowadzenie zaje¢ w warunkach zblizonych do rzeczywistego
srodowiska pracy zawodowej pielegniarki. Wykorzystanie symulacji medycznej, w tym stanowisk OSCE
oraz symulacji wysokiej wiernosci, pozwala na ksztatcenie i weryfikacje umiejetnosci klinicznych,
komunikacyjnych oraz decyzyjnych w sposdéb ustandaryzowany i bezpieczny. Zréznicowanie stanowisk
(niskiej, posredniej i wysokiej wiernosci) umozliwia stopniowe nabywanie kompetencji — od
podstawowych procedur po ztozone dziatania kliniczne, co zapewnia adekwatnosé¢ ksztatcenia do
rzeczywistych warunkéw pracy w systemie ochrony zdrowia.

Rozwdéj i unowoczes$nianie bazy dydaktycznej

Uczelnia systematycznie rozwija i unowoczesnia baze dydaktyczng. W roku akademickim 2025/2026
dokonano zakupu sprzetu medycznego do pracowni umiejetnosci pielegniarskich oraz Centrum
Symulacji Medycznej o tacznej wartosci ok. 1 300 000 zi, co istotnie zwiekszyto mozliwosci realizacji
ksztatcenia praktycznego. Ponadto w tym samym roku akademickim Uczelnia uzyskata finansowanie
w wysokosci 14 978 500,00 zt w ramach Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci
(Komponent D , Efektywnos$é, dostepnosé i jako$¢ systemu ochrony zdrowia”, Inwestycja D2.1.1).
Projekt pn. ,,Rozbudowa i doposazenie infrastruktury dydaktycznej na rzecz poprawy warunkéw i
jakosci ksztatcenia przedklinicznego studentdw medycyny w Poznariskiej Akademii Medycznej NS im.
Ksiecia Mieszka |I” obejmuje modernizacje i doposazenie bazy dydaktycznej, w tym budowe i
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wyposazenie kolejnych 5 pracowni w obrebie Centrum Symulacji Medycznej. W roku akademickim
2025-2026 oddano do uzytku nowe Centrum Symulacji Medycznej w budynku przy ul. Swierzawskiej
18, a takze 9 nowych pracowni umiejetnosci pielegniarskich w budynku przy ul. Butgarskiej 55.

Kompleksowosc i organizacja wykorzystania infrastruktury

Uczelnia dysponuje zapleczem umozliwiajgcym réwnoczesne ksztatcenie studentéw kierunku
pielegniarstwo na studiach pierwszego i drugiego stopnia. W tym celu zapewniono odrebne sale
dydaktyczne przeznaczone do realizacji zaje¢ praktycznych i ¢wiczen teoretycznych, w szczegélnosci
w zakresie pracowni umiejetnosci pielegniarskich, dla studentédw kazdego poziomu ksztatcenia. Takie
rozwigzanie gwarantuje witasciwe warunki realizacji efektéw uczenia sie, dostosowane do poziomu
zaawansowania studentdw oraz specyfiki programu studidow. Jednoczesnie czes¢ infrastruktury
dydaktycznej ma charakter wspélny (m.in. sale wyktadowe, pracownie informatyczne oraz Centra
Symulacji Medycznej). Wykorzystanie tych zasobow odbywa sie w sposdb Scisle zaplanowany i
harmonogramowany, co eliminuje kolizje organizacyjne i zapewnia ciggtos¢ procesu dydaktycznego.
W sytuacjach incydentalnych mozliwe jest elastyczne wykorzystanie sal o analogicznym przeznaczeniu
i wyposazeniu, bez wptywu na jakos¢ ksztatcenia.

Warunki socjalne i dostepnos¢ infrastruktury

Baza dydaktyczna obejmuje réwniez zaplecze socjalne dla studentéw, w tym szatnie, toalety, strefy
wypoczynku oraz pomieszczenia socjalne. Przy budynkach znajdujg sie parkingi dla studentéw i
pracownikéw, a lokalizacja Uczelni zapewnia dostep do infrastruktury ustugowej. Warunki te sprzyjajg
realizacji procesu ksztatcenia oraz pracy wtasnej studentéw.

Wyposazenie poszczegdlnych typdw pracowni

Pracownie anatomii — na wyposazeniu jednej z pracowni jest ultranowoczesny stét do nauki wirtualnej
anatomii, umozliwiajacy interaktywng wizualizacje struktur anatomicznych cztowieka w technologii
cyfrowej, z mozliwoscig prezentacji poszczegdlnych uktadéw, narzadéw oraz ich wzajemnych
zaleznosci w roznych projekcjach i warstwach. Rozwigzanie to stanowi istotne wsparcie procesu
dydaktycznego, pozwalajagc na precyzyjne odwzorowanie anatomii cztowieka oraz utatwiajac
zrozumienie zagadnien o wysokim stopniu ztozono$ci. Uzupetnieniem nowoczesnych narzedzi
cyfrowych jest bogate wyposazenie pracowni w klasyczne pomoce dydaktyczne, obejmujace
petnowymiarowy szkielet anatomiczny cztowieka oraz model szkieletu ludzkiego, model czaszki
dorostego cztowieka, dydaktyczny model czaszki typu Beauchene, elastyczny model kregostupa,
elastyczny model kregostupa z miednicg oraz model kregostupa z dyskopatig na poziomie L3/L4
umieszczony na statywie, a takze przekrdj strzatkowy gtowy oraz przekroje strzatkowe miednicy
zenskiej i meskiej. W pracowni znajdujg sie réwniez liczne modele narzadéw i uktadéw wewnetrznych,
w tym model ludzkiego tutowia typu unisex, model serca w osmiokrotnym powiekszeniu, model oka
ludzkiego, model ucha odwzorowany w skali 5:1, model krtani w skali, model trzustki z pecherzykiem
26fciowym i $ledziong, model ludzkiej nerki z nadnerczem, model mézgu z oznaczonymi tetnicami oraz
neuroanatomiczny model mézgu, a takze model mikrostruktury ludzkiej skéry typu MICROanatomy.
Istotng cze$¢ wyposazenia stanowig modele uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym anatomiczny
model uktadu miesniowego, modele miesni grzbietu, miesni konczyny gérnej oraz miesni korczyny
dolnej w skali 3/4 naturalnej wielkosci, ortopedyczny model miesni stopy, model koriczyny dolnej
cztowieka obejmujgcy elastyczny staw biodrowy i kolanowy wraz ze stopg, a takze funkcjonalne
modele stawu barkowego, tokciowego i kolanowego. Dodatkowo pracownia wyposazona jest w
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plansze anatomiczne nascienne oraz plansze wiszgce przedstawiajgce schematy wszystkich narzgdow
cztowieka, a takze w tablice multimedialng oraz laptop wykorzystywany do prowadzenia prezentacji
dydaktycznych i obstugi zasobow cyfrowych.

Pracownie do realizacji zajec z fizjologii i biofizyki — zapewniajg dostep do aparatury oraz sprzetu
diagnostycznego i pomiarowego niezbednego do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, obejmujgcego
m.in. cisnieniomierze elektroniczne i zegarowe, dynamometr gruszkowy, mtotek neurologiczny,
elektrokardiograf, absorpcjometr, metronom, pulsoksymetr, piknometr, bezdotykowy termometr,
glukometry, stetoskopy, otoskop, oftalmoskop, tablice okulistyczng Snellena oraz tablice Ishihary do
badania widzenia barw. Wyposazenie pracowni obejmuje takze specjalistyczne narzedzia i urzadzenia
pomiarowe, w tym suwmiarke elektroniczng INSIZE, oftalmoskop Luxascope Oculus, mifotek
neurologiczny DEJERINE CLASSIC z igtg i pedzelkiem, stroik laryngologiczny z podstawg oraz mikroskop
wyposazony w kamere, wykorzystywany do obserwacji i dokumentacji obrazu mikroskopowego.
Ponadto czesc¢ zajec praktycznych realizowana jest w dedykowanej sali mikroskopowej, wyposazonej
w kilkanascie nowoczesnych mikroskopéw sSwietlnych renomowanej firmy Zeiss, co umozliwia
prowadzenie ¢wiczen z zakresu mikroskopowej oceny preparatéw oraz doskonalenie umiejetnosci
obserwacyjnych studentéw w warunkach odpowiadajgcych standardom ksztatcenia na kierunkach
medycznych. Do dyspozycji osoby prowadzacej zajecia pozostaje laptop oraz tablica multimedialna,
wykorzystywane do prezentacji tresci dydaktycznych, wizualizacji wynikdéw badan oraz biezgcego
omawiania realizowanych ¢wiczen.

Laboratorium do realizacji zaje¢ z biochemii (i czesci tematéw z mikrobiologii) - stanowi pracownie
przygotowang zgodnie ze standardem laboratoryjnym, wyposazong w stoty wyspowe oraz
indywidualne stanowiska pracy, umozliwiajgce bezpieczne i efektywne prowadzenie zajeé
praktycznych. Wyposazenie laboratorium obejmuje petny zakres standardowej aparatury i sprzetu
wtasciwego dla tego typu pracowni, w tym wirdwki, miniwirdwki, dygestoria, cieplarki, mieszadta typu
vortex, ptyty grzewcze, aparat do elektroforezy poziomej, komora do izolacji kwasédw nukleinowych,
spektrofotometr, termostat, palniki laboratoryjne, szkto laboratoryjne, statywy, pipety oraz zestaw
podstawowych odczynnikdw biochemicznych, co zapewnia wtasciwe warunki do realizacji ¢wiczen
laboratoryjnych zgodnie z programem ksztatcenia.

Pracownia do realizacji zaje¢ z mikrobiologii i parazytologii (sala mikroskopowa) - stanowi
nowoczesng sale dydaktyczng, ukierunkowang na prace z mikroskopami Swietlnymi oraz
wykorzystanie tablicy multimedialnej. Mikroskopy wykorzystywane sg do obserwacji utrwalonych
preparatéw, co umozliwia studentom poznawanie budowy i cech morfologicznych drobnoustrojéw
oraz pasozytow cztowieka w warunkach odpowiadajgcych standardom ksztatcenia na kierunkach
medycznych. Proces dydaktyczny wspierany jest przez wykorzystanie specjalistycznych baz danych
oraz atlaséw internetowych, z ktérych prowadzacy korzystajg w trakcie zaje¢ w celu demonstracji
obrazéw wybranych szczepéw bakteryjnych i grzybiczych, mikrofotografii wiruséw oraz ilustracji
pasozytéw cztowieka. Do wykorzystywanych zrédet dydaktycznych nalezg m.in. Infectious Disease
Images — eMicrobes Digital Library, stanowigca obszerng baze obrazéw mikroorganizmow
chorobotwdrczych, BacDive — The Bacterial Diversity Metadatabase, zawierajgca szczegdtowe
informacje taksonomiczne, morfologiczne oraz mikrofotografie wybranych szczepéw bakterii i
archeondw, a takze ASM Image Gallery udostepniana przez American Society for Microbiology,
obejmujaca recenzowane materialy edukacyjne publikowane na licencji Creative Commons.
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Uzupetnieniem zasobow cyfrowych sg réwniez cyfrowe atlasy mikrobiologiczne, w tym fotograficzny
atlas do laboratoriéw mikrobiologicznych oraz atlas diagnostyczny mikrobiologii, prezentujace obrazy
kultur bakteryjnych i grzybiczych, mikrofotografie wiruséw oraz pasozytow cztowieka.

Pracownie komputerowe — sale wyposazone sg tgcznie w 60 stanowisk komputerowych, potagczonych
z centralnym komputerem zarzadzajacym stanowiskami roboczymi oraz niezbednymi urzgdzeniami
peryferyjnymi. Kazde stanowisko umozliwia prowadzenie zaje¢ praktycznych ukierunkowanych na
ksztatcenie i doskonalenie umiejetnosci w zakresie wykorzystania technologii informacyjno-
komunikacyjnych w procesie ksztatcenia.

Pracownie umiejetnosci pielegniarskich — w ktdrych znajdujg sie tdzka szpitalne dla dorostego
pacjenta z opcjami pozycjonowania terapeutycznego wyposazone w materac przeciwodlezynowy
pasywny, wysiegnik t6zkowy z uchwytem i barierki ochronne, wielofunkcyjne t6zko szpitalne dla
dorostego sterowane elektrycznie z mozliwoscig stosowania pozycji Trendelenburga, t6zko pacjenta
do pielegnacji w warunkach pozaszpitalnych, tdzka szpitalne dzieciece z barierkami bocznymi, t6zeczko
noworodkowe, szafki przytézkowe z regulowanym blatem bocznym, stanowisko do badania i
pielegnacji noworodka lub niemowlecia, stoliki zabiegowe, fotele do pobierania krwi, parawany, stojaki
do kroplédwek, pompa infuzyjna strzykawkowa, zestaw sprzetu do nauki gimnastyki oddechowej oraz
odsluzowywania drég oddechowych, w tym ssak elektryczny, defibrylator z kadriomonitorem, sprzet
diagnostyczny, zuzywalny i jednorazowy sprzet do wybranych zabiegdw medycznych, fantomy
pielegnacyjne: osoby doroste i osoby starszej, fantomy niemowlecia i noworodka do podstawowych
zabiegdéw pielegnacyjnych, fantomy BLS osoby dorostej i dziecka, fantomy niemowlecia i noworodka
do nauki resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, fantom ALS osoby dorostej, fantomy do pielegnacji
stomii, ran i odlezyn, fantomy na nauki wktuc i iniekcji: ramie do nauki wstrzyknie¢ dozylnych, model
gtéwki noworodka do kaniulacji naczyn zylnych, symulator wstrzyknieé¢ srédskdérnych, fantom
posladkdéw do nauki iniekcji domiesniowych, fantom ramienia do wstrzyknie¢ podskdrnych
i domie$niowych, fantom do iniekcji doszpikowych, fantomy do cewnikowania pecherza moczowego u
kobiet i u mezczyzn oraz u dziecka, trenazery do nauki: zaktadania zgtebnika do zotadka, zabiegdw
dorektalnych, zabezpieczania drég oddechowych u dorostego, dziecka i niemowlecia, fantomy do
badania fizykalnego, model gruczotu piersiowego oraz jader i gruczotu krokowego do nauki
samobadania, sprzet i sSrodki umozliwiajgce segregacje odpaddw medycznych, materiaty do pielegnacji
0s6b dorostych i dzieci w tym: bielizna osobista i poscielowa, przybory i produkty do codziennej higieny
i pielegnacji, sprzet do nauki przemieszczania i pozycjonowania pacjenta réznymi metodami oraz
profilaktyki przeciwodlezynowej w tym: wézek inwalidzki, materac przeciwodlezynowy dynamiczny,
sprzet do przemieszczania i transportowania pacjenta, akcesoria do stabilizacji pozycji ciata pacjenta,
zestaw sprzetu do nauki zabiegéw higienicznych u pacjentéw dorostych i dzieci — wozek kapielowy,
wanienka do kapieli niemowlat, przenosny zestaw do mycia gtowy, termometry do pomiaru cieptoty
ciata na podczerwien, termometry do kontaktowego pomiaru cieptoty ciata, ciSnieniomierze zegarowe
i oscylometryczne, pulsoksymetry, pikflometry, tasma do pomiaru obwoddéw i diugosci ciata, waga
lekarska ze wzrostomierzem, waga niemowleca, stadiometr, infantometr, orchidometr, fatdomierz,
antropometr, stetoskopy, goniometr, tablica Snellena, tablica Ishihary, oftalmoskop, miotek
neurologiczny, latarka laryngologiczna, dermatoskop, dynanometr do oceny sity miesniowej,
glukometr, analizator cholesterolu z akcesoriami, aparat EKG, lampa zabiegowa punktowa, sprzet do
nauki zabiegdw przeciwzapalnych, w tym kompresy zelowe ciepto/zimno, poduszka elektryczna, sprzet
do nauki podawania lekéw drogg doustng i drogg uktadu oddechowego, w tym sprzet do tlenoterapii,
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sprzet do nauki zaktadania cewnika do pecherza moczowego i monitorowania diurezy, sprzet do nauki
karmienia pacjentdw réznymi metodami: doustnie, przez zgtebnik i przetoki odzywcze, sprzet do nauki
zgtebnikowania zotgdka, sprzet do wykonywania zabiegédw doodbytnicznych, sprzet do nagtosniowego
udroznienia drég oddechowych, rurki intubacyjne i tracheotmijne, laryngoskop, resuscytator
silikonowy dla dorostych i dzieci, sprzet do pielegnacji i zaopatrzenia wktucia centralnego, portu
naczyniowego i wktucia doszpikowego,

Pracownie symulacji wysokiej wiernosci (Centrum Symulacji Medycznej) — wyposazone s3 w
elektryczne tézka szpitalne z mozliwoscig regulacji wysokosci oraz nachylenia czesci wezgtowia i leza,
wysokiej klasy symulator pacjenta dorostego, wysokiej klasy symulator dziecka, wysokiej klasy
symulator niemowlecia, fantom wczesniaka, monitor pacjenta, szafki przytézkowe, szafki zabiegowe
wyposazone w sprzet jednorazowy, kardiomonitor, respirator, defibrylator manualny z funkcjg AED,
stojak do wlewdéw kroplowych, pompe strzykawkowa, pompe infuzyjna, ssak prézniowy, aparat EKG,
drobny sprzet medyczny — stetoskopy, worki samorozprezalne, glukometr, tézeczko dzieciece z
bocznymi barierkami, t6zeczko dla noworodka, inkubator otwarty, wage niemowleca i stolik do
pielegnacji dziecka, panel medyczny z doprowadzonymi wybranymi mediami. Wyposazenie obejmuje
rowniez sprzet i materiaty wykorzystywane w zakresie tlenoterapii i wentylacji, w tym zestawy do
prowadzenia tlenoterapii z zastosowaniem rdéznych technik, koncentrator tlenu, zestawy rurek
intubacyjnych i tracheostomijnych w réznych rozmiarach, maski twarzowe do nieinwazyjnej wentylacji,
filtry do uktadéw oddechowych typu HME, wymienniki ciepta i wilgoci do tracheostomii, tgczniki typu
»,martwa przestrzen”, kompletne ukfady oddechowe do respiratora, nebulizator z mozliwoscig
podtaczenia do uktadu oddechowego wraz z jednorazowym systemem Aerogen oraz ssak prézniowy
lub elektryczny. W pracowni dostepny jest takze sprzet i materiaty do monitorowania i prowadzenia
edukacji w zakresie zaburzen metabolicznych, w szczegélnosci do monitorowania glikemii oraz
podawania insuliny, w tym z wykorzystaniem techniki podskdrnego wlewu. Zapewniono ponadto
wyposazenie do obstugi wszczepialnych systeméw dostepdw naczyniowych, w tym catkowicie
implantowalnych portéw naczyniowych (TIVDs), a takze spirometr umozliwiajgcy pomiar szczytowego
przeptywu wydechowego, ocene nadreaktywnosci oskrzeli oraz wykonywanie badan in vivo i in vitro.
Istotng czes¢ wyposazenia stanowig nowoczesne specjalistyczne opatrunki, urzadzenie do terapii
podcisnieniowej ran wraz z kompatybilnymi zestawami opatrunkowymi, opaski do zamykania ran,
staplery chirurgiczne, zestawy do szycia chirurgicznego oraz zestawy do oczyszczania ran. Pracownia
dysponuje takze sprzetem, materiatami i Srodkami niezbednymi do usuwania nagniotkdw i modzeli,
obejmujgcymi jatowe pakiety opatrunkowe, jatowe narzedzia chirurgiczne, srodki do dezynfekc;ji skory
i bton $luzowych oraz jatowy materiat opatrunkowy. Uzupetnieniem s3 $rodki i materiaty stosowane w
kompresjoterapii chordb uktadu zylnego i limfatycznego. Zapewniono réwniez sprzet laboratoryjny do
pobierania materiatu biologicznego z ran do badan bakteriologicznych, w tym mikologicznych i
wirusologicznych, a takze sprzet, materiaty i Srodki do zaopatrywania oraz irygacji przetok jelitowych i
moczowych. Wyposazenie obejmuje ponadto pompe zywieniowg wraz z akcesoriami oraz sprzet i
materiaty do obstugi i pielegnacji portéw naczyniowych, dostepéw centralnych i obwodowych,
przezskérnej endoskopowej gastrostomii (PEG), przezskdrnej endoskopowej jejunostomii (PEJ),
zgtebnikdbw do zotgdka oraz zgtebnikow dojelitowych. W pracowni dostepny jest aparat
ultrasonograficzny umozliwiajgcy m.in. lokalizacje naczyd obwodowych podczas kaniulacji,
pozycjonowanie cewnika Foleya, zgtebnika zotgdkowego i rurki intubacyjnej, a takze ocene przeptywu
naczyniowego oraz ukrwienia rany. Monitorowanie stanu pacjenta realizowane jest z wykorzystaniem
sprzetu do monitorowania parametréw zyciowych, w tym kardiomonitora, aparatéw manualnych do
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pomiaru cisnienia tetniczego krwi, pulsoksymetréw oraz kapnometrow, a takze aparatu EKG i zestawu
drobnego sprzetu medycznego. Zaawansowang czes¢ infrastruktury dydaktycznej stanowi wysokiej
klasy symulator pacjenta dorostego wraz z systemem sterowania, rejestracji audio-wideo, zarzgdzania
i archiwizacji danych oraz dedykowanym oprogramowaniem i scenariuszami zajeé, a takze monitor
pacjenta. Uzupetnieniem sg trenazery umozliwiajgce nauke procedur dializacyjnych i opieki w zakresie
ciggtej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej, obstugi i pielegnacji dostepdéw naczyniowych, PEG, PEJ oraz
zgtebnikéw, trenazer przetok jelitowych i moczowych, trenazer do zaktadania szwéw, zestawy modeli
do terapii podcisnieniowej ran oraz modele konczyny dolnej z niewydolnoscig zylng i tetniczg. Do
pracowni symulacji wysokiej wiernosci przypisane jest rdwniez pomieszczenie kontrolne wyposazone
w system sterowania sesjami symulacyjnymi na symulatorach medycznych. W sktad systemu wchodzi
sprzet umozliwiajacy rejestracje audio-video — kamery i mikrofony. Debriefing powigzany z zajeciami
symulacyjnymi odbywa sie w sali nr 102, nieopodal CSM.

Pracownia jezykowa — Zajecia z zakresu jezykdw obcych realizowane sg w dedykowanej sali jezykowej,
przystosowanej do prowadzenia zaje¢ dydaktycznych o charakterze praktycznym. Sala wyposazona jest
w sprzet audiowizualny, obejmujacy laptop, projektor, odtwarzacz CD oraz system nagtosnienia, co
umozliwia wykorzystywanie podczas zaje¢ materiatéw audio, wideo oraz prezentacji multimedialnych.
Dodatkowo w sali znajdujg sie tablice tematyczne zawierajgce podstawowe stownictwo medyczne oraz
informacje kulturowe, a takze zestaw stownikéw jezykowych dostepnych do biezgcego wykorzystania
przez studentéw i prowadzacych. Takie wyposazenie zapewnia odpowiednie warunki do realizacji zajec
jezykowych zgodnie z programem ksztatcenia.

Sprzet dydaktyczny podlega okresowej inwentaryzacji. Kazde urzgdzenie znajdujgce sie w zasobach
Uczelni jest oznakowane unikatowym kodem (np. PAM/PZN/0001...), wskazujgcym nazwe Uczelni,
lokalizacje (PZN — Poznari) oraz indywidualny numer sprzetu. Catos¢ wyposazenia wykorzystywanego
w dziatalnosci dydaktycznej i naukowej na Wydziale Nauk Medycznych jest ewidencjonowana w formie
elektronicznej (wspartej papierowq) ksiegi inwentarzowej, co umozliwia precyzyjne monitorowanie
stanu i dostepnosci zasobdw.

2) Infrastruktura i wyposazenie instytucji, w ktérych prowadzone s3 zajecia poza uczelnig oraz

praktyki zawodowe

Zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia,
profil praktyczny, realizowane s3 w podmiotach zewnetrznych, z ktérymi Uczelnia zawarta umowy i
porozumienia zapewniajgce studentom dostep do infrastruktury wtasciwej dla rzeczywistych
warunkoéw przysztej pracy zawodowej. Baza ksztatcenia praktycznego ma charakter kompleksowy i
obejmuje zardwno wysokospecjalistyczne szpitale wieloprofilowe, szpitale powiatowe, zaktady opieki
dtugoterminowej, jak i podmioty podstawowej opieki zdrowotnej oraz opieki Srodowiskowo-rodzinne;j.
Uczelnia podpisata 26 porozumien z podmiotami zewnetrznymi w zakresie realizacji zajec
praktycznych i praktyk zawodowych dla studentéw kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego
stopnia. Sg to:

1. Szpital Wojewddzki w Poznaniu, ul. Juraszéw 7/19, 60-479 Poznan,

2. Specjalistyczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu, ul. Wrzoska 1,

60-663 Poznan,
3. Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0., ul. 28 Czerwca 1956 r. nr 194, 61-485 Poznan,
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10.

11.
12.
13.

14.
15.

16.
17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.
24.
25.
26.
27.

Szpital w Puszczykowie im. prof. S.T. Dabrowskiego S.A., ul. Kraszewskiego 11, 62-041
Puszczykowo,

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Pielegnacyjno-Opiekunczym,
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan,

Wojewddzki Szpital dla Psychicznie i Nerwowo Chorych ,,Dziekanka”, ul. Poznarska 15, 62-200
Gniezno,

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze, ul. Zyty 26, 64-046 Zielona
Gora,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szczecin ,Zdroje”, ul. Maczna 4, 70-780
Szczecin,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Szamotutach, ul. Sukiennicza 13, 64-500
Szamotuty,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Obornikach, ul. Szpitalna 2, 64-600
Oborniki,

Szpital Powiatowy im. Alfreda Sokotowskiego, ul. Szpitalna 28, 77-400 Ztotow,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Wschowska 3, 64-200 Wolsztyn,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej im. Doktora Kazimierza Hotogi, ul. Poznariska
30, 64-300 Nowy Tomysl|,

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, ul. Szpitalna 10, 64-400 Miedzychdd,
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej SP ZOZ w Grodzisku Wielkopolskim, ul.
Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wielkopolski,

Szpital im. Ryszarda Rzepki, ul. Zwyciestwa 1, 66-100 Sulechdw,

Pielegniarski Osrodek Opieki Dtugoterminowej i Hospicyjnej AEGIS s.c., ul. Lechicka 100, 61-
619 Poznan,

Zaktad Opiekunczo-Leczniczy w Opalenicy, ul. 27 Grudnia 2, 64-330 Opalenica,

Pielegniarski O$rodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej ,,Vital” E. Szymanska, M. Strugarek
s.c., ul. Galla Anonima 2, 60-534 Poznanj,

Pielegniarski Osrodek Medycyny Srodowiskowo-Rodzinnej ,Panaceum” Sp. z o.0., ul.
Cieszkowskiego 2/1B, 62-030 Lubon,

Pielegniarki Srodowiskowo-Rodzinne , Assistance” Sp.P., ul. Jana Pawta Il 26, 61-139 Poznan,
Pielegniarski Osrodek Medycyny Szkolnej ,Childmed” s.c., ul. Prgdzyniskiego 53, 61-527
Poznan,

VENI-MED Magdalena Mikulska, ul. Lesna 1, 61-160 Daszewice,

Prywatna Praktyka Pielegniarska Katarzyna Ztoch, Gosciejewo 18A, 64-611 Gosciejewo,
Medyczne Centrum Zdrovita, ul. Zbgszyriska 9, 64-300 Nowy Tomysl,

Centrum Medyczne Panaceum, ul. Poznanska 30, 64-300 Nowy Tomysl

HELMED ustugi pielegniarskie Barbara Wojciechowska i partnerzy; ul. Taczaka 10; 61-818
Poznan

Zajecia praktyczne z przedmiotu Promocja Zdrowia realizowane sg w szkotach podstawowych

funkcjonujgcych na terenie miasta Poznania, w ktérych opieke na uczniami sprawujg pielegniarki

srodowiska nauczania i wychowania. Zadanie to wypetniajg w ramach zatrudnienia w Pielegniarskim
Osrodku Medycyny Szkolnej CHILDMED S.C.
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Podmioty, w ktérych realizowane s3 zajecia praktyczne i praktyki zawodowe, posiadajg petne,
kompleksowe i akredytowane wyposazenie, adekwatne do zakresu udzielanych $wiadczen
zdrowotnych oraz efektdw uczenia sie przewidzianych w programie studiéw. Studenci odbywajg
zajecia w komodrkach organizacyjnych odpowiadajacych rzeczywistemu $rodowisku pracy zawodowej
pielegniarki, korzystajgc z aparatury, sprzetu medycznego i rozwigzan organizacyjnych stosowanych w
codziennej praktyce klinicznej. Dzieki zréznicowaniu bazy ksztatcenia praktycznego mozliwa jest
realizacja wszystkich obszaréw przewidzianych w standardzie ksztatcenia, w warunkach
zapewniajgcych bezpieczenstwo pacjenta, wysoki poziom merytoryczny zaje¢ oraz wiasciwg
organizacje pracy studentow. Przyjeta baza podmiotow zewnetrznych jest zatem adekwatna, stabilna
i w petni wystarczajgca dla realizacji programu studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego
stopnia, profil praktyczny.

3) Dostep do technologii informacyjno-komunikacyjnej (w_tym Internetu, a takze platformy e-

learningowej, w przypadku, gdy na ocenianym kierunku prowadzone jest ksztatcenie z

wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc) oraz stopien jej wykorzystania w procesie

nauczania i uczenia sie studentéw, w szczegdlnosci w ramach ksztatcenia umiejetnosci praktycznych

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom oraz
nauczycielom akademickim staty i ogdlnodostepny dostep do technologii informacyjno-
komunikacyjnej, niezbednej do realizacji procesu ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo. Obejmuje on
zarowno dostep do sieci bezprzewodowej, jak i do zasobdw bibliotecznych, dydaktycznych oraz
systemOw wspierajgcych organizacje i monitorowanie procesu ksztatcenia. Uczelnia zapewnia
powszechny dostep do Internetu na terenie budynkéw dydaktycznych, co umozliwia korzystanie z
materiatow dydaktycznych, przygotowywanie projektdw, opracowan i prezentacji, realizacje pracy
wtasnej oraz udziat w zajeciach prowadzonych z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Rozwigzania te
wspierajg zaréwno biezacy proces uczenia sie, jak i samodzielng aktywnos¢ studenta.

Sale dydaktyczne wyposazone sg w tablice interaktywne, stanowiska komputerowe, projektory
multimedialne oraz sprzet nagtasniajacy. Infrastruktura ta umozliwia prowadzenie zaje¢ zaréwno w
formie tradycyjnej, jak i z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢. Wyposazenie sal
pozwala réwniez na stosowanie specjalistycznego oprogramowania wykorzystywanego w procesie
dydaktycznym oraz w pracy wtasnej studentéw. Dostep do zasobdw bibliotecznych i dydaktycznych
mozliwy jest réwniez w czytelni oraz w pracowniach komputerowych zlokalizowanych przy ul.
Butgarskiej 55 (sale 102 i 202). Pracownie te wyposazone sg w nowoczesne, w petni funkcjonalne
stanowiska komputerowe wraz z urzadzeniami peryferyjnymi. Kazde stanowisko umozliwia
prowadzenie i uczestnictwo w zajeciach z wykorzystaniem potaczen wizualno-gtosowych.
Zainstalowane oprogramowanie wspiera realizacje zaje¢ dydaktycznych oraz ksztattowanie
umiejetnosci w zakresie postugiwania sie technologiami informacyjno-komunikacyjnymi w edukacji
medycznej. Wszystkie stanowiska komputerowe posiadajg licencjonowany dostep do platformy
ZOOM.

Uczelnia wykorzystuje zintegrowany zestaw narzedzi informatycznych wspierajacych proces
nauczania i uczenia sie studentéw. Obejmuje on w szczegdlnosci:

e system biblioteczny, umozliwiajgcy zdalne przegladanie katalogéw, sprawdzanie dostepnosci
zbioréw, rezerwowanie pozycji oraz przedtuzanie terminu ich zwrotu,

¢ materiaty dydaktyczne udostepniane przez nauczycieli akademickich w formie elektronicznej,
¢ platforme do prowadzenia zaje¢ zdalnych ZOOM,
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e Srodki multimedialne wykorzystywane podczas zaje¢ dydaktycznych,
e system Wirtualny Dziekanat, umozliwiajgcy monitorowanie przebiegu procesu ksztatcenia
indywidualnego studenta, dostep do ocen oraz biezgcg obstuge procesu dydaktycznego.

Na kierunku pielegniarstwo technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane sg jako
wsparcie procesu dydaktycznego, a w przypadku zaje¢ prowadzonych z wykorzystaniem metod i
technik ksztatcenia na odlegtosé dotyczg wytgcznie efektdw uczenia sie z zakresu wiedzy. Platformy
Moodle i ZOOM umozliwiajg prowadzenie wyktadéw, seminaridw, konsultacji oraz udostepnianie
materiatow dydaktycznych, a takze organizacje kontaktu nauczyciela akademickiego ze studentami.
Zastosowanie tych narzedzi sprzyja ciggtosci procesu dydaktycznego, zwieksza dostepnos¢ materiatéw
i umozliwia elastyczne organizowanie procesu nauczania, przy jednoczesnym zachowaniu zgodnosci z
wymaganiami standardu ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

Technologie informacyjno-komunikacyjne wykorzystywane sg réwniez jako narzedzie wspierajgce
ksztatcenie umiejetnosci praktycznych. Oprogramowanie dostepne na stanowiskach komputerowych,
zasoby elektroniczne oraz srodki multimedialne stuzg m.in. przygotowaniu studentéw do zajec
praktycznych, analizie przypadkdw, opracowywaniu projektdw i prezentacji oraz korzystaniu z
aktualnych zalecen, standardéw i materiatdw instruktazowych. Wspomaga to rozwijanie kompetencji
zwigzanych z wyszukiwaniem, selekcjg i wykorzystaniem informacji medycznej, co ma istotne
znaczenie w ksztatceniu pielegniarek funkcjonujgcych w nowoczesnym systemie ochrony zdrowia.
Technologie te nie zastepujg jednak bezposredniego ksztatcenia praktycznego, lecz stanowig jego
istotne uzupetnienie, wspierajgce przygotowanie do zaje¢ realizowanych w pracowniach, Centrum
Symulacji Medycznej oraz podmiotach leczniczych.

4) Udogodnienia w zakresie infrastruktury i wyposazenia dostosowane do potrzeb studentéw z
niepetnosprawnoscia

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | podejmuje systemowe
dziatania na rzecz zapewnienia dostepnosci infrastruktury dydaktycznej oraz wsparcia procesu
ksztatcenia studentéw z niepetnosprawnosciami i szczegdlnymi potrzebami. Dziatania te obejmujg
zarowno dostosowanie przestrzeni architektonicznej, jak i wyposazenie dydaktyczne oraz rozwigzania
organizacyjne wspierajgce udziat studentdw w procesie ksztatcenia.

W budynkach Uczelni zlokalizowanych przy ul. Butgarskiej 55 oraz ul. Swierzawskiej 18
zainstalowane zostaty windy umozliwiajgce swobodne przemieszczanie sie osobom z
niepetnosprawnoscig ruchowa. Planowane sg dalsze dziatania inwestycyjne, w tym nadbudowa o jedng
kondygnacje obu budynkdw, co przyczyni sie do podniesienia jakosci realizacji zaje¢ dydaktycznych, w
szczegdlnosci praktycznych.

Wszystkie sale dydaktyczne wyposazone sg w rzutniki multimedialne, umozliwiajgce prezentacje
tresci w formie wizualnej, co stanowi istotne wsparcie dla oséb z niepetnosprawnoscig stuchu.
Wyktadowcy majg réwniez mozliwos¢ korzystania ze sprzetu nagtasniajgcego, co zwieksza dostepnosc
przekazu dydaktycznego dla studentéw stabostyszgcych.

Studenci z niepetnosprawnoscia majg mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach dydaktycznych wraz z
opiekunem (np. cztonkiem rodziny), ktéry wspiera ich w procesie ksztatcenia oraz w sprawach
organizacyjnych i administracyjnych.

W Bibliotece Uczelni utworzono stanowiska komputerowe dostosowane do potrzeb oséb
niewidomych i stabowidzacych, wyposazone m.in. w elektroniczng lupe powiekszajagcg obraz oraz
oprogramowanie z funkcjg autolektora. Dodatkowo dostepny jest wyodrebniony ksiegozbiér
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obejmujacy publikacje w alfabecie Braille’a, ksigzki z powiekszong czcionkg oraz materiaty wspierajace
komunikacje, w tym stowniki mimiczne. Istotnym udogodnieniem s3 takze plany budynkéw wykonane
w alfabecie Braille’a, udostepnione przy wejsciu do budynku przy ul. Butgarskiej 55, ktére utatwiajg
orientacje przestrzenng osobom z dysfunkcjg wzroku.

W roku akademickim 2025/2026 Uczelnia zakupita specjalistyczny sprzet i rozwigzania
technologiczne przeznaczone do wsparcia studentéw z niepetnosprawnosciami oraz oséb ze
szczegllnymi potrzebami. Wyposazono stanowiska komputerowe w dedykowane oprogramowanie
wspierajgce osoby z trudnosciami w korzystaniu z narzedzi cyfrowych, a takze zakupiono syntezator
mowy Speech 2 GO umozliwiajgcy odczytywanie tekstéw i rozpoznawanie tresci z obrazéw.
Dodatkowo Uczelnia zostata wyposazona w monitory interaktywne AFTEK TS8 lite oraz zestawy
nagtasniajgce wspierajgce dostepne formy prowadzenia zaje¢ dydaktycznych. W trosce o
bezpieczenstwo spotecznosci akademickiej zakupiono réwniez defibrylatory AED.

Uczelnia uczestniczy w programach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju ukierunkowanych na
likwidacje barier w dostepie do ksztatcenia. W ramach tych dziatan powotano Petnomocnika Rektora
ds. 0sdb z niepetnosprawnosciami, realizowane sg szkolenia dla kadry dydaktycznej oraz wdrazane
rozwigzania organizacyjne wspierajgce dostepnosé procesu ksztatcenia.

Studenci majg takze mozliwos$¢ uczestnictwa w kursach jezyka migowego, co sprzyja podnoszeniu
kompetencji komunikacyjnych oraz integracji spotecznosci akademickiej.

5) Dostepno$¢ infrastruktury, w tym oprogramowania specjalistycznego i materiatéw

dydaktycznych, w celu wykonywania przez studentéw zadan wynikajacych z programu studiow w

ramach pracy wtasnej

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
kierunku pielegniarstwo kompleksowy i wieloaspektowy dostep do infrastruktury dydaktycznej,
zasobow informacyjnych oraz narzedzi informatycznych, ktére umozliwiajg efektywna realizacje zadan
wynikajgcych z programu studiéw w ramach pracy wtasnej. Dostepnosc¢ ta obejmuje zaréwno warunki
do pracy indywidualnej na terenie Uczelni, jak i mozliwos¢ korzystania z zasobdéw w trybie zdalnym.
Istotnym elementem wsparcia pracy wtasnej studentdw jest infrastruktura zlokalizowana w Bibliotece
PAM (Czytelnia) oraz w pracowniach komputerowych. Pomieszczenia te wyposazone sg w nowoczesne
stanowiska komputerowe z dostepem do Internetu, oprogramowania uzytkowego oraz narzedzi
wspierajgcych proces ksztatcenia. Umozliwia to przygotowywanie prac pisemnych, analiz, projektow,
prezentacji multimedialnych oraz korzystanie z zasobdw naukowych i dydaktycznych w warunkach
sprzyjajacych pracy indywidualne;j.

Uzupetnieniem infrastruktury stacjonarnej jest szeroki dostep do narzedzi i zasobéw cyfrowych,
wykorzystywanych przez studentéw w ramach pracy wtasnej. Obejmuje on w szczegdlnosci:

e zasoby biblioteczne dostepne w formie tradycyjnej i elektronicznej,

¢ materiaty dydaktyczne udostepniane przez nauczycieli akademickich w formie papierowej i
elektronicznej,

¢ platforme ZOOM wykorzystywang do kontaktu z wyktadowcami oraz realizacji zajeé i konsultacji,

e Srodki multimedialne i oprogramowanie wspierajgce przygotowanie projektdw, analiz i opracowan.

Zasady realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosé¢ na Wydziale Nauk
Medycznych PAM, w tym na kierunku pielegniarstwo, okresla Zarzadzenie Dziekana nr 11/2025 z dnia
23 pazdziernika 2025 r. Dokument ten reguluje organizacje zajec synchronicznych i asynchronicznych,
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realizowanych z wykorzystaniem platform wideokonferencyjnych (w szczegdlnosci ZOOM) oraz
materiatdow autorskich przygotowanych przez nauczycieli akademickich.

Ksztatcenie na odlegtos¢ realizowane jest wytgcznie w zakresie efektdw uczenia sie odnoszgcych sie
do wiedzy, zgodnie z obowigzujgcymi limitami godzin i punktéw ECTS. Zajecia prowadzone s3 z
wykorzystaniem uczelnianych kanatéw komunikacji, zgodnie z harmonogramem semestru, a studenci
majg zapewniony dostep do materiatéw dydaktycznych oraz biezgcego kontaktu z prowadzgcymi.
Platformy wykorzystywane w procesie dydaktycznym umozliwiajg interaktywng komunikacje, w tym
zadawanie pytan, udziat w dyskusji oraz korzystanie z konsultacji.

Studenci otrzymujg takze informacje organizacyjne oraz materiaty dydaktyczne za posrednictwem
poczty elektronicznej, co sprzyja indywidualizacji procesu ksztatcenia oraz umozliwia elastyczne
planowanie pracy witasnej. Staty dostep do bezprzewodowej sieci Internet na terenie wszystkich
budynkéw Uczelni pozwala na realizacje zadan dydaktycznych zaréwno w przestrzeni akademickiej, jak
i poza nia.

Potaczenie infrastruktury stacjonarnej (czytelnia, pracownie komputerowe) z rozwigzaniami
zdalnymi (platformy edukacyjne i komunikacyjne) tworzy spdjny system wspierajgcy samodzielne
uczenie sie studentdw. Przyjete rozwigzania umozliwiajg rozwijanie kompetencji poznawczych,
analitycznych oraz cyfrowych, a takie efektywne przygotowanie do zaje¢ i zaliczen, zgodnie z
wymaganiami programu studiéw oraz standardami ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo.

6) System biblioteczno-informacyjny uczelni, w tym dostep do aktualnych zasobdw informacji

naukowej w formie tradycyjnej i elektronicznej, o zasiegu miedzynarodowym oraz zakresie

dostosowanym do potrzeb wynikajacych z procesu nauczania i uczenia sie na ocenianym kierunku,

w tym w szczegdlnosci dostep do piSmiennictwa zalecanego w sylabusach

Studenci kierunku pielegniarstwo majg zapewniony catoroczny dostep do Biblioteki PAM,
zlokalizowanej przy ul. Swierzawskiej 18, wejscie ,,B”, pokdj 024. Biblioteka obejmuje wypozyczalnie
oraz czytelnie czynng pie¢ dni w tygodniu: we wtorki, $rody, piatki, soboty i niedziele, w godzinach
8.00-15.00, a w niedziele w godzinach 8.00—14.00. Biblioteka dysponuje 11 komputerami z dostepem
do Internetu, a takie drukarka, skanerem i kserokopiarka, co zapewnia studentom odpowiednie
warunki do nauki, przygotowywania prac zaliczeniowych i dyplomowych oraz korzystania z zasobdéw
naukowych. Czytelnia wyposazona jest rowniez w stanowiska dostosowane do potrzeb studentdéw z
niepetnosprawnosciami, w tym dwa laptopy z urzagdzeniami wspomagajgcymi czytanie, takimi jak lupa
ekranowa oraz auto-lektor umozliwiajgcy odczytywanie tresci z monitora. Rozwigzania te zapewniajg
petng dostepnosc zasobdw bibliotecznych dla wszystkich uzytkownikow.

Biblioteka umozliwia dostep zaréwno do tradycyjnych zasobdéw bibliotecznych, jak i do elektronicznych
zrédet wiedzy, w szczegdlnosci do Wirtualnej Biblioteki Nauki oraz Cyfrowej Wypozyczalni Publikacji
Naukowych ACADEMICA.

Wszyscy studenci pierwszego roku objeci sg szkoleniem bibliotecznym. Dla studentéw
przygotowujacych sie do opracowania pracy dyplomowej organizowane sg dodatkowe warsztaty z
zakresu wyszukiwania Zrédet, kompletowania bibliografii oraz zasad jej opracowywania.
Monitorowaniem, oceng i doskonaleniem systemu biblioteczno-informacyjnego zajmuje sie Rada
Biblioteczna, w sktad ktérej wchodzg pracownicy Biblioteki PAM oraz interesariusze wewnetrzni, tj.
studenci i nauczyciele akademiccy. Rada powotywana jest zarzgdzeniem Rektora, ktéry okresla jej
kompetencje, zakres i formy dziatania.
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Ksiegozbidr wydawnictw zwartych liczy tagcznie 24 367 wolumindéw. Zbiory te uzupetniane sg przez 44
tytuty wydawnictw ciggtych w formie drukowanej oraz 37 tytutdéw czasopism online. Studenci maja
rowniez dostep do petnotekstowych baz danych udostepnianych w ramach projektu Wirtualna
Biblioteka Nauki, a takze do licencjonowanej bazy Archiwa Via Medica (Pielegniarstwo), obejmujacej
specjalistyczne czasopisma medyczne w formie elektronicznej.

Istotnym elementem systemu biblioteczno-informacyjnego jest dostep do zasobdw Wirtualnej
Biblioteki Nauki oraz cyfrowych baz bibliograficznych. Za posrednictwem WBN studenci PAM maja
dostep do nastepujgcych zrédet:

¢ wybranych czasopism Freedom Collection, obejmujgcych 1615 tytutéw biezgcych z rocznikami od
1995 r., 181 tytutéw archiwalnych, 19 czasopism z grupy Cell i 4 czasopisma z grupy Lancet, a takze
1712 monografii z lat 2013-2014 oraz 803 wolumendw serii ksigzkowych i poradnikowych z lat 2011
2015,

e Springer Link — czasopism, obejmujgcych 2235 tytutéw biezgcych ze wszystkimi dostepnymi
rocznikami, 392 tytuty archiwalne, archiwum serii ksigzkowych (10 430 wolumendw), 16 653 ksigzek
z lat 2004, 2005 i 2009-2011, 9492 ksigzki z 2017 r., 10 026 ksigzek z 2018 r. oraz 10 417 ksigzek z
2019r.,

¢ Wiley Online Library — Czasopisma Full Collection 2019, obejmujgcej 1405 tytutdw biezgcych z
rocznikami od 1997 r. oraz 2450 ksigzek wydanych w latach 2009 i 2015,

¢ czasopisma Nature w serwisie nature.com, z rocznikami od 2010 r.,

® czasopisma Science w serwisie sciencemag.org, z rocznikami od 1997 r.,

e wyszukiwarki E-czasopisma,

e wyszukiwarki E-ksigzki,

¢ platformy Infona, obejmujgcej archiwum krajowe wraz z biezgcymi zasobami i codzienng
aktualizacjg czasopism Elsevier, Springer i Wiley, ksigzki Springer z lat 2004, 2005 i 2009-2011 oraz
ksigzki Wiley z lat 2009 i 2015, a takze archiwa licencji konsorcyjnych ACS i IEEE oraz otwarte zasoby
polskie,

* bazy EBSCO obejmujgcej czasopisma naukowe, ksigzki, gazety i inne publikacje.

Ponadto studenci majg dostep do nastepujgcych cyfrowych baz piSmiennictwa:

» ELSEVIER - petne teksty elektronicznych wersji czasopism naukowych z zakresu nauk
przyrodniczych i medycznych,

* SPRINGER - petne teksty elektronicznych wersji czasopism z zakresu nauk medycznych,
przyrodniczych, humanistycznych, ekonomii, informatyki, chemii i fizyki,

o WEB OF KNOWLEDGE - platformy udostepniajacej abstrakty, informacje bibliograficzne oraz
indeksy cytowan, z mozliwoscig przeszukiwania baz Web of Science, Medline i Journal Citation
Reports,

¢ ARCHIWA VIA MEDICA — bazy medycznej online obejmujacej 33 tytuty fachowych czasopism
medycznych,

* POLISH SCIENTIFIC JOURNALS DATABASE — bazy bibliograficznej polskich czasopism z nauk $cistych
i medycznych,

¢ CEJSH — bazy bibliograficznej srodkowoeuropejskich czasopism z dziedziny nauk spotecznych i
humanistycznych,

¢ PubMed — bazy zawierajgcej ponad 36 milionéw cytowan literatury biomedycznej z MEDLINE,
czasopism z zakresu nauk przyrodniczych i ksigzek online,

¢ Emergency Medical Service Archives — dostepu do czasopisma ,Ratownictwo Medyczne”,

¢ Corpus Physio — kompleksowego zbioru informacji z zakresu fizjologii cztowieka i patofizjologii
chordb,

¢ PRESSto — platformy czasopism elektronicznych UAM,

» Biblioteki Nauki — udostepniajgcej otwarte petne teksty artykutéw z polskich czasopism naukowych
oraz wybrane ksigzki naukowe.
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System biblioteczno-informacyjny Uczelni obejmuje rowniez dostep do naukowych czasopism
pielegniarskich i medycznych, zaréwno w wersji tradycyjnej, jak i elektronicznej. Zbiory te obejmuja
nie tylko periodyki stricte pielegniarskie, lecz réwniez czasopisma z innych obszaréw wiedzy
medycznej, ktérych tresci wykorzystywane sg w procesie ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo i sg
niezbedne dla ksztattowania petnych kompetencji zawodowych absolwentéw.

Wykaz czasopism dostepnych w wersji tradycyjnej obejmuje:

¢ Anestezjologia i Ratownictwo,

¢ Biuletyn Pielegniarek i Potoznych,
e Chirurgia po Dyplomie,

e Fizjoterapia,

¢ Ginekologia Polska,

¢ Ginekologia po Dyplomie,

e Kliniczna Perinatologia i Ginekologia,
e Kardiologia Polska,

e Magazyn Pielegniarki i Potoznej,

¢ Medycyna Intensywna i Ratunkowa,
¢ Medycyna Praktyczna,

* Medycyna Po Dyplomie,

¢ Neurologia po Dyplomie,

¢ Ortopedia, Traumatologia i Rehabilitacja,
¢ Pielegniarstwo Specjalistyczne,

* Postepy Dermatologii i Alergologii,
¢ Postepy Rehabilitacji,

* Postepy Zywienia Klinicznego,

¢ Problemy Higieny i Epidemiologii,

* Rehabilitacja Medyczna,

* Rehabilitacja w Praktyce.

Wykaz czasopism dostepnych w wersji elektronicznej obejmuje:

¢ Archiwa Via Medica (Pielegniarstwo) — czasopisma online,
¢ Acta Balneologia,

¢ Acta Clinica — petne teksty,

* Advances in Pallative Medicine — petne teksty w polskiej i angielskiej wersji jezykowej,
¢ Anestezjologia i Ratownictwo — petne teksty,

e Clinical Diabetology,

e Fizjoterapia Polska — petne teksty wybranych artykutéw,

¢ Forum Zaburzen Metabolicznych — petne teksty,

¢ Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu — petne teksty,

¢ Medycyna Paliatywna w Praktyce — petne teksty,

¢ Medycyna Sportowa — petne teksty wybranych artykutéw,
 Medycyna Srodowiskowa — petne teksty,

e Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne — petne teksty,
¢ Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo Polskie — petne teksty,
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¢ Pielegniarstwo Specjalistyczne — petne teksty,

¢ Pielegniarstwo XXI Wieku — petne teksty,

* Postepy Dermatologii i Alergologii — petne teksty,

¢ Problemy Pielegniarstwa — petne teksty w jezyku angielskim,
¢ ResMedica — petne teksty,

e Wiadomosci Lekarskie,

* Gtos Fizjoterapeuty,

¢ Rehabilitacja w Praktyce — dostep na miejscu w bibliotece PAM,
¢ Na Ratunek — dostep na miejscu w bibliotece PAM,

e Emergency Medical Service,

¢ Developmental Period Medicine.

Podreczniki akademickie przeznaczone dla studentdw pielegniarstwa

UWAGA - wszystkie podreczniki wskazane w sylabusach jako literatura obowigzkowa i
uzupetniajgca sg dostepne w Bibliotece i czytelni PAM.

1. Abbas, Abul K., , Immunologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

2. Abrahams Peter, "Atlas anatomiczny", Warszawa, Swiat Ksigzki, 2021.

3. Aehlert, Barbara, ,, EKG tatwo zrozumiec¢”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2019.

4, Allen, Richard Cutler, ,, Okulistyka”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

5. Allison, Lizabeth A., ,Podstawy biologii molekularnej”, Warszawa, WUW, 2023.

6. Andres, Janusz, ,Wytyczne resuscytacji 2021”, Krakéw, Polska Rada Resuscytacji, 2022.
7. Andruszkiewicz, Anna, ,,Promocja zdrowia”, T. 1, Warszawa, PZWL, 2008.

8. Andruszkiewicz, Anna, ,, Promocja zdrowia” ,T. 2, Warszawa, PZWL, 2019.

9. Antczak, Adam, red. ,POChP w przypadkach klinicznych", Warszawa, PZWL,2018.

10. Babbie, Earl R., "Badania spoteczne w praktyce", Warszawa, PWN, 2005.

11. Badowska-Kozakiewicz, Anna M., ,, Patofizjologia cztowieka”, Warszawa, PZWL, 2015.
12.  Bagtaj, Maciej, ,, Chirurgia dziecieca”, Warszawa, PZWL, 2016.

13. Baj, Jadwiga, ,Mikrobiologia”, Warszawa, PWN SA, 2022.

14. Bal, Jerzy, ,Genetyka medyczna i molekularna”, Warszawa, PWN, 2023.

15.  Balicki, Ryszard, "Encyklopedia prawa", Warszawa, Wydawnictwo C. H. Beck, 2007.

16. Balsam, Pawet, , Niewydolnos¢ serca”, Warszawa, PZWL, 2022.

17. Batanda-Batdyga, Agnieszka, , Opieka nad noworodkiem”, Warszawa, PZWL, 2021.

18. Bankowski, Edward, "Biochemia", Wroctaw, MedPharm Polska, 2014.

19. Baranski, Andrzej, ,Pobieranie narzgdéw jamy brzusznej do przeszczepéw”, Warszawa, PZWL,

2013.

20. Barinov-Wojewddzki, Aleksander, ,Rehabilitacja w onkologii i chorobach wewnetrznych”,
Poznan, AWF, 2012.

21. Barrall, Irene, "Lifestyle", Harlow, Pearson/Longman, 2011.

22. Barta, Janusz, "Prawo autorskie", Warszawa, Wolters Kluwer, 2016.

23. Bartel, Hieronim, ,Embriologia”, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.

24. Bartnikowska, Urszula, "Matzenstwa mieszane", Krakdéw, Oficyna Wydawnicza "Impuls", 2004.

25.  Bartochowski, Artur, "Neonatologia", Warszawa, PZWL, 2015.

26. Basak, Grzegorz Wtadystaw, , Hematologia”, Warszawa, PZWL, 2022.
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27.

28.
29.

30.

31.
32.

33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.

42.
43.
44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.
54.
55.
56.

57.
58.

Baczyk, Grazyna, "Podstawy kliniczne oraz pielegnowanie chorych w okresie przed- i
pooperacyjnym w chirurgii ogdlnej, ortopedii i traumatologii", Poznan, Wydawnictwo
Naukowe Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego, 2018.

Beek, Erik., "Diagnostyka ultrasonograficzna w pediatrii", Warszawa, Medipage, 2019.
Behrbohm, Hans, ,,Choroby ucha, nosa i gardta z chirurgig gtowy i szyi”, Wroctaw, Edra Urban &
Partners, 2020.

Bejda, Grzegorz, "Pacjent "inny" wyzwaniem opieki medycznej", Biatystok, Uniwersytet
Medyczny, 2016.

Bedziniski, Romuald, "Biomechanika i inzynieria rehabilitacyjna", Warszawa, "Exit", 2004.
Biatachowski, Jakub T, "Kinezyterapia praktyczna w schorzeniach narzgdéw ruchu", Poznan,
WSPiA, 2014.

Biatyszewski, Henryk, ,Socjologia”, Warszawa, WSE, 2006.

Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 2, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 3, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 4, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2023.
Bochenek, Adam, "Anatomia cztowieka", T. 5, Warszawa, Wydaw. Lekarskie PZWL, 2022.
Bochenek, Adam, Anatomia cztowieka", T. 1, Warszawa, PZWL, 2023.

Bonney, Victor, "Bonney chirurgia ginekologiczna", Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2017.
Borkowski, Andrzej, ,, Urologia”, Warszawa, PZWL, 2015.

Borowicz, Adrianna Maria, "Rehabilitacja osdb z zaburzeniami funkcji poznawczych",
Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2016.

Braun, Jorg, , Intensywna terapia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

Breborowicz, Grzegorz H, "Potoznictwo i ginekologia", Warszawa, PZWL, 2010.

Breborowicz, Grzegorz H., "Farmakoterapia w ginekologii, uroginekologii i endokrynologii
ginekologicznej", Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, 2019.
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Wydawnictwo Makmed, 2019.
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Sobotka, Lubos, red., ,Podstawy zywienia klinicznego", Krakéw, Krakowskie Wydawnictwo
Scienti, 2013.

Sokotowska-Pituchowa, J,(red.), "Anatomia cztowieka", Warszawa, PZWL, 2019.

Sosada, Krystyna (red.), "Ostre stany zagrozenia zycia w chorobach wewnetrznych", Warszawa,
PZWL, 2019.

Speck, Otto, "Niepetnosprawni w spoteczenstwie", Gdarisk, GWP, 2005.

Spodaryk, Mikotaj, ,,Podstawy leczenia zywieniowego", Krakdéw, Krakowskie Wydawnictwo
Scienti, 2019.

Stadnicka, Grazyna, "Opieka przedkoncepcyjna", Warszawa, PZWL, 2009.

Stanisz, Andrzej,(red.), ,Biostatystyka”, Krakow, UJ, 2005.

Stawiarska, Patrycja, , Kierunki wspdtczesnej promocji zdrowia i prewencji zaburzen”,
Warszawa, Difin, 2019.

Stevens, Alan, "Patologia", Lublin, Wydawnictwo Czelej, 2004.

Stepka, Adam, ,Stany zagrozenia zycia w chorobach uktadu krazenia”, Warszawa, PZWL, 2019.
Strange, Gary R., "Medycyna ratunkowa wieku dzieciecego", Wroctaw, "Urban & Partner",
2003.

Strelau, Jan, "Psychologia akademicka", T. 1, Gdansk, GWP, 2024.

Strelau, Jan, "Psychologia akademicka", T. 2, Gdansk, GWP, 2024.

Strobel, Stephan, ,, Choroby wieku dzieciecego”, Warszawa, PZWL, 2010.

Stryta, Wanda, ,,Cwiczenia propriocepcji w rehabilitacji”’, Warszaw, Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, 2015.

Styka, Lilianna, "Ewakuacja i transport poszkodowanego", Wroctaw, Gérnicki Wydawnictwo
Medyczne, 2008.

Suchecka, Jadwiga, "Ekonomia zdrowia i opieki zdrowotnej", Warszawa, Wolters Kluwer
Polska, 2016.

Symonds, Maria Spada., "English for nursing 2", Harlow, Essex, Pearson Education Limited,
2013.

Szacka, Barbara, "Wprowadzenie do socjologii", Warszawa, Oficyna Naukowa, 2003.
Szalewska, Dominika, ,,Atlas ¢wiczen w wybranych chorobach uktadu krazenia i uktadu
oddechowego”, Gdarisk, Otomin, Asteria Med Wydawnictwo, 2019.

Szczepankowski, Bogdan, "Jezyk migowy w terapii", £tédz, WSP, 2012.

Szczepanski, Jan, "Zagadnienia socjologii wspétczesnej", Warszawa, PWN, 1965.

Szewczyk, Alicja, "Edukacja pacjentéw w pielegniarstwie diabetologicznym", Warszawa, PZWL
2017.

Szewczyk, Alicja, "Pielegniarstwo diabetologiczne", Warszawa, Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
2015.

Szkutnik, Leon Leszek, "Gramatyka jezyka angielskiego", Warszawa, Wydawnictwo "Wiedza
Powszechna, 2009.

Szkutnik, Leon, ,Mdwimy po angielsku< Warszawa, Wiedza Powszechna, 2009.

Szkutnik, Leon, ,Myslimy po angielsku, Warszawa, Wiedza Powszechna, 2010.

Szmidt, Jacek, ,Podstawy chirurgii”, T. 1, Krakéw, Medycyna Praktyczna, 2022.

Szmidt, Jacek, ,Podstawy chirurgii”, T. 2, Krakdw, Medycyna Praktyczna, 2022.

Sztompka, Piotr, "Socjologia", Krakdéw, Znak, 2002.

Szukiewicz, Dariusz, "Fizjoterapia w ginekologii i potoznictwie", Warszawa, PZWL, 2012.
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Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika i edukacja wobec nowych wspdlnot i réznic w jednoczacej sie
Europie", Krakéw, Impuls, 2002.

Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 1, Gdansk, Gdariskie Wydawnictwo Pedagogiczne, 2006.
Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 2, Gdansk, Gdariskie Wydawnictwo Pedagogiczne, 2006.
Sliwerski, Bogustaw, "Pedagogika", T. 3, Gdansk, Gdariskie Wydawnictwo Pedagogiczne, 2006.
Slusarska, Barbara, "Podstawy pielegniarstwa", T. 1, Warszawa, PZWL, 2014.

Slusarska, Barbara, "Podstawy pielegniarstwa", T. 2, Warszawa, PZWL, 2021.

Tafil-Klawe, MM., ,,Wyktfady z fizjologii cztowieka”, Warszawa, PZWL, PWN, 2023.

Tajchman, Leszek, ,, Wady postawy u dzieci”, Torun, Wydawnictwo Literat, 2021.

Talarska, Dorota, "Pielegniarstwo internistyczne", Warszawa, PZWL, 2017.

Talarska, Dorota, "Rehabilitacja i pielegnowanie oséb niepetnosprawnych", Warszawa, PZWL,
2013.

Tamburlin, Judith H., ,, Dotykowy atlas anatomiczny”, Warszawa, American Printing House,
2012.

Tasiemski, Tomasz, "Usprawnianie oséb po urazie rdzenia kregowego", Katowice,
Wydawnictwo Elamed, 2013.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 1, Warszawa, PWN, 2014.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 2, Warszawa, PWN, 2014.

Tatarkiewicz, Wtadystaw, "Historia filozofii", T. 3, Warszawa, PWN, 2014.

Thomas, Vinice, "Prewencja i kontrola zakazen", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2012.
Thompson, Jon C, "Atlas anatomii ortopedycznej Nettera", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2007.

Tokarski, Zbigniew, "Ksztatcenie ustawiczne w pielegniarstwie", £6dz,Wydawnictwo Akademii
Humanisty, 2017.

Tomkiewicz-Betkowska, Aleksandra, "ABC pedagoga specjalnego", Krakdéw, Oficyna
Wydawnicza "Impuls", 2008.

Traczyk, Wtadystaw Zygmunt, "Fizjologia cztowieka w zarysie", Warszawa, PZWL, 2005.
Trojanowska, Iwona, "Procedury zabiegowe", Warszawa, PZWL, 2012.

Turowski, Jan, ,Socjologia”, Lublin, TNK, 2000.

Twardus, Krystyna, "Opieka nad dzieckiem w wybranych chorobach chirurgicznych”,
Warszawa, PZWL, 2014.

Uchmanowicz, Izabella, "Chory przewlekle", Wroctaw, MedPharm Polska, 2013.

Vollmar, Angelika M., ,, Immunologia i immunoterapia”, Wroctaw, MedPharm Polska, 2015.
Wachtel, Paul L., ,Komunikacja terapeutyczna”, Krakéw, WUJ, 2012.

Wadeley, Alison, ,Wprowadzenie do psychologii”, Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN,
2006.

Walden-Gatuszko, Krystyna, "Pielegniarstwo opieki paliatywnej", Warszawa, PZWL, 2017.
Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 1, Wroctaw, Elsevier Urban
& Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 2, Wroctaw, Elsevier Urban
& Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas technik iniekcyjnych w leczeniu bélu", T. 3, Wroctaw, Elsevier Urban
& Partner, 2009.

Waldman, Steven D, "Atlas zespotéw bdlowych", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2009.
Walesa, Czestaw, "Horyzonty Psychologii”, Lublin, Innovatio Press WSEil, 2012.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 177



486. Walewska, Elzbieta, red., ,Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego”, Warszawa: PZWL, 2014.

487. Weglenski, Piotr (red.), "Genetyka molekularna", Warszawa, PWN, 2015.

488. Wicke, Lothar, "Atlas anatomii radiologicznej", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2009.

489. Wieczorowska-Tobis, Katarzyna, "Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne", Warszawa, PZWL,
2008.

490. Wiecek, Andrzej (red.), "Choroby nerek", Warszawa, PZWL, 2020.

491. Wilczek-Ruzyczka, Ewa, "Komunikowanie sie z chorym psychicznie", [Warszawa], PZWL, 2019.

492. Winstanley, Julie, "Klucz do psychologii", Warszawa, PWN, 2008.

493. Winter, P. C, "Genetyka", Warszawa, PWN, 2013.

494. Witodarczak, Aleksandra, "Gtuchy pacjent”, Konin, Wydawnictwo Psychoskok, 2018.

495. Wojciechowska, Matgorzata, "Problemy zdrowia psychicznego", t6dz, Wydawnictwo Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej, 2010.

496. Woijtasiak, Elzbieta, "Poradnictwo zawodowe w rehabilitacji oséb niepetnosprawnych",
Warszawa, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki, 2012.

497. Wolf-Heidegger, Gerhard, "Wolfa-Heideggera atlas anatomii cztowieka", T. 1, Warszawa,
PZWL, 2003.

498. Wolf-Heidegger, Gerhard, "Wolfa-Heideggera atlas anatomii cztowieka", T. 2, Warszawa,
PZWL, 2003.

499. Wotowiec, Dariusz, ,, Nowa hematologia”, Warszawa, PZWL, 2021.

500. Wordliczek, Jerzy (red.), "Leczenie bélu", Warszawa, PZWL, 2017.

501. Woronowicz, Bohdan Tadeusz, "Uzaleznienia", Poznan, Media Rodzina, 2009.

502. Woynarowska, Barbara, "Edukacja Zdrowotna", Warszawa, PWN, 2023.

503. Wozniewski, Marek, "Rehabilitacja w onkologii", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2010.

504. Wodjcik, Agnieszka, "Fizjoterapia w opiece paliatywnej", Warszawa, PZWL, 2013.

505. Wright, Padraig, "Psychiatria", T. 1, Wroctaw, Elsevier Urban & Partner, 2008.

506. Wrdbel, Tomasz, ,Wprowadzenie do hematologii”, Wroctaw, Uniwersytet Medyczny im.
Piastow Slaskich, 2021.

507. Wrzosek, Zdzistawa, "Podstawy rehabilitacji dla studentéw medycyny", Warszawa, PZWL,
2011.

508. Wysocka, Ewa, Diagnostyka pedagogiczna: nowe obszary i rozwigzania, Krakéw, Impuls, 2013.

509. Zabel, M., ,, Histologia”, Wroctaw, Edra Urban & Partner, 2021.

510. Zahorska-Markiewicz, Barbara, "Patofizjologia kliniczna", Wroctaw, Elsevier Urban & Partner,
2009.

511. Zajdel-Catkowska, Justyna, "Prawo medyczne", Warszawa, PZWL, 2019.

512. Zalewska, Marta, , Biostatystyka”, Warszawa, PWN, 2022.

513. Zatustowicz, Aleksandra, ,Relacyjny metakontekst komunikacji jako perspektywa dla
potencjatu terapeutycznego i edukacyjnego”, Poznan, PAMNS im. Ksiecia Mieszka I, 2025.

514. Zarzycka, Danuta, ,Podstawy pielegniarstwa”, T.1, Warszawa, PZWL Wydawnictwo Lekarskie,
2020.

515. Zawadzki, Dariusz, ,Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia i zdrowia”, Warszawa, Grupa
Wydawnicza Medical Education, 2021.

516. Zemta-Pacud, Zaneta, ,,Ochrona patentowa produktéw leczniczych”, Warszawa, Wolters
Kluwer Polska, 2013.

517. Zielinska, Eleonora, “ Opieka dtugoterminowa”, Warszawa, PZWL, 2018.

518. Zimbardo, Philip G, "Psychologia", [T. 1], Warszawa, PWN, 2010.
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519. Zimbardo, Philip G, "Psychologia", [T. 3], Warszawa, PWN, 2010.

520. Zimbardo, Philip G., "Psychologia", [T. 2], Warszawa, PWN, 2010.

521. Zimbardo, Philip G., ,Psychologia”, [T. 4], Warszawa, PWN, 2010.

522. Zimbardo, Philip, G., ,,Psychologia”, [T. 5], Warszawa, PWN, 2010.

523. Zubilewicz, Tomasz, ,, Chirurgia naczyniowa w medycynie”, Warszawa, Medical Education
Grupa Wydawnicza, 2020.

524. Zeromski, Jan,” Diagnostyka immunologiczna w praktyce lekarskiej”, £t6dz, Mediton Oficyna
Wydawnicza, 2017.

Dodatkowo, w roku akademickim 2025-2026 zakupiono kolejne pozycje bibliograficzne, co zwigzane

byto za aktualizacjg bazy literaturowej wskazanej w kartach przedmiotéw przez wyktadowcow. Wsréod

najnowszych nabytkéw Biblioteki PAM s3:

1. Jaciubek M. (red.) Podstawowe procedury pielegniarskie. Edra Wroctaw 2021.

2. Lewandowska K, Steliga A, Hebel K.: Procedury i checklisty w praktyce symulacji medycznej. Tom 1
, PZWL, Warszawa 2025

3. Grochulska A., Steliga A, Hebel K. (red.): Procedury i checklisty w praktyce symulacji medyczne;j.
Tom 2, PZWL, Warszawa 2025

4. Ksykiewicz-Dorota A. (red.) Zarzadzanie w pielegniarstwie. Wydawnictwo Lekarskie. PZWL.
Warszawa 2018

5. Karmienie piersig w teorii i praktyce. Magdalena Nehring-Gugulska, Monika Rubik Medycyna
Praktyczna 2025r

6. Wieczorowska-Tobis K: Fizjoterapia w geriatrii Podstawy i nowe trendy, PZWL, 2019

7. Wieczorowska - Tobis K., Talarska D. (red.). Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne - Podrecznik dla
studiow medycznych, PZWL, Warszawa, 2, 2018.

8. Dorota Talarska, Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, PZWL 2024

9. De Walden — Gatuszko K., Ciatkowska — Rysz. (red.): Medycyna paliatywna. PZWL, Warszawa 2021.

10.Zarzycka D.: Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne. PZWL, Warszawa, 2020

11.M. Nehring-Gugulska, M. Zukowska-Rubik: Karmienie piersig w teorii i praktyce. Podrecznik dla
doradcéw ikonsultantdw laktacyjnych oraz potozinych, pielegniarek ilekarzy. Wydanie Il
Medycyna Praktyczna 2025

12.Kdézka Maria, ,,Procedury pielegniarskie, Podrecznik dla studiéw medycznych”, PZWL, Warszawa
2019

13.Herda-Ptonka K., Krzemien G.: Dydaktyka szkoty wyzszej o profilu medycznym. Wydawnictwo
lekarskie PZWL, Warszawa 2016.

14.Krajewska-Kutak E., Guzowski A., Bejda G., Lankau A.(red.): Pacjent Inny wyzwaniem opieki
medycznej. Wydawnictwo Naukowe Silva Rerum, Poznan, 2016

15.Sierakowska M., Wroniska I.: Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej. Warszawa PZWL 2023

16.Gawlik R., Jahnz-Rézyk K., Kupczy M..: Alergologia w praktyce klinicznej. PZWL, Warszawa 2023

17.Kordek R., Jassem J., Potemski P.: Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy. Via Medica,
Gdansk 2024

18.Koziet D., Naszydtowska E., Wiraszka G, Stepien R.
Naukowa informacja medyczna. Podstawa badan i praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2023.
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https://pzwl.pl/autor/Katarzyna-Wieczorowska-Tobis,a,1688373
https://medbook.com.pl/pl/brand/19-via-medica

19.Kobos E., Bata M., Kozka M., Sienkiewicz Z. (red.).
Praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych = Evidence-based nursing practice.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2025.

20.Stryjski A., Pozniak-Balicka R., Stryjski R. Systemy ksztatcenia pielegniarskiego w wybranych krajach
europejskich. Problemy profesjologii 2017, 1: 89-99.

21.Matgorzewicz S.: Zywienie kliniczne - praktyczne zagadnienia. Wydawnictwo Czelej, Lublin, tom | i
1, 2025.

22.Pietraszewska-Macheta A. Kontraktowanie swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Przepisy,
praktyka i orzecznictwo. Warszawa: Wolters Kluwer, 2017.

23.Uzarczyk, Andrzej,; Czynniki szkodliwe i ucigzliwe w srodowisku pracy. O$rodek Doradztwa i
Doskonalenia Zawodowego, Gdariska, 2009.

7) Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny oraz doskonalenia bazy dydaktycznej i

naukowej oraz systemu biblioteczno-informacyjnego, a takze udziat réznych grup interesariuszy, w

tym studentdw, w procesie oceny

W Uczelni funkcjonuje sformalizowany system monitorowania, oceny oraz doskonalenia bazy
dydaktycznej, naukowej oraz systemu biblioteczno-informacyjnego. Okresowe przeglagdy w tym
zakresie realizowane sg kazdorazowo przed rozpoczeciem kolejnego roku akademickiego, zgodnie z
zasadami okreslonymi w Zarzadzeniu Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 29/2025 z dnia 10
grudnia 2025 roku.

Celem prowadzonych przeglagdéw jest kompleksowa ocena jakosci infrastruktury dydaktycznej i
bibliotecznej, a takze identyfikacja potrzeb w zakresie jej doskonalenia, modernizacji oraz
dostosowania do zmieniajgcych sie wymagan procesu ksztatcenia.

Zakres przeglagdu obejmuje w szczegdlnosci:

e ocene stanu technicznego i estetycznego sal dydaktycznych,

e analize adekwatnosci liczby sal dydaktycznych do potrzeb edukacyjnych wynikajacych z liczby
studentéw i specyfiki zaje¢,

e ocene wyposazenia sal dydaktycznych, w tym sprawnosci urzadzen i srodkéw dydaktycznych,

e weryfikacje dostosowania infrastruktury do potrzeb oséb z niepetnosprawnosciami,

e ocene kompletnosci i aktualnosci zbioréow bibliotecznych, w tym dostepnosci literatury
wskazanej w sylabusach oraz pozycji wspierajgcych dziatalno$¢ naukowag w obszarach
zwigzanych z kierunkiem studiéw,

e analize wyposazenia czytelni, w tym aktualnosci ksiegozbioru podrecznego oraz liczby
stanowisk komputerowych z dostepem do Internetu i specjalistycznych baz danych w
odniesieniu do liczby studentéw,

e ocene infrastruktury i wyposazenia podmiotéw, w ktérych realizowane s praktyki zawodowe,
w kontekscie mozliwosci osiggania efektéw uczenia sie, w szczegdlnosci w zakresie ksztatcenia
praktycznego na kierunkach o profilu praktycznym.

Przeglady realizowane sg przez Komisje powotywang przez Dziekana. W jej sktad wchodzg
przedstawiciele kadry dydaktycznej Wydziatu Nauk Medycznych, pracownicy administracyjni
odpowiedzialni za utrzymanie i rozwdj infrastruktury oraz przedstawiciele studentéw. Udziat
studentéw w pracach Komisji stanowi istotny element systemu zapewniania jakosci ksztafcenia,
umozliwiajgcy uwzglednienie opinii bezposrednich uzytkownikéw infrastruktury dydaktycznej i
bibliotecznej. Kazdy przeglad konczy sie sporzagdzeniem protokotu zawierajgcego szczegétowy opis
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stanu infrastruktury oraz wnioski dotyczgce koniecznych dziatan doskonalgcych. Dokument ten
przekazywany jest Dziekanowi, ktéry nastepnie przedstawia jego wyniki Rektorowi, wskazujgc obszary
wymagajgce interwencji, w tym modernizacji, doposazenia lub reorganizacji zasobow. Protokoty z
okresowych przegladoéw infrastruktury dydaktycznej Uczelni zostang okazane podczas wizytaciji.

Zalecenia dotyczace kryterium 5 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 5 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 6. Wspdtpraca z otoczeniem spoteczno-gospodarczym w konstruowaniu, realizacji
i doskonaleniu programu studiow oraz jej wptyw na rozwdj kierunku

1) Zakres i formy wspdtpracy uczelni z instytucjami otoczenia spoteczno-gospodarczego, w tym

z pracodawcami oraz jej wptyw na koncepcje ksztatcenia, efekty uczenia sie, program studidéw i jego

realizacje, w tym realizacje praktyk zawodowych

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo zostata opracowana i jest systematycznie
doskonalona z uwzglednieniem aktualnych oraz prognozowanych potrzeb systemu ochrony zdrowia,
w szczegdlnosci w zakresie zapewnienia wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej. Proces ten
realizowany jest poprzez zorganizowang i wielopoziomowg wspotprace z interesariuszami
wewnetrznymi i zewnetrznymi, co zapewnia dostosowanie programu studidow do realiéw rynku pracy
oraz praktyki zawodowe;j.

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje Rada Interesariuszy, powotana Zarzagdzeniem Dziekana
WNM nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 r., stanowigca formalne forum wspétpracy pomiedzy Uczelnig a
otoczeniem spoteczno-gospodarczym.
W sktad Rady wchodza:
e interesariusze wewnetrzni:
o hauczyciele akademiccy,
o przedstawiciele studentéw,
o przedstawiciele administracji wydziatowej,
e interesariusze zewnetrzni:
o przedstawiciele samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych,
o kadra zarzadzajgca podmiotami leczniczymi,
o przedstawiciele praktyki klinicznej (w tym opieki szpitalnej i specjalistycznej),
o przedstawiciele podmiotéw realizujgcych opieke psychiatryczna, opieke nad matka i
dzieckiem oraz opieke dtugoterminows,
o przedstawiciele administracji publicznej i samorzadu terytorialnego (Komisja zdrowia
Sejmiku Wojewddztwa Wielkopolskiego).
Tak zréznicowany sktad Rady zapewnia uwzglednienie perspektywy réinych segmentéw systemu
ochrony zdrowia oraz rzeczywistych oczekiwan pracodawcow.

Rola i zadania Rady Interesariuszy
Rada Interesariuszy petni aktywna funkcje opiniodawcza i doradczg w procesie ksztattowania i
doskonalenia koncepcji ksztatcenia.
Do jej kluczowych zadan nalezy:
e opiniowanie programu studiéw, w tym:
o koncepcji ksztatcenia,
o celéw ksztatcenia,
o tresci programowych,
e zgfaszanie propozycji zmian w planach studiéw,
e identyfikowanie potrzeb rynku pracy oraz oczekiwanych kompetencji absolwentow,
e wskazywanie miejsc realizacji praktyk zawodowych,
e sygnalizowanie nowych trendéw i wyzwan w systemie ochrony zdrowia,
e udziat w inicjowaniu nowych kierunkéw i form ksztatcenia,
e wspieranie wspdtpracy Wydziatu z podmiotami leczniczymi,
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e wspieranie dziatan badawczo-rozwojowych i inicjatyw innowacyjnych.
Rada zbiera sie regularnie (nie rzadziej niz raz w semestrze), a jej rekomendacje stanowig podstawe
modyfikacji programu studiéw oraz aktualizacji koncepcji ksztatcenia.

Wielopoziomowe witaczenie interesariuszy w proces ksztatcenia
Interesariusze zewnetrzni uczestniczg réwniez w pracach innych ciat kolegialnych Wydziatu, w
szczegoblnosci:
e Rady Wydziatu Nauk Medycznych,
e Rady Programowej kierunku pielegniarstwo,
¢ Woydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.
Zapewnia to:
e systemowy udziat interesariuszy w zarzadzaniu jakoscig ksztatcenia,
e ciggte doskonalenie programu studiéw,
e realny wptyw srodowiska zawodowego na koncepcje ksztatcenia.

Wptyw interesariuszy na koncepcje ksztatcenia
Rekomendacje formutowane przez interesariuszy sg wykorzystywane w szczegdlnosci w zakresie:

e aktualizacji celéw ksztatcenia,

e modyfikacji tresci programowych,

e dostosowywania efektéw uczenia sie do wymagan rynku pracy,

e doskonalenia organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,

e planowania kierunkéw rozwoju Wydziatu i kierunku pielegniarstwo.
Proces wspotpracy ma charakter ciggly i udokumentowany (m.in. protokoly ze spotkan
konsultacyjnych oraz posiedzen Rady Interesariuszy), co potwierdza aktywny udziat srodowiska
zawodowego w ksztattowaniu programu studiow.

Efekt wspétpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym
Dzieki wtaczeniu interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych zapewniony jest:
e staty, dwukierunkowy przeptyw informacji pomiedzy Uczelnig a praktyka zawodowg,
e dostosowanie programu studidw do aktualnych i przysztych potrzeb rynku pracy,
e uwzglednienie zmian zachodzacych w systemie ochrony zdrowia, w tym rozwoju opieki
dtugoterminowej, psychiatrycznej oraz rosnacej roli profilaktyki i edukacji zdrowotnej.
W rezultacie koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo pozostaje aktualna, praktycznie
ukierunkowana oraz w petni adekwatna do wymagan otoczenia spoteczno-gospodarczego i rynku

pracy.

Najaktualniejsze dokumenty potwierdzajace udziat interesariuszy zewnetrznych i wewnetrznych w
kreowaniu programu studiéw, celdw i tresci ksztatcenia

1. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — mgr Magdaleng Sobalik —
Przewodniczgcg ORPIP w Poznaniu

2. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — mgr Beatg Urban - Z-cg
Dyrektora ds. Organizacyjno-personalnych w wielospecjalistycznym szpitalu miejskim im. Jozefa
Strusia w Poznaniu

3. Protokodt ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym - mgr Justyng Kiejdg —
Pielegniarka naczelng ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz Kierownik Centrum Zdrowia
Psychicznego
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4. Protokét ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem zewnetrznym — Panem Grzegorzem
Fiatkowskim, radnym sejmiku wojewddztwa wielkopolskiego

5. Protokét ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem wewnetrznym — mgr. piel. Aneta
Wasilewska, absolwentka i aktualnym wyktadowcg Uczelni

6. Protokot ze spotkania konsultacyjnego z interesariuszem wewnetrznym — Panig Nadziejg Klimek,
studentka kierunku pielegniatswo | stopnia

7. Protokot z posiedzenia Rady interesariuszy przy Wydziale Nauk Medycznych PAM, z dnia 29

stycznia 2026 roku

Poza wyZej wymienionymi, Uczelnia dysponuje rowniez szeregiem innych dowodow
potwierdzajgcych cigglg wspotprace konsultacyjng z interesariuszami zewnetrznymi, w tym
reprezentujgcymi otoczenie spoteczno-gospodarcze (do wglgdu podczas wizytacji).

Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia form wspétpracy i wptywu jej
rezultatow na program studiow i doskonalenie jego realizacji.

W Uczelni funkcjonuje systemowy i sformalizowany mechanizm monitorowania, oceny oraz
doskonalenia wspdtpracy z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, ktérego celem jest zapewnienie jej
efektywnego wptywu na ksztattowanie, realizacje i rozwdj programu studidw na kierunku
pielegniarstwo. Monitoring wspotpracy prowadzony jest wielopoziomowo i obejmuje zaréwno
dziatania o charakterze formalnym, jak i biezgce konsultacje ze srodowiskiem zawodowym. Kluczowa
role w tym zakresie odgrywa Rada Interesariuszy, ktora stanowi podstawowe forum oceny jakosci i
skutecznosci wspoétpracy. Posiedzenia Rady odbywaja sie regularnie, nie rzadziej niz raz w semestrze,
co zapewnia cykliczng analize potrzeb rynku pracy oraz aktualnosci programu studiow.

Dodatkowo, w celu zapewnienia aktualnosci i adekwatnosci wspétpracy z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym, Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych dokonuje raz w roku przegladu zakresu
wspotpracy. W ramach tej rewizji analizowana jest efektywnos¢ dotychczasowych relacji oraz
identyfikowane sg nowe podmioty, z ktdrymi Uczelnia nawigzata wspétprace. Podmioty te sg nastepnie
witaczane do prac Rady Interesariuszy, co zapewnia jej aktualny, reprezentatywny sktad oraz
odzwierciedlenie zmieniajacej sie struktury rynku ustug medycznych.

Zakres monitorowania obejmuje w szczegolnosci:

e ocene adekwatnosci form wspdtpracy z interesariuszami zewnetrznymi do potrzeb kierunku i
rynku pracy,

e analize zgtaszanych przez interesariuszy rekomendacji dotyczacych programu studidw,

e ocene stopnia wykorzystania tych rekomendacji w modyfikacji efektdw uczenia sie, tresci
programowych oraz organizacji procesu dydaktycznego,

o weryfikacje jakosci i przydatnosci miejsc realizacji praktyk zawodowych,

e analize zgodnosci ksztatcenia z aktualnymi trendami w systemie ochrony zdrowia.

Ocena wspotpracy dokonywana jest na podstawie:
e protokotdw ze spotkan konsultacyjnych z interesariuszami zewnetrznymi i wewnetrznymi,
e dokumentacji posiedzen Rady Interesariuszy,
e wnioskéw formutowanych przez Rade Programowag kierunku pielegniarstwo,
e analiz prowadzonych przez Wydziatowa Komisje ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia,
e Opinii studentow, w tym przedstawicieli samorzgdu studenckiego uczestniczgcych w pracach
ciat kolegialnych.
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Istotnym elementem systemu jest udziat réznych grup interesariuszy w procesie oceny wspodtpracy.
Interesariusze zewnetrzni, reprezentujgcy podmioty lecznicze oraz instytucje systemu ochrony
zdrowia, zgtaszajg swoje uwagi i potrzeby w trakcie spotkan konsultacyjnych oraz posiedzern Rady
Interesariuszy. Interesariusze wewnetrzni, w tym studenci, uczestniczg w ocenie poprzez udziat w
pracach Rady Interesariuszy, Rady Wydziatu oraz Komisji ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia
(ciato odpowiedzialne za przeprowadzanie hospitacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych).

Doskonalenie form wspétpracy odbywa sie w sposéb ciggly i polega na:
e modyfikacji zakresu i form wspdtpracy z podmiotami leczniczymi,
e rozszerzaniu katalogu partneréw o nowe jednostki odpowiadajgce zmieniajgcym sie
potrzebom systemu ochrony zdrowia,
e dostosowywaniu organizacji praktyk zawodowych do mozliwosci i oczekiwarh podmiotéw
przyjmujgcych studentéw,
e intensyfikacji dziatan konsultacyjnych i eksperckich z udziatem interesariuszy.

Rezultaty wspodtpracy sg bezposrednio wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studiéw.
W szczegdlnosci wptywaja na:
e aktualizacje efektow uczenia sie zgodnie z oczekiwaniami pracodawcow,
e modyfikacje tresci programowych, w tym uwzglednianie nowych obszaréw opieki zdrowotnej
(np. opieki dtugoterminowej, psychiatrycznej, geriatrycznej),
e doskonalenie organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych,
e podnoszenie jakosci ksztatcenia poprzez lepsze powigzanie teorii z praktyka.

Procedura uwzgledniania wkfadu interesariuszy w program studiéw
Wkfad interesariuszy w doskonalenie programu studidw podlega sformalizowanej procedurze
obejmujacej nastepujace etapy:
1. Zainicjowanie zmiany programu studidw — na podstawie rekomendacji interesariuszy,
wynikéw analiz jakosci ksztatcenia lub potrzeb rynku pracy.
2. Opiniowanie przez Rade programowg, ktdora dokonuje oceny zasadnosci i zgodnosci
proponowanych zmian z efektami uczenia sie.
3. Woprowadzenie projektu zmian do porzgdku obrad Senatu Uczelni.
Podjecie uchwaty Senatu w sprawie zatwierdzenia zmian w programie studiéw.
5. Publikacja zmienionego programu studiéw w Biuletynie Informacji Publicznej PAM.

Doskonalenie form wspétpracy i ich wptyw na program studiow

Doskonalenie wspdtpracy ma charakter ciggty i obejmuje m.in.:

* modyfikacje zakresu wspodtpracy z podmiotami leczniczymi,

e rozszerzanie katalogu partnerow,

¢ dostosowywanie organizacji praktyk zawodowych,

¢ intensyfikacje dziatan konsultacyjnych i eksperckich.

Rezultaty wspodtpracy sg bezposrednio wykorzystywane w procesie doskonalenia programu studiéw,
w szczegdlnosci poprzez aktualizacje efektéw uczenia sie, modyfikacje tresci programowych oraz
doskonalenie organizacji zaje¢ praktycznych.
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Przyktady wptywu interesariuszy na program studiéw

Realny wptyw interesariuszy na ksztattowanie i doskonalenie programu studiéw na kierunku
pielegniarstwo znajduje odzwierciedlenie w konkretnych dziataniach wdrozonych w procesie
dydaktycznym, w tym:

e mgr Magdalena Sobalik, Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu —
zainicjowata utworzenie studenckiego kota naukowego dedykowanego studentom kierunku
pielegniarstwo; wniosek zostat uwzgledniony, a koto powotano zarzadzeniem Dziekana,

e mgr Beata Urban, Zastepca Dyrektora ds. Organizacyjno-Personalnych w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. J. Strusia w Poznaniu — wskazata potrzebe zwiekszenia udziatu zajec¢ o
charakterze praktycznym oraz doprecyzowania efektow uczenia sie w zakresie organizacji pracy
zespotow pielegniarskich, co znalazto odzwierciedlenie w modyfikacji wybranych tresci
programowych,

e mgr Justyna Kiejda, Pielegniarka Naczelna ds. psychiatrii w Centrum Medycznym HCP oraz Kierownik
Centrum Zdrowia Psychicznego — zgtosita potrzebe aktualizacji sylabuséw, w tym rozszerzenia
literatury o aktualne podreczniki (w tym wspodtautorstwa pracownikow PAM) oraz uwzglednienia
specyfiki opieki psychiatrycznej, co zostato wdrozone w tresciach ksztatcenia,

e mgr Maria Karczewska, Pielegniarka Naczelna SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu -
zarekomendowata modyfikacje zakresu zaje¢ symulacyjnych w przedmiocie ,Wspétpraca i
komunikacja w zespole interprofesjonalnym”, ze szczegélnym uwzglednieniem sytuacji klinicznych z
zakresu opieki nad matka i dzieckiem,

* na podstawie wspodlnych rekomendacji interesariuszy zewnetrznych (w tym przedstawicieli
podmiotéw leczniczych wspdtpracujacych z PAM) dokonano rozszerzenia zakresu specjalistycznego
stownictwa medycznego w ramach przedmiotu ,Jezyk angielski”, dostosowujac jego tresci do
realnych potrzeb komunikacyjnych w srodowisku klinicznym,

* przedstawiciele praktyki klinicznej, w tym kadra zarzadzajaca oddziatami szpitali HCP oraz
Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego przy ul. Szwajcarskiej, wskazali najczesciej wystepujace
przypadki kliniczne, co umoiliwito opracowanie i wdrozenie scenariuszy symulacji wysokiej
wiernosci, odpowiadajacych rzeczywistym sytuacjom zawodowym.

Na zakonczenie nalezy podkreslié, ze relacje Wydziatu Nauk Medycznych PAM z interesariuszami
zewnetrznymi majq charakter w petni partnerski i dwukierunkowy. Wyrazem tej wspodtpracy jest
m.in. udziat wtadz Wydziatu w wydarzeniach srodowiskowych — przyktadem jest reprezentowanie
Wydziatu przez Prodziekan mgr Agnieszke Nowak podczas XXX Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-
Budzetowego Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu (27 marca 2026 r.). W trakcie
spotkania zaprezentowano kluczowe obszary wspoétpracy pomiedzy Uczelnig a poznaniskim
srodowiskiem zawodowym pielegniarek, podkres$lajgc ich znaczenie dla rozwoju ksztaftcenia oraz
praktyki zawodowej.

Zalecenia dotyczace kryterium 6 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 6 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 7. Warunki i sposoby podnoszenia stopnia umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia na
kierunku

1. Rola umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia w koncepcji ksztatcenia i planach rozwoju
kierunku

Umiedzynarodowienie procesu ksztatcenia stanowi istotny element koncepcji ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym) oraz kierunkéw jego rozwoju.
Dziatania w tym zakresie s3 zgodne z zatozeniami ,Programu umiedzynarodowienia szkolnictwa
wyzszego” MNiSW oraz ukierunkowane na przygotowanie absolwentéw do funkcjonowania w
miedzynarodowym srodowisku pracy i systemach ochrony zdrowia.
Rola umiedzynarodowienia przejawia sie w szczegdlnosci w dziataniach zmierzajacych do:
1. tworzenia wysokiej jakosci programoéw studidw, atrakcyjnych réwniez dla studentéw
zagranicznych;
zawierania i rozwijania wspotpracy z partnerami zagranicznymi;
zwiekszania liczby wspdlnych projektow edukacyjnych, zawodowych i naukowych
realizowanych z instytucjami zagranicznymi, w tym organizacji miedzynarodowych
konferencji;
zwiekszania udziatu studentéw zagranicznych w procesie ksztatcenia;
5. podnoszenia poziomu kompetencji kadry akademickiej poprzez udziat w miedzynarodowych
projektach edukacyjnych i badawczych;
6. tworzenia warunkdw sprzyjajgcych pozyskiwaniu studentéw i specjalistéw z zagranicy;
7. zwiekszania mobilnosci miedzynarodowej studentéw i pracownikdw poprzez udziat w
programach wymiany, w szczegdlnosci Erasmus+.
Realizacja powyzszych dziatan znajduje odzwierciedlenie w systematycznym rozwijaniu wspotpracy
miedzynarodowej, dostosowywaniu programu studiéw do standardéw europejskich, w tym
wykorzystaniu systemu ECTS, oraz zapewnieniu kompatybilnosci efektdw uczenia sie z uczelniami
partnerskimi.

Aktualnie na kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, studiuje 81 studentéw z zagranicy.

2. Aspekty programu studidw i jego realizacji sprzyjajace umiedzynarodowieniu, ze szczegdlnym

uwzglednieniem ksztatcenia w jezykach obcych

Program studidw uwzglednia elementy sprzyjajagce umiedzynarodowieniu, w szczegdlnosci poprzez
realizacje zajec z jezyka angielskiego ukierunkowanego zawodowo (jezyk medyczny), wykorzystanie
literatury anglojezycznej oraz dostep do miedzynarodowych baz danych i czasopism naukowych. W
celu zwiekszenia dostepnosci kierunku dla studentdéw zagranicznych kadra wyktadowcdéw jest
przygotowana do prowadzenia zajeé w jezyku angielskim, zapewniajgc zgodnos¢ efektédw uczenia sie
z programami uczelni partnerskich oraz mozliwosé transferu punktéw ECTS. Ponadto Uczelnia wspiera
rozwdj umiedzynarodowienia poprzez organizacje konferencji miedzynarodowych, realizacje
projektéw edukacyjnych i badawczych z partnerami zagranicznymi oraz promowanie publikowania
wynikéw badan w jezykach obcych.
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3. Stopien przygotowania studentéw do uczenia sie w jezykach obcych oraz sposoby weryfikacji

osiggania wymaganych kompetencji jezykowych

Studenci kierunku pielegniarstwo sg systematycznie przygotowywani do postugiwania sie jezykiem
angielskim w kontekscie zawodowym. Na poczatku ksztatcenia dokonywana jest diagnoza poziomu
znajomosci jezyka, umozliwiajgca podziat na grupy o zblizonym poziomie kompetencji. W toku zajec
studenci rozwijajg umiejetnosci komunikacji zawodowe] oraz korzystania z literatury specjalistycznej
w jezyku angielskim. Weryfikacja osiggniecia efektéw uczenia sie obejmuje m.in.: egzaminy ustne i
pisemne, testy, kolokwia, prezentacje, analize tekstodw specjalistycznych oraz aktywnos¢ w dyskusjach
w jezyku obcym.

4. Skala i zasieg mobilnosci oraz wymiany miedzynarodowej studentéw i kadry
Uczelnia posiada Karte Erasmusa dla szkolnictwa wyzszego (ECHE) od 2016 r. i systematycznie
realizuje projekty w ramach programu Erasmus+, obejmujgce mobilnos¢ studentéw oraz kadry

akademickiej. Mobilnos¢ studentow kierunku pielegniarstwo realizowana jest zaréwno w formie
wyjazddw na studia, jak i praktyki zawodowe. W ramach zawartych porozumien o wspotpracy studenci
mieli mozliwos¢ realizacji mobilnosci m.in. w nastepujacych krajach i instytucjach:

e Niemcy — Mediciner — Verein fir Internationale Zusammenarbeit im Gesundheitswesen e.V.
(Frankfurt nad Odrg) — wspdtpraca obejmujgca realizacje projektow z zakresu ochrony zdrowia,
wymiane studencka, praktyki oraz staze, w tym dziatania w obszarze transgranicznej opieki
medycznej;

e Czechy —Tomas Bata University in Zlin oraz AKCENT College — mobilnosci w ramach programu
Erasmus+ o tgcznym wymiarze do 10 miesiecy (np. 2 studentéw na semestr lub 1 student na
rok akademicki);

e Hiszpania — University of Oviedo oraz University of A Corufia — mobilnosci Erasmus+ do 10
miesiecy, umozliwiajgce realizacje czesci studidw za granicg;

e Stowacja — Matej Bel University — mobilnosci o zréznicowanym wymiarze (12, 15 oraz 20
miesiecy), umozliwiajgce wyjazdy kilku studentéw w cyklu semestralnym lub rocznym.

Ponadto Uczelnia zawarta porozumienia o wspdtpracy miedzynarodowej m.in. z:

e State University of Library Studies and Information Technologies w Sofii (Butgaria),

e Donetsk National University of Economics and Trade (Ukraina),

e Helios Klinikum Bad Saarow (Niemcy).

W ramach realizacji projektu Erasmus+ nr 2020-1-PL01-KA103-078288 (zakoriczonego w maju 2023 r.)
mobilnos¢ zagraniczng zrealizowato 14 studentéw. Ograniczenie liczby wyjazdéw wynikato z sytuacji
pandemicznej COVID-19. Projekt zostat oceniony pozytywnie przez Narodowg Agencje, uzyskujac
wysokg ocene jakosci realizacji (35/40 punktéw). W kolejnym projekcie Erasmus+ realizowanym od
czerwca 2024 r. przewidziano udziat 22 uczestnikéw, co wskazuje na dalszy rozwdj mobilnosci
miedzynarodowej. Réwnolegle podejmowane sg dziatania zmierzajgce do rozszerzenia wspétpracy o
kolejne uczelnie partnerskie, m.in. wegierskie (Uniwersytet w Peczu) oraz niderlandzkie (Lejda).
Kazdorazowo przy zawieraniu porozumien miedzynarodowych analizowana jest kompatybilnosé
programow ksztatcenia oraz zgodnosc efektow uczenia sie, a podstawg rozliczania mobilnosci jest
system ECTS, co zapewnia petng uznawalnosé osiggnieé studentow.

Warto takze osobno wspomnieé¢ o dynamicznie rozwijajacej sie dwustronnej wspétpracy pomiedzy
Wydziatem Nauk Medycznych a Mediciner — Verein fiir Internationale Zusammenarbeit im
Gesundheitswesen e.V. we Frankfurcie nad Odra. W trakcie organizowanych przez PAM wizyt
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studyjnych, studenci kierunku Pielegniarstwo, wybrani na podstawie wynikéw w nauce, zapoznajg sie
z funkcjonowaniem niemieckiego systemu ochrony zdrowia, organizacjg pracy podmiotéw leczniczych,
rolg i zadaniami personelu pielegniarskiego oraz standardami opieki nad pacjentem. Udziat w wizytach
umozliwia studentom poznanie rozwigzan organizacyjnych stosowanych w zagranicznych placéwkach
medycznych oraz rozwijanie kompetencji zawodowych i miedzykulturowych. Uszczegétawiajac te
informacje, w sumie udziat w tych wyjazdach wzieto 12 studentéw (3 osoby w 2024 roku, 7 w 2025
roku i 2 w 2026 roku).

Mobilnos$¢é nauczycieli akademickich

Mobilno$é kadry akademickiej obejmuje udziat w miedzynarodowych konferencjach naukowych,
projektach badawczych oraz stazach zagranicznych. Pracownicy publikuja w czasopismach
miedzynarodowych (zestawienie w czesci 4, poswieconej kadrze) oraz uczestniczg w dziataniach o
charakterze eksperckim, co sprzyja transferowi wiedzy i dobrych praktyk do procesu dydaktycznego.

Staze, szkolenia i zagraniczne wizyty studyjne:

e staz naukowy dr. Leszka Niepolskiego, prowadzacego zajecia z przedmiotu Choroby wewnetrzne i
pielegniarstwo internistyczne, do Nephrology Research Laboratory Uniwersytetu w Kolonii w 2025
roku,

e wizyta studyjna prof. Krzysztofa Ksigzka w Ludwig Boltzmann Institute for Traumatology w
Wiedniu (2025),

e wyjazd badawczy dr hab. Joanny Grzyb, wyktadowcy Biofizyki, do - ICIQ, Tarragona, Hiszpania (13 -
27 VII, 2024)

e wyjazd studyjny dr hab. Joanny Grzyb jako opiekuna wymiany studenckiej, Granada, Hiszpania (22-
27 czerwca 2025),

e staz naukowy dr Konstantina Maksina w Computational Pathology Ward. Netherlands Cancer
Institute. Amsterdam. Holandia (04.2022 - 12.2022)

e staz zawodowy dr Konstantina Maksina w Pathology Department, Royal Berkshire Hospital.
Reading, Wielka Brytania (12.2023 - 05.2024).

e wspdtpraca naukowa, w tym wizyty studyjne dr Renaty Adamek, wyktadowcy Dietetyki w Geneva
College of Longevity Sciences, Szwajcaria (od 2024 roku — nadal),

Zagraniczne konferencje naukowe (udziat czynny/ostatnie lata):

e prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek — udziat w 13th Annual Immuno-Oncology Summit (Aug 11-13, 2025,
Philadelphia, USA),

e dr hab. Joanna Grzyb - udziat w ICIQ Symposium for Protein Design, Tarragona, Spain, 2025

e dr hab. Joanna Grzyb - udziat w Saxony meets Lower Silesia - Science Across Borders Conference,
17-18 June 2024, Dresden, Germany

e dr Renata Adamek — udziat w Semester Symposium, Advancing Health Lifespan in the Middle East,
Dubaj, 2025 r.

e dr Renata Adamek - udziat w NEXT BITE, European Institute of Innovation and
Technology, Brussels 2025r.

e dr Justyna Hasij — udziat w 16th International Scientific Conference SECURE SLOVAKIA AND
EUROPEAN UNION, 24. November 2023 KosSice, Slovensko.
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¢ Lek Michat Filipiak — udziat w European College of Neuropsychopharmacology (ECNP), Amsterdam,
2025

o Lek Michat Filipiak - European Psychiatric Association (EPA) Congress, Madryt 2025

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Digital Pathology and Al Congress, London 2025

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Evolutionary Biology and Ecology of Cancer, Cambridge 2025

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Cell Plasticity in Cancer Evolution, Plon 2025

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Spatial Biology Congress, Hague 2024

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Integrated Mathematical Oncology Workshop, Tampa 2023

e Dr Konstantin Maksin — udziat w Society of Molecular Biology and Evolution Congress, Ferrara 2023

e Dr Konstantin Maksin — udziat w 4th International Congress of Rare Diseases, Vienna 2022

Publikacje

Istotnym przejawem umiedzynarodowienia aktywnos$ci zawodowej kadry dydaktycznej jest jej
dziatalno$¢ naukowa, w szczegélnosci publikowanie wynikdw badan w recenzowanych czasopismach
o zasiegu miedzynarodowym. Szczegétowy wykaz publikacji nauczycieli akademickich z ostatnich 5
lat zostat przedstawiony w odpowiedzi na Kryterium 4 niniejszego Raportu.

Miedzynarodowe projekty badawcze:

¢ Dr hab. lwona Gotebiewska - Badanie zastosowan i technologii produkcji ekstraktéw botanicznych
z roslin ekstremofilnych (halofitow) w terapii schorzen o podtozu zapalnym oraz ich wykorzystania w
suplementacji diety fitochemikaliami. Obecny projekt prowadzony przeze mnie w tej tematyce:
»lntegrated on-farm aquaponics systems for co-production of fish, halophyte vegetables, bioactive
compounds, and bioenergy” (AQUACOMBINE). Zrédto grantu: Komisja Europejska (H2020-RUR-2019-
1)

¢ Dr hab. Iwona Gotebiewska - Depolimeryzacja ligniny pozyskiwanej z odpaddw rolniczych lub roslin
energetycznych w celu pozyskiwania prekursorow do wytwarzania biochemicznikow i
biofarmaceutykdéw oraz biopaliw. Obecny projekt prowadzony przeze mnie w tej tematyce:
,Biorefinery concept development to produce intermediates and value-added bioproducts from
lignocellulosic biomass” Zrédto grantu: FSR grant (Fonds spéciaux de recherche) (Belgia), Rola:
Kierownik projektu, Institution: Université catholique de Louvain (Belgia), Budget : EUR 240.000, Okres:
2017-2022

Wystapienia gosci z zagranicy

e W dniu 10 marca 2025 r. odbyt sie wyktad dr. Walerego Zukina — lekarza genetyka i dyrektora
szpitala ,Leleka” w Kijowie — skierowany do studentéw kierunkéw pielegniarstwo i ratownictwo
medyczne. Tematem spotkania byty wyzwania medycyny ratunkowej i opieki pielegniarskiej w
warunkach konfliktu zbrojnego. Podczas wystgpienia prelegent przedstawit praktyczne aspekty
udzielania pomocy rannym w sytuacjach ekstremalnych, w tym zasady triage’u, techniki tamowania
krwotokéw oraz stabilizacji pacjentow w warunkach polowych. Podkreslit réwniez znaczenie roli
pielegniarki w dalszym etapie leczenia, obejmujgcym opieke nad pacjentem, leczenie ran oraz wsparcie
psychologiczne. Istotnym elementem wyktadu byty takze zagadnienia zwigzane z organizacjg pracy
zespotéw medycznych i funkcjonowaniem placéwki ochrony zdrowia w warunkach ograniczonych
zasobow i zagrozenia militarnego. Spotkanie stanowito cenne uzupetnienie ksztatcenia, umozliwiajac
studentom poznanie realiéw pracy medycznej w sytuacjach kryzysowych oraz znaczenia wspodtpracy
interdyscyplinarnej w ratowaniu zycia.
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e W dniu 13 kwietnia 2024 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych
z Niemiec, skierowane do studentéw kierunku pielegniarstwo. Wystapienia poprowadzit dr Oliver
Fahron — lekarz naczelny Urzedu Miasta Frankfurt nad Odrg — ktory przedstawit strukture oraz zakres
dziatania wydziatu ochrony zdrowia miasta Frankfurt (Oder), ze szczegdlnym uwzglednieniem
organizacji systemu opieki zdrowotnej oraz wspdtpracy poszczegdlnych podmiotdéw leczniczych. W
dalszej czesci omdwiono system ksztatcenia kadr medycznych w Niemczech, w tym aspekty zwigzane
z przygotowaniem do pracy w warunkach sytuacji kryzysowych oraz procedury uznawania kwalifikacji
zawodowych uzyskanych za granicg. Uzupetnieniem spotkania byta prezentacja dotyczaca systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech, przedstawiona przez reprezentantke kasy chorych Barmer
Matgorzate Gregor, obejmujgca zasady finansowania $wiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania
systemu opieki nad pacjentem. Spotkanie umozliwito studentom pielegniarstwa poszerzenie wiedzy
na temat organizacji opieki zdrowotnej w innym kraju europejskim, ze szczegdlnym uwzglednieniem
roli personelu medycznego w systemie ochrony zdrowia oraz uwarunkowan formalno-prawnych
wykonywania zawodu za granica.

e W dniu 27 kwietnia 2024 r. Jan Jakobitz — Dyrektor Zarzadzajacy Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH —
przedstawit strukture organizacyjng oraz zasady funkcjonowania szpitala, ze szczegdlnym
uwzglednieniem organizacji opieki nad pacjentem i wspotpracy zespotéw medycznych. Dr Jenny
Wortha, dyrektor ds. pielegniarstwa w Klinikum Frankfurt (Oder), omdwita system edukacji
pielegniarskiej w Niemczech oraz mozliwosci odbywania praktyk zawodowych w zagranicznych
podmiotach leczniczych, wskazujgc na znaczenie standaryzacji kompetencji oraz przygotowania do
pracy w srodowisku miedzynarodowym. Zagadnienia zwigzane z funkcjonowaniem systemu
ubezpieczen zdrowotnych w Niemczech przedstawili Matgorzata Gregor oraz Andreas Wolf —
przedstawiciele kasy chorych Barmer, koncentrujac sie na zasadach finansowania swiadczen oraz
organizacji opieki zdrowotnej. Uzupetnieniem spotkania byto wystgpienie Jarostawa Rzymanka —
pielegniarza Klinikum  Frankfurt — ktéry zaprezentowat sciezke kariery zawodowej
pielegniarki/pielegniarza wyksztatconego w Polsce w kontekscie podejmowania pracy za granica.

e W dniu 12 kwietnia 2025 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych,
skierowane do studentéw kierunkéw medycznych, w tym pielegniarstwa, w ramach cyklu
poswieconego rozwojowi kariery zawodowej w srodowisku miedzynarodowym. Jadwiga Stoklosa —
FITCE Country Chair for Eastern Europe oraz Vice President Federation of Central & Eastern Europe
Chambers of Commerce — przedstawita mozliwosci wsparcia specjalistéw medycznych w planowaniu i
realizacji kariery zawodowej poza granicami kraju, ze szczegélnym uwzglednieniem kompetencji
wymaganych na rynku miedzynarodowym. llona Szymkowicz — polska prawniczka dziatajgca w Stanach
Zjednoczonych, specjalizujgca sie w prawie imigracyjnym i odszkodowawczym, wtascicielka kancelarii
Szymkowicz Law (Miami, Las Vegas) — omowita procedury migracyjne oraz prawne aspekty
podejmowania pracy w amerykanskim systemie ochrony zdrowia, w tym wymagania formalne oraz
uwarunkowania zatrudnienia personelu medycznego.

e W dniu 10 maja 2025 r. na Wydziale Nauk Medycznych odbyty sie wyktady gosci zagranicznych,
skierowane do studentéw kierunku pielegniarstwo, w ramach cyklu dotyczgcego rozwoju kariery
zawodowej w miedzynarodowym $rodowisku medycznym. Joanna Jdozefiak — Prezes i Zatozycielka
Mediciner International Healthcare Association — przedstawita mozliwosci wspdtpracy
miedzynarodowej oraz wsparcia dla personelu medycznego zainteresowanego rozwojem kariery poza
granicami kraju. Jadwiga Stoklosa — FITCE Country Chair for Eastern Europe oraz Vice President
Federation of Central & Eastern Europe Chambers of Commerce — omdwita zagadnienia zwigzane z
przygotowaniem specjalistdw medycznych do funkcjonowania na miedzynarodowym rynku pracy, w
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tym rozwijaniem kompetencji zawodowych i adaptacyjnych. Mozliwosci zatrudnienia oraz rozwoju
zawodowego w amerykanskich instytucjach medycznych zostaty przedstawione przez reprezentanta
osrodkéw medycznych z Miami i Chicago, ze szczegdlnym uwzglednieniem warunkdw pracy oraz
oczekiwan wobec personelu pielegniarskiego. llona Szymkowicz — polska prawniczka w USA,
specjalizujgca sie w prawie imigracyjnym i odszkodowawczym, wtascicielka kancelarii Szymkowicz Law
(Miami, Las Vegas) — zaprezentowata procedury migracyjne oraz prawne aspekty podejmowania pracy
w systemie ochrony zdrowia Stanéw Zjednoczonych.

5. Udziat wyktadowcow z zagranicy w prowadzeniu zaje¢ na ocenianym kierunku

Na kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia zajecia prowadzi dwoje wyktadowcéw z
zagranicy.

a) dr n. med. Konstantin Maksin — adiunkt, lekarz medycyny i specjalista patomorfologii. Prowadzi
zajecia z przedmiotu Patologia (¢wiczenia), tgczac dziatalnos¢ akademicka z praktyka kliniczng. Od 2016
r. pracuje jako specjalista patomorfolog, posiada takze doswiadczenie w podstawowej opiece
zdrowotnej oraz transporcie medycznym (ALS). Od 2007 r. zwigzany z dydaktykg akademicka.
Dodatkowo rozwija kompetencje w obszarze zarzadzania (EMBA) oraz medycyny estetyczne;j.
Aktywnie uczestniczy w miedzynarodowym zyciu naukowym (m.in. kongresy w Londynie, Cambridge,
Hadze, Tampie i Wiedniu w latach 2022-2025), a jego zainteresowania badawcze koncentrujg sie na
biologii nowotwordéw i patomorfologii, w tym procesach starzenia komérkowego i mikrosrodowiska
nowotwordw. Autor publikacji w renomowanych czasopismach miedzynarodowych.

b) dr n. med. Tetiana Bocharova — wyktadowca oraz lekarz patomorfolog. Prowadzi zajecia z
przedmiotu Patologia (éwiczenia), taczac dydaktyke z aktualng praktyka kliniczng. Uczestniczyta w
miedzynarodowych inicjatywach dydaktycznych i naukowych (DAAD, ERASMUS+). Jest cztonkiem
European Society of Pathology oraz Ukraifiskiego Stowarzyszenia Patomorfologédw. Autorka publikacji
w czasopismach miedzynarodowych, dotyczacych m.in. patomorfologii nowotwordw i immunologii.

6. Sposoby, czestosc i zakres monitorowania i oceny umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia oraz

doskonalenia warunkéw sprzyjajagcych podnoszeniu jego stopnia, a takie wplyw rezultatéw

umiedzynarodowienia na program studiow i jego realizacje

Monitorowanie i ocena stopnia umiedzynarodowienia procesu ksztatcenia na Wydziale Nauk
Medycznych majg charakter systemowy i sformalizowany. Zasady w tym zakresie okresla Zarzagdzenie
nr 27/2025 Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych z dnia 10 grudnia 2025 r. Celem przegladu jest
kompleksowa ocena poziomu umiedzynarodowienia oferty dydaktycznej oraz jego powigzania z
programem studidw, w szczegdlnosci w zakresie wykorzystania wspdtpracy miedzynarodowej,
mobilnosci akademickiej oraz wspdlnych inicjatyw dydaktycznych. Przeglad ma charakter
diagnostyczno-rozwojowy i stuzy identyfikacji dobrych praktyk oraz obszaréw wymagajgcych
doskonalenia.

Zakres przegladu obejmuje w szczegélnosci:

» oferte zaje¢ prowadzonych w jezykach obcych,

® obecnosc tresci miedzynarodowych i miedzykulturowych w programach studidw i sylabusach,
e stopien powigzania programu studiow ze wspétpracg miedzynarodows,

e udziat studentdéw zagranicznych w procesie dydaktycznym,

e skale mobilnosci studentow i kadry,

¢ wykorzystanie miedzynarodowych Zrédet wiedzy,
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e udziat kadry posiadajgcej doswiadczenie miedzynarodowe,
* realizacje wspdlnych inicjatyw dydaktycznych z partnerami zagranicznymi.
Przeglad realizowany jest w oparciu o analize istniejgcej dokumentacji (programy studiéw, sylabusy,
raporty mobilnosci) oraz informacje przekazywane przez koordynatoréw kierunku i zespoty
programowe. Nadzdr nad jego przebiegiem sprawuje Dziekan, przy wsparciu Wydziatowej Komisji ds.
Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia. Ocena umiedzynarodowienia prowadzona jest nie rzadziej
niz raz w roku akademickim, a takze kazdorazowo w przypadku istotnych zmian w programach
studiéw lub strategii rozwoju Wydziatu.

Wyniki przegladu majg forme wnioskéw i rekomendacji, ktére stanowig podstawe dziatan
projakosciowych, w tym:
* modyfikacji programow studiéw i sylabusow,
* rozwoju oferty zajeé w jezykach obcych,
¢ intensyfikacji mobilnosci miedzynarodowej,
* rozszerzania wspotpracy z partnerami zagranicznymi.

Zalecenia dotyczace kryterium 7 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiéw, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 7 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 8. Wsparcie studentéw w uczeniu sie, rozwoju spotecznym, naukowym lub zawodowym i
wejsciu na rynek pracy oraz rozwaj i doskonalenie form wsparcia

1. Dostosowanie systemu wsparcia do potrzeb réznych grup studentéw, w tym studentéw z

niepetnosprawnosciami

Organizacja i dostosowanie systemu wsparcia studentdw w procesie uczenia sie w Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | opiera sie na rozwigzaniach
systemowych, uregulowanych w szczegdlnosci w Regulaminie studiow. Dokument ten zawiera
szczegdtowe zapisy dotyczace indywidualnej organizacji studidw, ktdrej celem jest wyréwnywanie
szans edukacyjnych oraz zapewnienie réwnego dostepu do ksztatcenia wszystkim grupom studentow,
z uwzglednieniem ich zréznicowanych potrzeb.
System wsparcia obejmuje w szczegdélnosci:

e studentdw z niepetnosprawnosciami,

e studentki w cigzy,

e studentow wychowujgcych mate dzieci,

e studentdw, ktérych sytuacja zawodowa utrudnia regularne uczestnictwo w zajeciach.

W ramach indywidualizacji procesu ksztatcenia studenci mogg korzysta¢ z szeregu rozwigzan
wspierajgcych proces uczenia sie, w tym:

e udziatu asystenta studenta z niepetnosprawnoscia,

e dostepu do materiatéw dydaktycznych w formie elektronicznej,

e udostepniania materiatow dydaktycznych przed zajeciami,

e mozliwosci rejestrowania zaje¢ (audio i wideo),

e dostosowania formy zaliczen i egzamindéw do indywidualnych potrzeb,

e wydtuzenia czasu trwania zaliczen i egzaminéw,

e przygotowania arkuszy egzaminacyjnych w formie dostosowanej do potrzeb studentéw.

Uczelnia podejmuje réwniez dziatania o charakterze systemowym i projakosciowym w zakresie
wsparcia 0séb ze szczegdlnymi potrzebami, uczestniczagc w programie Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju ukierunkowanym na zwiekszenie dostepnosci szkolnictwa wyzszego. W jego ramach:

e powotano Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami,

e zrealizowano cykl szkolen dla kadry dydaktycznej i administracyjnej z zakresu pracy ze
studentami z niepetnosprawnosciami,

e zapewniono udziat pracownikdéw Uczelni w specjalistycznych warsztatach dotyczacych
likwidowania barier oraz wspétpracy miedzy interesariuszami procesu wsparcia,

e doposazono infrastrukture dydaktyczng w stanowiska komputerowe dostosowane do réznych
typdéw niepetnosprawnosci,

e podjeto dziatania w zakresie likwidacji barier architektonicznych, w tym budowe i
modernizacje infrastruktury (m.in. instalacja windy oraz realizacja kolejnej inwestycji w tym
zakresie).

Wsparcie studentdw realizowane jest w sposéb skoordynowany przez nauczycieli akademickich,
pracownikéw administracyjnych oraz Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami, co
zapewnia kompleksowos$¢ i dostepnos¢ oferowanych rozwigzan. Przyjety system wsparcia ma
charakter zindywidualizowany i elastyczny, a jego skutecznos¢ wynika z dostosowania form pomocy
do rzeczywistych potrzeb studentéw oraz systematycznego podnoszenia kompetencji kadry i rozwoju
infrastruktury Uczelni.
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Funkcjonowanie systemu wsparcia w roku akademickim 2025/2026 (semestr zimowy)

Skutecznos$¢ i realny wymiar funkcjonowania systemu wsparcia studentéw, w tym studentéw z
niepetnosprawnosciami, potwierdzajg dziatania podejmowane w roku akademickim 2025/2026
(semestr zimowy), koordynowane przez Petnomocnika Rektora ds. Oséb z Niepetnosprawnosciami.
Na kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, pomocg materialng w postaci stypendium
dla oséb z niepetnosprawnosciami objeto 17 studentéw, co wskazuje na istotng skale wsparcia oraz
aktywne korzystanie studentéw z dostepnych form pomocy.
W analizowanym okresie realizowano szeroki zakres dziatan wspierajacych proces ksztatcenia
studentéw ze szczegdlnymi potrzebami, obejmujgcych w szczegdlnosci:
¢ indywidualizacje organizacji procesu dydaktycznego, w tym:
— przedtuzanie sesji egzaminacyjnych,
—zmiane termindéw egzamindw,
— organizacje indywidualnych konsultacji z nauczycielami akademickimi,
¢ dostosowanie form weryfikacji efektéw uczenia sie poprzez:
— organizacje egzaminéw w formach alternatywnych, adekwatnych do potrzeb studentéw,
— indywidualne informowanie prowadzgcych zajecia (za zgodg studenta) o koniecznosci
dostosowania metod oceniania,
¢ zapewnienie dostepu do specjalistycznej infrastruktury i narzedzi wspierajgcych:
— stanowisk komputerowych wyposazonych w oprogramowanie dostosowane do potrzeb oséb z
niepetnosprawnosciami,
— syntezatora mowy Speech2Go umozliwiajgcego odczyt tekstow cyfrowych i graficznych,
— monitordow interaktywnych wspierajgcych proces dydaktyczny,
— planéw uczelni w formie dotykowej dla oséb niewidomych i stabowidzgcych (udostepnionych w
przestrzeni uczelni),
¢ zapewnienie dostepu do wsparcia organizacyjnego i specjalistycznego:
— mozliwosci korzystania z Biura Petnomocnika Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami,
— dostepu do autolektora dla 0séb z dysfunkcjg wzroku,
— mozliwosci korzystania z indywidualnych konsultacji psychologicznych, realizowanych w ramach
dyzuréw specjalisty,
e wsparcie informacyjne i socjalne:
— biezace informowanie studentéw o dostepnych formach pomocy materialnej (stypendia dla oséb z
niepetnosprawnosciami, stypendia socjalne, zapomogi, stypendia Rektora),
e dziatania o charakterze doradczym i interwencyjnym:
— udzielanie pomocy prawnej,
— kierowanie studentéw do wyspecjalizowanych instytucji wsparcia (m.in. Centrum Pomocy Rodzinie,
Punkt Interwencji Kryzysowej, Komitet Ochrony Praw Dziecka).

Istotnym elementem systemu wsparcia byto rowniez podnoszenie kompetencji kadry oraz rozwé;j
wspotpracy z otoczeniem spotecznym. W analizowanym okresie:

* Petnomocnik Rektora uczestniczyt w ogdlnopolskich wydarzeniach poswieconych dostepnosci (Il
Forum Dostepnosci w Poznaniu), co umozliwito wdrazanie dobrych praktyk w zakresie projektowania
uniwersalnego,

¢ zorganizowano konferencje uczelniang dotyczaca inteligencji emocjonalnej, uwzgledniajgca
potrzeby oséb z niepetnosprawnosciami,
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* nawigzano wspotprace z Fundacjg Laba w Poznaniu, co stwarza dodatkowe mozliwosci realizacji
praktyk i stazy dla studentéw kierunku Pielegniarstwo.

Przedstawione dziatania potwierdzajg, ze system wsparcia studentéw, w tym studentéw z
niepetnosprawnosciami, ma charakter aktywny, zindywidualizowany i wieloaspektowy, a jego
funkcjonowanie jest oparte na realnych dziataniach organizacyjnych, infrastrukturalnych i
dydaktycznych, dostosowanych do potrzeb studentéw kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego
stopnia o profilu praktycznym.

2. Zakres i formy wspierania studentéw w procesie uczenia sie
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom

kompleksowe wsparcie w procesie uczenia sie, obejmujgce zaréwno dziatania dydaktyczne, jak i
organizacyjne oraz infrastrukturalne, sprzyjajgce osigganiu efektow uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych. W ramach wsparcia dydaktycznego Uczelnia stwarza
studentom mozliwos$¢ pogtebiania i poszerzania kompetencji poprzez organizacje dodatkowych form
ksztatcenia, takich jak szkolenia, kursy specjalistyczne, seminaria naukowe oraz wykfady otwarte.
Dziatania te umozliwiajg studentom rozwdj ponadprogramowy, istotny zwtfaszcza w kontekscie
przygotowania do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza.

Aktualnie w ofercie znajdujg sie nastepujace kursy i szkolenia :

e Kierownik wypoczynku;

e Wychowawca wypoczynku;

e Opinia z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej — i co dalej?;

e Indywidualny program edukacyjno-terapeutyczny w praktyce nauczycielskiej;

e Kurs dla opiekuna w ztobku i klubie dzieciecym;

e Rozmowa z pacjentem z objawami psychiatrycznymi - dobre praktyki w komunikacji (szkolenie).

Formy doksztatcania na kierunku Pielegniarstwo obejmujg réowniez studia podyplomowe w
nastepujacych obszarach:

e Logopedia;

e Neurologopedia;

e Integracja sensoryczna;

e Psychologia dzieci i mtodziezy;

e Psychologia zdrowia;

e Psychodietetyka;

e Doradztwo personalno-zawodowe i edukacyjne;

e Edukacja zdrowotna z promocjg zdrowia;

e Etyka dla nauczycieli;

e Przygotowanie pedagogiczne do zajmowania stanowiska nauczyciela psychologa;

Zarzadzanie zasobami (HR).

Istotnym elementem wsparcia sg rowniez konsultacje oraz dyzury dydaktyczne prowadzone przez
nauczycieli akademickich, ktore umozliwiajg indywidualny kontakt ze studentem, wyjasnianie
trudnosci dydaktycznych oraz biezgce wspieranie procesu uczenia sie. W przypadku jednostkowo
zdarzajacych sie sytuacji, Uczelnia zapewnia studentom nieodptatne zajecia wyréwnawcze.

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl 196



Uczelnia wspiera studentéw takie w zakresie przygotowania do realizacji praktyk zawodowych
poprzez dziatalnos¢ Biura Karier, ktére udziela pomocy w ich organizacji oraz umozliwia kontakt z
potencjalnymi pracodawcami. Ostatnim tego typu spotkaniem, byfo zainicjowane przez Wtadze
Wydziatu spotkanie ze studentami | roku, ktére odbyto sie 14 marca 2026 roku. Celem tego spotkania
byto omdéwienie ze studentami zasad realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, w tym
specyfiki podmiotéw leczniczych i wymaganej dokumentacji. W spotkaniu, précz licznej grupy
studentéw (spotkanie protokotowane), udziat wzieli Dziekan, Prodziekan oraz Petnomocnik Dziekana
ds. Praktyk. Wsparcie to ma szczegdlne znaczenie w kontekscie ksztaftcenia praktycznego oraz
przygotowania do wejscia na rynek pracy. Studenci majg rowniez mozliwosé uczestnictwa w mobilnosci
miedzynarodowej w ramach programu Erasmus+, co sprzyja rozwojowi kompetencji zawodowych,
jezykowych oraz miedzykulturowych.

W procesie indywidualizacji ksztatcenia Uczelnia zapewnia mozliwos¢ korzystania z indywidualnej
organizacji studidw, dostosowanej do potrzeb i sytuacji zyciowej studentéw.

Wsparcie procesu uczenia sie realizowane jest takze poprzez zapewnienie odpowiednich warunkéw
infrastrukturalnych. Uczelnia systematycznie rozwija i modernizuje baze dydaktyczng oraz dba o
poszerzanie zasobdéw biblioteki. Studenci majg dostep do czytelni wyposazonej w stanowiska
komputerowe z dostepem do Internetu, co umozliwia efektywne korzystanie z zasobéw naukowych i
przygotowywanie sie do zajeé. Przyjete rozwigzania majg charakter kompleksowy i sprzyjajg tworzeniu
srodowiska dydaktycznego wspierajagcego osigganie zaktadanych efektéw uczenia sie oraz rozwdj
akademicki studentow.

3. Formy wsparcia mobilnosci studentéw, przygotowania do wejscia na rynek pracy oraz aktywnosci

spotecznej
Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom

wsparcie w zakresie rozwoju spotecznego, zawodowego oraz mobilnosci krajowej i miedzynarodowej,
tworzagc warunki sprzyjajace ksztattowaniu kompetencji organizacyjnych, interpersonalnych oraz
zawodowych.

W obszarze rozwoju spotecznego istotng role odgrywa zaangazowanie studentéw w dziatalnos¢
wolontariackg oraz wspétpraca z organizacjami pozarzagdowymi i partnerami Wydziatu Nauk
Medycznych. Studenci uczestnicza w organizacji oraz realizacji wydarzen o charakterze kulturalnym,
edukacyjnym i sportowym, co sprzyja rozwijaniu kompetencji spotecznych, umiejetnosci pracy
zespotowej oraz odpowiedzialnosci zawodowej, szczegdlnie istotnych w  zawodzie
pielegniarki/pielegniarza.

W zakresie wspierania mobilnosci miedzynarodowej Uczelnia prowadzi systematyczne dziatania
informacyjne dotyczace programu Erasmus+. Kazdego roku studenci uczestniczg w spotkaniach
informacyjnych, podczas ktdérych przedstawiane sg zasady funkcjonowania systemu szkolnictwa
wyzszego w Polsce, system transferu punktéw ECTS oraz mozliwosci udziatu w programie mobilnosci.
Spotkania te majg na celu przyblizenie studentom zatozen Procesu Bolonskiego oraz przygotowanie ich
do $wiadomego korzystania z oferty edukacyjnej w wymiarze miedzynarodowym.

Wydziat Nauk Medycznych aktywnie motywuje studentéw do udziatu w programie Erasmus+
poprzez prowadzenie kampanii informacyjnych oraz zapewnienie indywidualnego wsparcia ze strony
Uczelnianego Koordynatora Programu. Wsparcie to obejmuje:

e pomoc w przygotowaniu dokumentacji aplikacyjnej,
e kontakt z uczelnig zagraniczng oraz uzgodnienie programu studidw,
e monitorowanie przebiegu mobilnosci,
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e wsparcie w procesie uznawania efektow uczenia sie osiggnietych za granica.
Dziatania te sg uzupetniane poprzez systematyczne monitorowanie zainteresowania studentow ofertg
mobilnosci oraz rozwijanie wspdtpracy z uczelniami zagranicznymi, adekwatnie do ich potrzeb i
oczekiwan.

W zakresie przygotowania do wejscia na rynek pracy studenci korzystajg ze wsparcia Biura Karier,
ktore oferuje pomoc w poszukiwaniu zatrudnienia, praktyk i stazy zawodowych. Studenci sg kierowani
do pracodawcdw zgtaszajgcych zapotrzebowanie na osoby o okreslonych kwalifikacjach, co sprzyja
ptynnemu przejsciu z etapu ksztatcenia do aktywnosci zawodowej. Dodatkowo Wydziat Nauk
Medycznych, na wniosek studentéw i absolwentéw, przygotowuje pisemne rekomendacje wspierajgce
ich proces rekrutacyjny. Biuro Karier organizuje réwniez szkolenia i kursy podnoszace kompetencje
studentéw w zakresie przygotowania do funkcjonowania na rynku pracy, co zwieksza ich
konkurencyjnos¢ oraz gotowosé do podjecia zatrudnienia.

Istotnym elementem wsparcia studentdw w wejsciu na rynek pracy jest inicjatywa przedstawiona
podczas spotkania w dniu 09.04.2026 r. z mgr Marzeng Janowsk3a, Dyrektorem ds. Pielegniarstwa i
Opieki nad Pacjentem jednego ze szpitali klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.
Zaproponowano woéweczas studentom PAM mozliwos¢ podjecia zatrudnienia juz od 2. roku studiow —
poczatkowo na stanowisku sanitariusza, a od 3. roku jako pomoc pielegniarska. Rozwigzanie to stanowi
istotne wsparcie na etapie ksztatcenia, szczegdlnie w zakresie nabywania umiejetnosci praktycznych,
kontaktu z pacjentem i jego rodzing oraz pracy z profesjonalnym sprzetem medycznym. Szpital, jako
placowka wieloprofilowa, dysponuje specjalistycznymi oddziatami, co znaczgco poszerza zakres
mozliwych doswiadczen. W spotkaniu uczestniczyta rowniez Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Choréb
Tropikalnych, ktérego specyfika jest unikatowa i rzadko dostepna w procesie ksztatcenia studentow.
Zatrudnienie w takim Srodowisku umozliwia studentom nie tylko zdobycie cennego doswiadczenia
zawodowego, ale rowniez poznanie réznych obszaréw praktyki i Swiadomy wybdr przysztej Sciezki
zawodowej. Uzyskane kompetencje sprzyjajg przygotowaniu do podejmowania profesjonalnych i
samodzielnych decyzji po zdaniu egzaminu dyplomowego.

W zakresie aktywnosci organizacyjnej studenci zrzeszajg sie w ramach Rady Samorzadu
Studenckiego, w ktdrej funkcjonuje reprezentantka studentéw kierunku pielegniarstwo, zapewniajgca
udziat tej grupy w procesach decyzyjnych i opiniodawczych na poziomie Uczelni. Studenci angazujg sie
rowniez w dziatalno$¢ naukowg w ramach Studenckiego Towarzystwa Naukowego, uczestniczac w
pracach kota naukowego , Akademia Pielegniarstwa” oraz innych két naukowych funkcjonujacych
przy Wydziale Nauk Medycznych (Physis, Laryngoskop, Mortui Vivos Docent). Aktywnosé ta sprzyja
rozwijaniu zainteresowan naukowych, kompetencji badawczych oraz umiejetnosci pracy zespotowej.

Istotnym elementem wsparcia aktywnosci studentéw jest dziatalnos¢ Klubu Uczelnianego
Akademickiego Zwigzku Sportowego PAM, ktéry stwarza warunki do rozwijania zainteresowan
sportowych oraz integracji Srodowiska akademickiego. Cztonkostwo w Klubie umozliwia studentom
zarowno podejmowanie nowych form aktywnosci fizycznej, jak i doskonalenie umiejetnosci w
wybranych dyscyplinach sportowych. Studenci majg mozliwos¢ udziatu w licznych wydarzeniach
sportowych i rekreacyjnych, a takze reprezentowania Uczelni w zawodach na poziomie regionalnym,
krajowym i miedzynarodowym, co stanowi istotny element budowania tozsamosci akademickiej oraz
motywacji do osiggania wysokich wynikéw. Cztonkostwo w Klubie wigze sie rowniez z udziatem w
miedzynarodowym programie ISIC-AZS, ktéry zapewnia studentom dostep do szerokiego wachlarza
benefitéw, w tym miedzynarodowej legitymacji studenckiej ISIC, uznawanej w ponad 120 krajach.
Umozliwia ona korzystanie z licznych znizek w obszarze transportu, kultury, turystyki oraz ustug, a takze
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zapewnia catodobowe ubezpieczenie NNW. Dziatalno$¢ Klubu Uczelnianego AZS sprzyja integracji
studentéw z krajowego i miedzynarodowego srodowiska akademickiego, promuje zdrowy styl zycia
oraz wspiera rozwdj kompetencji spotecznych, co pozostaje w zgodzie z efektami uczenia sie
wtasciwymi dla kierunkdw medycznych.

4. System motywowania studentéw do osiggania lepszych wynikéw w nauce oraz dziatalnosci

naukowej oraz wsparcie studentéw wybitnych

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | stosuje zréznicowany i
wieloaspektowy system motywowania studentdw do osiggania wysokich wynikéw w nauce, rozwoju
naukowego oraz aktywnosci zawodowej, uwzgledniajacy zaréwno instrumenty finansowe, jak i
pozafinansowe.

Podstawowym elementem systemu motywacyjnego sg Swiadczenia o charakterze stypendialnym, w
tym:

e stypendium Rektora dla najlepszych studentéw, przyznawane na podstawie Regulaminu

Swiadczen dla studentow PAM,

e stypendium ministra za wybitne osiggniecia, o ktére moga ubiegad sie studenci legitymujacy

sie ponadprzecietnymi osiggnieciami naukowymi, artystycznymi lub sportowymi.

e stypendia naukowe w ramach Krajowego Planu Odbudowy (Ministerstwo Zdrowia)
Uzupetnieniem systemu sg wyrdznienia przyznawane studentom osiggajacym najwyzsze wyniki w
nauce, wreczane podczas uroczystosci o charakterze akademickim (inauguracja roku akademickiego,
absolutorium), a takze dyplomy potwierdzajgce szczegdlne osiggniecia. Dziatania te wzmacniajg
motywacje studentéw oraz budujg kulture jakosci i dgzenia do doskonatosci.

Istotnym elementem motywowania studentéw jest ich aktywne wtgczanie w zycie Uczelni. Studenci
uczestniczg w pracach organdw kolegialnych oraz struktur Wydziatu Nauk Medycznych, a takze
angazowani sg w organizacje konferencji i seminariéw naukowych oraz przygotowywanie publikacji
naukowych pod opieka kadry dydaktycznej.

Rozwdj naukowy studentdw wspierany jest poprzez dziatalnos¢ Studenckiego Towarzystwa
Naukowego oraz funkcjonowanie kot naukowych. Na kierunku pielegniarstwo szczegdlng role petni
koto naukowe ,Akademia Pielegniarstwa”, ktdrego dziatalnos¢ ukierunkowana jest na rozwdj
kompetencji klinicznych i naukowych studentéw. W ramach dziatalnosci Kota planowane sg m.in.:

e warsztaty i spotkania naukowe rozwijajgce kompetencje kliniczne,

e wizyty studyjne w podmiotach ochrony zdrowia oraz przedsiebiorstwach zwigzanych z
produkcjg wyrobéw medycznych,

e spotkania w izbach pielegniarskich wspierajgce ksztattowanie tozsamosci zawodowej,

e analiza aktualnych trendéw w pielegniarstwie w oparciu o Evidence Based Nursing,

e udziat w konferencjach, projektach badawczych i dziataniach edukacyjnych,

e integracja srodowiska studenckiego oraz wymiana doswiadczen.

Na chwile pisania niniejszego Raportu, w kole Akademia Pielegniarstwa zarejestrowanych jest 33
studentéw, w tym 28 pierwszego i 5 drugiego stopnia. Cho¢ koto naukowe dedykowane studentom
kierunku Pielegniarstwo zostato reaktywowane po szescioletniej przerwie dopiero 1 kwietnia 2026
roku (Zarzgdzenie Dziekana WNM nr 6/2026 z dnia 21.03.2026 r.), juz jesienig 2025 roku pierwsi
studenci zostali wtgczeni w dziatalnos¢ naukowa prowadzong w strukturach Wydziatu. Wéweczas prof.
Krzysztof Ksigzek, Dziekan Wydziatu, umozliwit dwojgu studentom Il roku Pielegniarstwa udziat w
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wyjezdzie studyjnym do Ludwig Boltzmann Institute for Traumatology w Wiedniu (Austria),
realizowanym pod jego opieky. Celem wizyty bylo wigczenie studentéw do realizacji grantu
Narodowego Centrum Nauki prowadzonego przez prof. Ksigzka we wspdtpracy z ww. instytutem.
Udziat studentdw polegat na zbieraniu danych dotyczgcych pacjentek, ktére nastepnie zostanag
wykorzystane w analizie epidemiologicznej wznowy raka jajnika u chorych leczonych karboplatyng i
paklitakselem oraz u pacjentek poddanych wytgcznie cytoredukcji. Badania oparto na materiale
pochodzacym z osrodkdw w Polsce i Austrii.

Ponadto studenci mogg rozwija¢ swoje zainteresowania naukowe w ramach innych két
funkcjonujgcych przy Wydziale Nauk Medycznych, takich jak Koto Naukowe ,,Physis” (3 studentow
Pielegniarstwa pierwszego stopnia), ,Laryngoskop” (1 student pielegniarstwa pierwszego stopnia)
oraz ,,Mortui Vivos Docent” (7 studentéw pielegniarstwa pierwszego stopnia), ktérych dziatalnos¢
obejmuje m.in. prowadzenie badan, rozwijanie umiejetnosci praktycznych oraz udziat w wydarzeniach
naukowych i edukacyjnych.

Uczelnia wspiera rowniez aktywnos¢ publikacyjng studentéw poprzez mozliwos¢ publikowania
tekstéw i komunikatéw w pismie studenckim ,Puls Uczelni”, co sprzyja rozwijaniu kompetencji
komunikacyjnych i naukowych.

Ponizej przedstawiamy przyklady aktywnosci publikacyjnej studentéw pielegniarstwa (wspdtautorzy
reprezentujg studia pierwszego i drugiego stopnia):

e przygotowanie manuskryptu publikacji przeglgdowej p.t. , Lithium as a potential senostatic agent”
przez studentke Pielegniarstwa, pod kierunkiem prof. Krzysztofa Ksigzka i wspodtpracownikéw z
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (manuskrypt gotowy w 80%, planowane ztozenie do redakcji —
czerwiec 2026; praca rozpoczeta w listopadzie 2025 r.),

e przygotowanie manuskryptu publikacji przeglagdowej p.t. ,,Does neosis integrate cancer recurrence
theories related to dormancy and stemness?” przez studenta Pielegniarstwa, pod kierunkiem prof.
Krzysztofa Ksigzka i wspdtpracownikéw z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu (manuskrypt gotowy
w 80%, planowane ztozenie do redakcji — sierpien 2026; praca rozpoczeta w grudniu 2025 r.),

e przygotowanie manuskryptu publikacji przegladowej p.t. ,Mechanisms and consequences of
cancer cell activity modulation by cardiovascular drugs” przez studentke Pielegniarstwa, pod
kierunkiem dr Moniki Zysnarskiej (manuskrypt gotowy w 30%, planowane ztozenie do redakcji —
wrzesien 2026; praca rozpoczeta w styczniu 2026 r.)

Szczegblne znaczenie w systemie motywowania studentéw ma udziat Uczelni w programie
Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci (KPO), w ramach inwestycji D2.1.1 oraz
Systemu zachet (Dziatanie 2). W roku akademickim 2025/2026 Uczelnia uzyskata grant Ministerstwa
Zdrowia umozliwiajgcy przyznanie stypendiow dla 72 studentéw kierunkéw pielegniarstwo i
ratownictwo medyczne w wysokosci 1500 zt miesiecznie. Swiadczenia te majg charakter motywacyjny
i przyznawane sg studentom osiggajacym najlepsze wyniki w nauce. Program ten w istotny sposdb
wzmacnia motywacje studentdéw do osiggania wysokich efektéw uczenia sie oraz podejmowania
ksztatcenia na kierunkach kluczowych z punktu widzenia systemu ochrony zdrowia.

Na Wydziale Nauk Medycznych PAM zostat powotany w roku akademickim 2025-2026 opiekun
naukowy dla studentéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce (Zarzadzenie Dziekana WNM nr
37/2025 z dn. 29.12.2025 r.). Studenci wybitni w ramach rozwoju naukowego mogg zwrdcié¢ sie do
opiekuna w celu nadzorowania przygotowania pracy naukowej, np. artykutu naukowego lub publikacji,
ktory zostanie przekazany do Wydawnictwa PAM celem poddania procedurze wydawniczej. Dziekan
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Wydziatu objat te inicjatywe swoim szczegdlnym patronatem, ktérego elementem jest m.in. cykl
seminariow Metodologia badan naukowych, w ktdérych wybrani, najlepsi studenci bedg mogli
uczestniczy¢ na zasadach mentoringu.

Jako forme premiowania studentdéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce wprowadzono takze dwie
kategorie wyréznien: pierwsze wyrdznienie dla studentéw z bardzo dobrymi wynikami w nauce, drugie
wyrdznienie za dziatalnos$¢ spoteczng na rzecz Uczelni, trzecie wyrdznienie za osiggniecia sportowe,
czwarte wyrdznienie za dziatalno$¢ naukowa, piagte wyrdznienie za najlepszg prace dyplomowa.
Wreczenie nagrdd rzeczowych odbywa sie dwa razy w roku akademickim. Pierwszg okazjg jest
inauguracja roku akademickiego, drugg absolutorium.

Studenci z bardzo dobrymi wynikami w nauce maja mozliwosc¢ skierowania wniosku do Kanclerza
Uczelni o zwolnienie z czesci ptatnosci czesnego po pisemnym zaopiniowaniu wniosku przez Dziekana
Wydziatu.

5. Sposoby informowania studentow o systemie wsparcia, w tym pomocy materialnej

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom szeroki
i wielokanatowy dostep do informacji dotyczgcych systemu wsparcia, w tym w szczegdlnosci pomocy
materialnej, co sprzyja przejrzystosci procedur oraz efektywnemu korzystaniu z dostepnych form
wsparcia. Zasady przyznawania Swiadczen dla studentéw okreslone sg w Regulaminie swiadczen dla
studentéw PAM, finansowanych ze $rodkéw pochodzacych z dotacji ministra wifasciwego ds.
szkolnictwa wyzszego. Studenci mogg ubiegac sie o pomoc materialng w formie:

e stypendium socjalnego,

e stypendium Rektora,

e stypendium dla oséb z niepetnosprawnosciami,

e zapomogi,

e stypendium ministra za wybitne osiggniecia.
Proces przyznawania $Swiadczen realizowany jest przez Komisje Stypendialng oraz Odwotawczg
Komisje Stypendialng, w sktad ktérych wchodzg przedstawiciele studentéw oraz pracownicy Uczelni,
co zapewnia transparentnos¢ i partycypacyjny charakter podejmowanych decyzji. Informowanie
studentéw o dostepnych formach wsparcia odbywa sie w sposéb systematyczny i zréznicowany.

Studenci uzyskujg informacje:

e podczas spotkan organizacyjnych prowadzonych przez Dziekana Wydziatu, Petnomocnika
Rektora ds. Stypendiéw Studenckich oraz pracownikéw Uczelni,

e za posrednictwem strony internetowej Uczelni, w tym dedykowanej zaktadki , Stypendia i
znizki”, zawierajgcej szczegétowe informacje dotyczace rodzajow Swiadczen, kryteridow ich
przyznawania, wymaganej dokumentacji, termindw oraz procedur odwotawczych,

e poprzez Dziekanat, opiekundéw roku oraz tablice informacyjne zlokalizowane w budynkach
Uczelni,

e za posrednictwem systemu wirtualnego dziekanatu.

Dodatkowo studenci majg mozliwos$¢ uzyskania informacji indywidualnie — osobiscie, telefonicznie lub
drogg mailowa. W przypadku studentdw z niepetnosprawnosciami szczegétowe wsparcie informacyjne
zapewnia Petnomocnik Rektora ds. Osdb z Niepetnosprawnosciami, dostepny w ramach dyzuréw oraz
kontaktu elektronicznego.

Przyktadem akcji informujacej o pozyskaniu przez Uczelnie srodkéow na wyptate stypendidéw dla
studentéw pielegniarstwa i ratownictwa medycznego w ramach KPO bylo ogtoszenie na stronie
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internetowej Uczelni oraz w mediach spotecznosciowych: https://pam.poznan.pl/nie-przegap-grant-

dla-studentow-kierunkow-pielegniarstwo-i-ratownictwo-medyczne/

W procesie komunikacji istotng role odgrywajg réwniez nauczyciele akademiccy, ktérzy przekazuja
studentom informacje dotyczace organizacji zaje¢, dostepnych form wsparcia oraz materiatéw
dydaktycznych. Wsparcie to realizowane jest m.in. poprzez kontakt bezposredni, korespondencje
elektroniczng oraz wykorzystanie platform do wideokonferencji. Uczelnia zapewnia studentom tatwy
dostep do kluczowych dokumentdéw regulujgcych tok studidw, w tym regulamindéw, harmonograméw
zajeé, zasad zaliczen i egzamindw oraz wykazéw literatury, ktére publikowane sg na stronie
internetowej Uczelni, w tym w Biuletynie Informacji Publicznej. Dodatkowym elementem systemu
informacyjnego sg godziny pracy Dziekanatu oraz dyzury wtadz dziekanskich i rektorskich,
umozliwiajgce studentom bezposredni kontakt i uzyskanie informacji w sprawach zwigzanych z
procesem ksztatcenia i wsparciem. Przyjety system informowania ma charakter kompleksowy,
wielokanatowy i dostepny, co sprzyja efektywnemu korzystaniu przez studentéw z oferowanych form
wsparcia oraz zwieksza przejrzystos¢ funkcjonowania Uczelni.

Dziekan Wydziatu podejmuje wtasne inicjatywy ukierunkowane na wsparcie studentéw oraz
usprawnienie komunikacji z nimi, przekazujagc stosowne informacje do ogétu studentéow za
posrednictwem systemu Proakademia. Przyktadem takiej inicjatywy jest komunikat z marca 2026 roku,
dotyczacy wsparcia studentow, ktérego ilustracje stanowi ponizszy zrzut ekranu.

APR| -«

system

Strona gléwna / Ogloszenia / Ogtoszenie

Ogtoszenie
KOMUNIKAT DZIEKANA

Nagawca: Krzytanowska Lucyna Opublikowane: 21.03.2026
Adresat: Karolina Anna Michalska ‘Wazne do: 30.09.2026

Szanowni Pafistwo,

2wracam si¢ do wszystkich Studentek i Studentow naszego Wydzialu Nauk Medycznych z waznym komunikatem, kiory wynika Z naszej troski o zapewnienie mozliwie najlepszych warunkow
ksztalcenia kazdej osobie studiujacej. W sposb szczegolny kieruje te skowa do osdb, ktbre - obok procesu studiowania - mierz3 sie z dodatkowymi wyzwaniami natury zawodowej, rodzinnej lub
2drowotnej. Mam tu na myéli m.in. Studentow petniacych obowiazki shizbowe, w tym w formacjach odpowiedzialnych za bezpieczeristwo publiczne - w abecnej, dynamiczne) | nieprzewidywalnej
sytuagji geopolitycznej — jak rowniez osoby wychowujace male dzieci, sprawujace opiekg nad bliskimi czy zmagajace si z trudnosciami zdrowotnymi, Bardzo prosze, aby osoby znajdujace sig w
tego rodzaju sytuagjach nie pozostawaty z tymi wyzwaniami same, Zachecam do bezposredniega kentaktu z whadzami Wydziahy — Dziekanem lub Prodziekanami — w celu przedstawienia swoich
indywidualnych potrzeb oraz ograniczer zwiazanych 2 procesem studiowania. Na Wydziale powotana zostanie komisja, kiérej zadaniem bedzie indywidualne rozpatrywanie zgtoszen oraz
poszukiwanie mazliwych, adekwatnych form wsparcia i wspoipracy. Naszym celem jest wypracowanie rozwiaza, ktére - przy zachowaniu standardéw ksztalcenia - pozwola Paristwu kontynuowaé
studia w spos6b mozliwie najbardziej dostosowany do Paristwa sytuacji zyciowej.

Cheg bardzo wyranie podkresic: nie chcemy, aby jakikohwiek Student naszego Wydzialu czut sie pozostawiony sam sobie lub skazany na samodzielne radzenie sobie z trudnosciami. Uczelnia jest
wspélnota, a jej rolg jest nie tylko ksztalcenie, ale takze wspieranie swoich Studentow w realnych wyzwaniach, z jakimi sig mierza.

Deklarujemy gotowosé do dialogu, zrozumienia i poszukiwania rozwigza - zawsze w duchu wzajemnego szacunku i odpowiedzialnosci,

7 wyrazami szacunku
Dziekan Wydzialu

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek

6. Sposdb rozstrzygania skarg i rozpatrywania wnioskéw zgtaszanych przez studentéw oraz jego

skutecznosé
W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje przejrzysty i
dostepny dla studentéw system rozpatrywania skarg i wnioskéw, uregulowany na poziomie
wydziatowym (zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 36/2025
zdn. 29.12.202 r. dotyczacym trybu przyjmowania i rozpatrywania skarg i wnioskow).

Studenci mogg zgtaszac skargi i wnioski w sposdb bezposredni podczas dyzuréw Dziekana oraz
Prodziekanéw Wydziatu, a takze za posrednictwem Dziekanatu. Przyjete rozwigzania zapewniajg
studentom tatwy dostep do wiadz Wydziatu oraz mozliwos¢ biezgcego zgtaszania probleméw
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zwigzanych z procesem ksztatcenia. Skargi i wnioski rozpatrywane sg przez Dziekana oraz
Prodziekanéw w ramach posiadanych kompetencji. W przypadku zgtoszen pisemnych podejmowane
sg formalne rozstrzygniecia, natomiast skargi zgtaszane ustnie rozpatrywane sg w trybie biezgcym.
Jezeli charakter sprawy pozwala, student otrzymuje odpowiedz niezwtocznie; w sytuacjach bardziej
ztozonych informacja o sposobie rozstrzygniecia przekazywana jest w formie indywidualnej
(telefonicznie, mailowo lub osobiscie).

Skargi anonimowe nie podlegajg formalnemu procedowaniu, jednak ich tres¢ jest analizowana i
wykorzystywana w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia, co swiadczy o otwartosci Uczelni na
informacje zwrotne od studentow.

Analiza zgtaszanych przez studentéw spraw wskazuje, ze dotyczg one gtdéwnie zagadnien
organizacyjnych zwigzanych z przebiegiem studiéw, takich jak organizacja zajeé (np. przerwy miedzy
zajeciami), warunki realizacji zaje¢ dydaktycznych, funkcjonowanie ksztatcenia zdalnego czy
wymagania stawiane przez nauczycieli akademickich. Wtadze Wydziatu podejmuja dziatania majace na
celu eliminowanie zgtaszanych trudnosci, przy jednoczesnym zachowaniu wysokich standardow jakosci
ksztatcenia.

System monitorowania skarg i wnioskdw obejmuje coroczne opracowywanie zestawien
statystycznych przez Dziekanat, ktére stanowig podstawe do analizy najczesciej pojawiajgcych sie
problemdéw oraz identyfikacji obszaréw wymagajgcych doskonalenia. W ostatnich latach dominowaty
whnioski dotyczgce spraw administracyjnych i organizacyjnych, takich jak:

e przywrdcenie w prawach studenta,

e przeniesienie z innej uczelni,

e przedtuzenie sesji egzaminacyjnej,

e udzielenie indywidualnej organizacji studiéw,
e realizacja praktyk zawodowych,

e rezygnacja ze studiow,

e wpis warunkowy,

e urlop dziekanski,

e skreslenie z listy studentéw.

7. Zakres, poziom i skutecznos¢ systemu obstugi administracyjnej studentéw, w tym kwalifikacje

kadry wspierajacej proces ksztatcenia

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje zintegrowany
system obstugi administracyjnej studentéw, oparty na nowoczesnych rozwigzaniach informatycznych
oraz bezposrednim wsparciu kadry administracyjnej i dydaktycznej. Podstawowym narzedziem
wspierajgcym obstuge studentdow jest system Proakademia, w ramach ktorego funkcjonuje wirtualny
dziekanat. System ten umozliwia kompleksowe zarzgdzanie procesem ksztatcenia oraz zapewnia
biezgcy dostep do informacji wszystkim interesariuszom — studentom, nauczycielom akademickim oraz
pracownikom administracji. Studenci, za posrednictwem indywidualnych kont, majg dostep m.in. do
elektronicznego indeksu, harmonograméw zajeé, informacji o zaliczeniach i egzaminach, a takze
danych dotyczgcych zobowigzan finansowych wobec Uczelni.

System wspiera réwniez komunikacje pomiedzy studentami a nauczycielami akademickimi,
umozliwiajgc m.in. przekazywanie list studentéw, wprowadzanie ocen w formie elektronicznej oraz
biezgcg organizacje procesu dydaktycznego. Wdrozenie systemu przyczynito sie do usprawnienia
obstugi administracyjnej oraz ograniczenia koniecznosci bezposrednich wizyt studentéow w
Dziekanacie, co pozytywnie wptywa na efektywnosé i dostepnosc ustug.
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Uzupetnieniem systemu informatycznego jest wielokanatowa komunikacja ze studentami,
realizowana za posrednictwem poczty elektronicznej, strony internetowej Uczelni, systemu
wirtualnego dziekanatu oraz medidw spotecznosciowych (m.in. Facebook, Instagram), gdzie
publikowane sg aktualne informacje dotyczace organizacji studiéw, wsparcia studentéw oraz inicjatyw
uczelnianych.

Kluczowg role w systemie obstugi studentéw odgrywa Dziekanat, ktéry zapewnia wsparcie
informacyjne i organizacyjne w bezposrednim kontakcie ze studentami. Proces ten wspierany jest
przez Dziekana i Prodziekanéw Woydziatu, ktérzy petnig regularne dyzury, umozliwiajgc biezgce
rozwigzywanie problemdéw oraz konsultowanie spraw zwigzanych z tokiem studiéw.

Istotnym elementem systemu wsparcia jest rowniez funkcjonowanie opiekunow lat,
powotywanych na podstawie zarzadzenia Dziekana. Opiekunowie petnig role tgcznika pomiedzy
studentami a wtadzami Wydziatu, wspierajgc studentdw w zakresie organizacji procesu
dydaktycznego, informowania o przepisach i zasadach studiowania, a takize w rozwigzywaniu
probleméw o charakterze organizacyjnym i osobistym. Szczegdlne znaczenie ma ich rola w procesie
adaptacji studentow pierwszego roku do sSrodowiska akademickiego.

Wsparcie studentdw obejmuje réwniez organizacje procesu dydaktycznego, w tym planowanie
zaje¢ w sposOb zapewniajgcy ich przejrzystosc i efektywnosé, z uwzglednieniem specyfiki studidw.
Harmonogramy zaje¢ publikowane sg z odpowiednim wyprzedzeniem, zgodnie z procedurami
okreslonymi w zarzgdzeniach Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych.

Dodatkowym elementem systemu sg cykliczne spotkania wtadz Wydziatu ze studentami (w
szczegdlnosci starostami grup), odbywajgce sie co najmniej dwa razy w roku akademickim, a od roku
akademickiego 2025-2026 — co 8-10 tygodni (spotkania sg protokotowane). Spotkania te umozliwiajg
biezgcg wymiane informacji, identyfikacje probleméw oraz formutowanie propozycji usprawnien w
zakresie organizacji procesu ksztatcenia.

Kadra administracyjna wspierajgca proces ksztatcenia systematycznie podnosi swoje kompetencje
poprzez udziat w szkoleniach wewnetrznych i zewnetrznych (m.in. w zakresie przepiséw prawa,
ochrony danych osobowych, obstugi systemoéw informatycznych), co przektada sie na wysoki poziom
Swiadczonych ustug.

8. Dziatania informacyjne i edukacyjne dotyczace bezpieczeristwa studentdw, przeciwdziatania

dyskryminacji i przemocy, zasad reagowania w_przypadku zagroienia lub naruszenia

bezpieczenstwa, dyskryminacji i przemocy wobec studentéw, jak rowniez pomocy jej ofiarom

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | zapewnia studentom
bezpieczne warunki ksztaftcenia oraz podejmuje systemowe dziatania informacyjne i edukacyjne w
zakresie przeciwdziatania zagrozeniom, dyskryminacji i przemocy. Kluczowym elementem
wprowadzajgcym studentéw w zasady funkcjonowania Uczelni jest spotkanie organizacyjne dla
studentéw pierwszego roku, podczas ktérego Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych oraz pracownicy
Dziekanatu przekazujg informacje dotyczace organizacji procesu ksztatcenia oraz zasad
bezpieczenstwa obowigzujacych na terenie Uczelni. Studenci zapoznawani s z infrastrukturg
dydaktyczng (w tym lokalizacjg budynkéw przy ul. Butgarskiej 55 oraz ul. Swierzawskiej 18), drogami
ewakuacyjnymi, zasadami postepowania w sytuacjach zagrozenia oraz rozmieszczeniem sprzetu
przeciwpozarowego i miejsc zbiorki.

Uzupetnieniem dziatan informacyjnych jest obowigzkowe szkolenie z zakresu bezpieczenstwa i
higieny pracy (BHP), stanowigce integralny element programu studidw. Szkolenie to przygotowuje
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studentéw do bezpiecznego uczestnictwa w zajeciach dydaktycznych, w tym zajeciach o charakterze
praktycznym.

Podczas spotkan organizacyjnych studenci zapoznawani sg réwniez z kompetencjami wtadz
Woydziatu, w szczegdlnosci Prodziekandéw odpowiedzialnych za kierunki studiow, ktorzy petnig istotng
role w zakresie wsparcia studentéw, przyjmowania skarg i wnioskdw oraz reagowania w sytuacjach
wymagajgcych interwencji, w tym w przypadkach przejawdéw dyskryminacji, przemocy czy naruszenia
praw studenta.

Uczelnia wdrozyta kompleksowe rozwigzania systemowe w zakresie przeciwdziatania zjawiskom
niepozgdanym, w tym ,Regulamin prowadzenia wewnetrznej polityki antymobbingowej i
antydyskryminacyjnej dotyczacej relacji pracownikéw i studentéw”. Dokument ten, dostepny
publicznie w Biuletynie Informacji Publicznej, okresla:

e definicje oraz formy mobbingu, dyskryminacji i molestowania seksualnego,

e prawa i obowigzki studentéw oraz pracownikow,

e zasady odpowiedzialnosci za naruszenia,

e tryb zgtaszania i rozpatrywania zgtoszen,

e zasady powotywania i funkcjonowania komisji antymobbingowej.

Celem wdrozenia regulaminu jest nie tylko reagowanie na sytuacje problemowe, ale przede wszystkim
profilaktyka oraz budowanie kultury organizacyjnej opartej na wzajemnym szacunku i bezpieczenstwie
wszystkich cztonkéw spotecznosci akademickiej.

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonujg réwniez procedury postepowania w sytuacjach
konfliktowych, ktére precyzyjnie okreslajg Sciezki postepowania oraz kompetencje poszczegdlnych
organdéw. Procedury te obejmujg szeroki zakres spraw, w tym:

e sprawy o charakterze personalnym,

e naruszenia praw i interesow studenta,

e niewtasciwe wykonywanie obowigzkdw przez nauczycieli akademickich i pracownikéw

administracyjnych,

e sytuacje zwigzane z realizacjg procesu dydaktycznego oraz organizacjg pracy Wydziatu.

Przyjete rozwigzania zapewniajg studentom jasne i dostepne mechanizmy reagowania w sytuacjach
problemowych, a takze mozliwos¢ uzyskania wsparcia na réznych poziomach struktury organizacyjnej
Uczelni.
Nalezy podkresli¢, ze dotychczasowa praktyka funkcjonowania Wydziatu wskazuje na brak zgtoszen
powaznych incydentéw zagrazajacych bezpieczenstwu studentéw, co Swiadczy o skutecznosci
wdrozonych rozwigzan profilaktycznych oraz wysokiej swiadomosci spotecznosci akademickiej w
zakresie zasad bezpieczenstwa i wzajemnego poszanowania.

9. Wspotpraca z samorzadem studentdw i organizacjiami studenckimi

Poznanska Akademia Medyczna Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | prowadzi aktywng i
partnerskg wspotprace z samorzgdem studentéw oraz organizacjami studenckimi, traktujac ich jako
istotnych interesariuszy wewnetrznych w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia. Na poziomie
Wydziatu Nauk Medycznych wspodfpraca ta realizowana jest zaréwno w sposdb sformalizowany, jak i
poprzez biezgce, bezposrednie kontakty ze studentami. Dziekan oraz Prodziekani Wydziatu budujg
relacje oparte na partnerstwie i otwartosci, wspdtpracujgc z przedstawicielami studentéw, w
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szczegolnosci starostami grup. Model ten zapewnia sprawny przeptyw informacji oraz umozliwia
szybkie reagowanie na pojawiajace sie potrzeby i problemy studentow.

Istotnym elementem wspdtpracy sg wspomniane wczesniej cykliczne spotkania wtadz Wydziatu ze
starostami grup. Spotkania te poswiecone sg zagadnieniom zwigzanym z organizacjg procesu
dydaktycznego oraz funkcjonowaniem Wydziatu. Uzupetnieniem tej formy wspdtpracy sg biezace
kontakty w formie indywidualnych konsultacji, co pozwala na staty dialog i skuteczne rozwigzywanie
probleméw.

Na poziomie ogdlnouczelnianym prowadzona jest systematyczna wspétpraca witadz Uczelni z
samorzgdem studentéw. Regularnie, w trybie comiesiecznym, odbywajg sie kontakty wtadz Uczelni
— w szczegolnosci Prorektora, czesto z udziatem Dziekana Wydzialu — z Radg Samorzadu
Studenckiego. Spotkania te umozliwiajg omawianie biezgcych spraw studenckich, inicjatyw oraz
kierunkéw rozwoju wsparcia studentow.

Studenci aktywnie uczestniczg w pracach organdw i zespotéw funkcjonujgcych na Wydziale Nauk
Medycznych, takich jak:

e Komisja Stypendialna,

¢ Wydziatowa Komisja ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

e Rada Wydziatu,

e Rada programowa,

e Rada dydaktyczna,

e Radainteresariuszy.
Udziat studentéw w tych gremiach zapewnia realny wptyw na podejmowane decyzje oraz sprzyja
doskonaleniu organizacji procesu ksztatcenia i systemu wsparcia studentdw. Wspodtpraca obejmuje
rowniez dziatalnos¢ studenckich kot naukowych. Dziekan oraz Prodziekani Wydziatu uczestniczg w
spotkaniach két naukowych, wspierajgc ich rozwdj oraz integracje srodowiska studenckiego. Dziatania
te sprzyjajg rozwijaniu aktywnosci naukowej studentéw oraz wzmacniajg ich zaangazowanie w zycie
akademickie.

10. Sposoby, czestos¢ i zakres monitorowania, oceny i doskonalenia systemu wsparcia oraz

motywowania studentow, jak rowniez oceny kadry wspierajgcej proces ksztatcenia, a takze udziatu

w ocenie réznych grup interesariuszy, w tym studentow

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
systematyczny i wieloaspektowy system monitorowania, oceny oraz doskonalenia wsparcia
studentéw, oparty na regularnie prowadzonych badaniach ankietowych oraz analizie opinii
interesariuszy wewnetrznych.

W kazdym roku akademickim realizowane sg anonimowe badania ankietowe (tzw. skrzynka
rektorska) obejmujgce kluczowe obszary funkcjonowania Wydziatu Nauk Medycznych oraz jakosci
ksztatcenia, w tym:

e ocene przebiegu i organizacji procesu ksztatcenia, w tym harmonograméw zaje¢, dostepnosci
zajec oraz obcigzenia dydaktycznego studentéw,

e ocene funkcjonowania obstugi administracyjnej (Dziekanat, komunikacja, dostepnosc
informacji),

e ocene warunkéw studiowania, w tym infrastruktury dydaktycznej, zasobdw bibliotecznych
oraz zaplecza technicznego,

e identyfikacje biezgcych problemdw studentow oraz poziomu satysfakcji ze studiowania, w tym
dostepnosci i skutecznosci systemu wsparcia.
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Studenci bedacy cztonkami Wydziatowej Komisji ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia aktywnie
uczestnicza w procesie monitorowania jakosci ksztatcenia poprzez udziat w hospitacjach zajec
dydaktycznych, w tym zajec praktycznych oraz praktyk zawodowych. Zgtaszane przez nich uwagi i
spostrzezenia stanowig istotny element procesu ewaluacji i sg uwzgledniane przy opracowywaniu
podsumowan oraz formutowaniu rekomendacji dziatart doskonalgcych.

Ponadto wszyscy studenci maja mozliwo$¢ anonimowego wyrazania opinii na temat jakosci
prowadzonych zaje¢ dydaktycznych oraz pracy nauczycieli akademickich w ramach systematycznie
realizowanej oceny procesu nauczania, koordynowanej przez Wydziatowa Komisje ds. Oceny
Okresowej Nauczycieli Akademickich. Wyniki tych badan stanowig istotny element okresowej oceny
kadry dydaktycznej oraz sg wykorzystywane w procesie doskonalenia jakosci ksztatcenia.
Dotychczasowe rezultaty wskazujg na wysoka ocene nauczycieli akademickich przez studentow.

Studenci sg wigczani w proces oceny i monitorowania infrastruktury dydaktycznej poprzez udziat
w wizytacjach bazy dydaktycznej realizowanych w ramach systemu zapewniania jakosci ksztatcenia. W
trakcie tych dziatan majg mozliwos¢ bezposredniej oceny warunkéw studiowania, w tym stanu
technicznego pomieszczen, wyposazenia dydaktycznego, dostepnosci zasobdw bibliotecznych, jakosci
zaplecza informatycznego oraz warunkdéw higienicznych i estetycznych. Udziat studentdéw, jako
kluczowych interesariuszy wewnetrznych, pozwala na uwzglednienie perspektywy uzytkownikéw
infrastruktury w procesie jej oceny oraz doskonalenia. Zgtaszane przez nich uwagi i spostrzezenia sg
analizowane w ramach prac komisji funkcjonujgcych w systemie zapewniania jakosci ksztatcenia i
stanowig podstawe do formutowania rekomendacji dotyczacych modernizacji oraz rozwoju bazy
dydaktycznej.

Przyktadem realnego wptywu studentéw na doskonalenie infrastruktury dydaktycznej sg inicjatywy
zgtaszane przez nich i sukcesywnie wdrazane przez Uczelnie. Do najnowszych dziatan w tym zakresie
naleza:

e zorganizowanie dla studentéw zrzeszonych w kole naukowych Akademia Pielegniarstwa
mozliwosci odbycia wizyt edukacyjnych w prosektorium (umowa z podmiotem w trakcie
zawierania — wizyta pod opieka dr Bocharovej, patomorfologa),

e orgzwiekszenie liczby miejsc siedzgcych w przestrzeniach socjalnych,

e instalacja automatow vendingowych z zywnoscig (tzw. kanapkomatow) w obu budynkach
dydaktycznych,

e doposazenie pomieszczen socjalnych w strefy wypoczynku, w tym wygodne kanapy,

e montaz dyspensera z gorgcg wodg w przestrzeni socjalnej dla studentdw,

e planowana instalacja kuchenki mikrofalowej.

Cyklicznos¢ prowadzonych badan umozliwia monitorowanie zmian w czasie oraz ocene skutecznosci
wdrazanych dziatan naprawczych i doskonalgcych. Wyniki ankiet po ich opracowaniu sg analizowane
przez Wydziatowa Komisje ds. Zapewniania i Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz Uczelniang Rade ds. Jakosci
Ksztatcenia, ktére formutujg wnioski i rekomendacje stuzgce podnoszeniu jakosci ksztatcenia oraz
systemu wsparcia studentéw.

Dotychczasowe analizy wskazujg na ogdlnie wysoka ocene funkcjonowania Wydziatu Nauk
Medycznych, w tym jakosci ksztatcenia, pracy kadry dydaktycznej oraz obstugi administracyjnej.
Jednoczesnie na podstawie zgtaszanych uwag systematycznie wdrazane sg dziatania doskonalace,
ukierunkowane na poprawe warunkéw studiowania oraz zwiekszenie efektywnosci wsparcia
studentéw.
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Istotnym elementem systemu wsparcia jest takze szczegdlna opieka nad studentami pierwszego
roku, ktdrzy wymagajg zwiekszonego wsparcia adaptacyjnego. Wtadze Wydziatu oraz pracownicy
Dziekanatu prowadza biezgcy monitoring frekwencji oraz utrzymujg staty kontakt ze studentami, co
umozliwia szybkie identyfikowanie trudnosci i podejmowanie dziatan wspierajgcych na wczesnym
etapie ksztatcenia. W proces monitorowania i doskonalenia systemu wsparcia zaangazowane sg rézne
grupy interesariuszy, w tym studenci, nauczyciele akademiccy oraz pracownicy administracyjni, co
zapewnia kompleksowe podejscie do oceny i ciggtego podnoszenia jako$ci oferowanego wsparcia.

Zalecenia dotyczace kryterium 8 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
Lp kryterium 8 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
' wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
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Kryterium 9. Publiczny dostep do informacji o programie studiow, warunkach jego realizacji
i osigganych rezultatach

1. Zakres i sposoby zapewnienia aktualnosci i zgodnosci z potrzebami réznych grup odbiorcéw, w
tym przysztych i obecnych studentéw, udostepnianej publicznie informacji o warunkach przyje¢ na
studia, programie studiéw, jego realizacji i osigganych wynikach

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
rozbudowany, wielokanatowy system udostepniania informacji, zapewniajgcy dostep do aktualnych i
kompleksowych danych dotyczacych warunkéw przyje¢ na studia, programéw studiéw, organizacji
procesu ksztatcenia oraz osigganych efektéw uczenia sie. System ten jest dostosowany do potrzeb
roznych grup odbiorcéw, w szczegdlnosci kandydatéw na studia, studentédw, absolwentéw oraz
interesariuszy zewnetrznych.

System przekazu informacji obejmuje zaréwno formy bezposrednie (indywidualne konsultacje,
spotkania informacyjne, udziat w targach edukacyjnych), jak i formy posrednie, realizowane z
wykorzystaniem narzedzi cyfrowych. Kluczowa role odgrywa ogdlnodostepna strona internetowa
Uczelni (https://pam.poznan.pl/), stanowigca centralne zrédto informacji.

Dla kandydatow na studia utworzono dedykowana sekcje ,,Kandydat”, zawierajgcg w szczegélnosci:
e szczegétowe informacje o kierunkach studiéw (w tym kierunku pielegniarstwo),
e opisy kierunkéw wraz z perspektywami zawodowymi,
e zasady rekrutacji, wymagane dokumenty oraz harmonogram naboru,
e mozliwosé przeprowadzenia procesu rekrutacji online,
e dostep do informatora Uczelni w wersji elektroniczne;j,
e dane kontaktowe do Dziatu Rekrutacji,
e informacje o kursach i szkoleniach oferowanych przez Uczelnie.
Zakres informacji umozliwia kandydatowi podjecie $wiadomej decyzji edukacyjnej.

Dla studentéw funkcjonuje rozbudowana sekcja ,,Student”, obejmujgca m.in.:

e wirtualny dziekanat (dostep do indywidualnych danych dotyczacych przebiegu studidw, ocen,
harmonograméw zajec),

e informacje o pomocy materialnej (,,Stypendia i znizki”), w tym zasady przyznawania $wiadczen,
terminy i wzory wnioskow,

e procedury dotyczgce praktyk zawodowych oraz egzaminu dyplomowego,

e informacje o dziatalno$ci Biura Karier i ofertach pracy,

e informacje o mobilnosci miedzynarodowej (Erasmus+),

e aktywnos¢ studencka (samorzad studencki, kota naukowe, sport).

Zaktadki i podzaktadki strony internetowej zawierajg kompleksowe informacje dotyczace wszystkich
kluczowych obszaréw funkcjonowania studenta oraz procesu ksztatcenia. Obejmujg one w
szczegolnosci:

e warunki i tryb rekrutacji,

e szczegbtowe programy studidéw wraz z harmonogramami ich realizacji,

e zasady odbywania praktyk zawodowych,

e procedury egzaminu dyplomowego,

e warunki przyznawania Swiadczen materialnych,

¢ mozliwosci rozwoju naukowego i zawodowego studentow.
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Publikowane tresci uwzgledniajg zarowno aspekty organizacyjne, jak i merytoryczne procesu
ksztatcenia, w tym wymagania programowe, efekty uczenia sie oraz perspektywy zawodowe
absolwentéw.

Uzupetnieniem struktury informacyjnej s dedykowane podstrony poszczegdlnych wydziatéw, w tym
Wydziatu Nauk Medycznych, zawierajace informacje dostosowane do specyfiki prowadzonych
kierunkéw studiéw. Na podstronie Wydziatu publikowane sg m.in. aktualne komunikaty, informacje
organizacyjne oraz dokumenty regulujace proces ksztatcenia, w tym zarzadzenia Dziekana Wydziatu
Nauk Medycznych, dostepne publicznie dla wszystkich interesariuszy. Systemy informacyjne Uczelni
(strona internetowa, wirtualny dziekanat, platformy do wideokonferencji) tworza spéjne srodowisko
komunikacyjne wspierajgce organizacje procesu ksztatcenia.

Szczegblne znaczenie dla zapewnienia transparentnosci informacji ma Biuletyn Informacji
Publicznej (BIP), w ktérym publikowane sg kluczowe dokumenty regulujgce funkcjonowanie Uczelni.
W ramach BIP dostepne sg w szczegdlnosci informacje dotyczace:

e ustroju i organizacji Uczelni,

e organizacji studidw,

e Swiadczen i stypendiéw dla studentow,

e uchwat Senatu,

e dziatalnosci Samorzadu Studenckiego,

e polityki antymobbingowej i antydyskryminacyjnej,

e programow studiow | i Il stopnia oraz jednolitych studiéw magisterskich,

e systemu zapewniania jakosci ksztafcenia,

e raportdw samooceny,

e wzordéw dyplomédw,

e dokumentéw udostepnianych w jezykach obcych.
Publikowane w BIP dokumenty obejmujg m.in. Statut Uczelni, Regulamin studiow, programy studiow
oraz inne akty normatywne i dokumenty jakosciowe, co zapewnia petng przejrzystos¢ zasad
funkcjonowania Uczelni oraz procesu ksztatcenia.

Uczelnia posiada wtasne Wydawnictwo Naukowe, ktore regularnie publikuje bezptatny biuletyn ,,PULS
UCZELNI” (dostepny w wersji drukowanej oraz on-line:
https://pam.poznan.pl/uczelnia/wydawnictwo/), w ktérym czytelnicy mogg zapoznaé sie z

aktualnosciami z zycia Uczelni, dziatalnoscig naukowo-dydaktyczng kadry, realizowanymi projektami,
wydarzeniami akademickimi, a takze inicjatywami podejmowanymi we wspétpracy z otoczeniem
spoteczno-gospodarczym. Biuletyn stanowi wazne narzedzie komunikacji wewnetrznej i zewnetrznej,
wspierajgce upowszechnianie informacji o osiggnieciach Uczelni oraz integracje spotecznosci
akademickiej.

System informacyjny uzupetniaja: komunikacja mailowa, media spotecznosciowe (np. Facebook,
Instagram), tablice informacyjne w budynkach Uczelni, publikacje studenckie oraz bezposredni kontakt
z pracownikami Dziekanatu i wtadzami Wydziatu. Dodatkowym kanatem przekazu informacji jest
komunikacja za posrednictwem starostéw grup studenckich, ktérzy otrzymujg biezgce informacje od
Dziekanatu oraz wtadz Wydziatu i przekazuja je studentom.
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Strona internetowa zawiera réwniez sekcje dedykowang absolwentom, obejmujacg m.in. badanie
losdw zawodowych oraz aktualne oferty pracy, co umozliwia monitorowanie efektéw ksztatcenia oraz
utrzymanie relacji Uczelni z absolwentami.

Nadzér nad funkcjonowaniem strony internetowej oraz pozostatych kanatéw komunikacji
sprawuje Dziat Marketingu, dziatajgcy w Scistej wspétpracy z Dziekanem oraz Prodziekanami Wydziatu
Nauk Medycznych, co zapewnia spdjnosc¢ przekazu oraz adekwatnos$é publikowanych tresci do potrzeb
odbiorcéw. Aktualnos¢ oraz zgodnos$¢ udostepnianych informacji z potrzebami rdéznych grup
odbiorcéw podlegajg systematycznej weryfikacji. Przeglad tresci realizowany jest cyklicznie, nie
rzadziej niz co dwa miesigce, a takze kazdorazowo przed rozpoczeciem semestru (z odpowiednim
wyprzedzeniem co najmniej miesigca), co umozliwia biezgce aktualizowanie dokumentéw,
harmonogramdw oraz komunikatéw dotyczgcych organizacji procesu ksztatcenia.

2. Sposoby, czestos¢ i zakres oceny publicznego dostepu do informacji, udziatu w ocenie réznych

grup interesariuszy, w tym studentdw, a takze skutecznosci dziatanh doskonalgcych w tym zakresie

W Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | funkcjonuje
systematyczny system monitorowania i oceny publicznego dostepu do informacji, obejmujgcy analize
zakresu, aktualnosci oraz efektywnosci przekazywanych tresci, a takze dostosowanie ich do potrzeb
réoznych grup odbiorcow. Ocena dostepnosci i przydatnosci informacji realizowana jest przede
wszystkim w odniesieniu do gtéwnych kanatéw komunikacji, tj. strony internetowej Uczelni oraz
mediéw spotecznosciowych (w szczegdlnosci Facebook, Instagram), ktére stanowig podstawowe
zrédto informac;ji dla kandydatow, studentéw oraz innych interesariuszy.

Jednym z kluczowych narzedzi oceny sg analizy statystyczne prowadzone przez Dziat Marketingu,
obejmujgce monitorowanie tzw. ruchu na stronie internetowej. Analizie podlegajg w szczegélnosci:

e liczba odston poszczegdlnych podstron,

e liczba unikalnych uzytkownikow,

e sredni czas spedzony na stronie,

o liczba wejsé i wyjsc,

e wspotczynnik odrzucen.
Analogiczne dziatania analityczne prowadzone sg w odniesieniu do profili Uczelni i Wydziatu Nauk
Medycznych w mediach spotecznosciowych. Administratorzy profili monitoruja m.in. zasieg
publikowanych tresci oraz aktywnos¢ uzytkownikow, w tym liczbe reakcji, udostepnien i komentarzy.
Pozwala to na biezgce rozpoznawanie zainteresowan odbiorcéw oraz ocene skutecznosci
publikowanych komunikatéw.

Istotnym elementem oceny systemu informacyjnego jest rdowniez udziat interesariuszy
wewnetrznych, w szczegdlnosci studentow, ktdrzy przekazujg informacje zwrotne dotyczace
dostepnosci i czytelnosci komunikatéw. Opinie studentdw pozyskiwane sg zarédwno w sposdb
bezposredni (kontakty z wtadzami Wydziatu, opiekunami roku, starostami grup), jak i posredni, poprzez
ich aktywnos$¢ w kanatach komunikacji elektroniczne;j.

Ocena systemu ma charakter ciagty, przy czym analizy danych oraz wprowadzanie zmian
realizowane sg na biezgco, w zaleznosci od identyfikowanych potrzeb i oczekiwan odbiorcow.

Na podstawie prowadzonych analiz oraz informacji zwrotnych Uczelnia podejmuje dziatania
doskonalgce, obejmujgce w szczegdlnosci:

e modyfikacje zakresu i struktury publikowanych tresci,

e dostosowanie jezyka komunikatéw do grupy docelowej,

e zwiekszanie przejrzystosci i dostepnosci informacji,

e rozwdj i optymalizacje kanatow komunikacji elektronicznej.
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W celu doskonalenia jakosci komunikacji i dostepnosci informacji publicznej Uczelnia prowadzi
anonimowa3 ankiete oceniajgca funkcjonowanie strony internetowej PAM, skierowang zaréwno do
studentdéw, kandydatow, jak i innych interesariuszy. W roku akademickim 2024/2025 w badaniu udziat
wzieto 28 respondentdw, z czego najwiekszg grupe stanowili studenci (50%) oraz kandydaci na studia
(25%). Wyniki ankiety wskazujg na wysoki poziom satysfakcji uzytkownikéw — 79% badanych ocenito
strone jako czytelng i uporzadkowang, a 82% nie miato trudnosci w odnalezieniu potrzebnych
informacji. Wiekszosc¢ respondentéw (68%) bardzo wysoko ocenita kluczowe aspekty funkcjonowania
strony, takie jak dostepnos¢ i aktualnosc informacji, intuicyjnos¢ nawigacji, uzytecznosé, estetyka oraz
szybko$¢ dziatania. Wyniki badania zostaty przekazane do wiasciwych jednostek Uczelni (Dziat
Marketingu i Dziat IT) w celu dalszego doskonalenia funkcjonalnosci strony internetowej oraz
podnoszenia jako$ci komunikacji z interesariuszami. Dotychczasowe dziatania wskazujg na wysokg
skutecznosé przyjetych rozwigzan, co znajduje odzwierciedlenie w duzym zainteresowaniu
publikowanymi treSciami oraz aktywnosci uzytkownikdw w kanatach komunikacji. System
udostepniania informacji jest na biezgco doskonalony, z uwzglednieniem zmieniajacych sie potrzeb
odbiorcéw oraz rozwoju narzedzi komunikacyjnych.

Zalecenia dotyczace kryterium 9 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezgcg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 9 wymienione we podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P- wskazanej wyzej uchwale i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Kryterium 10. Polityka jakosci, projektowanie, zatwierdzanie, monitorowanie, przeglad
i doskonalenie programu studiéw

1. Sposoby sprawowania nadzoru merytorycznego, organizacyjnego i administracyjnego nad

kierunkiem studiéw, kompetencje i zakres odpowiedzialnosci oséb odpowiedzialnych za kierunek,

w_tym kompetencje i zakres odpowiedzialnosci w zakresie ewaluacji i doskonalenia jakosci
ksztatcenia na kierunku

Na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny, nadzér merytoryczny,
organizacyjny i administracyjny nad procesem ksztatcenia realizowany jest w ramach
dwupoziomowego Wewnetrznego Systemu Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia (WSZJK),
obejmujgcego poziom uczelniany oraz wydziatowy. System ten ma charakter spdjny, sformalizowany
i wieloelementowy, a jego struktura umozliwia zaréwno biezgce monitorowanie procesu ksztatcenia,
jak i okresowg ocene oraz wdrazanie dziatan doskonalgcych.

Wewnetrzny system oceny jakosci ksztatcenia obejmuje w szczegdlnosci: koordynacje procesu
nauczania, monitorowanie programow studiéw, ewaluacje kadry dydaktycznej, ocene zasobdw
dydaktycznych oraz analize osigganych efektdw uczenia sie. Dziatania te realizowane sg cyklicznie, z
uwzglednieniem opinii studentdéw, absolwentdéw oraz interesariuszy zewnetrznych, co zapewnia ich
zgodnos¢ z aktualnymi potrzebami ksztatcenia praktycznego i otoczenia spoteczno-gospodarczego.

System monitorowania jakosci obejmuje w szczegdlnosci:

e zatwierdzanie, monitorowanie i okresowy przeglad programodw studidw oraz przypisanych
efektdw uczenia sie, w tym ich zgodnosci z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami
ksztatcenia,

e ocene postepow studentdw w obszarach wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych
poprzez rézne formy oceniania diagnostycznego, formujgcego i podsumowujgcego,

e zapewnianie jakosci kadry dydaktycznej poprzez rekrutacje, ocene pracy nauczycieli oraz
dziatania rozwojowe,

e kontrole i uzupetnianie zasobdw dydaktycznych, w tym infrastruktury, laboratoriow,
wyposazenia pracowni, dostepu do komputerdw i literatury oraz wsparcia merytorycznego
studentow,

e monitorowanie poziomu satysfakcji studentdéw oraz sytuacji absolwentéw na rynku pracy,

e dziaftania na rzecz wyréwnania szans studentéw, w tym dostep do stypendiéw i programéw
zewnetrznych.

Zarzadzanie oraz monitorowanie poziomu jakosci ksztatcenia odbywa sie na poziomie uczelnianym
oraz wydziatowym.
1. Poziom uczelniany — podstawy formalne, organy i zakres odpowiedzialnosci
Poziom uczelniany systemu zapewniania jakosci ksztatcenia okreslony jest m.in. w nastepujacych
dokumentach:
e Opis sposobu organizacji i realizacji procesu prowadzgcego do uzyskania efektéw uczenia sie
w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakosci ksztatcenia obowigzujacy w
Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych, zamieszczony na stronie BIP Uczelni,
e Zarzadzenie nr 4a/2022-2023 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie ustalenia zakresu kompetencji struktur
odpowiedzialnych za polityke jakosci ksztatcenia na poziomie uczelnianym i wydziatowym,
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Zarzadzenie nr 5/2021/2022 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 10 stycznia 2022 r. w sprawie zatwierdzenia procesu decyzyjnego w Akademii
Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w ramach wewnetrznego systemu zapewnienia
jakosci ksztatcenia,

Zarzadzenie nr 7/2021/2022 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 1 marca 2022 r. w sprawie powotania Koordynatora Uczelnianej Rady ds.
Jakosci Ksztafcenia,

Zarzadzenie nr 4A/2022/2023 Rektora Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w
Poznaniu z dnia 5 kwietnia 2023 r. w sprawie ustalenia zakresu kompetencji struktur
odpowiedzialnych za polityke jakosci ksztatcenia na poziomie uczelnianym w Akademii Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu,

Zasady Polityki Kadrowej i Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich obowigzujgce w
Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu,

Zarzadzenie nr 12/2024-2025 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 12 sierpnia 2024 roku w sprawie terminologii, zasad i
procedury przeprowadzania hospitacji zaje,

Zarzadzenie nr 21/2023-2024 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych
im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 27 wrzesnia 2024 roku w sprawie wprowadzenia
procedury monitorowania odsiewu studentéw oraz jego przyczyn,

Zarzadzenie nr 1/2024-2025 Rektora Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im.
Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 1 pazdziernika 2024 roku w sprawie powotania Uczelnianej
Rady ds. Jakosci Ksztatcenia i jej sktadu.

Na poziomie uczelnianym kluczowa role petni Uczelniana Rada ds. Jakosci Ksztatcenia oraz

Koordynator Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia. Funkcje Koordynatora sprawuje Prorektor — dr

Anna Zbaraszewska, prof. PAM, powotana na podstawie Zarzadzenia nr 7/2021-2022 Rektora

Akademii Nauk Stosowanych im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu z dnia 1 marca 2022 r.

W sktad Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia wchodza:

1.
2.
3.
4,

Koordynator,

Przewodniczacy Wydziatowych Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,
Koordynator Systemu ECTS,

Przedstawiciele studentéw — jedna osoba z kazdego Wydziatu.

Do podstawowych kompetencji organdw uczelnianych w zakresie polityki jakosci naleza:

przygotowywanie propozycji rozwigzan, rekomendacji i procedur dotyczacych jakosci
ksztatcenia,

opracowywanie, wdrazanie i doskonalenie metodyki monitorowania WSZJK,

monitorowanie funkcjonowania systemu jakosci ksztatcenia w skali catej Uczelni,

ocena zgodnosci procesu ksztatcenia z obowigzujgcymi przepisami prawa i standardami
ksztatcenia,

opiniowanie programow studiéw pod katem ich zgodnosci ze strategig rozwoju Uczelni oraz
regulacjami prawnymi,

sporzadzanie raportéw rocznych wraz z rekomendacjami dziatart doskonalgcych.

Na tym poziomie nadzdr ma charakter strategiczny, systemowy i koordynacyjny. Wyznacza on ramy,

w ktdrych funkcjonuje nadzér wydziatowy oraz kierunkowy.
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2. Poziom wydziatowy — struktura nadzoru nad kierunkiem pielegniarstwo

Na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych nadzdr nad kierunkiem pielegniarstwo, studia pierwszego

stopnia, profil praktyczny realizowany jest poprzez wyspecjalizowane ciata kolegialne oraz osoby

funkcyjne odpowiedzialne za rézne obszary jakosci ksztatcenia, obejmujgce projektowanie programu

studiéw, nadzér nad jego realizacjg, weryfikacje efektdw uczenia sie, organizacje praktyk zawodowych,

egzaminu dyplomowego, ocene kadry, monitorowanie infrastruktury oraz wspétprace z

interesariuszami.

Strukture Wydziatowego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia tworza:

1.

W O N R WN

Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
Rada Programowa dla kierunku Pielegniarstwo

Rada Dydaktyczna dla kierunku Pielegniarstwo | stopnia

Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych

Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych

Petnomocnik Dziekana ds. organizacji i realizacji egzaminu OSCE
Opiekunowie lat studidow

Prodziekani ds. Pielegniarstwa, | stopnia

Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych

3. Podstawy formalne na poziomie wydziatowym

Poziom wydziatowy okreslony jest w nastepujgcych dokumentach:

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 2/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
zasad przeprowadzania zaliczen i egzaminéw oraz wprowadzania ocen

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 3/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
okreslenia zasad korzystania przez studentéw z telefonéw komodrkowych i innych urzadzen
elektronicznych w trakcie zaje¢ w roku akademickim 2025/2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 4a/2025 z dnia 16.10.2025 w sprawie
powotania Rady Programowej dla kierunku Pielegniarstwo

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 5/2025 z dnia 16.10.2025 w sprawie
powotania Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 7/2025 z dnia 15.10.2025 w sprawie
powotania opiekundw lat studidw na rok akademicki 2025-2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 8a/2025 z dnia 17.10.2025 w sprawie
powotania Rady Dydaktycznej dla kierunku Pielegniarstwo | stopnia na rok akademicki 2025-
2026

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 9/2025 z dnia 18.10.2025 w sprawie
powotania Petnomocnikéw Dziekana ds. praktyk zawodowych

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 w sprawie
powotania Rady Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 11/2025 z dnia 23.10.2025 w sprawie
zasad realizacji procesu dydaktycznego z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtosé
Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 14/2025 z dnia 7.11.2025 w sprawie
powotania Petnomocnika Dziekana ds. organizacji i realizacji egzaminu OSCE

Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 15/2025 z dnia 4.11.2025 w sprawie
okreslenia zasad hospitacji i oceny zaje¢ dydaktycznych
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e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 16/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad oceny okresowej nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia dydaktyczne
na Wydziale Nauk Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 17/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad oceny nauczycieli akademickich przez studentow

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 18/2025 z dnia 2.12.2025 w sprawie
powotania Wydziatowej Komisji ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8.11.2025 w sprawie
okreslenia procedury weryfikacji osigganych efektéw uczenia

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 20/2025 z dnia 14.11.2025 w sprawie
okreslenia liczebnosci grup studenckich podczas réznych form zajec

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 23/2025 z dnia 18.11.2025 w sprawie
okreslenia kryteriow doboru nauczyciela akademickiego i innej osoby prowadzacej zajecia
praktyczne oraz opiekuna praktyk zawodowych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 24/2025 z dnia 18.11.2025 w sprawie
okreslenia kryteridw doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 25/2025 z dnia 15.12.2025 w sprawie
zasad udostepniania materiatéw dydaktycznych studentom

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 26/2025 z dnia 5.12.2025 w sprawie
ustanowienia regulaminu zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku
pielegniarstwo

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 27/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad przeglagdu stopnia umiedzynarodowienia ksztatcenia na Wydziale Nauk
Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 28/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
okreslenia procedury wyboru nauczycieli akademickich do prowadzenia zaje¢ na Wydziale
Nauk Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 29/2025 z dnia 10.12.2025 w sprawie
procedury oceny zasobéw materialnych i infrastruktury dydaktycznej na Wydziale Nauk
Medycznych

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 30/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
procedury obsady zajeé dydaktycznych i organizacji systemu ksztatcenia

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 31/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego z przygotowania
zawodowego dla kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
(stary standard)

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 32/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
okreslenia zasad organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego z przygotowania
zawodowego dla kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym
(nowy standard) — dokument wprowadzajgcy Regulamin egzaminu OSCE

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 33/2025 z dnia 22.12.2025 w sprawie
procedury analizy przebiegu egzaminu dyplomowego

Wszystkie zarzadzenia Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych dostepne sg dla wyktadowcow i
studentow na stronie Wydziatu, w zaktadce ,,Zarzadzenia Dziekana” (https://pam.poznan.pl/wydzial-
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nauk-medycznych/), co zapewnia transparentnos$¢ przyjetych rozwigzan oraz jednolito$¢ ich

stosowania.

4. Zakres procedur wydziatowych — grupowanie zgodnie z obszarami nadzoru

1

. Organizacja procesu dydaktycznego i prowadzenie zajec

Zasady przeprowadzania zaliczen i egzamindéw oraz wprowadzania ocen (Zarzadzenie nr 2/2025),
Zasady korzystania przez studentdéw z telefondw komdrkowych i innych urzadzen elektronicznych
w trakcie zajeé (Zarzadzenie nr 3/2025),

Zasady realizacji zaje¢ z wykorzystaniem metod ksztatcenia na odlegtos$¢ (Zarzgdzenie nr 11/2025),
Zasady hospitacji i oceny zaje¢ dydaktycznych (Zarzadzenie nr 15/2025),

Okreslenie liczebnosci grup studenckich podczas réznych form zajec (Zarzadzenie nr 20/2025),
Zasady udostepniania materiatow dydaktycznych studentom (Zarzadzenie nr 25/2025),

Procedura obsady zaje¢ dydaktycznych i organizacji systemu ksztatcenia (Zarzgdzenie nr 30/2025).

. Rozwéj i monitorowanie programéw studiéw

Powotanie Rady Programowej kierunku Pielegniarstwo, odpowiedzialnej za opiniowanie i
weryfikacje programdw nauczania oraz sylabuséw przedmiotowych (Zarzadzenie nr 4a/2025),
Powotanie Rady Dydaktycznej kierunku Pielegniarstwo | stopnia w celu monitorowania realizacji
programu i wspierania rozwoju metod dydaktycznych (Zarzadzenie nr 8a/2025),

Przeglad stopnia umiedzynarodowienia ksztatcenia na Wydziale Nauk Medycznych (Zarzadzenie nr
27/2025).

. Zapewnienie i ocena jakosci ksztatcenia

Powotanie Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia, koordynujacej
dziatania zwigzane z ewaluacjg programéw, analiza wynikéw nauczania i weryfikacjg efektéw
ksztatcenia (Zarzadzenie nr 5/2025),

Procedury weryfikacji i monitorowania efektdw uczenia sie studentéw, w tym w praktykach
zawodowych i na egzaminach OSCE (Zarzadzenie nr 14/2025),

Procedura weryfikacji osigganych efektow uczenia sie (Zarzgdzenie nr 19/2025),

Analiza jakosci prac dyplomowych i ich zgodnosci z programem studidow (Zarzadzenie nr 33/2025),
Procedura oceny zasobdw materialnych i infrastruktury dydaktycznej na Wydziale Nauk
Medycznych (Zarzadzenie nr 29/2025).

4. Wsparcie studentow i organizacja procesu ksztatcenia

(9]

Powotanie opiekunow lat studiéw odpowiedzialnych za nadzér nad realizacjg programéw studiéw,
wsparcie studentow i koordynacje zajec (Zarzgdzenie nr 7/2025),

Powotanie Petnomocnikdéw Dziekana ds. praktyk zawodowych, nadzorujgcych przebieg praktyk i
dokumentowanie osiggnietych efektéw (Zarzadzenie nr 9/2025),

Powotanie Rady Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych do konsultacji z pracodawcami,
absolwentami i innymi interesariuszami zewnetrznymi (Zarzadzenie nr 10/2025).

. Organizacja i realizacja zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych

Kryteria doboru nauczyciela akademickiego i innej osoby prowadzacej zajecia praktyczne oraz
opiekuna praktyk zawodowych (Zarzadzenie nr 23/2025),
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e Kryteria doboru i kwalifikacji miejsca realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
(Zarzadzenie nr 24/2025),

e Regulamin zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych na kierunku pielegniarstwo (Zarzadzenie nr
26/2025).

6. Doskonalenie i ocena kadry dydaktycznej

e Zasady oceny okresowej nauczycieli akademickich realizujgcych zajecia dydaktyczne na Wydziale
Nauk Medycznych (Zarzadzenie nr 16/2025),

e Zasady oceny nauczycieli akademickich przez studentéw (Zarzadzenie nr 17/2025),

e Powotanie Wydziatowej Komisji ds. Oceny Okresowej Nauczycieli Akademickich (Zarzadzenie nr
18/2025),

e Procedura wyboru nauczycieli akademickich do prowadzenia zaje¢ na Wydziale Nauk Medycznych
(Zarzadzenie nr 28/2025).

~N

. Organizacja i analiza egzaminéw dyplomowych

e Zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego dla kierunku
Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym (stary standard) (Zarzadzenie nr
31/2025),

e Zasady organizacji i przebiegu egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego dla kierunku
Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym (nowy standard) — dokument
wprowadzajgcy Regulamin egzaminu OSCE (Zarzadzenie nr 32/2025),

e Procedura analizy przebiegu egzaminu dyplomowego (Zarzadzenie nr 33/2025).

5. Sktad osobowy i funkcyjny ciat dziatajagcych w ramach WSZJK
Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia

1. Dr hab. Matgorzata Waszak
Dr Katarzyna Plagens-Rotman — Przewodniczaca
Dr Monika Zysnarska
Dr Maria Potocka-Molinska
Dr Monika Stefaniak
Dr Jacek Biernacki
Dr Bogustaw Batuka
Dr Remigiusz Tritt
Mgr Alicja Franek
. Mgr Maria Karczewska
. Mgr Aleksandra Kopinska
. Mgr Piotr Kowalski
. Mgr Mirella Strugarek
. Mgr Tomasz Tanski
. Kinga Filipek — studentka
. Barttomiej Janiszewski — student
. Bartosz Rakowski — student
. Julia Ludwiczak — studentka
. Jedrzej Jodtowski — student
. Dr Andrzej Ciborek — interesariusz zewnetrzny
. Mgr Justyna Kiejda — interesariusz zewnetrzny

Lo N ~WN
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Komisja ta stanowi gtéwny organ operacyjny odpowiedzialny za monitorowanie jakosci ksztatcenia na
poziomie wydziatowym. Jej kompetencje obejmujg ocene programu studiéw, monitorowanie realizacji
efektdw uczenia sie, analize wynikdéw hospitacji, ocene infrastruktury, analize opinii studentow i
absolwentdéw, ocene procesu dyplomowania oraz formutowanie rekomendacji projakosciowych.

Rada Programowa dla kierunku Pielegniarstwo
1. Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek

2. Dr Emilia Ktos-Jasiska

3. Dr Monika Zysnarska — Przewodniczaca

4. Dr Katarzyna Plagens-Rotman

5. Dr Maria Potocka-Moliriska

6. Dr Bogustaw Batuka

7. Mgr Alla Rejniak

8. Mgr Agnieszka Nowak

9. Mgr Magdalena Sobalik — Przewodniczgca ORPiP w Poznaniu

10. Mgr Justyna Kiejda — Pielegniarka naczelna ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz

Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego

11. Nadzieja Klimek — | rok Pielegniarstwa, studia | stopnia

12. Kinga Filipek — Il rok Pielegniarstwa, studia | stopnia

13. Wojciech Meyer — Il rok Pielegniarstwa, studia | stopnia
Rada Programowa odpowiada za projektowanie, opiniowanie i doskonalenie programu studidw,
analize zgodnosci programu ze standardem ksztatcenia, potrzebami rynku pracy oraz oczekiwaniami
srodowiska zawodowego. Jej sktad odzwierciedla wielostronny charakter nadzoru merytorycznego,
obejmujacy kadre akademicka, studentéw i przedstawicieli Srodowiska zawodowego.

Rada Dydaktyczna dla kierunku Pielegniarstwo | stopnia

W skfad Rady wchodzg wszyscy nauczyciele akademiccy realizujgcy zajecia na kierunku oraz studenci —
starosci i podstarosci grup.

Rada Dydaktyczna odpowiada za biezgcy monitoring realizacji procesu dydaktycznego, identyfikacje
problemdw organizacyjnych i dydaktycznych, ocene spdjnosci realizacji zaje¢ z programem studidow
oraz wdrazanie rekomendacji stuzgcych doskonaleniu procesu ksztatcenia.

Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych
Interesariusze wewnetrzni
1. Prof. dr hab. Krzysztof Ksigzek — Dziekan Wydziatu jako Przewodniczacy
Dr Justyna Kupsz — Prodziekan
Mgr Agnieszka Nowak — Prodziekan
Megr tukasz Krypel — Koordynator kierunku
Mgr Monika tajdych — Prodziekan
Mgr Dorota Lewandowska — Koordynator kierunku
Dr inz. Andrzej Bolewski, prof. PAM — Prorektor
Mgr Maksymilian Musiat — Wicekanclerz

Lo Nk WN

Mgr Katarzyna Matczak-Oleksyn — Dyrektor Kadr
10. Mgr Katarzyna Nawrocka — Kwestor
11. Mgr Joanna Biatas — Dyrektor Dziatu Marketingu
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12. Mgr Lucyna Krzyzanowska — Kierownik Dziekanatu
13. Mgr Marta Kapska — Kierownik Biura Karier
14. Mgr Aleksandra Kopiniska — Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych
15. Mateusz Sadowski — | Pielegniarstwo, studia | stopnia
16. Aleksandra Drajerczak — | rok Ratownictwo medyczne
Interesariusze zewnetrzni
1. Mgr Magdalena Sobalik — Przewodniczaca ORPiP w Poznaniu
2. Mgr Beata Urban — Z-ca Dyrektora ds. Organizacyjno-Personalnych w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia w Poznaniu
3. Mgr Jakub Szymalak - Koordynator Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w
Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. J6zefa Strusia w Poznaniu
4. Mgr Justyna Kiejda — Pielegniarka naczelna ds. psychiatrii Centrum Medycznego HCP oraz
Kierownik Centrum Zdrowia Psychicznego
5. Mgr lzabela Kuras — Naczelna Pielegniarka w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Jozefa Strusia w Poznaniu
6. Dr Andrzej Ciborek — absolwent PAM, dyrektor handlowy z branzy wellness
7. Emilia Malczyk — przedstawiciel firmy Chantarelle
8. Danuta Sibilska — przedstawiciel firmy Norden Cosmetics
9. Dr Damian Jerszynski — WOPR Wielkopolska
10. Mgr Aneta Wasilewska — absolwentka PAM
11. Mgr Anna Jerszynska — Akademia Sportu i Rekreacji Poznan JERSPORT
12. Aleksandra Sobieska-Listewnik — Stowarzyszenie Zespotu Williamsa
13. Mgr Lidia Sufinowicz — Poznanskie Towarzystwo Amazonki
14. Mgr Tomistaw Stefaniak — Fundacja Stworzenia Pana Smolenia
15. Mgr Maria Karczewska — Pielegniarka Naczelna — SZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu
16. Grzegorz Fiatkowski — radny sejmiku wojewddzkiego (komisja zdrowia)
Rada Interesariuszy petni istotng funkcje konsultacyjno-opiniodawcza. Umozliwia wiaczanie do
nadzoru nad kierunkiem przedstawicieli otoczenia spoteczno-gospodarczego, podmiotdéw leczniczych,
srodowisk zawodowych, absolwentéw i studentéw, co wzmacnia praktyczny wymiar programu
studiéw i jego zgodno$¢ z potrzebami rynku pracy.

Petnomocnik Dziekana ds. praktyk zawodowych

e Mgr Aleksandra Kopiriska
Petnomocnik odpowiada za organizacyjny i merytoryczny nadzér nad praktykami zawodowymi,
wspotprace z placéwkami medycznymi, monitorowanie osiggania efektéw uczenia sie w srodowisku
pracy oraz dokumentowanie przebiegu praktyk.

Petnomocnik Dziekana ds. organizacji i realizacji egzaminu OSCE

e Dr Maria Potocka-Moliniska
Petnomocnik odpowiada za przygotowanie, organizacje, standaryzacje i ocene przebiegu egzaminu
OSCE, bedacego kluczowym elementem weryfikacji kompetencji praktycznych studentéw kierunku
pielegniarstwo.
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Opiekunowie lat studiow

e 1 rok—studia stacjonarne — mgr lzabela Fatowicz/mgr Sylwia Stasik

e 2 rok —studia stacjonarne — dr Monika Zysnarska

e 3 rok—studia stacjonarne — dr Emilia Ktos-Jasinska
Opiekunowie lat odpowiadajg za biezgcy monitoring procesu ksztatcenia w poszczegdlnych rocznikach,
wspieranie studentéw, kontakt z grupami, identyfikowanie probleméw organizacyjnych i
dydaktycznych oraz przekazywanie informacji do wtadz kierunku i Wydziatu.

Prodziekan ds. Pielegniarstwa, | stopnia

e Mgr Agnieszka Nowak

e Mgr Alicja Franek
Prodziekan sprawuje bezposredni nadzér nad realizacjg procesu dydaktycznego na kierunku,
koordynuje dziatania projakosciowe oraz nadzoruje wdrazanie procedur WSZJK w obszarze kierunku
pielegniarstwo.

Dziekan Wydziatu Nauk Medycznych

e Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Ksigzek
Dziekan jest najwyzszg instancjg odpowiedzialng za nadzdér merytoryczny, organizacyjny i
administracyjny nad kierunkiem studidow na poziomie wydzialowym. Odpowiada za tworzenie i
zatwierdzanie wydziatowych regulacji wewnetrznych, powotywanie ciat projakosciowych, nadzér nad
realizacjg programu studiéw oraz zatwierdzanie dziatarh doskonalgcych.

6. Obszary kompetencyjne Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia
Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia jest kluczowym organem
odpowiedzialnym za ocene jakosci ksztatcenia na poziomie wydziatowym. Jej zadania mozna
uporzadkowac w nastepujacych obszarach:
A. Monitoring programu i procesu ksztatcenia

e ocena zgodnosci programu studidow z obowigzujacym standardem ksztatcenia,

e analiza efektéw uczenia sie, tresci programowych oraz metod dydaktycznych,

e rekomendowanie zmian programowych Radzie Programowej i Dziekanowi.
B. Ocena realizacji procesu dydaktycznego

e analiza jakosci zajec teoretycznych, praktycznych i klinicznych,

e ocena warunkow infrastrukturalnych Wydziatu i placéwek medycznych,

e monitorowanie harmonogramow i petnej realizacji plandw zajeé.
C. Ocena kompetencji i pracy kadry dydaktycznej

e analiza kwalifikacji zawodowych i dorobku nauczycieli akademickich,

e ocena wynikéw hospitacji zaje¢,

e identyfikacja potrzeb szkoleniowych kadry.
D. Analiza wynikéw procesu ksztatcenia

e monitorowanie zaliczen, egzamindw i egzaminu OSCE,

e analiza wskaznikdw przebiegu studidw, w tym powtarzania przedmiotow, liczby rezygnacji

oraz réznic programowych,
e ocena stopnia osiggniecia efektéw uczenia sie.
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E. Wspotpraca z interesariuszami
e analiza ankiet studenckich, absolwenckich i opinii pracodawcéw,
e konsultacje z Radg Interesariuszy,
e zbieranie opinii z placowek realizujacych praktyki.
F. Doskonalenie funkcjonowania kierunku
e przygotowywanie rekomendacji dla Dziekana, Rad i Petnomocnikdw,
e udziat w tworzeniu planu dziatan projakosciowych na kolejny rok,
e wspodtpraca z Uczelniang Radg ds. Jakosci.

7. Narzedzia i kryteria oceny jakosci ksztatcenia
Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia wykorzystuje zestandaryzowane
narzedzia monitorowania i oceny jakosci, do ktdérych naleza:
e ankiety hospitacji zajec¢,
e ankiety oceny praktyk zawodowych,
e ocena kart przedmiotéw i kart praktyk,
e analiza wynikéw OSCE i egzamindw praktycznych,
e sprawozdania opiekunéw lat i kierownikéw przedmiotéw,
e raporty z placowek medycznych,
e analiza dokumentacji procesu dydaktycznego,
Ocena jakosci prowadzona jest wedtug nastepujacych kryteriow:
A. Kryteria programowe
e zgodno$¢ z ustawowym standardem,
e aktualnosc i adekwatnosc tresci,
e spojnosc efektdow uczenia sie z metodami ksztatcenia i oceniania.
B. Kryteria kadrowe
o kwalifikacje i kompetencje kadry,
e jakos¢ prowadzonych zaje¢ potwierdzona hospitacjami,
e aktywnosc¢ dydaktyczna i rozwojowa.
C. Kryteria organizacyjne
e jakos¢ infrastruktury,
e dostepnosé stanowisk klinicznych,
e prawidtowosc¢ organizacji zajec i praktyk.
D. Kryteria wynikowe
e poziom osiggania efektéw uczenia sie,
e wyniki egzamindw, w tym OSCE,
e wskazniki ukoiczenia studidw i rezygnacji.
E. Kryteria odnoszgace sie do interesariuszy i otoczenia
e opinie studentéw i absolwentow,
e opinie pracodawcéw i instytucji medycznych,
¢ rekomendacje Rady Interesariuszy Wydziatu.

8. Przeptyw informacji i wdrazanie dziatan doskonalgcych

Informacje pozyskiwane w toku monitorowania jakosci — z ankiet, hospitacji, ocen programu studiéw,
opinii interesariuszy, raportow z praktyk oraz analiz egzaminéw dyplomowych — sg gromadzone i
analizowane na poziomie wydziatowym, a nastepnie przektadane na konkretne dziatania doskonalace.
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Whioski z monitoringu przekazywane sg Dziekanowi, a nastepnie wdrazane w postaci:

e aktualizacji programoéw studiow,

e doskonalenia metod dydaktycznych,

e zmian organizacyjnych w procesie dydaktycznym,

e uzupetniania infrastruktury,

e wzmacniania nadzoru nad jakoscig praktyk zawodowych,

e doskonalenia zasad weryfikacji efektéw uczenia sie.
Komisja corocznie przygotowuje raport z oceny jakosci ksztatcenia, ktéry stanowi podstawe decyzji
Dziekana, planowania dalszych kierunkéw rozwoju dydaktyki oraz modyfikacji programu studiow i
organizacji procesu ksztatcenia. Whnioski z raportéw i sprawozdan analizowane s réwniez na
posiedzeniach Uczelnianej Rady ds. Jakosci Ksztatcenia.

2. Zasady projektowania, dokonywania zmian i zatwierdzania programu studiow

Projektowanie, ocena, doskonalenie oraz wprowadzanie zmian w programie studidw na kierunku
pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia, profil praktyczny majg charakter systemowy, wieloetapowy
i partycypacyjny. Za prawidtowy przebieg tych proceséw odpowiadajg wszystkie witasciwe ciata
kolegialne i osoby funkcyjne Wydziatu Nauk Medycznych, w szczegdlnosci: Rada Programowa, Rada
Dydaktyczna, Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia, Rada Wydziatu,
Dziekan oraz Prodziekani.

Ocena programu studidw prowadzona jest w sposéb wieloptaszczyznowy i zsynchronizowany.
Obejmuje analize:

e sylabusow,

e wynikédw egzamindw i zaliczen,

e przebiegu i efektéw praktyk zawodowych,

e Opinii studentéw,

e opinii absolwentow,

e opinii pracodawcdw i innych interesariuszy zewnetrznych.
Proces oceny programu ma charakter ciggty. Oznacza to, ze program studiow podlega zaréwno
biezgcemu monitorowaniu, jak i okresowym przeglgdom, a w przypadku zidentyfikowania obszaréw
wymagajacych modyfikacji dziatania doskonalgce wdrazane sg bez zbednej zwtoki. Takie rozwigzanie
sprzyja utrzymaniu zgodnosci programu z obowigzujgcymi standardami ksztatcenia, potrzebami rynku
pracy oraz specyfikg zawodu pielegniarki.

Procedura zgtaszania i wprowadzania zmian do programu studiow

Monitorowanie i przeglad programu studiéw na kierunku pielegniarstwo odbywa sie systematycznie,
zaréwno na biezgco — poprzez gromadzenie uwag i propozycji zmian od interesariuszy, jak i w trybie
rocznym, kiedy przygotowywana jest catosciowa propozycja ewentualnych modyfikacji programu.
Uwagi i propozycje zmian moga zgtasza¢ interesariusze wewnetrzni i zewnetrzni, w tym:

e nauczyciele akademiccy,

e studenci,

e pracodawcy,

e cztonkowie organdw kolegialnych,

e Woydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

e Rada Programowa,
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e Rada Wydziatu,
e Prodziekani,
e Dziekan.

Propozycje zmian przekazywane sg m.in. za posrednictwem:

e Rady Interesariuszy,

e Samorzadu Studenckiego,

e narad metodycznych,

e spotkan Rady Wydziatu,

e dyzurdéw dziekanskich i rektorskich,

e biezacych konsultacji z kadrg dydaktyczng oraz studentami.
Na podstawie zgromadzonych uwag opracowywana jest propozycja zmian, ktdra nastepnie
poddawana jest analizie przez Rade Programowa oraz Wydziatowa Komisje ds. Zapewnienia i Oceny
Jakosci Ksztatcenia. Po uzyskaniu akceptacji obu ciat kolegialnych projekt zmian jest opiniowany przez
Samorzad Studencki, a nastepnie kierowany do zatwierdzenia przez Senat PAM, ktéry podejmuje
ostateczng uchwate w sprawie przyjecia zmian do programu studiéw, w tym zmian w opisie efektow
uczenia sie.

Tryb zatwierdzania zmian w programie studiéow

Procedura zatwierdzania, wprowadzania oraz wycofywania zmian w programie studiéw ma charakter
kilkuetapowy i obejmuje nastepujgce dziatania:

Etap 1. Inicjowanie zmian programu studiow

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego Dziekan Wydziatu zwraca sie do nauczycieli akademickich
z prosba o zgtaszanie uwag dotyczgcych obowigzujgcego programu studiow, w tym sekwencji zajeé,
wymiaru godzin oraz form ksztatcenia. Uwagi mogg by¢ przekazywane w formie elektronicznej lub
ustnej. Rownolegle swoje spostrzezenia zgtaszajg studenci — za posrednictwem starostow roku lub
bezposrednio podczas dyzuréw Dziekana i Prodziekandw — oraz interesariusze zewnetrzni, m.in.
podczas posiedzen Rady Interesariuszy i innych spotkan konsultacyjnych.

Etap 2. Analiza przez Rade Programowg

Rada Programowa dokonuje oceny zgtoszonych propozycji i uwag oraz analizuje zasadnos$¢ i zakres
planowanych zmian. Efektem jej prac jest projekt zmian w programie studidw, przekazywany nastepnie
do uzgodnienia z Wydziatowg Komisjg ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Etap 3. Rozpatrzenie projektu przez Rade Wydziatu

Po uzyskaniu stanowiska Komisji projekt zmian jest przedstawiany Radzie Wydziatu, ktéra omawia go
oraz formutuje propozycje zmian programowych kierowang nastepnie do dalszego procedowania na
poziomie uczelnianym.

Etap 4. Wprowadzenie punktu do porzadku obrad Senatu

Dziekan Wydziatu przedstawia Rektorowi — Przewodniczgcemu Senatu — wniosek o umieszczenie w
porzadku obrad punktu dotyczgcego zmian w programie studidw. Do wniosku dotgczany jest projekt
zmian, dostepny dla wszystkich cztonkéw Senatu, w tym przedstawicieli studentéw.

Etap 5. Uchwata Senatu

Na posiedzeniu Senatu Dziekan przedstawia projekt zmian wraz z uzasadnieniem. Po dyskusji Senat
podejmuje uchwate w sprawie przyjecia albo odrzucenia proponowanych zmian.
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Etap 6. Publikacja zmienionego programu studiow

Po przyjeciu uchwaty Senatu zmieniony program studiéw publikowany jest w Biuletynie Informacji

Publicznej PAM, co stanowi formalne wprowadzenie zmian do obiegu prawnego i organizacyjnego.

Ostatnie zmiany w Programie studiow dla kierunku Pielegniarstwo, studia | stopnia zostaty

wprowadzone w zycie Uchwatg Senatu Pam 8B/2025-2026 z dnia 26.11.2025 w ksztatcie:

Uchwala nr 8B/2025/2026

Senatu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigeia Mieszka I

z dnia 26 listopada 2025 r.

W sprawie: zatwierdzenia zmian w programie studiow i harmonogramie realizacji
programu studiéw na kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu
praktyeznym na Wydziale Nauk Medyeznych w Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im, Ksi¢eia Mieszka |

Drzialajgc na podstawie art. 54 i art. 67 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwic wyzszym i nauce (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z péin. zm.), § 9
Rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzednia 2018 r. w sprawic
studiow (tj. Dz.U. z 2023 r, poz. 2787, z pézn. zm.), Rozporzgdzenie Ministra Nauki z dnia
10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty,
pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.
U. z 2024 r. poz. 1514), oraz § 16 pkt ¢) i n) Statutu Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksigcia Mieszka I, Senat Uczelni:
§1

Zatwierdza si¢ zmiany w programic studiow i harmonogramie realizacji programu studiow na
kierunku pielegniarstwo studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym w czgsci dotyczqcej:
zmiany nazwy Uczelni i Wydzialu na obowigzujaca; aktualizacji pismiennictwa w sylabusach;
korekty redakcyjne nazw przedmiotow w harmonogramie realizacji programu studiow;
szczegolowych tresci programowych pozwalajacych na uzyskanie efektéw uczenia sig
(sylabusy przedmiotowe).

§2
Realizacj¢ Uchwaly powierza si¢ Dziekanowi Wydzialu Nauk Medycznych Poznanskiej
Akademii Medycznej Nauk Stosowanych im. Ksigcia Mieszka 1 oraz Rektorowi.

§3
Zalacznik do niniejszej uchwaly stanowi program studiéw i harmonogram realizacji programu
studidow wraz ze szczegdlowymi tresciami programowymi pozwalajgcymi na uzyskanie
efektéw uczenia sig (sylabusy przedmiotowe) na kierunku piefegnicirstwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia.

§4

Uchwala wchodzi w zycie z dniem podjecia. P

Poznaf, dnia 26 listopada 2025 r.
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Zrédta informacji wykorzystywane przy zmianach programu studidw

Podstawe projektowania i doskonalenia programu studiéw stanowig analizy i informacje pochodzgce
z réznych zrodet, w szczegdlnosci:

e uwag i propozycji zgtaszanych przez nauczycieli akademickich,

e Opinii studentéw,

e Opinii absolwentow,

e stanowisk pracodawcow i innych interesariuszy zewnetrznych,

e wynikow ankietyzacji,

e ustalen narad metodycznych na poziomie wydziatowym i uczelnianym,

e wnioskdéw z prac Rady Programowej, Rady Wydziatu oraz Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia

i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

e analiz przebiegu praktyk zawodowych i osiggania efektéw uczenia sie,

e opinii zewnetrznych organéw opiniujgcych, w tym PKA i KRASZPIP.
Tak skonstruowany system pozwala na uwzglednienie zardwno perspektywy akademickiej, jak i
oczekiwan srodowiska zawodowego oraz doswiadczen studentdow realizujgcych program w praktyce.

Przyktad wprowadzonych zmian w programie studiéow

1. Przyktadem istotnej zmiany w programie studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego
stopnia, profil praktyczny, byta jego catosciowa aktualizacja wynikajgca z wej$cia w Zycie od dnia
1 pazdziernika 2025 r. Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z dnia 10
pazdziernika 2024 r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. poz. 1514). Wnioskodawcg tej zmiany byt Dziekan
Wydziatu Nauk Medycznych. Zmiana ta miata charakter systemowy i obejmowata dostosowanie
programu studiéw do nowych wymogow standardu ksztatcenia.

2. Drugg z niedawno wprowadzonych zmian w programie studidw, odnoszgcg sie do kart
przedmiotéw, byta aktualizacja literatury obowigzkowej i uzupetniajacej oraz wprowadzenie do
sylabusow ogoélnych efektéw uczenia sie, przeprowadzona zgodnie z wytycznymi Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych oraz Polskiej Komisji Akredytacyjnej (w postepowaniu
dotyczacym uruchomienia ksztatcenia w filiach PAM). Zmiana ta polegata na uporzadkowaniu i
ograniczeniu liczby wskazywanych pozycji piSmiennictwa do maksymalnie 2—3 pozycji dla kazdego
przedmiotu. Inicjatywa w tym zakresie zostata zgtoszona przez Przewodniczgcg Rady Programowej
dla kierunku Pielegniarstwo.

Publiczny dostep do informacji o programie studidow i jego zmianach

Informacje o programie studidw, jego zmianach, procesie ksztatcenia i jego realizacji, metodach
weryfikacji efektéw uczenia sie, zasadach dyplomowania oraz uzyskiwanym tytule zawodowym s3
udostepniane publicznie na stronie internetowe]j Uczelni, w szczegdlnosci w sekcji Biuletyn Informacji
Publicznej. Zapewnia to transparentnosé procesu ksztatcenia oraz powszechny dostep do aktualnych
dokumentdw regulujgcych funkcjonowanie kierunku. Przyjete zasady projektowania, modyfikowania i
zatwierdzania programu studiow zapewniajg jego zgodnos¢ z przepisami prawa, standardami
ksztatcenia, potrzebami rynku pracy oraz oczekiwaniami interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych,
a jednoczesnie umozliwiajg biezgce i skuteczne doskonalenie jakosci ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo.
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3. Sposoby i zakres biezagcego monitorowania oraz okresowego przegladu programu studidw na

ocenianym kierunku oraz Zzrédta informacji wykorzystywane w tych procesach

Biezgce monitorowanie oraz okresowy przeglad programu studiéw na kierunku pielegniarstwo, studia
pierwszego stopnia, realizowane sg w sposéb systematyczny, wieloaspektowy i ciggty w ramach
funkcjonujgcego Wewnetrznego Systemu Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia. State
monitorowanie programu studidw obejmuje analize zaréwno dokumentacji programowej, jak i
rzeczywistego przebiegu procesu ksztatcenia, z uwzglednieniem w szczegdlnosci nastepujacych
elementow:

e forma studidw, liczba semestréw oraz liczba punktéw ECTS przypisanych do programu studiow;
e struktura programu studiow, w tym grupy zaje¢ oraz ich powigzanie z efektami uczenia sie;
¢ sposoby weryfikacji osiggania efektéw uczenia sie oraz ich adekwatnos¢ do przyjetych metod
ksztatcenia;

e wymiar, zasady i forma realizacji studenckich praktyk zawodowych;

¢ harmonogram realizacji programu studiéw, w tym uktad zajeé, przyporzagdkowanie punktéw ECTS
oraz ich rozmieszczenie w poszczegdlnych semestrach.

Monitoring biezgcy uzupetniany jest o okresowe przeglady programu studiéw, realizowane w cyklu
rocznym, ktérych celem jest kompleksowa ocena spdjnosci, aktualnosci oraz efektywnosci programu
ksztatcenia. W procesie monitorowania i przeglagdu programu studidow wykorzystywane s3g
zréznicowane zrédta informacji, w szczegdlnosci:

e analiza dokumentacji programowej (program studiéw, sylabusy, harmonogramy);

¢ wyniki oceny osiggania efektdw uczenia sie przez studentéw;

¢ wyniki hospitacji zaje¢ dydaktycznych oraz praktyk zawodowych;

¢ opinie studentdw, absolwentéw oraz nauczycieli akademickich;

* wnioski i rekomendacje Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia;

e ustalenia i rekomendacje Rady Programowej oraz Rady Dydaktycznej;

¢ opinie interesariuszy zewnetrznych, w tym przedstawicieli pracodawcéw oraz cztonkédw Rady
Interesariuszy.

Uczelnia przywigzuje szczegdlng wage do wspdtpracy z interesariuszami wewnetrznymi i
zewnetrznymi, traktujac ich jako istotne zrédto informacji w procesie doskonalenia programu studidw.
W procesie tym uczestniczg nauczyciele akademiccy bedacy specjalistami w dyscyplinach wtasciwych
dla kierunku, przedstawiciele Samorzadu Studenckiego oraz interesariusze zewnetrzni, w szczegdlnosci
reprezentujacy otoczenie spoteczno-gospodarcze. Przyjety model monitorowania i przegladu
programu studiéw umozliwia biezgce identyfikowanie obszaréw wymagajacych modyfikacji oraz ich
niezwtoczne doskonalenie, zapewniajgc tym samym zgodnos$é programu studidéw z wymaganiami
rynku pracy, obowigzujgcymi standardami ksztatcenia oraz potrzebami studentéw.

4. Sposoby oceny osiggniecia efektdw uczenia sie przez studentdw ocenianego kierunku, z

uwzglednieniem poszczegdlnych etapdéw ksztatcenia, jego zakonczenia oraz przydatnosci efektéw

uczenia sie na rynku pracy lub w dalszej edukacji, jak tez wykorzystania wynikow tej oceny w

doskonaleniu programu studiéw

System oceny osiggania efektdw uczenia sie na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o
profilu praktycznym, ma charakter kompleksowy, wieloetapowy i zintegrowany z Wewnetrznym
Systemem Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia (WSZJK). Obejmuje on wszystkie etapy ksztatcenia
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— od realizacji pojedynczych zaje¢ dydaktycznych, poprzez ksztatcenie praktyczne i praktyki zawodowe,
az po egzamin dyplomowy — i jest ukierunkowany na uzyskanie obiektywnych, mierzalnych oraz
udokumentowanych dowoddéw osiggniecia zaktadanych efektéw uczenia sie.

Podstawe formalng systemu stanowig:

® Regulamin studiéw PAM,

e Zarzadzenie Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych nr 19/2025 z dnia 8 listopada 2025 r. w sprawie
okreslenia procedury weryfikacji osigganych efektéw uczenia sie,

e Zarzadzenia Dziekana nr 31/2025 i nr 32/2025 z dnia 22 grudnia 2025 r. regulujgce zasady egzaminu
dyplomowego (w tym egzaminu praktycznego OSCE),

e wewnetrzne procedury WSZJK oraz zasady okreslone w sylabusach przedmiotéw.

1. Zasady ogodlne oceny osiggania efektdw uczenia sie

Ocena efektéw uczenia sie realizowana jest na poziomie:

* pojedynczych przedmiotéw (na podstawie sylabuséw),

e modutéw i etapdw ksztatcenia,

e ksztatcenia praktycznego i praktyk zawodowych,

¢ egzaminu dyplomowego jako koricowego etapu weryfikacji kompetencji zawodowych.

Kazdy przedmiot posiada szczegétowo okreslone:

e efekty uczenia sie,

* metody ich weryfikacji,

e kryteria oceniania,

e warunki zaliczenia,

® przypisane punkty ECTS.

Sylabusy podlegajg weryfikacji przez Dziekana, Rade Programowg oraz Wydziatowg Komisje ds.
Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia w zakresie spéjnosci efektéw uczenia sie i adekwatnosci
metod ich weryfikacji.

2. Metody weryfikacji efektow uczenia sie w poszczegdlnych obszarach

2.1. Weryfikacja wiedzy

Osiggniecie efektow w zakresie wiedzy oceniane jest poprzez:

® egzaminy pisemne i ustne,

e testy standaryzowane (MCQ, MRQ),

¢ kolokwia,

e prace pisemne (eseje, raporty),

* prezentacje i projekty.

Egzaminy majg charakter standaryzowany i pozwalajg na ocene nie tylko znajomosci materiatu, ale
rowniez umiejetnosci analizy, syntezy oraz rozwigzywania problemow klinicznych.
2.2. Weryfikacja umiejetnosci praktycznych

Weryfikacja umiejetnosci, kluczowa dla profilu praktycznego, obejmuje:

e ¢wiczenia praktyczne i laboratoryjne,

e analize przypadkdw klinicznych (case study),

* bezposrednig obserwacje wykonywania procedur,
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e zajecia w warunkach symulowanych (niska, posrednia i wysoka wiernos¢),
e egzamin praktyczny typu OSCE i ewaluacyjny pre-OSCE.

Ocena umiejetnosci opiera sie na standaryzowanych kryteriach obejmujgcych m.in.:
¢ poprawnos¢ i kolejnos¢ wykonywania czynnosci,

e skutecznosc dziatania,

¢ samodzielnos¢,

¢ bezpieczenstwo pacjenta,

¢ komunikacje z pacjentem i zespotem terapeutycznym.

2.3. Weryfikacja kompetencji spotecznych

Ocena kompetencji spotecznych obejmuje:

* obserwacje postaw i zachowan studenta,

¢ ocene komunikacji interpersonalnej,

e ocene pracy zespotowej,

¢ przestrzeganie zasad etyki zawodowej i praw pacjenta,

¢ ocene odpowiedzialnosci zawodowe].

Kompetencje te sg weryfikowane zaréwno podczas zaje¢ dydaktycznych, jak i w trakcie praktyk
zawodowych.

3. Weryfikacja efektow uczenia sie w ksztatceniu praktycznym i praktykach zawodowych
Weryfikacja efektéw uczenia sie w srodowisku klinicznym odbywa sie poprzez:

* ocene opiekuna praktyk w podmiocie leczniczym,

¢ dokumentacje w dziennikach praktyk i kartach umiejetnosci,

* nadzor i ocene uczelnianego opiekuna praktyk,

¢ hospitacje praktyk realizowane przez Petnomocnika Dziekana ds. praktyk zawodowych oraz
przedstawicieli Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia.

Ocena obejmuje zaréwno kompetencje praktyczne, jak i spoteczne oraz poziom przygotowania do
wykonywania zawodu pielegniarki.

4. Egzamin dyplomowy jako koricowa weryfikacja efektdw uczenia sie
Studia konczg sie egzaminem dyplomowym, ktérego zasady okreslaja:

¢ Regulamin studiow,

e Zarzadzenie Dziekana nr 31/2025 (stary standard),

e Zarzadzenie Dziekana nr 32/2025 (nowy standard — w tym egzamin OSCE).

Egzamin dyplomowy obejmuje:

e cze$c teoretyczng (test),

e czes¢ praktyczng (OSCE),

¢ (dla starszego standardu) obrone pracy dyplomowe;j.

Egzamin praktyczny OSCE stanowi obiektywng i standaryzowang forme oceny kompetencji
klinicznych, umozliwiajgc weryfikacje:

e umiejetnosci praktycznych,

¢ komunikacji z pacjentem,
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e organizacji pracy,
* bezpieczenstwa procedur medycznych.

5. Weryfikacja kompetencji jezykowych

W zakresie jezyka angielskiego:

e realizowane sg zajecia na poziomie B2 zgodnie z ESOKJ,

* przeprowadzany jest egzamin koricowy potwierdzajgcy osiggniecie efektéw uczenia sie,
* oceniana jest znajomos¢ terminologii medycznej i umiejetnos$¢ komunikacji zawodowej.

6. Dokumentowanie i archiwizacja osiggniec¢ studentow

System zaktada gromadzenie materialnych dowoddw osiggniecia efektdw uczenia sie, takich jak:
e prace pisemne i testy,

* projekty i prezentacje,

¢ dokumentacja praktyk zawodowych,

* protokoty zaliczen i egzamindw,

e dokumentacja egzaminu dyplomowego.

Zapewnia to petng transparentnosé procesu oceniania oraz tzw. ,$lad audytowy” na potrzeby
kontroli jakosci ksztatcenia.

7. Ocena przydatnosci efektdw uczenia sie na rynku pracy i w dalszej edukacji

Ocena przydatnosci efektow uczenia sie realizowana jest poprzez:

e analize opinii pracodawcéw (w tym podmiotow leczniczych wspotpracujgcych przy realizacji
praktyk),

e udziat interesariuszy zewnetrznych w Radzie Interesariuszy,

* monitoring loséw zawodowych absolwentéw,

e ankiety absolwenckie,

¢ analize przygotowania zawodowego studentéw podczas praktyk.

Pozwala to na biezgce dostosowywanie programu studiéw do wymagan rynku pracy oraz standardéw
zawodowych.

8. Wykorzystanie wynikdw oceny w doskonaleniu programu studiow

Wyniki oceny osiggania efektéw uczenia sie sg systematycznie analizowane, w szczegélnosci:
* po zakonczeniu kazdego roku akademickiego,

* w ramach prac Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,

¢ podczas posiedzen Rady Programowej i Rady Wydziatu.

Na tej podstawie:

e modyfikowane sg sylabusy,

e aktualizowane sg tresci programowe,

¢ doskonalone s3 metody dydaktyczne i weryfikacyjne,

e wprowadzane sg zmiany organizacyjne w procesie ksztatcenia,

¢ udoskonalana jest organizacja praktyk zawodowych.

System dziata w sposdb cykliczny, zgodnie z zasadg ciggtego doskonalenia (PDCA), zapewniajac
wysokg jakosé ksztatcenia oraz zgodnos¢ programu studiow z wymaganiami standardéw ksztatcenia i
potrzebami rynku pracy.
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5. Zakres, formy udziatlu i wptyw interesariuszy wewnetrznych, w tym studentéw, oraz

interesariuszy zewnetrznych na doskonalenie i realizacje programu studiow

Proces projektowania, realizacji oraz doskonalenia programu studidw na kierunku pielegniarstwo,
studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym, ma charakter systemowy i partycypacyjny.
Uwzglednia on aktywny, sformalizowany udziat interesariuszy wewnetrznych i zewnetrznych, ktérych
wptyw na program studidw jest realny, udokumentowany i wielopoziomowy.

1. Struktura udziatu interesariuszy — ujecie systemowe

Na Wydziale Nauk Medycznych funkcjonuje rozbudowany system wspétpracy z interesariuszami,
obejmujacy ich udziat w kluczowych ciatach kolegialnych i strukturach jakosci ksztatcenia.
Szczegdlne znaczenie ma Rada Interesariuszy Wydziatu Nauk Medycznych, powotana na podstawie
Zarzadzenia Dziekana WNM nr 10/2025 z dnia 18.10.2025 r.

W jej sktad wchodza:

¢ interesariusze wewnetrzni — przedstawiciele kadry dydaktycznej, studenci oraz pracownicy
administracyjni,

¢ interesariusze zewnetrzni — przedstawiciele podmiotéw leczniczych, pracodawcéw, absolwentow,
organizacji branzowych, instytucji wspotpracujgcych oraz jednostek samorzadu terytorialnego.

2. Zakres udziatu interesariuszy w strukturach decyzyjnych

Interesariusze zewnetrzni i wewnetrzni uczestnicza nie tylko w pracach Rady Interesariuszy, ale
rowniez w innych kluczowych gremiach, co zapewnia ich realny wptyw na program studiow:

¢ Rada Wydziatu Nauk Medycznych — Zarzadzenie nr 1/2025,

¢ Rada Programowa kierunku Pielegniarstwo — Zarzadzenie nr 4a/2025,

¢ Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia — Zarzadzenie nr 5/2025.

Udziat ten obejmuje:

¢ opiniowanie programu studidéw i efektéw uczenia sie,

* zgtaszanie propozycji zmian programowych,

¢ ocene adekwatnosci tresci ksztatcenia do potrzeb rynku pracy,
* analize jakosci ksztatcenia praktycznego.

3. Formy udziatu interesariuszy w doskonaleniu programu studiéw

Wspdtpraca z interesariuszami realizowana jest w sposdb ciggly i wieloformowy, poprzez:
e udziat w posiedzeniach ciat kolegialnych,

e dziatalnos$¢ Rady Interesariuszy jako organu doradczego Dziekana,

¢ konsultacje programowe i spotkania eksperckie,

¢ narady metodyczne na poziomie wydzialowym i uczelnianym,

¢ system ankietyzacji (studenci, absolwenci, pracodawcy),

e analize raportéw z praktyk zawodowych,

e monitoring loséw zawodowych absolwentow,

¢ biezgcy kontakt ze studentami (dyzury dziekanskie, spotkania ze starostami).

Spotkania konsultacyjne odbywaja sie zarowno w formie stacjonarnej, jak i zdalnej. Interesariusze
otrzymujg materiaty do analizy, a ich opinie sg formalnie protokotowane.

4. Zakres merytoryczny wptywu interesariuszy
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Interesariusze uczestniczg w analizie i doskonaleniu kluczowych elementow programu studidéw, w
tym:

e celdw i efektdw uczenia sie,

e tresci programowych i zakresu tematycznego zajeg,

e form i metod ksztatcenia,

¢ sposobow weryfikacji efektéw uczenia sie,

¢ harmonogramu realizacji programu studiéw,

e organizacji i jakosci ksztatcenia praktycznego,

¢ dostosowania programu do wymagan rynku pracy i systemu ochrony zdrowia.

Ich rekomendacje wynikajg z doswiadczenia zawodowego oraz znajomosci aktualnych potrzeb rynku
pracy, szczegélnie w zakresie przygotowania praktycznego absolwentow.

5. Przyktady realnych dziatan konsultacyjnych

Proces wspotpracy z interesariuszami ma charakter udokumentowany. W ostatnim okresie
przeprowadzono szereg spotkan konsultacyjnych, m.in.:

e spotkania z przedstawicielami srodowiska pielegniarskiego i pracodawcow (m.in. ORPiP, podmioty
lecznicze),

* konsultacje z kadrg zarzadzajgcy placéwkami ochrony zdrowia,

e spotkania z interesariuszami reprezentujacymi administracje publiczng,

* konsultacje z absolwentami oraz studentami kierunku pielegniarstwo,

e posiedzenie Rady Interesariuszy WNM (29 stycznia 2026 r.).

W trakcie tych spotkan analizowano m.in.:

¢ przygotowanie studentow do pracy klinicznej,
* adekwatnosc¢ efektow uczenia sie,

e zakres i organizacje praktyk zawodowych,

* potrzebe aktualizacji tresci programowych.

6. Udziat studentéw jako kluczowych interesariuszy

Studenci uczestniczg w procesie doskonalenia programu studiéw poprzez:

e udziat w organach kolegialnych (Senat, Rada Programowa, Komisje ds. jakosci),
e dziatalno$¢ Samorzadu Studenckiego,

 system ankietyzacji jakosci ksztafcenia,

* zgtaszanie uwag bezposrednio wtadzom Wydziatu,

e udziat w spotkaniach konsultacyjnych.

Ich opinie sg szczegdlnie istotne w zakresie:
¢ organizacji procesu dydaktycznego,

e metod nauczania i oceniania,

¢ jakosci ksztatcenia praktycznego.
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7. Wptyw interesariuszy na doskonalenie programu studiéow

Wptyw interesariuszy ma charakter bezposredni i obejmuje:

¢ inicjowanie zmian programowych,

e aktualizacje efektow uczenia sie,

¢ dostosowanie programu do standarddw ksztatcenia i wymagan rynku pracy,

* rozwoj ksztatcenia praktycznego,

¢ doskonalenie metod dydaktycznych i sposobéw weryfikacji efektdw uczenia sie.

Zgtaszane uwagi sg analizowane przez Rade Programowg oraz Wydziatowg Komisje ds. Zapewnienia i
Oceny Jakosci Ksztatcenia, a nastepnie — po ich pozytywnej ocenie — wdrazane w formie zmian
zatwierdzanych przez Senat Uczelni.

8. Wykorzystanie wynikéw analiz i raportéw

W procesie doskonalenia programu studidw wykorzystuje sie:
e raporty z monitorowania loséw zawodowych absolwentow,
¢ wyniki ankiet studenckich i absolwenckich,

e opinie pracodawcéw i opiekundw praktyk,

¢ wnioski z posiedzen organdw kolegialnych.

Pozwala to na:

* ocene przydatnosci efektéw uczenia sie w praktyce zawodowe],

¢ identyfikacje obszaréw wymagajacych zmian,

* biezgce dostosowanie programu studiéw do potrzeb rynku pracy.

6. Sposoby wykorzystania wynikow zewnetrznych ocen jakosci ksztatcenia i sformutowanych

zalecen w doskonaleniu programu ksztatcenia na ocenianym kierunku

Kierunek Pielegniarstwo (studia pierwszego stopnia) nie byt dotychczas przedmiotem oceny Polskiej
Komisji Akredytacyjnej. Jednoczesnie podlegat procedurze akredytacyjnej prowadzonej przez
Krajowa Rade Akredytacyjng Szkét Pielegniarek i Potoinych (KRASzPiP). Ostatnia wizytacja
akredytacyjna zespotu KRASzPiP odbyta sie w dniu 9 marca 2026 roku. W dniu 15 kwietnia 2026 roku
Uczelnia otrzymata protokét pokontrolny, zawierajacy rekomendacje skierowang do Ministra
Zdrowia o przyznanie akredytacji na prowadzenie ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo (studia
pierwszego stopnia) na okres 4 lat.

Szczegdty protokotu:

A. W zakresie realizacji programu studiow zespot przyznat 74 punkty na 74 mozliwe w kryteriach
obligatoryjnych oraz 5 punktéw na 7 mozliwych w kryteriach dodatkowych, co facznie daje 79 punktéw
na 81 mozliwych (74 + 7).

B. W obszarze kadry prowadzacej ksztatcenie przyznano 16 punktéw na 16 mozliwych w kryteriach
obligatoryjnych oraz 2 punkty na 4 mozliwe w kryteriach dodatkowych, co facznie stanowi 18 punktéw
na 20 mozliwych (16 + 4).

C. W zakresie bazy ksztatcenia zespdt przyznat maksymalng liczbe punktéw — 22 na 22 w kryteriach
obligatoryjnych oraz 2 na 2 w kryteriach dodatkowych, co daje facznie 24 punkty na 24 mozliwe (22 +
2).
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D. W obszarze oceny jakosci ksztatcenia i osiggniec uczelni przyznano 14 punktoéw na 14 mozliwych w
kryteriach obligatoryjnych oraz 2 punkty na 5 mozliwych w kryteriach dodatkowych, co facznie
stanowi 16 punktow na 19 mozliwych (14 + 5).

tacznie zespot przyznat 126 punktéw na 126 mozliwych w kryteriach obligatoryjnych oraz 11
punktéw na 18 moiliwych w kryteriach dodatkowych, co daje 137 punktéw na 144 moiliwe (126 +
18). Zgodnie z przyjetymi standardami uzyskana liczba punktéw stanowi podstawe do wnioskowania o

przyznanie certyfikatu akredytacji na okres 4 lat dla Poznanskiej Akademii Medycznej Nauk
Stosowanych im. Ksiecia Mieszka |, na prowadzenie studiéw na kierunku Pielegniarstwo (studia
pierwszego stopnia, profil praktyczny).

Zalecenia KRASZPIP wraz z odpowiedziami Uczelni:

1. W zakresie sposobu realizacji programu studiow:

1) Zaleca sie doskonalenie zatozen dotyczqcych dokumentowania i weryfikowania uzyskiwania
przez studentow efektow uczenia sie oraz szczegotowych kryteriow oceny pracy wykonanej przez
studenta — od roku akademickiego 2026/2027;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Zatozenia dotyczace
dokumentowania i weryfikowania uzyskiwania przez studentéw efektéw uczenia sie oraz
szczegdtowych kryteridw oceny pracy wykonanej przez studenta oparte na funkcjonujgcych na
Wydziale przepisach wewnetrznych, ktére poddawane bedg corocznej rewizji i optymalizacji przez
Rade programowg i Wydziatowg Komisje ds. Oceny i Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia.

2) Zaleca sie doskonalenie umiejetnosci studentow w zakresie wystawiania recept na leki (gotowe i
recepturowe), srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne
niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz wystawiania zlecen na
badania diagnostyczne w ramach realizacji zaje¢ z grupy C. Nauki w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej i zaje¢ z grupy D — opieki specjalistycznej - od roku akademickiego 2026/2027;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Zajecia doskonalgce
umiejetnos¢ wystawiania recept na leki (gotowe i recepturowe), srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zostang wtgczone do tresci ksztatcenia w grupie zaje¢ Ci D, co znajdzie
potwierdzenie w stosowne] korekcie kart przedmiotéw. Czynnosci te zostang wtgczone do prac Rady
programowej i ukoriczone przed rokiem akademickim 2026-2027.

3) Zaleca sie aby w programie studiow w tym w kartach modutu/przedmiotu uwzglednic tresci
dotyczqce wykorzystania zestawu p/wstrzqgsowego réwniez w grupie zajec¢ D. Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej — od roku akademickiego 2026/2027, réwniez z uwzglednieniem wczesniejszych
nabordw.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Karty przedmiotéw z
grupy D zostang uzupetnione poprzez uwzglednienie w nich tresci dotyczgcych wykorzystania zestawu
p/wstrzgsowego. Czynnosci te zostang wigczone do prac Rady programowej i ukoriczone przed rokiem
akademickim 2026-2027.
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2. W zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie:

1) Zaleca sie aby kazdorazowo powierzac realizacje zajec¢ nauczycielom akademickim i innym osobom
posiadajgcym kompetencje zawodowe i/lub naukowe oraz doswiadczenie zawodowe w zakresie
wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ w oparciu o formalne dokumenty potwierdzajgce kwalifikacje
do prowadzenia zaje¢ zgromadzone w teczce akt osobowych — od roku akademickiego 2025/2026;

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W terminie 21.04 -
12.05.2026r. zostanie przeprowadzona rewizja formalnych dokumentéw potwierdzajgcych
kwalifikacje do prowadzenia zaje¢ zgromadzonych w teczkach akt osobowych, a w przypadku
stwierdzenia brakow kompetencyjnych (wynikajgcych z braku dokumentacji potwierdzajgcej) zostang
podjete korekty kadrowe obsady zajec.

3. W zakresie bazy ksztatcenia:

1) Zaleca sie monitorowanie i dostosowywanie wyposazenia stanowisk w pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich niskiej wiernosci / pracowni (stanowisk) badania fizykalnego w trenazery / symulatory,
sprzety i materiaty jednorazowe i inne adekwatnie do liczby studentow, w zakresie pozwalajgcym na
rownoczesne cwiczenie w tym samym czasie przez kilku studentow oraz umozliwiajgce studentom
wielokrotne powtdrzenia danej czynnosci — od roku akademickiego 2026/2027 a nastepnie stafe
monitorowanie jakosci sprzetu ijego biezqce uzupetnianie.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Realizujgc wyzej
wskazane zalecenie, wprowadzono zasade dokonywania raz w tygodniu szczegétowego przegladu i
uzupetniania pracowni umiejetnosci pielegniarskich niskiej wiernosci / pracowni (stanowisk) badania
fizykalnego w trenazery / symulatory, sprzety i materiaty jednorazowe i inne adekwatnie do liczby
studentéw, w zakresie pozwalajgcym na réwnoczesne ¢wiczenie w tym samym czasie przez kilku
studentéw oraz umozliwiajgcym studentom wielokrotne powtdrzenia danej czynnosci. W tym celu
wyznaczono dwéch pracownikéw etatowych (inzynier o odpowiedniej specjalnosci i pielegniarka)
realizujacych to zadanie w ramach obowigzkdéw stuzbowych i state informowanie Dziekana wydziatu o
wtasciwym przygotowaniu pracowni. Ponadto w Uczelni dokonywane sg okresowe przeglady
infrastruktury dydaktycznej przez wyznaczong komisje, w ktérej uczestniczg specjalisci poszczegdlnych
kierunkéw studidw, a takze przedstawiciele studentéw z odpowiadajgcych kierunkéw studidw.

4. W zakresie Jakosci ksztatcenia:

1. Zaleca sie wdrozZenie funkcjonujgcego w Uczelni Wewnetrznego System Zapewnienia  Jakosci
Ksztafcenia oraz systematyczne monitorowanie i doskonalenie jakosci ksztatcenia na studiach
pierwszego stopnia kierunek pielegniarstwo — od roku akademickiego 2026/2027.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Wewnetrzny System
Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia bedzie poddawany biezgcej kontroli zaréwno pod katem jego
ksztattu i pdl mozliwej optymalizacji, jak réwniez pod katem jego bezposredniego przetozenia na
funkcjonowanie kierunku. System w jego aktualnym ksztatcie zostanie poddany analizie na najblizszym
posiedzeniu Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia, ktdra zbierze sie w maju
2026 roku. Wszelkie wynikajgce z tej analizy wnioski znajdg swoje odzwierciedlenie w stosowne;j
dokumentacji wydziatowe;. .
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ZALECENIA STALE
1. W zakresie sposobu realizacji programu studiow:
1) Monitorowanie zmian w obowiqzujgcych aktach prawnych regulujgcych proces prowadzenia

ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo na poziomie studiow pierwszego stopnia profil praktyczny oraz
dostosowywanie i realizacja programow studiow do obowiqzujgcych wymogow formalno-prawnych —
praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. W Uczelni wprowadzono
zasade comiesiecznego informowania przez Radce Prawnego o wszelkich zmianach w obowigzujgcych
aktach prawnych regulujgcych proces ksztatcenia, w tym na kierunku Pielegniarstwo (studia
pierwszego stopnia, profil praktyczny). Na tej podstawie beda dokonywane odpowiednie aktualizacje
programow studiow oraz ich biezgca implementacja.

2. W zakresie kadry prowadzacej ksztatcenie:

1) Przestrzeganie zapisow obowiqzujgcych aktéow prawnych w zakresie przydzielania nauczycielom
akademickim zaje¢ zgodnie z ich kwalifikacjami i/ lub dorobkiem naukowym i/lub doswiadczeniem
zawodowym zwigzanym z prowadzonymi zajeciami — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Kazdorazowo przed
rozpoczeciem kolejnego roku akademickiego, na poziomie Wydziatu, przygotowywana bedzie
propozycja obsady zaje¢ dydaktycznych. Szczegdétowej analizy dorobku naukowego oraz/lub
doswiadczenia zawodowego kandydatéw dokonywac bedzie Wydziatowa Komisja ds. Zapewnienia i
Oceny Jakosci Ksztatcenia, przy ostatecznej akceptacji Dziekana Wydziatu. Nadzér nad prawidtowym
przyporzadkowaniem nauczycieli akademickich do prowadzonych zajeé sprawowaé bedzie Rektor
Uczelni.

2) Powierzanie zaje¢ zwigzanych z okreslong dyscyplina naukowq lub dyscyplinami naukowymi
nauczycielom akademickim i innym osobom, ktdre posiadajqg udokumentowane doswiadczenie
zawodowe i/lub dorobek naukowy w zakresie danej dyscypliny lub dyscyplin, umozliwiajgc prawidtowg
realizacje zaje¢, w tym osigganie przez studentow efektow uczenia siq okreslonych w standardzie
ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu pielegniarki — praca ciggta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Jego realizacja bedzie
zgodna z zasadami opisanymi powyze;j.

3) Zapewnienie wtasciwej struktury kwalifikacji kadry uwzgledniajgcej tytuty zawodowe,
doswiadczenie zawodowe, stopnie i tytuty naukowe, dorobek naukowy oraz zapewnienie odpowiedniej
liczby kadry w stosunku do liczby studentdéw celem zapewnienia sprawnej realizacji zajec¢ — praca ciggfta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziat Kadr zostat
zobowigzany do zintensyfikowania dziatan w zakresie pozyskiwania nowej kadry dydaktycznej.
Podejmowane dziatania bedg ukierunkowane na ogtaszanie konkurséw na stanowiska wyktadowcéw
w grupach pracownikéw, w ktérych zidentyfikowano niedobory kadrowe.

4) Podejmowanie dziatan wspierajgcych i motywujgcych kadre do rozwoju zawodowego, naukowego
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oraz podnoszenia kompetencji dydaktycznych — praca ciggfta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziekan Wydziatu
poinformowat wszystkich wyktadowcéw o mozliwosci ubiegania sie o dofinansowanie udziatu w
konferencjach oraz innych wydarzeniach naukowych, publikacji w wysoko punktowanych
czasopismach specjalistycznych, a takze uczestnictwa w szkoleniach, kursach doksztatcajacych i
studiach podyplomowych. Uczelnia zapewnia réwniez wsparcie w zakresie publikowania wynikéw
badan naukowych w wydawnictwie PAM, pokrywajgc w catosci koszty wydawnicze.

3. W zakresie bazy dydaktycznej:

1) State doskonalenie infrastruktury i zasobéw edukacyjnych wykorzystywanych w realizacji
programu studiow na kierunku Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia profil praktyczny — praca
ciggta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Wyktadowcy zostali
zobowigzani do biezgcego zgtaszania Dziekanowi Wydziatu potrzeb zwigzanych z realizacjg zajeé
dydaktycznych oraz niezbedng infrastruktura. Na tej podstawie Dziekan, za zgodg Rektora, opracowuje
wykaz dodatkowego wyposazenia przeznaczonego do sfinansowania przez Zatozyciela Uczelni. Za
realizacje zamowien stuzacych doskonaleniu infrastruktury dydaktycznej odpowiada powotana w tym
celu jednostka organizacyjna, dziatajgca poprzez Petnomocnik Rektora ds. Doskonalenia Infrastruktury
Dydaktycznej. Dodatkowo w procesie zapewniania jakosci ksztatcenia wykorzystywane jest narzedzie
w postaci ankiety oceny infrastruktury dydaktycznej. W badaniu uczestniczg studenci, wyktadowcy
oraz interesariusze zewnetrzni, co umozliwia kompleksowg identyfikacje potrzeb. Wyniki ankiet sg
analizowane podczas posiedzen Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia,
ktora formutuje stosowne rekomendacje i przekazuje je do realizacji Dziekanowi Wydziatu.

2) Stafe doskonalenie i rozwdj bazy dydaktycznej, w tym pracowni umiejetnosci pielegniarskich i
pracowni specjalistycznych oraz zasobdw bibliotecznych iinformacyjnych warunkujgce osigganie
przez studentow kierunku Pielegniarstwo efektow uczenia sie — praca ciggfta.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziekan Wydziatu
zobowigzat wszystkich wyktadowcdéw do biezgcego, pisemnego zgtaszania zapotrzebowania w zakresie
zasobow bibliotecznych i informacyjnych. Na tej podstawie opracowywana jest lista pozycji
literaturowych do zakupu, zgodnie z tre$ciami sylabuséw poszczegdlnych przedmiotéow. Wyktadowcy
prowadzacy zajecia sg réwniez zobowigzani do systematycznego zgtaszania potrzeb sprzetowych
dotyczacych pracowni umiejetnosci pielegniarskich. Dziekan Wydziatu przekazuje zgtoszone
zapotrzebowanie do Zatozyciela Uczelni, natomiast realizacjag zamodwien zajmuje sie Petnomocnik
Rektora ds. Doskonalenia Infrastruktury Dydaktycznej. Zgodnie z ustaleniami podjetymi na szczeblu
rektorskim oraz Zatozyciela Uczelni, od roku akademickiego 2026/2027 planowane jest utworzenie
dodatkowych pracowni umiejetnosci pielegniarskich, adekwatnie do rosnacej liczby studentéw
kierunku Pielegniarstwo. Réwnolegle przewidziano rozbudowe zasobdéw bibliotecznych i
informacyjnych. Uczelnia kontynuuje réwniez dziatania zwigzane z rozwojem bazy dydaktycznej,
obejmujace rozbudowe o dodatkowa kondygnacje budynku przy ul. Swierzawskiej 18, stanowigcego
jej wtasnos¢. Ponadto trwa finalizacja projektu w ramach KPO, ktérego Srodki zostang przeznaczone
m.in. na dalszg rozbudowe Centrum Symulacji Medycznej.
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4. W zakresie oceny jakosci ksztatcenia:
1) Monitorowanie poziomu jakosci ksztafcenia oraz osiggania efektow uczenia sie zgodnie z
przyjetym w Uczelni systemem zapewnienia jakosci ksztatfcenia.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziatania naprawcze w
tym zakresie zostaty podjete przez Uczelniang Rade ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztafcenia. Bedzie
on stale monitorowac¢ dziatania w zakresie jakosci ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo
podejmowane na poziomie Wydziatu Nauk Medycznych. W tym celu Koordynator odbywa cykliczne
spotkania z cztonkami Wydziatowej Komisji ds. Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia i monitoruje
dziatania naprawcze wskazane przez Rade.

2) Wykorzystywanie wynikow analizy oceny jakosci ksztatcenia w ciggltym doskonaleniu procesu
ksztatcenia na studiach pierwszego stopnia kierunek Pielegniarstwo profil praktyczny w tym m. in. w:
doskonaleniu programu studiow, doskonaleniu kadry, doskonaleniu infrastruktury oraz systemu jakosci
ksztatcenia — praca ciggfa.

Deklaracja Uczelni: Zalecenie zostanie wdrozone zgodnie z wytycznymi Rady. Dziatania doskonalace,
oparte na wynikach analizy oceny jakosci ksztaftcenia, bedg wdrazane na kilku poziomach
organizacyjnych. Wszystkie zalecenia Rady zostang przedstawione przez Dziekana podczas posiedzenia
Rady Wydziatu. Ponadto planowane jest zwotanie wspdlnego posiedzenia Wydziatowej Komisji ds.
Zapewnienia i Oceny Jakosci Ksztatcenia oraz Uczelnianej Rady ds. Jakosci. W jego trakcie zostang
szczegdtowo przeanalizowane uchybienia w zakresie narzedzi jakosci odnoszacych sie do programu
studiow, kadry dydaktycznej, infrastruktury oraz wewnetrznego systemu zapewnienia i oceny jakosci
ksztatcenia. Wypracowany plan naprawczy, przygotowany przez organy uczelnianego i wydziatowego
systemu jakosci ksztatcenia, zostanie nastepnie przedstawiony i poddany dyskusji na posiedzeniu
Senatu Uczelni. Plan ten zaprezentuje Koordynator. Posiedzenie Senatu PAM planowane jest na
czerwiec 2026 roku, zgodnie z obowigzujgcym harmonogramem.

Zalecenia dotyczace kryterium 10 wymienione w uchwale Prezydium PKA w sprawie oceny
programowej na kierunku studiow, ktora poprzedzita biezacg ocene — NIE DOTYCZY

Zalecenia dotyczace Opis realizacji zalecenia oraz dziatan zapobiegawczych
L kryterium 10 wymienione podjetych przez uczelnie w celu usuniecia btedéw
P | we wskazanej wyzej uchwale | i niezgodnosci sformutowanych w zaleceniu o charakterze
Prezydium PKA naprawczym
1.
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Czesc Il. Perspektywy rozwoju kierunku studiéw

Analiza SWOT programu studiow na ocenianym kierunku i jego realizacji, z uwzglednieniem
szczegotowych kryteriow oceny programowej

POZYTYWNE NEGATYWNE
Stabe strony
nalezy wskazac nie wiecej niz piec¢
Mocne strony najpowazniejszych ograniczen
nalezy wskazac nie wiecej niz pie¢ utrudniajgcych realizacje procesu ksztatcenia
najwazniejszych atutow ksztafcenia na i osigganie przez studentéw zaktadanych
ocenianym kierunku studiow efektéw uczenia sie
1. Silne ukierunkowanie praktyczne 1. Duze obciazenie studentéw wynikajace z
w T
g | Programu studiow, zgodne ze standardem intensywnosci ksztatcenia praktycznego
> kszta’flc.ema.] . 2. Ograniczenia kadrowe wynikajgce z
€ | 2. Spdjnai sekwencyjna struktura programu o L. .
3 . . . . taczenia dziatalnosci dydaktycznej z praca
g zapewniajgca progresje efektdw uczenia sie _ )
= | 3. Wykorzystanie nowoczesnych metod zawodowa w podmiotach leczniczych
g dydaktycznych i standaryzowanych narzedzi 3. Koniecznos¢ statej aktualizacji tresci
5‘ oceny ksztatcenia w zwigzku z dynamicznymi
4. Scista wspétpraca z interesariuszami zmianami w ochronie zdrowia
zewngtrznymi i dostosowanie programu do | 4 Ograniczone mozliwoéci indywidualizacji
potrzeb rynku pracy i .
! Sciezki ksztatcenia w ramach sztywnego
5. Wysoko wykwalifikowana kadra dardu ksztatceni
dydaktyczna taczgca kompetencje kliniczne i standardu ksztaicenia
naukowe 5. Ograniczony poziom
umiedzynarodowienia ksztatcenia oraz
mobilnosci kadry i studentéw
Szanse A
. e e ..l ., Zagrozenia
nalezy wskazac nie wiecej niz piec¢ . e .
L . » nalezy wskazac nie wiecej niz pie¢ czynnikéw
najwazniejszych zjawisk i tendencji ] .
) ) L zewnetrznych, ktére utrudniajq
wystepujgcychw otoczeniu uczelni, ktore oo L ]
. L rozwdjkierunku studiow i osigganie przez
moggstanowic impuls do rozwoju kierunku ] . L
rudi studentow zaktadanych efektow uczenia sie
studiow
o . . L 1. Utrzymujace sie niedobory kadrowe w
c | 1.Rosnace zapotrzebowanie na pielegniarki . . .
o . . - systemie ochrony zdrowia wptywajace na
=, na rynku pracy (krajowym i europejskim) L ]
c .. L . dostepnosc opiekundw praktyk
2 | 2.Rozwdj systemu opieki zdrowotnej i ) 0 . N
Q . . 2. Niestabilnos¢ regulacji prawnych i zmian
— rozszerzanie kompetencji zawodowych . ) ]
= ] ] w systemie ksztatcenia zawodoéw
c pielegniarek
s L B medycznych
N | 3.Intensywny rozwdéj nowych technologii o o,
b . . 3. Relatywnie niska atrakcyjnosc
medycznych i e-zdrowia . . o .
o ) . ) ekonomiczna zawodu pielegniarki w relacji
4.Wzmacnianie wspétpracy z podmiotami . L L. .
) o ) ) do poziomu odpowiedzialno$ci zawodowej
leczniczymi i interesariuszami . .,
. 4. Ograniczona dostepnosc
zewnetrznymi o . .
L . wysokospecjalistycznych miejsc ksztatcenia
5.Zmieniajgca sie struktura potrzeb
) praktycznego
zdrowotnych spoteczenstwa
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5. Wysokie koszty ksztatcenia przy
ograniczonych mozliwosciach finansowania
kierunkéw medycznych

(Pieczec uczelni)

(podpis Dziekana/Kierownika jednostki) (podpis Rektora)

Poznan, dnia 5 maja 2026 r.
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Czesc lll. Zataczniki

Zatacznik nr 1. Zestawienia dotyczgce ocenianego kierunku studiéw

Tabela 1. Liczba studentéw ocenianego kierunku®

Rok Studia stacjonarne Studia niestacjonarne
Poziom studiow studiow Dane sprzed Biezacy rok Dane sprzed | Biezacy rok
3 lat akademicki 3 lat akademicki
| 166 404
| stopnia ] 184 264
[} 111 177
v X X
Il stopnia ! X 390 208
] 256 X 213
|
I
jednolite studia i
magisterskie \Y]
\
Vi
Razem: 717 845 300 521

Tabela 2. Liczba absolwentéw ocenianego kierunku w ostatnich trzech latach poprzedzajacych rok

przeprowadzenia oceny

Poziom studiow

Rok
ukonczenia

Studia stacjonarne

Studia niestacjonarne

Liczba
studentoéw,
ktorzy
rozpoczeli cykl
ksztatcenia
konczacy sie
w danym roku

Liczba
absolwentéw
w danym roku

Liczba
studentéw,
ktorzy
rozpoczeli
cykl
ksztatcenia
konczacy sie

Liczba
absolwentéw
w danym roku

w danym
roku
2022/2023 115 96
I stopnia 2023/2024 187 120
2024/2025 166 102
Il stopnia 2022/2023 256 208 X X

3 Nalezy podac liczbe studentéw ocenianego kierunku, z podziatem na poziomy, lata i formy studidéw (z uwzglednieniem tylko

tych poziomow i form studidw, ktore sa prowadzone na ocenianym kierunku).

Profil praktyczny | Ocena programowa ex post| Raport samooceny | pka.edu.pl

241




2023/2024 X X 300 216
2024/2025 X X 295 232
jednolite studia
magisterskie
Razem: 724 526 595 539

Tabela 3. Wskazniki dotyczgce programu studiéw na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i profilu

okreslone w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.

w sprawie studidow (Dz.U. 2023 poz. 2787)

STANDARD 2024

Nazwa wskaznika

Liczba punktéw
ECTS/Liczba godzin

Liczba semestréow i punktow ECTS konieczna do ukoriczenia studiéw na
ocenianym kierunku na danym poziomie

6 semestrow
180 ECTS/4792 godziny

taczna liczba godzin zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli 2962 godzin
akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia i studentéw*
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub 106 ECTS
innych oséb prowadzacych zajecia
taczna liczba punktéw ECTS przyporzgdkowana zajeciom ksztattujacym 110 ECTS
umiejetnosci praktyczne
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych — w przypadku

. . ., . . . 15 ECTS
kierunkow studidow przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 2 ECTS
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 46

Wymiar praktyk zawodowych®

1200 godzin/5,3 mies.

W przypadku stacjonarnych studiow pierwszego stopnia i jednolitych
studiéw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

60

W przypadku prowadzenia zaje¢ z wykorzystaniem metod i technik ksztatc

enia na odlegtos¢:

1. taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studidw na studiach
stacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach stacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢.
2. taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studiow na studiach
niestacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach niestacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtos¢.

4792/882

Nie dotyczy

4 Prosze podac faczng liczbe godzin zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich

lub innych os6b prowadzacych

zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

> Prosze poda¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.
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STANDARD 2019

Nazwa wskaznika

Liczba punktow
ECTS/Liczba godzin

Liczba semestréow i punktow ECTS konieczna do ukorniczenia studiow na
ocenianym kierunku na danym poziomie

6 semestrow
182 ECTS/4822 godziny

taczna liczba godzin zaje¢ z bezposrednim udziatem nauczycieli 2867 godzin
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia i studentéw® g
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub 102 ECTS
innych oséb prowadzacych zajecia
taczna liczba punktéw ECTS przyporzgdkowana zajeciom ksztattujacym
. . L 104,4 ECTS

umiejetnosci praktyczne
taczna liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajeé
z dziedziny nauk humanistycznych lub nauk spotecznych — w przypadku

. . ., . . . 17 ECTS
kierunkow studidéw przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom do wyboru 2 ECTS
taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym 46

Wymiar praktyk zawodowych’

1200 godzin/5,3 mies.

W przypadku stacjonarnych studidw pierwszego stopnia i jednolitych
studidw magisterskich liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego.

60

W przypadku prowadzenia zajec z wykorzystaniem metod i technik ksztatc

enia na odlegtos¢:

1. taczna liczba godzin zaje¢ okreslona w programie studiéw na studiach
stacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach stacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.
2. taczna liczba godzin zajec okreslona w programie studiéw na studiach
niestacjonarnych/ taczna liczba godzin zaje¢ na studiach niestacjonarnych
prowadzonych z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odlegtosc.

4822/430

Nie dotyczy

Tabela 4. Zajecia lub grupy zajeé ksztattujgcych umiejetnosci praktyczne®
STANDARD 2024

Nazwa zajeé/grupy zajec Forma/formy zajec taczna liczna godzin
zajec . )
. . . Liczba punktéw ECTS
stacjonarne/niestacjo
rakae
Wspdtpraca i komunikacja w | Cw. Sym 10 04
zespole interprofesjonalnym !
Cw. Sym/ ZP (zajecia
Podstawy pielegniarstwa praktyczne), Pz 440 17,6
(praktyki zawodowe)

6 Prosze podac tgczna liczbe godzin zajec z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych

zajecia i studentow bez liczby godzin praktyk zawodowych (jezeli program studidw przewiduje praktyki).

7 Prosze podaé¢ wymiar praktyk w miesigcach oraz w godzinach dydaktycznych.

8 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdw studidéw i kazdej z form studidow podlegajgcych ocenie.
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Promocja zdrowia ZP 20 0,8
Pielegniarstwo w podstawowej | Cw. Sym/ZP, PZ
. . 215 8,6
opiece zdrowotnej
Badanie fizykalne w praktyce | Cw.Sym
L S 40 1,6
zawodowej pielegniarki
Choroby wewnetrzne il .
. . . . Cw. Sym/ZP, PZ 260 10,4
pielegniarstwo internistyczne
Chirurgia, blok operacyjny i| .
. g- . P . viny Cw. Sym/zP, PZ 260 10,4
pielegniarstwo chirurgiczne
Pediatria i ielegniarstwo | .
. pielce Cw. Sym/zP, PZ 300 12
pediatryczne
Potoznictwo, ginekologia i piel. | Cw. S ZP, PZ
eI, ginetoogh 1 P ym/ 140 5,6
pofozniczo - ginekologiczne
Geriatria i pielegniarstwo | Cw. Sym/zP, PZ 175 .
geriatryczne
Neurologia i pielegniarstwo | Cw. Sym/ZP, PZ 175 ;
neurologiczne
Psychiatria i pielegniarstwo | Cw. Sym/zP, PZ 175 7
psychiatryczne
Medycyna ratunkowa i | ¢w. Sym/zpP, Pz 95 38
pielegniarstwo ratunkowe ’
Anestezjologia i pielegniarstwo | Cw. Sym/zP, PZ 175 ;
w intensywnej opiece
Opieka paliatywna Cw. Sym/zZP, PZ 95 3,8
Pielegniarstwo w opiece | Cw. Sym/zP, PZ 95 38
dtugoterminowej ’
Praktyka indywidualnie | PZ
. 80 3,2
wybierana przez studenta
Razem: 2750 110

pediatryczne

STANDARD 2019
Nazwa zajeé/grupy zajec Forma/formy zajec taczna liczna godzin
zajec . )
. . . Liczba punktéw ECTS
stacjonarne/niestacjo
Rathe
Podstawy pielegniarstwa Cw., Sym, ZP, PZ 350 14
Podstawowa opieka zdrowotna Cw., Sym, ZP, PZ 295 11,8
Badanie fizykalne Cw., Sym 15 0,6
Promocja zdrowia ZP 20 0,8
Choroby wewnetrzne i| ¢w., Sym, zP, PZ
. : . . 295 11,8
pielegniarstwo internistyczne
Chirurgia, blok operacyjny i | Cw., Sym, ZP, PZ
. . . . 295 11,8
pielegniarstwo chirurgiczne
Pediatri ” oo -
ediatria 1 pielggniarstwo | Cw., Sym, ZP, PZ 335 13.4
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Potoznictwo, ginekologia i piel. | Cw., Sym, ZP, PZ 135 <4
potozniczo - ginekologiczne ’
Ger'latrla i pielggniarstwo | Cw., Sym, ZP, PZ 170 638
geriatryczne
logia 1 pielegniarst Cw.
Neuro ogla 1 pielegniarstwo | Cw., Sym, ZP, PZ 170 6,8
neurologiczne
Psych'latna i pielegniarstwo | Cw., Sym, ZP, PZ 170 638
psychiatryczne
Podstawy ratownictwa med. Cw. 10 0,4
Anestezjologi i iel. Cw.
nes ?Z,JO 9g1a 1 pie w | Cw., Sym, ZP, PZ 170 6,8
zagroz.zycia
Opieka paliatywna Cw., Sym, ZP, PZ 90 3,6
Pielggniarstwo opieki | Cw., Sym, ZP, PZ
90 3,6
dlugoterm.
Razem: 2610 104,4

Tabela 5. Zajecia lub grupy zajeé¢ stuzace zdobywaniu przez studentéw kompetencji inzynierskich /
Zajecia lub grupy zaje¢ przygotowujace studentéw do wykonywania zawodu nauczyciela®

NIE DOTYCZY

Nazwa Forma/formy | taczna liczna godzin zajeé Liczba punktéow | Stopien/tytut,

zajeé/grupy | zajeé stacjonarne/niestacjonarne | ECTS imie i nazwisko

zajec nauczyciela
akademickiego
lub innej osoby
prowadzace;j
zajecia'®

Razem:

Tabela 6. Informacja o programach studiéw/zajeciach lub grupach zaje¢ prowadzonych w jezykach
obcych!

9 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdw studidow i kazdej z form studiéw podlegajgcych ocenie,
w przypadku, gdy absolwenci ocenianego kierunku uzyskuja tytut zawodowy inzyniera/magistra inzyniera lub w przypadku
studidow uwzgledniajgcych przygotowanie do wykonywania zawodu nauczyciela.

10 podanie nazwiska osoby prowadzgcej nie dotyczy kierunku pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna oraz kierunku

pedagogika specjalna przygotowujgcego do wykonywania zawodu nauczyciela pedagoga specjalnego.
11 Tabele nalezy wypetni¢ odrebnie dla kazdego z poziomdéw studidw i kazdej z form studiéw podlegajgcych ocenie. Jezeli

wszystkie zajecia prowadzone sg w jezyku obcym nalezy w tabeli zamiesci¢ jedynie taka informacje.
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Liczba

studentéw
Nazwa
L, Forma Forma Jezyk (w tym
programu/zajeé/grupy L Semestr L .
L realizacji studiow wyktadowy | niebedacych
zajec
)& obywatelami
polskimi)
Jezyk angielski Cwiczenia 1,2,3,4 stacjonarne angielski 845 (81)

Zatacznik nr 2. Wykaz materiatéw uzupetniajacych (w formie zatacznikéw)

1. Program studiéw dla kierunku studiow, profilu i poziomu opisany zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571) oraz § 3-4
rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie studiéw
(Dz.U. 2023 poz. 2787)

a) dla standardu 2024

b) dla standardu 2019

2. Obsada zaje¢ na kierunku, poziomie i profilu w roku akademickim, w ktérym przeprowadzana jest
ocena.

3. Harmonogram zaje¢ na studiach stacjonarnych i niestacjonarnych, obowigzujgcy w semestrze roku
akademickiego, w ktorym przeprowadzana jest ocena, dla kazdego z poziomow studiow.

4. Charakterystyka nauczycieli akademickich oraz innych oséb prowadzgcych zajecia lub grupy zajec
na ocenianym kierunku studidw oraz opiekundw prac dyplomowych (jesli dotyczy ocenianego
kierunku), a w przypadku kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo takze nauczycieli akademickich oraz
inne osoby prowadzace zajecia odpowiednio z podstaw opieki pielegniarskiej lub podstaw opieki
potfozniczej

5. Charakterystyka wyposazenia sal wyktadowych, pracowni, laboratoriéw i innych obiektéw,
w ktdrych odbywajg sie zajecia zwigzane z ksztatceniem na ocenianym kierunku, a takze informacja o
bibliotece i dostepnych zasobach bibliotecznych i informacyjnych.

6. Woykaz tematdéw prac dyplomowych uporzagdkowany wedtug lat, z podziatem na poziomy oraz
formy studiow

7.  Wykaz egzaminéw dyplomowych uporzagdkowany wedtug lat, z podziatem na formy studiéw
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