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PROGRAM STUDIOW

Kierunek: PIELEGNIARSTWO

Studia pierwszego stopnia, profil praktyczny

Obowigzujacy dla cykli ksztalcenia: od 1.10.2025r. i od 1.10.2026 r.



1. Informacje ogélne o kierunku

Nazwa kierunku studiow Pielegniarstwo

Poziom studiéw Studia pierwszego stopnia
Profil studiow Praktyczny

Forma studiow Stacjonarne

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

odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia

Kierunek przyporzadkowany
jest do dyscypliny naukowej

nauki o zdrowiu.

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych lubdziedzin | Kierunek przyporzadkowany
sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktorych odnosza si¢ efekty | jest do dyscypliny naukowej

uczenia sie nauki o zdrowiu

Wskazanie tytutu zawodowego nadawanego absolwentom Licencjat pielggniarstwa

2. Charakterystyka programu studiow

Studia majg charakter praktyczny i sg ukierunkowane na nabywanie umiejetnosci zawodowych oraz

kompetencji spotecznych niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza. Program

obejmuje zajecia realizowane w warunkach uczelni, w tym w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i

pracowniach symulacji medycznej, jak rowniez zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe realizowane w

podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, na podstawie zawartych umoéw i w warunkach

zapewniajacych bezpieczenstwo pacjenta oraz studentow.

W programie uwzgledniono:

przygotowanie do udzielania §wiadczen pielegniarskich w oparciu o aktualng wiedzg i standardy
postepowania,

ksztalcenie w zakresie komunikacji terapeutycznej, pracy w zespole interdyscyplinarnym
i dokumentowania $wiadczen,

ksztattowanie postaw zawodowych zgodnych z etyka i odpowiedzialnoscig zawodowa,

przygotowanie do dziatan w sytuacjach naglych i stanach zagrozenia zycia,

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

uczenia si¢.



3. Organizacja toku studiow
Program studiow realizowany jest w uktadzie modutowym, zgodnie z wymaganiami standardu ksztatcenia.
Struktura programu obejmuje przedmioty i moduty przyporzadkowane do grup zajec, w tym:
e zajecia teoretyczne,
e zajgcia realizowane w warunkach symulowanych (pracownie umiejetnosci pielggniarskich i symulacji
medycznej),

e zajecia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane w podmiotach leczniczych.

Laczny naktad pracy studenta, w tym godziny kontaktowe i praca wtasna, jest przypisany do poszczegolnych

modutéow oraz odzwierciedlony w punktach ECTS, zgodnie z zasadami obowiazujacymi w uczelni.

W programie uwzgledniono wskazania dotyczace udziatu:
e (wiczen z podstaw pielegniarstwa w pracowni umiej¢tnosci pielegniarskich w wymiarze nie
mniejszym niz 200 godz.
e (¢wiczen z badania fizykalnego w praktyce zawodowej pielegniarki w pracowni umiejetnosci
pielegniarskich w wymiarze nie mniejszym niz 40 godz.

e zajec z etyki zawodu pielegniarki w wymiarze nie mniejszym niz 35 godz.

W programie uwzgledniono ograniczenia dotyczace udziatu:
e pracy wiasnej studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych -
nie wigcej niz 30 % liczby godzin zaje¢ w grupie zaje¢ A-D.
o 7zaje¢ realizowanych z wykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ — w zakresie
dopuszczonym przepisami i wymaganiami standardu ksztatcenia (do 30%) oraz w odniesieniu do

efektow uczenia si¢ mozliwych do osiagniecia w tej formie.

4. Koncepcja i cele ksztalcenia

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym, zaktada
przygotowanie absolwenta do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza poprzez integracje ksztatcenia
teoretycznego z intensywnym Ksztalceniem praktycznym, realizowanym w warunkach symulowanych oraz
w $srodowisku klinicznym co wpisuje si¢ w misj¢ Uczelni homines hominibus (,,ludzie ludziom™”) rozumiana
jako stuzenie interesom spoteczenstwa oraz realizacje jego potrzeb edukacyjnych.

Program studidéw jest zgodny ze standardem ksztatcenia dla kierunku Pielggniarstwo oraz ukierunkowany na
osiagniecie efektow uczenia sie odpowiadajgcych kwalifikacji na poziomie 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji.
Cele ksztalcenia zostaty opracowane tak, aby odzwierciedlaly oczekiwang sylwetke absolwenta, obejmujgca
zarOwno przygotowanie teoretyczne, praktyczne, jak i rozwdj kompetencji spotecznych niezbednych do
wykonywania zawodu pielegniarki. Sg one bezposrednio powigzane z zakresem wiedzy, umiej¢tnoscei i

kompetencji, jakie musi posiadaé osoba przygotowywana do samodzielnego udzielania $wiadczen



zdrowotnych w systemie ochrony zdrowia.

a) Wyksztalcenie kompetencji zawodowych

Program studiéw zaklada wyposazenie studenta w wiedze i umiejetnosci niezbedne do realizacji zadan
zawodowych obejmujgcych opieke nad osobami zdrowymi i chorymi, profilaktyke, dziatania diagnostyczne i
terapeutyczne oraz wspoluczestniczenie w procesie leczenia i rehabilitacji. W ramach zaje¢ przekazywana
jest wiedza z zakresu nauk medycznych, pielegniarskich i nauk o zdrowiu, umozliwiajaca rozpoznawanie
problemow zdrowotnych, planowanie i prowadzenie opieki, monitorowanie stanu pacjenta oraz reagowanie
na zmieniajace si¢ potrzeby. Tak zdefiniowany cel jest zgodny z sylwetka absolwenta przygotowanego do
samodzielnego wykonywania $wiadczen pielggniarskich, wykorzystujacego wiedz¢ naukows i zasady dobrej
praktyki klinicznej.

b) Rozwéj umiejetnosci praktycznych

Zajecia praktyczne, symulacje i praktyki zawodowe stanowiag podstawe ksztatcenia w profilu praktycznym.
Studenci ucza si¢ wykonywania procedur pielegniarskich, prowadzenia obserwacji, wykonywania czynnosci
diagnostyczno-pielegnacyjnych, udzielania $wiadczen w réznych warunkach organizacyjnych oraz dziatania
w sytuacjach nagtych. Przygotowanie obejmuje prace w warunkach symulowanych, a nastepnie w
naturalnym $rodowisku klinicznym, co zapewnia stopniowe nabywanie samodzielnosci. Cel ten odpowiada
sylwetce absolwenta, ktory ma potrafi¢ realizowa¢ czynnosci zawodowe w sposob bezpieczny, zgodny z
aktualng wiedza oraz gotowy do pelnienia roli cztonka zespotu terapeutycznego.

c) Poszerzenie wiedzy ogdlnej i specjalistycznej

Program zapewnia zdobycie wiedzy teoretycznej z zakresu podstaw naukowych, proceséw zyciowych,
chordb, zaburzen, farmakoterapii oraz funkcjonowania systemu ochrony zdrowia. Tresci ogolne, kierunkowe
i specjalistyczne tworza spojny fundament dla rozumienia mechanizméw zdrowia i choroby, a takze roli
pielegniarki w procesie diagnostyczno-terapeutycznym i rehabilitacji. Taki zakres ksztalcenia odpowiada
sylwetce absolwenta, ktory rozumie istote opieki nad pacjentem jako procesu interdyscyplinarnego, potrafi
interpretowa¢ podstawowe dane kliniczne, rozpoznawaé zagrozenia zdrowotne oraz wspotuczestniczy¢
w dziataniach majacych na celu poprawe stanu pacjenta.

d) Rozwoj kompetencji spotecznych i interpersonalnych

W programie ksztalcenia szczegoélny nacisk potozony jest na rozwdj kompetencji komunikacyjnych,
wspolpracy z pacjentem i jego rodzing, pracy zespotowej, odpowiedzialnosci zawodowej, etyki i empatii.
Student uczy si¢ prowadzenia skutecznej komunikacji w réznych sytuacjach klinicznych, radzenia sobie z
problemami emocjonalnymi i spotecznymi pacjentow oraz wspotdziatania z personelem medycznym.
Kompetencje te sg kluczowe dla realizacji roli zawodowej pielegniarki, obejmujacej m.in. wsparcie pacjenta,
edukacje zdrowotna, promocj¢ zdrowia, zachowanie praw pacjenta oraz podejmowanie dziatan w sposob

odpowiedzialny i profesjonalny.

5. Sylwetka absolwenta i mozliwosci zatrudnienia

Absolwent kierunku Pielegniarstwo na poziomie studiow pierwszego stopnia o profilu praktycznym posiada



kwalifikacje do wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza, zgodnie z obowigzujagcymi przepisami
prawa, standardem ksztatcenia oraz zasadami etyki zawodowe;j. Jest przygotowany do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie opieki pielggniarskiej, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, profilaktyki, opieki
terapeutycznej, rehabilitacyjnej i paliatywnej, z uwzglednieniem potrzeb osoby zdrowej i chorej oraz
specyfiki opieki nad pacjentem w roznych okresach zycia.

Absolwent posiada kompetencje umozliwiajace:

e przeprowadzanie catosciowej oceny stanu pacjenta z wykorzystaniem wywiadu, obserwacji, badania
fizykalnego, pomiaréw podstawowych parametrow zyciowych oraz analizy dokumentacji medycznej,

¢ planowanie, realizacj¢ i ocen¢ procesu pielegnowania, w tym formulowanie diagnoz pielegniarskich,
okreslanie celéw opieki, dobor interwencji i monitorowanie efektow,

e wykonywanie procedur pielegniarskich i wybranych procedur medycznych zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, standardami postgpowania oraz zasadami bezpieczenstwa pacjenta, w szczegdlnosci w
obszarze: aseptyki i antyseptyki, profilaktyki zakazen, farmakoterapii, terapii bolu, zywienia,
pielggnacji ran oraz monitorowania stanu chorego,

e udzielanie pomocy w stanach naglych i zagrozenia zycia, podejmowanie dziatan zgodnie
zZ algorytmami postgpowania oraz wspotprace w zespole terapeutycznym,

e prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjentow i ich rodzin, wzmacnianie kompetencji w zakresie
samopielegnacji i samokontroli oraz aktywny udziat w dziataniach promocji zdrowia i profilaktyki
chordb,

e stosowanie komunikacji terapeutycznej, wspolprace w interdyscyplinarnym zespole oraz zapewnienie
ciggtosci opieki z poszanowaniem praw pacjenta, tajemnicy zawodowej i zasad etycznych.

Absolwent jest przygotowany do funkcjonowania w $srodowisku klinicznym zgodnie z zasadami organizacji
pracy, systemem jakos$ci oraz wymaganiami dotyczacymi bezpieczenstwa pacjenta. Potrafi prowadzi¢
dokumentacj¢ zwigzang z udzielaniem $wiadczen, wykazuje odpowiedzialno$¢ za podejmowane dziatania
oraz gotowos¢ do rozwijania kompetencji w oparciu o praktyke oparta na dowodach naukowych (EBM) i
uczenie si¢ przez cate zycie. Posiada umiejetnos¢ krytycznej analizy danych, identyfikowania ryzyka
klinicznego oraz podejmowania decyzji adekwatnych do stanu pacjenta, z uwzglednieniem aspektow

etycznych i prawnych.

Mozliwosci zatrudnienia

Absolwent jest przygotowany do podjecia pracy w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz
innych instytucjach realizujacych swiadczenia zdrowotne i opiekuncze, w szczegolnosci w:
¢ oddziatach szpitalnych i jednostkach klinicznych,
e ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz podstawowej opiece zdrowotnej,
¢ opiece dlugoterminowej (zakltady opiekunczo-lecznicze, pielggnacyjno-opiekuncze, opieka domowa),
e opiece paliatywnej i hospicyjnej,

e opiece srodowiskowej i rodzinnej,



e jednostkach rehabilitacyjnych i sanatoryjnych,

¢ instytucjach pomocy spotecznej oraz placowkach opiekunczo-wychowawczych,

e placowkach o$wiatowych i instytucjach realizujacych programy profilaktyczne i promocji zdrowia,

¢ innych jednostkach systemu ochrony zdrowia wymagajacych kompetencji pielggniarskich.
Absolwent posiada podstawy do dalszego rozwoju zawodowego poprzez ksztalcenie ustawiczne, w tym:
kontynuacje¢ studiow na drugim stopniu, udzial w kursach kwalifikacyjnych i specjalistycznych, szkoleniu
specjalizacyjnym oraz doskonalenie kompetencji w zakresie nowych technologii medycznych, symulacji

klinicznej 1 doskonalenia jako$ci $wiadczen.

6. Udzial interesariuszy w tworzeniu i doskonaleniu programu studiow

Wydzial Nauk Medycznych Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka 1 prowadzi stala
wspotprace z interesariuszami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktorej kluczowym narzedziem jest Rada
Interesariuszy. Rada, dzialajaca w cyklu co najmniej semestralnym, pelni funkcj¢ doradczo-opiniodawcza i
stanowi realne forum wspdtdecydowania o jakosci ksztatcenia. Jej rekomendacje sa wykorzystywane przy
projektowaniu i aktualizacji programu studiow, w tym celow ksztalcenia, doboru i aktualizacji tresci
programowych, organizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych, a takze doskonaleniu metod
weryfikacji efektow uczenia si¢ (w tym oceny kompetencji praktycznych). Interesariusze uczestnicza
rowniez w pracach gremiow wydzialowych i kierunkowych zwigzanych z zapewnianiem jakosci, dzigki
czemu uczelnia utrzymuje systematyczny, dwukierunkowy przeptyw informacji miedzy s$rodowiskiem
akademickim a praktyka kliniczng. Taki model wspotpracy umozliwia state dostosowywanie programu do
aktualnych wyzwan systemu ochrony zdrowia, oczekiwan pracodawcoéw oraz potrzeb przysztych

absolwentow, zapewniajac jego aktualnos¢ i praktyczne ukierunkowanie.

Ogdblne efekty uczenia sie

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwoj, budowg i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidtowych
i patologicznych;

2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3) etiologi¢, patomechanizm, objawy Kkliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego
i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

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

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordéb nowotworowych;

6) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielggniarki;

7) modele opieki pielegniarskiej nad osoba zdrowa, chora, niepelnosprawng i umierajaca;

8) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:



1)
2)
3)

4)

5)
6)

7)

8)

9

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

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

rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;

organizowaé, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osoba

chora, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie

okreslonym w przepisach prawa;

decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

wspolpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki

pielggniarskiej 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 szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia ochronne

okreslone w przepisach prawa, realizowaé obowigzujace procedury w sytuacji wystgpienia

niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos$¢ w zakresie

szczepien ochronnych;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w roznym wieku w spoczynku,

interpretowa¢ sktadowe prawidtowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé cechy

elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania U pacjentdw

W ré6znym wieku i stanie zdrowia;

udziela¢ pierwszej pomocy i1 podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji kraz.-

oddechowej;

usung¢ szwy i pielegnowaé rang, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

przygotowa¢ 1 poda¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi

pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okre§lonych stanach klinicznych oraz produkty

lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby

medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne zawody

medyczne, wykorzystujac réozne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu

rozwigzywania problemow i konfliktoéw w zespole;

dokonywac¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;
organizowaé prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspolpracowacé w zespotach pielggniarskich

I zespotach interprofesjonalnych;

stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:



1)

2)
3)

4)
5)
6)
7)

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii oséb powierzonych opiece,

okazywania zrozumienia dla rdéznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji

Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania

wartosci 1 powinnos$ci moralnych w opiece nad pacjentem;

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE przygotowujace do wykonywania zawodu

pielegniarki iich odniesienie do charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji -

poziom 6
Odniesienie do
Symbol dcruarizk(t)egtsgs t>r/1|i(a
kierunkowych Kierunkowe g ,g P .
L.p. , A efektow uczenia
efektow Efekty uczenia sie sig
uczema si (kod skladnika
opisu)

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

(anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobiologia

i parazytologia, farmakologia, radiologia)

WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

AW1.

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny
gorne i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
glowa) 1 czynno$ciowym (uktad kostno-stawowy, uktad
mie$niowy, uklad krazenia, uklad krwiotworczy, uktad
oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad piciowy
meski i zenski, uktad nerwowy, narzady zmystow, powloka
wspolna);

P6S_WG

AW2.

neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka;

P6S_WG

AWS.

fizjologi¢ poszczegdlnych ukladow 1 narzadow organizmu
czlowieka: uktadu  kostno-stawowo-mig$niowego,  uktadu
krazenia, uktadu krwiotwoérczego, uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu piciowego meskiego
i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz narzadéw zmystow i powtoki wspolnej;

P6S_WG

AW4,

udziat uktadéw i narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu
jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu
cztowieka jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

P6S_WG




AWS.

podstawy dziatania uktadow regulacji oraz role¢ sprzgzenia
zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

P6S_WG

A.WG6.

mechanizmy odporno$ci wrodzonej i nabytej, humoralnej
i komorkowe;j;

P6S_WG

AWT.

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

P6S_WG

AWS.

czynniki chorobotworcze  zewngtrzne i wewnetrzne,
modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm
cztowieka;

P6S_WG

A.WO.

zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej uktadow organizmu
cztowieka: uktadu  kostno-stawowo-migsniowego, uktadu
krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu
pokarmowego, ukladu moczowego, ukladu plciowego meskiego
i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadoweyj;

P6S_WG

10.

AW10.

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

P6S_WG

11.

A W11l

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

P6S_WG

12.

AW12.

problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

P6S_WG

13.

A W13.

budowg chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy;

P6S_WG

14.

A W14,

zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech
ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia
pozajadrowej informacji genetycznej;

P6S_WG

15.

AW15.

nowoczesne techniki badan genetycznych;

P6S_WG

16.

A W16.

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych
fizyczne no$niki informacji (fale dzwickowe
i elektromagnetyczne);

P6S_WG

17.

AW17.

mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania
metabolizmu w organizmie cztowieka;

P6S_WG

18.

A W18.

role witamin, aminokwasow, nukleozydow, monosacharydow,
kwasow karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad
makroczgsteczek  obecnych ~ w  komoérkach,  macierzy
zewnatrzkomorkowej i tynach ustrojowych;

P6S_WG

19.

A W109.

wplyw na organizm cziowieka czynnikow zewngtrznych takich
jak temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujgce, W tym radonu wystepujacego
W $rodowisku;

P6S_WG

20.

A W20.

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

P6S_WG

21.

A W21

klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem
mikroorganizméw chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej czlowieka;

P6S_WG

22.

AW22.

poszczegdlne grupy $rodkow leczniczych, glowne mechanizmy
ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie
czlowieka i dziatania uboczne;

P6S_WG

23.

AW23.

podstawowe zasady farmakoterapii;

P6S_WG

24,

AW24.

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

P6S_WG

25.

AW25.

wplyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow;

P6S_WG

26.

A W26.

dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, i
procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

P6S_WG

27.

AW27.

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

P6S_WG




28. A W28. zasady leczenia krwia, jej skladnikami i  $rodkami P6S_WG
krwiozastepczymi;

29. AW29. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi P6S WG
metodami oraz zasady ochrony radiologiczne;j.

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. AUL postugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym Oraz P6S_UW
wykorzystywa¢ znajomo$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego; P6S UK

2. AU2. interpretowa¢  procesy  fizjologiczne, ze  szczegdlnym P6S_UW
uwzglednieniem  neurohormonalnej regulacji  proceséw
fizjologicznych;

3. A.U3. opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako P6S_UW
catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy;

4, A.U4. laczy¢ zmiany morfologiczno-czynno$ciowe w obrgbie tkanek, P6S_UW
narzadow i uktadow z objawami klinicznymi i wynikami badan
diagnostycznych oraz wskazywaé konsekwencje rozwijajacych
sie zmian patologicznych dla
organizmu cztowieka;

5. A.US5. szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady P6S_UW
dziedziczenia i wplyw czynnikow §rodowiskowych;

6. A.UG. wykorzystywac uwarunkowania chorob genetycznych P6S_UW
W profilaktyce choréb;

7. A.U7. wspotuczestniczy¢ W  doborze  metod  diagnostycznych P6S_UW
w poszczegolnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy
z zakresu biochemii i biofizyki;

8. A.US. wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym; P6S_UW

9. A.U9. wlasciwie interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych; P6S_UW

10. A.U10. rozpoznawaé najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne P6S_UW
oraz pasozyty czlowieka na podstawie ich budowy, fizjologii,
cykli zyciowych oraz wywotywanych
przez nie objawow chorobowych;

11. A.Ull zaplanowa¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu P6S_UW
diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac¢ uzyskane
wyniki;

12. AU12. szacowa¢ niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych P6S_UW
grupach wiekowych oraz w r6znych stanach Klinicznych;

13. A.U13. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych P6S_UW
0 produktach leczniczych;

14. AU14. przygotowywa¢  zapisy  form  recepturowych  substancji P6S_UW
leczniczych 1 $rodkoéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza;

15. A.U15. oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu P6S_UW
leczniczeqo;

16. A.U16. stosowac zasady ochrony radiologicznej; P6S_UW

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
(psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie
publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspotpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym,
Jezyk obey)
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:
1. B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania P6S WG

prawidlowe i zaburzone;
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2. B.wW2. problematyke relacji czlowiek — S$rodowisko spoteczne, P6S_WG
zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka
w sytuacjach trudnych;

3. B.W3. zasady diagnozowania, planowania, realizowania 1 oceniania P6S_WG
opieki nad pacjentem w pielggniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, polozniczo-
ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym,

w intensywnej  opiece, opiece paliatywnej i  opiece
dhugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa;

4, B.W4. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci P6S_WG
wystepujace na poszczegbdlnych etapach tego rozwoju;

5. B.WS5. pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy P6S WG
osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci;

6. B.W6. istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i P6S_WG
wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji
interpersonalnej;

7. B.W7. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem P6S_WG
a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

8. B.WS. podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia P6S WG
i choroby;

9. B.W9. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekta lub P6S_WG
0 niepomys$lnym rokowaniu i uwarunkowania tych procesow;

10. B.wW10. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu P6S WG
i chorobie oraz w sytuacjach szczeg6lnych w opiece zdrowotnej;

11. B.W11. techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody P6S WG
relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespolu wypalenia
zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;

12. B.wW1i2. pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, P6S WG
instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;

13. B.W13. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WG

P6S WK

14, B.w1i4. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie P6S WG
lokalnych spolecznosci i ekosystemu; P6S WK

15. B.W15. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem P6S_WG
patologii dzieciecej;

16. B.W16. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze P6S WG
wzgledu na ptec i wiek; P6S WK

17. B.W17. aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wplywajace na P6S WG
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki P6S_WK
wykonywania zawodu pielggniarki;

18. B.w18. postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S_WG

19. B.wW19. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako P6S_WG
nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;

20. B.wW20. problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S_WG

21. B.W21. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i osob P6S_WG
starszych;

22. B.w22. podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa P6S_WG
w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegblnym
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

23. B.w23. podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony P6S_WG

zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
obowigzujace W Rzeczypospolitej Polskigj;

11



24. B.w24. podstawy prawne wykonywania zawodu pielggniarki, w tym P6S_WG
prawa i obowiazki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania
zawodu pielggniarki, organizacje

25. B.W25. zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej P6S_WG
i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielggniarki
zuwzglednieniem  zdarzenia niepozadanego,  przewinienia
zawodowego i btedu medycznego;

26. B.W26. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WG

27. B.W27. pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia P6S_WG
publicznego;

28. B.w28. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia P6S WG
publicznego;

29. B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WG

30. B.Wa30. istote profilaktyki i prewencji choréb; P6S_WG

31 B.Wa3l. zasady  funkcjonowania  systemow  opieki  zdrowotnej P6S_WG
W Rzeczypospolitej  Polskiej i  wybranych  panstwach P6S_WK
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do
$wiadczen zdrowotnych;

32. B.Wa32. swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace W  $rodowisku P6S_WG
zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

33. B.W33. miedzynarodowe Kklasyfikacje statystyczne, w tym chorob P6S_WG
i problemow zdrowotnych (International Statistical Classification P6S_WK
of Diseases and Related Health Problems, ICD-10),
funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia (International
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz
procedur medycznych;

34. B.wW34. przedmiot etyki ogoélnej i zawodowej pielegniarki; P6S WG

35. B.W35. istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania P6S WG
dylematow moralnych w pracy pielegniarki;

36. B.W36. problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinno$ci P6S WG
i sprawnos$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

37. B.W37. odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby P6S WG
pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady interwencji P6S_WK
pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;

38. B.wW38. Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady P6S_WG
Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks
etyki zawodowej pielggniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

39. B.W39. priorytety pracy =zespotowej i czynniki wplywajace nha P6S_WG
efektywno$¢ pracy zespotu;

40. B.wW40. znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci P6S_WG
pracy zespotu;

41. B.wW41. rolg przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich P6S_WG
wady i zalety;

42. B.wW42. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WG

43. B.W43. metody samooceny pracy zespotu; P6S_WG

44, B.W44. czynniki zaktocajgce prace zespotows i metody rozwigzywania P6S WG
konfliktow w zespole;

45, B.W45. zasady efektywnego komunikowania si¢ W  zespotach P6S_WG
interprofesjonalnych;

46. B.W46. zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzinag lub P6S WG
opiekunem, budowania relacji i przekazywania informacji
pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody usprawniajace
komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

47. B.wW47. zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym P6S WG

12



kulturowo i 0 odmiennej  orientacji  seksualnej,  pacjentem P6S_WK
niedowidzacym 1 niewidzagcym oraz niedostyszacym
i niestyszacym;

48. B.w48. znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielggniarskie;j, P6S_WG
motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen
i prozdrowotnego stylu zycia;

49, B.W49. metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub P6S_WG
opiekunowi;,

50. B.W50. zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, P6S WG
dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w $rodowisku
pracy,

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. B.UL rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW

2. B.U2. rozpoznawa¢ zaburzenia w  funkcjonowaniu spolecznym P6S_UW
cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w rdznych
kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywacé rolg wsparcia
spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem
zdrowym i chorym;

3. B.U3. ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym P6S_UW
i psychicznym czlowieka;

4, B.UA4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich P6S_UW
jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna,
przemoc seksualna, wprowadza¢ elementarne formy pomocy
psychologicznej oraz informowac¢ o specjalistycznych
formach pomocy;

5. B.US. identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ P6S_UW
w sytuacjach trudnych, wykazywaé¢ umiejetnos¢é aktywnego P6S_UK
stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji
z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

6. B.U6. wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej P6S_UW
w praktyce pielegniarskiej; P6S UK

7. B.U7. wskazywac¢ i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania Ieku P6S_UW
i metody relaksacyjne;

8. B.US. stosowa¢  techniki  zapobiegania  zespotowi  wypalenia P6S_UW
zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace
radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

9. B.U9. stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy P6S_UW
zawodowej pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta,
$mier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

10. B.U10. proponowac¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi P6S_UW
i dysfunkcjonalnosciom W roznych grupach spotecznych P6S_UK
w oparciu 0 zasady humanizmu;

11. B.U11l. diagnozowaé¢ czynniki wplywajace na sytuacje zdrowotng P6S_UW
jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej; P6S UK

12. B.U12. rozpoznawaé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug P6S_UW
pielegniarskich;

13. B.U13. opracowywa¢ programy edukacyjne w zakresie dziatan P6S_UW
prozdrowotnych  dla  réznych  grup  odbiorcow  ushug
pielegniarskich;

14, B.U14. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej P6S_UW
pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa;

15. B.U15. analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia P6S_UW
w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych P6S_UK

i demograficznych;
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16. B.U16. analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej P6S_UW
W Rzeczypospolitej ~ Polskiej i wybranych  panstwach P6S_UK
cztonkowskich Unii Europejskiej;

17. B.U17. stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym P6S_UW
choréb i problemoéow zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

18. B.U18. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce P6S_UW
zawodowej pielegniarki;

19. B.U19. rozpoznawaé potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw P6S_UW
w zakresie odrebno$ci kulturowych i religijnych oraz podejmowac P6S_UK
interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej pielggniarki;

20. B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej P6S_UW
i zespotu oraz planowaé pracg¢ zespotu i motywowac cztonkow P6S UK
zespotu do pracy;

21. B.U21. identyfikowaé¢ czynniki zaklocajace prace zespolu i wskazywaé P6S_UW
sposoby zwiekszenia efektywnosci W pracy zespotowej;

22. B.U22. wskazywac sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych P6S_UW
przez cztonkow zespotu;

23. B.U23. stosowa¢ zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji P6S_UW
z cztonkami zespotu interprofesjonalnego; P6S_UK

24, B.U24. korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim, P6S_UW
aw przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — P6S_UK
Z pis$miennictwa medycznego W innym jezyku obcym;

25. B.U25. porozumiewaé¢ si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku P6S_UW
prowadzenia ksztatcenia W jezyku angielskim — w innym je¢zyku P6S_UK
obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego;

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
(podstawy pielggniarstwa, promocja zdrowia, pielggniarstwo
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)

WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

1. C.WL. uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji P6S WG
opieki  pielegniarskiej i profesjonalizacji  wspotczesnego P6S WK
pielegniarstwa;

2. c.w2. pojecie  pielegnowania, w tym wspierania, pomagania P6S_WG
itowarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki
pielegniarskiej;

3. C.Ws. definicje zawodu pielegniarki wedlug Miedzynarodowej Rady P6S WG

Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielegniarki P6S_WK
wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO);

4, C.w4. proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody P6S WG
organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki
pielegniarskiej (primary nursing), jej istot¢ i odrebnosci,
z uwzglednieniem ich wplywu na jakos$¢ opieki pielegniarskiej
i rozwoj praktyKi pielggniarskie;j;

5. C.W5. klasyfikacje  praktyki  pielegniarskiej  (Migdzynarodowa P6S_WG
Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej International Classification
for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja
Diagnoz  Pielegniarskich  wedlug NANDA  NANDA'’s
International Nursing Diagnoses, North American Nursing
Diagnosis Association, NANDA);




C.We.

istote opieki pielggniarskiej opartej 0 wybrane zatozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea
Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

P6S_WG

C.wr.

istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
niebezpieczenstwa, obowigzujace zasady i technike wykonywania
podstawowych czynnosci pielggniarskich W ramach $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

P6S_WG

C.ws.

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym choroba i chorym, w tym o niepomyslnym
rokowaniu,

P6S_WG

C.wo.

zakres 1 charakter opieki pielggniarskiej w przypadku deficytu
samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery
psychoruchowej pacjenta;

P6S_WG

10.

Cc.w1o.

zakres opieki pielegniarskiej 1 interwencji pielegniarskich
W wybranych diagnozach pielggniarskich;

P6S_WG

11.

C.W1L

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

P6S_WG

12.

C.W12.

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

P6S_WG

13.

C.wis.

koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

P6S_WG

14.

C.wi4.

zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania
programéw promocji zdrowia;

P6S_WG

15.

C.W15s.

strategie promocji zdrowia 0 zasi¢ggu lokalnym, krajowym
i Swiatowym,;

P6S_WG
P6S_WK

16.

C.w16.

organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem
zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych
pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

P6S_WG
P6S_WK

17.

C.W17.

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

P6S_WG

18.

C.W18.

metody oceny $srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania
w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania
opieki;

P6S_WG

19.

C.wio.

zasady  koordynowania  procesu  udzielania  $wiadczen
zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_WG

20.

C.W20.

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace
Z obowigzujacego programu szczepien ochronnych
w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

P6S_WG

21.

C.W21.

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

P6S_WG

22.

c.w22.

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady
prowadzenia  sprawozdawczo$ci w  zakresie  szczepien
ochronnych;

P6S_WG

23.

C.W23.

zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze 1 wode
U cztowieka zdrowego oraz chorego w roznym wieku i Stanie
zdrowig,

P6S_WG

24,

C.W24.

zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku,

P6S_WG
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zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji
Zywieniowej;

25. C.W25. klasyfikacje i rodzaje diet; P6S WG

26. C.W26. zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje P6S WG
niedozywienia;

217. C.Ww27. podstawy dietoterapii w najczgsciej wystepujacych chorobach P6S_WG
dietozaleznych u dzieci i dorostych;
28. Cc.was. srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG
29. C.W29. pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien P6S_WG
i odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy;
30. C.W30. przepisy prawa dotyczace Czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu P6S WG
czasu pracy i obcigzenia na pielggniarskich stanowiskach pracy;

31. C.W31. podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej iich P6S_WG
znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki;

32. C.wa2. podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wlasnej P6S WG
i podleglego personelu; P6S WK

33. C.Was. zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, P6S_WG
mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania
wlasnego rozwoju zawodowego;

34. C.W34. uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz P6S_WG
zasady zarzadzania jakoScig tej opieki;

35. C.W35b. zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej P6S WG
pielegniarki; P6S_WK

36. C.Wa36. pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego P6S_WG
dokumentowania; P6S WK

37. C.W37. system opisu objawow i dolegliwos$ci pacjenta wedhug schematow P6S_WG
OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location -
umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character — charakter,
Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajace/fagodzace,
Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia),
FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja,
Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy,
Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history —
przebyte choroby/przesztos¢ medyczna, Last meal — ostatni
positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);

38. C.Wa3s. system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb P6S WG
opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem,
Etiology — etiologia, Symptom —objaw);

39. C.Wa30. znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie P6S_WG
stanu zdrowia;

40. C.WA40. metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego P6S_WG
dokumentowania;

41. C.w4l. zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike P6S_WG
wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz
EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

42, C.w42. asady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S, T, U P6S WG
cech prawidlowego =zapisu i cech podstawowych zaburzen
(zaburzenia  rytmu  serca, zaburzenia  przewodnictwa,
elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mig$nia Sercowego);

43. C.W43. rodzaj sprzgtu i sposob jego przygotowania do wykonania P6S_WG
spirometrii oraz zasady wykonania tego badania;

44, C.w44, znaczenie wynikoéw badania podmiotowego i badania fizykalnego P6S WG

w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
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pielegniarskiej;

45.

C.Wi45.

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania
fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow taczno$ci oraz sposoby
gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych;

P6S_WG

46.

C.wW46.

pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, ich zrodta,
patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia sie
i tancuch epidemiczny;

P6S_WG

47.

C.w47.

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

P6S_WG

48.

C.wi4s.

zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby post¢gpowania
w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc,
zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego
o etiologii  Clostridioides  difficile, = zakazeniu  miejsca
operowanego, zakazeniu ran przewleklych 1 zakazeniu
og6lnoustrojowym oraz zasady postepowania aseptycznego
i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

P6S_WG

49.

C.w49.

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

P6S_WG

50.

C.W50.

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

P6S_WG

51.

C.W51.

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

P6S_WG

52.

C.wW52.

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

P6S_WG

53.

C.W53.

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

P6S_WG

54,

C.W54.

narzedzia  techniczne  wykorzystywane ~ w  systemach
telemedycznych i e-zdrowia;

P6S_WG

55.

C.W55.

zakres 1 zasady udzialu pielegniarki w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przy udziale systeméw telemedycznych i e-zdrowie

P6S_WG

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

C.UL

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania W opiece nad pacjentem;

P6S_UW

C.u2.

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow,
badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania
stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac¢ i dokumentowac
uzyskane wyniki dla

potrzeb diagnozy pielegniarskie;j;

P6S_UW

C.Us.

ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspdlnie
Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

P6S_UW

C.U4.

monitorowac¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub
innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia,;

P6S_UW

C.US.

dokonywac¢ wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych
interwencji pielegniarskich;

P6S_UW

C.U6.

wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem
glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu
z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi

P6S_UW
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oraz wykonac¢ inne testy paskowe;

C.u7.

wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
zaktadac i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia,
zaktada¢ odziez operacyjna, stosowaé zasady aseptyki
I antyseptyki, postgpowaé z odpadami medycznymi oraz stosowac
srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjna;

P6S_UW

C.U8.

przygotowac narzgdzia i sprzet medyczny do realizacji procedur
oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji;

P6S_UW

C.u9

prowadzi¢, dokumentowacé i ocenia¢ bilans ptynoéw pacjenta;

P6S_UW

10.

C.U10.

wykonywaé u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury
ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tg¢tniczego krwi, osrodkowego
ciSnienia  zylnego,  saturacji, szczytowego  przeplywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu lub dlugosci ciala, obwodow: glowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),
wskaznikéw dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek obwodu
talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
faldow skorno-ttuszczowych, obwodoéw brzucha i konczyn) oraz
interpretowaé ich wyniki;

P6S_UW

11.

C.U11.

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

P6S_UW

12.

C.uiz.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

P6S_UW

13.

C.U13.

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

P6S_UW

14.

C.u14.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi
standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

15.

C.Uls.

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki
roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie,
a takze uczestniczy¢ W zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

P6S_UW

16.

C.U1l6.

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

P6S_UW

17.

C.u17.

uczestniczyé W przetaczaniu krwi i jej skladnikow oraz
preparatow krwiozastepczych;

P6S_UW

18.

C.u1s.

wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-
19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe |
zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

P6S_UW

19.

C.u19.

rozpoznawa¢ i klasyfikowa¢é NOP oraz charakteryzowaé
miejscowe |1 uogdlnione reakcje organizmu wystepujace
u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

P6S_UW

20.

C.U20.

wykonac testy skorne i proby uczuleniowe;

P6S_UW

21.

C.u21.

wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, Zotadka,
pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

P6S_UW

22.

Cc.u22.

zaktadac 1 usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewnetrznej, wykonywaé¢ kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac¢ i pielegnowaé miejsce wkiucia obwodowego;

P6S_UW

23.

C.u23.

dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie,
przez zgltebnik do zotadka lub przetoke odzywczg);

P6S_UW

24,

Cc.u24.

przemieszcza¢ | pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem

P6S_UW
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roznych technik, metod 1 sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

25. C.U25. wystawiac¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji P6S_UW
zlecenia lekarskiego;

26. C.U26. prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywaé¢ drenaz P6S_UW
ulozeniowy, inhalacj¢ i odsluzowywanie drog oddechowych;

217. C.uz27. podaé pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod P6S_UW
oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do
centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub
koncentratora tlenu;

28. c.uzs. wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S_UW

29. C.u29. wykonywaé¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, P6S_UW
pielegnowaé¢ skore 1 jej wytwory oraz blony §luzowe
z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac¢ kapiele lecznicze;

30. C.U30. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania P6S_UW
profilaktyczne;

31. C.U31. wykonywac¢ zabiegi doodbytnicze; P6S_UW

32. C.u32. pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowaé zasady P6S_UW
i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do P6S_UK
pielegnacji przetok;

33. C.U33. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowa¢ diurezg, P6S_UW
usuwac cewnik i prowokowaé mikcje;

34. C.u34. zaktada¢ zglgbnik do zZotadka, monitorowa¢ jego potozenie P6S_UW
i droznos¢, usuwa¢ go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa
gastrostomi¢ balonowa);

35. C.U3b. wystawia¢  zlecenia na $rodki spozywcze  specjalnego P6S_UW
przeznaczenia zywieniowego; P6S UK

36. C.U36. dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow P6S_UW,
opatrunkowych oraz je stosowac; P6S UK

37. C.u37. zaktadac¢ odziez operacyjna; P6S_UW

38. C.us3s. zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdja¢; P6S_UW

39. C.U39. usung¢ SZwy z rany; P6S_UW

40. C.U40. prowadzi¢ dokumentacjc medyczng, W tym w postaci P6S_UW
elektronicznej, oraz postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie
Z przepisami prawa;

41. C.uUAlL udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia P6S_UW
zdrowia i zycia;

42. C.u42. doraznie unieruchamia¢ ztamania ko$ci, zwichnigcia i skrgcenia P6S_UW
oraz przygotowywac pacjenta do transportu;

43. C.u4s. doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; P6S_UW

44, C.u44. ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny P6S_UW
z wykorzystaniem narzgdzi pomiaru,

45, C.U45. ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy P6S_UW
przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju,

46. C.U46. oceni¢ sytuacje zdrowotng doroslego wymagajacego pomocy P6S_UW
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

47. C.u47. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, P6S_UW,
ksztaltowa¢ zachowania zdrowotne roznych grup spotecznych P6S_UK
oraz opracowywaé¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentow, rodzin i grup
spotecznych;

48. C.u48. rozpoznawaé¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta P6S_UW

i czynniki ryzyka chordb wynikajacych ze stylu zycia;
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49. C.U49. organizowa¢ izolacje pacjentow z choroba zakazng w miejscach P6S_UW
publicznych i w warunkach domowych;

50. C.U50. implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do P6S_UW
opieki nad pacjentem oraz koordynowaé indywidualng opieke P6S_UK
w $rodowisku zamieszkania pacjenta;

51. C.U5L. planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem P6S_UW
klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny P6S_UK
wydolnosci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz ekomapy
srodowiska;

52. C.U52. przygotowywa¢  zapisy form  recepturowych  substancji P6S_UW
leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

53. C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW

54. C.U54. udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki P6S_UW
zdrowotnej;

55. C.U55. ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w P6S_UW
zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania P6S_UK
opieki;

56. C.U56. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod P6S_UW
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

57. C.U57. stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; P6S_UW

58. C.Us8. dobiera¢  $rodki  spozywcze  specjalnego  przeznaczenia P6S_UW
zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz wudziela¢ informacji na temat ich
stosowania;

59. C.U59. podejmowa¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz P6S_UW
wspotpracy w zespole;

60. C.Ue60. monitorowaé zagrozenia W pracy pielggniarki i czynniki P6S_UW
sprzyjajace wystgpowaniu choréb zawodowych oraz wypadkéw
przy pracy;

61. C.U6l. wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow 1 procedur P6S_UW
praktyki pielggniarskiej oraz monitorowa¢ jako$¢ opieki P6S_UK
pielegniarskiej;

62. C.ue2. nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu; P6S_UW

63. C.U63. planowa¢ wilasny rozwoj zawodowy 1 rozwija¢ umiejetnosci P6S_UW
aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowaé¢ rézne formy
dzialalno$ci zawodowej pielegniarki;

64. C.u64. przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé P6S_UW
i interpretowac jego wyniki;

65. C.U65. dobiera¢ i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu P6S_UW
pacjenta;

66. C.U66. rozpoznawac | interpretowa¢ podstawowe odrgbnosci w badaniu P6S_UW
dziecka i dorostego, w tym osoby starszej;

67. C.uUG7. wykorzystywaé¢ techniki badania fizykalnego do oceny P6S_UW
fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzadow
zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych
pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadow
ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig$niowo-szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

68. C.U68. przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, P6S_UW

dokumentowaé¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla
potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowa¢ ocen¢ kompleksowa
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stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery A (Analgesia —
znieczulenie, Activity of daily living — aktywno$¢ zycia,
Adverseeffects — dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors —
dziatania niepozgdane zwigzane z lekami), stosowac system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych
informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedilug
schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective —
dane obiektywne, Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan
dziatania);

69.

C.U609. gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem P6S_UW
technologii cyfrowych;

70.

C.urvo. wykonywaé¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku P6S_UW
w spoczynku, interpretowaé skladowe prawidtowego zapisu
czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé

zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu,

71.

C.U7L wykona¢ badanie spirometryczne i dokonaé¢ wstgpnej oceny P6S_UW
wyniku badania u pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia;

72.

C.ur2. stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka P6S_UW
zdrowotng i zwalczania ich;

73.

C.U73. stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, P6S_UW
szpitalnemu zapaleniu pluc, zakazeniom uktadu moczowego,
zakazeniom ukltadu pokarmowego o etiologii Clostridioides
difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran
przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;

74.

C.u74. stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla P6S_UW
zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow
i wspolpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opicka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

75.

C.U75. interpretowa¢ 1 stosowaé zatozenia funkcjonalne systemow P6S_UW
informacji w  ochronie  zdrowia z  wykorzystaniem
zaawansowanych  metod i technologii  informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

76.

C.U76. postugiwa¢ sie dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad P6S_UW
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony
danych osobowych;

77,

C.urT. postugiwaé si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz P6S_UW
srodkami  komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem
niedostyszacym i niestyszacym;

78.

C.u7s. stosowaé narzedzia  wykorzystywane w systemach P6S_UW
telemedycznych i e-zdrowia;

79.

C.U79. dokumentowac sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i P6S_UW
realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzgdzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;

80.

C.uso. wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow P6S_UW
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie
choroby;

D. 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 pielggniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa
I pielggniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece, opieka paliatywna,
pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania naukowe w pielggniarstwie)
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WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

D.W1.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym
wieku;

P6S_WG

D.W2.

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

P6S_WG

D.W3.

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

P6S_WG

D.W4.

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

P6S_WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach
Klinicznych;,

P6S_WG

D.Wé.

wlasciwosci grup lekow 1 ich dziatanie na uktady i narzady
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
interakcji z innymi lekami i drog podania;

P6S_WG

D.W7.

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 choroba nowotworowa);

P6S_WG

D.WS8.

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

P6S_WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

P6S_WG

10.

D.W10.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu
na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_WG

11.

D.W11.

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtlug
obowigzujacych wytycznych, zalecen i protokotow (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

P6S_WG

12.

D.W12.

rodzaje i zasady stosowania srodkoéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego W okreslonych stanach klinicznych;

P6S_WG

13.

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi,
W szczegolnosci  przezskorng — endoskopowa  gastrostomig
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia,
mikrojejunostomia, przetokami  wydalniczymi  (kolostomisa,
ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstalymi w wyniku
powiktan;

P6S_WG

14.

D.W14.

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 péznym powiktaniom;

P6S_WG

15.

D.W15.

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

P6S_WG

16.

D.W16.

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

P6S_WG

17.

D.W17.

metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6S_WG

18.

D.W18.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
chorob wieku rozwojowego: chor6b uktadu oddechowego, uktadu

P6S_WG
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krazenia, ukladu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu
pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i choréb krwi;

19.

D.W19.

patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wczeéniaka oraz istot¢ opieki pielggniarskiej
w tym zakresie;

P6S_WG

20.

D.W20.

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania
opieki nad kobieta W ciazy fizjologicznej;

P6S_WG

21.

D.w21.

okresy porodu, zasady postgpowania W Sytuacji porodu nagtego
oraz zasady opieki nad kobieta w potogu;

P6S_WG

22.

D.W22.

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

P6S_WG

23.

D.W23.

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

P6S_WG

24,

D.W24.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
choréb wieku podesztego: zespotu otepiennego, majaczenia,
depresji, zaburzen chodu 1 réwnowagi, niedozywienia,
osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku
i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazow doznanych w wyniku
upadkow;

P6S_WG

25.

D.W25.

narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny
wsparcia 0sob starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw;

P6S_WG

26.

D.W26.

zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych;

P6S_WG

27.

D.W27.

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

P6S_WG

28.

D.W28.

etiopatogeneze¢ i objawy kliniczne podstawowych zaburzen
psychicznych u dzieci, miodziezy i dorostych, w tym oséb
starszych;

P6S_WG

29.

D.W29.

mozliwosci  budowania relacji terapeutycznej, stosowania
komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych
metod wsparcia oraz terapii pacjentow =z zaburzeniami
psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym o0séb
starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
w $rodowisku zycia pacjenta);

P6S_WG

30.

D.W30.

zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego;

P6S_WG

31.

D.W31.

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

P6S_WG

32.

D.W32.

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

P6S_WG

33.

D.W33.

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne;

P6S_WG

34.

D.W34.

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,
katastrofach i innych sytuacjach szczegélnych oraz zasady
zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy,
poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

P6S_WG

35.

D.W35.

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym
oddziale ratunkowym;

P6S_WG

36.

D.Wa36.

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego
i systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym

P6S_WG
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oddziale;

37. D.W37. postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym P6S_WG
w schorzeniach naglych w zaleznosci od jednostki chorobowej
oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych
metodami nadglo$niowymi;

38. D.W38. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S_WG
znieczuleniu;

39. D.W39. patofizjologi¢ i objawy kliniczne chor6b stanowigcych zagrozenie P6S_WG
dla zycia (niewydolno§¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia,
zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

40. D.W40. dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym P6S_WG
w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny
i nastepstwa;

41. D.W41. zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem P6S_WG
inwazyjnych  technik diagnostycznych i terapeutycznych
U pacjentow W stanie zagrozenia Zycia,

42. D.W42, proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki P6S WG
w ostatnich  godzinach  zycia pacjentow z  chorobami
niepoddajacymi si¢ leczeniu;

43. D.W43. organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady przyjeé P6S_WG
i pobytu pacjentow w zaktadach opieki dlugoterminowej;

44, D.w44. role i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu P6S_WG
kompleksowej opieki i leczenia pacjentow oraz zasady
wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;

45. D.W45. swiatowe  kierunki  rozwoju  opieki  dlugoterminowej P6S_WG
z uwzglednieniem  wykorzystania  najnowszych technologii P6S WK
medycznych i cyfrowych;

46. D.W46. podstawowe Kkierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WG

47. D.wW47. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych P6S WG
chorobach;

48. D.w48. znaczenie badan naukowych dla praktyki pielggniarskiej i rozwoju P6S WG
zawodu pielegniarki, P6S WK

49, D.W49. pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach P6S WG
naukowych;

50. D.W50. przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty P6S_WG
pielegniarstwa; P6S WK

51. D.W51. metody i  techniki  prowadzenia badan  naukowych P6S WG
W pielegniarstwie;

52. D.W52. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe P6S WG
regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony P6S_WK
wiasnosci intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielegniarki;

53. D.W53. podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego P6S_WG
w badaniach Kklinicznych; P6S WK

UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

1. D.U1. gromadzi¢ informacje, formulowa¢ diagnoze¢ pielegniarska, P6S_UW
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

2. D.u2. stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego P6S_UW
wydolnosci funkcjonalnej w okre$lonych
sytuacjach zdrowotnych;

3. D.Us. dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych P6S_UW

(w tym ci$nienia t¢tniczego na te¢tnicach konczyn goérnych
i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)
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I ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac¢ je do planowania
opieki w r6znych stanach klinicznych;

4, D.u4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie P6S_UW
fizykalne w r6znych stanach klinicznych do planowania
i realizacji opieki piclegniarskiej;

5. D.U5. ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz P6S_UW
stosowa¢ farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego;

6. D.U6. asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata P6S_UW
(naktucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowej, pobierania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

7. D.U7. przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami P6S_UW
zgodnie z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki
lub pisemnym zleceniem lekarza w okre$lonych stanach
Klinicznych  oraz  produkty  lecznicze z  zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

8. D.Us. wystawiac¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich P6S_UW
W okreslonych stanach klinicznych;

9. D.U9. rozpoznawa¢ powikltania farmakoterapii, leczenia dietetycznego P6S_UW
oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

10. D.U10. dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oOraz prowadzi¢ u dzieci P6S_UW
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka
i przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

11. D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu P6S_UW
chorob;

12. D.U12. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow P6S_UW
W réoznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, P6S_UK
choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien,

z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

13. D.U13. prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta P6S_UW
z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowe;j;

14, D.U14. edukowa¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru P6S_UW
oraz uzytkowania sprz¢tu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyrobéw medycznych;

15. D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; P6S_UW

P6S_UK

16. D.U16. stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do P6S_UW
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu P6S_UK
na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

17. D.U17. komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego P6S_UW
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie P6S_UK
zdrowia pacjenta; P6S_UO

18. D.U18. organizowac¢ izolacj¢ pacjentdw z zakazeniem i choroba zakazna P6S_UW
w podmiotach leczniczych;

19. D.U19. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowa¢ jego stan P6S_UW
podczas tlenoterapii w roznych stanach klinicznych;

20. D.U20. wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku P6S_UW
oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

21. D.U21. oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem P6S_UW
wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowaé dawke stalg
insuliny;

22. D.U22. przygotowaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan P6S_UW
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym
i planowym;

23. D.U23. rozpoznawa¢ powiktania po  specjalistycznych badaniach P6S_UW
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diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

24,

D.u24.

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac
szwy 1 zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

P6S_UW

25.

D.U25.

dobiera¢ metody i s$rodki pielegnacji ran na podstawie ich
Klasyfikacii;

P6S_UW

26.

D.U26.

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowg i moczowa;

P6S_UW

27.

D.U27.

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

P6S_UW

28.

D.U28.

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu
naglego;

P6S_UW

29.

D.U29.

oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu
codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres
cato$ciowej oceny geriatrycznej;

P6S_UW

30.

D.U30.

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

P6S_UW

31.

D.U31.

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

P6S_UW

32.

D.U32.

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

P6S_UW

33.

D.U33.

stosowa¢ system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

P6S_UW

34.

D.U34.

analizowa¢ 1 krytycznie oceniaé potrzeby pacjentow
wymagajagcych wzmozonej opieki medycznej (oséb starszych,
niedotgznych, samotnych,  przewlekle  chorych  oraz
wymagajacych  zastosowania  przymusu  bezposredniego)
w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

P6S_UW

35.

D.U35.

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

P6S_UW

36.

D.U36.

stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego W stanach
zagrozenia zdrowia i zycia;

P6S_UW

37.

D.U37.

stosowa¢ wytyczne postgpowania W stanach klinicznych
w szpitalnym oddziale ratunkowym;

P6S_UW

38.

D.U3s.

pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng
oraz wentylowanego mechanicznie;

P6S_UW

39.

D.U39.

wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub
zamknigtym U pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

40.

D.UA40.

pielegnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz
dotetniczy;

P6S_UW

41.

D.U4l.

rozpozna¢ agonig¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego;

P6S_UW

42.

D.U42.

postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmartego pacjenta;

P6S_UW

43.

D.U43.

przeprowadzi¢  ocen¢ pacjenta w ramach  procedury
kwalifikacyjnej do  przyjecia do  $wiadczen  opieki
dlugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

P6S_UW

44,

D.u44.

planowaé, organizowa¢ i koordynowaé proces udzielania
swiadczen  zdrowotnych dla  pacjentdow  pielggniarskiej

P6S_UW
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dhlugoterminowej  opieki domowej, opieki dziennej lub
przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki
dlugoterminowe;j;

45. D.U45. wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne P6S_UW
i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;

46. D.U46. krytycznie analizowaé¢ publikowane wyniki badan naukowych P6S_UW
oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce
zawodowej pielegniarki;

47. D.u47. stosowac¢ regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa P6S_UW
ochrony wlasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej
pielegniarki;

E. EFEKTY DODATKOWE
WIEDZA
absolwent zna i rozumie:

48. E.W1. Rozumie role i znaczenie zagadnien z zakresu BHP; P6S_WG
49, E W2 Rozumie zagrozenia wystepujace w Ssrodowisku pracy oraz ich P6S_WG

T wptyw na zdrowie i bezpieczenstwo pracownikow.
50. EW3 Posiada wiedze na temat metod zapobiegania wypadkom przy P6S_WG

T pracy oraz zasad postgpowania w sytuacjach zagrozenia.
51. Zna zasady korzystania z zasobow bibliotecznych oraz P6S_WG

E.W4. podstawowe narz¢dzia wyszukiwania informacji naukowej
w katalogach i bazach danych.
UMIEJETNOSCI
absolwent potrafi:

52. E Ul Postepuje zgodnie z zasadami zdrowego stylu zycia, dba P6S_UW

T 0 kondycje fizyczna i zdrowie psychiczne; P6S_UO
53. E U2 Wykazuje dzialania majgce na celu zwigkszenie poziomu P6S_UW

T sprawnosci fizycznej. Uo
54. Potrafi samodzielnie odnalez¢, oceni¢ i wykorzystac literature P6S_UW

E.U3 naukowsa zgodnie z zasadami etyki oraz poprawnego cytowania

zrodel.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:

1. K.0L. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci P6S_KO
autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia P6S_KK
dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
W relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,;

2. K.02. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S_KK

3. K.03. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie P6S KR
z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci
moralnych w opiece nad pacjentem;

4, K.04. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci P6S_KO
zawodowe;

5. K.05. zasieggania  opinii  ekspertow ~w  przypadku  trudnos$ci P6S_UK
Z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S KR

6. K.06. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na P6S_UK
reakcje wlasne i pacjenta;

7. K.07. dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie P6S_UK
wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych  oraz P6S_KK

dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

7. Struktura programu studiéw
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a) Wskazniki brzegowe dotyczace programu studiow na Kkierunku studiéw, poziomie i profilu

ksztalcenia

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

Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych

poziomowi studidow 160
Liczba semestréw konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych

poziomowi studiow °
Liczba punktow ECTS przyporzadkowana za przygotowanie do egzaminu .

dyplomowego

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajgciom/grupom zajg¢ zwigzanych
z praktycznym przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez

studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych

Zajecia praktyczne: 41
Praktyki zawodowe: 46

Liczba punktéw ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zajg¢ z dziedziny

nauk humanistycznych lub nauk spotecznych, nie mniejsza niz 5 punktow

ECTS - w przypadku przyporzadkowania  kierunkow  studiow 15
przyporzadkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz odpowiednio

nauki humanistyczne lub nauki spoteczne.

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaje¢ z jezyka angielskiego 5

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym oraz liczba

godzin praktyk zawodowych

46 ECTS /1200 godzin

Liczba godzin zaje¢ z wychowania fizycznego — w przypadku stacjonarnych

studiow pierwszego stopnia i jednolitych studidow magisterskich ogdlna

60 godzin

b) Minimalna liczba godzin zaje¢ zorganizowanych i punktow ECTS

Grupy zaje¢, w ramach ktorych osigga sie¢ szczegélowe efekty | ) Liczba punktéw
i Liczba godzin

uczenia sie ECTS

A. Nauki przedkliniczne 500 20

B. Nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie 380 15

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej 640 24

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej 900 34

E. Zajecia praktyczne 1100 41

F. Praktyki zawodowe 1200 46
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Razem

4720

180

C) Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Zajecia praktyczne Praktyki zawodowe
Zakres zaje¢ praktycznych i  praktyk o Ciczba o Liczba

ICZDa ICZDa
zawodowych _ punktéw ) punktéw

godzin godzin
ECTS ECTS
Podstawy pielegniarstwa 120 4 120 4
Promocja zdrowia 20 1 - -
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotne;j 80 3 120 4
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
] -g -g plee 60 2 60 2
potozniczo-ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140 5 140 5
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo
) ) Y € pieies 120 4 120 4
Internistyczne
120, w tym 120, w tym

Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 40 - blok 4 40 - blok 6

operac. operac.
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowe;j 40 2 40 2
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 80 3 80 3
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 80 3 80 3
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80 3 80 3
Anestezjologia i pielegniarstwo W intensywnej

- jologia I pieleg ywnej 80 3 80 3

opiece
Opieka paliatywna 40 2 40 2
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 40 2 40 2
PZ wybierane indywidualnie przez studenta - - 80 3
Razem 1100 41 1200 46

d) Zajecia zwigzane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, sluzace zdobywaniu przez

studenta umiejetnos$ci praktycznych i kompetencji spotecznych.

Modul przedmiotéw z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej (C)



Liczba Liczba
Nazwa zajeé Forma zajeé godzin punktow
ogolem ECTS
. W /CW PUP /| PWS / ZP / 545 20
Podstawy pielegniarstwa p7
) 50 2
Promocja zdrowia W/ CW/PWS/ ZP
Piclegniarstwo ~w  podstawowej  opiece | W / CW/ SYM / PWS / 260 9
zdrowotnej ZP | PZ
) 30 1
Dietetyka W/ CW/PWS
) 30 1
Organizacja pracy pielegniarskiej W/ CW/PWS
. g . 75 3
B‘adanlg szykaIne w praktyce zawodowej W / CW PUP/ PWS
pielegniarki
) 30 1
Zakazenia szpitalne W/ CW/PWS
) 30 1
Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia | W/ CW/PWS
. 50 2
A. Jezyk migowy / ,
. . W P
B. Telemedycyna i e-zdrowie* [ CWIPWS
Modutl przedmiotéw z zakresu opieki specjalistycznej (D)
Liczba Liczba
Nazwa zajec Forma zajec godzin punktéw
ogolem ECTS
Choroby wewnegtrzne i pielggniarstwo 320 11
o W /SYM/PWS/ZP/PZ
internistyczne
W /SYM/PWSPWS/ ZP 320 13
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 1Pz
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo W /SYM /PWSPWS / ZP 360 13
chirurgiczne I/ PZ
Potoznictwo, ginekologia W /SYM / PWSPWS / ZP 185 6
i pielegniarstwo potozniczno- ginekologiczne I/ PZ
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215 8
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne W /SYM/PWS /ZP | PZ
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu 215 8
W /SYM/PWS /ZP | PZ
zycia
215 8
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe;j W/ SYM/PWS /ZP | PZ
135 7
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne W /SYM/PWS/ZP | PZ
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne W /SYM/PWS/ZP | PZ 215 8
Opieka paliatywna W /SYM/PWS/ZP | PZ 135 6
Podstawy rehabilitacji W/ CW/PWS 135 6
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo 35 1
e piefeen W /SYM/PWS /[ ZP | PZ
ratunkowe
Badania naukowe w pielegniarstwie W, CW/PWS 50 2
Praktyki zawodowe wybrane indywidualnie . 80 3
przez studenta
Egzamin dyplomowy 125 5

9. Tresci ksztalcenia

Tresci ksztatcenia zostaty w sposob systemowy powigzane z zaktadanymi efektami uczenia si¢ wlasciwymi
dla kierunku pielggniarstwo oraz dyscypliny Nauki o zdrowiu. Program obejmuje aktualny zakres wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych wymaganych w nowoczesnej praktyce pielggniarskiej, zgodny z
obowigzujacymi standardami ksztalcenia okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10
pazdziernika 2024 r. (Dz.U. 2024 poz. 1514).

Tresci ksztalcenia pozostaja w bezposrednim zwigzku z zakresem wiedzy, umiejetnosei i kompetencji
spolecznych majgcych zastosowanie w praktyce pielggniarskiej oraz odzwierciedlajg aktualny stan nauk o
zdrowiu i wspotczesnej praktyki kliniczne;j.

Tresci ksztatcenia sg zawarte w kartach przedmiotow (sylabusach), a ich aktualizacja odbywa si¢ corocznie,
z uwzglednieniem najnowszych wytycznych praktyki klinicznej, aktualnej literatury naukowej oraz opinii
przedstawicieli podmiotow leczniczych, w ktorych realizowane sg zajgcia praktyczne i praktyki zawodowe.
Dzigki temu tresci dydaktyczne odpowiadajg zardwno aktualnym standardom zawodowym, jak i realnym
potrzebom systemu ochrony zdrowia.

Program uwzglgdnia rowniez potrzeby i kierunki rozwoju zawodowego rynku pracy — w tym kompetencje

zwigzane z opieka nad pacjentem w warunkach szpitalnych, ambulatoryjnych i $rodowiskowych,
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wykorzystaniem nowoczesnych technologii, komunikacjg interdyscyplinarng oraz zasadami bezpiecznej i
odpowiedzialnej praktyki zawodowej. Rozwijane sg takze umiejetnosci samoksztatcenia i samodoskonalenia,
niezbgdne do funkcjonowania w dynamicznie rozwijajacej si¢ dziedzinie pielegniarstwa. Tak opracowany
program gwarantuje, ze absolwent bedzie przygotowany do profesjonalnego wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza zgodnie z aktualng wiedza medyczna, obowigzujacymi standardami oraz

oczekiwaniami pracodawcow.

Sekwencyjnos¢ programu studiéw

Program zostal zaplanowany w sposob sekwencyjny, tak aby zajecia wprowadzajace i podstawowe
(wyklady) stanowity fundament dla bardziej zaawansowanych form zajec, takich jak ¢wiczenia praktyczne,
zajecia w centrum symulacji oraz praktyki zawodowe. Kazdy modut rozwija wiedze, umiejetnosci i
kompetencje spoleczne nabyte w poprzednich blokach, prowadzac do osiggnigcia pelnych efektow
kierunkowych w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych. Tresci ksztalcenia sa logicznie
uporzadkowane i dostosowane do zaktadanej $ciezki rozwoju kompetencji studenta.

Zajecia zostaty podzielone na nastepujace moduty (bloki):

A) Nauki przedkliniczne

B) Nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie

C) Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej wraz z przypisanymi im zajeciami praktycznymi i
praktykami zawodowymi

D) Nauki w zakresie opieki specjalistycznej wraz z przypisanymi im zaje¢ciami praktycznymi i praktykami
zawodowymi

Modul A zapewnia osiggniecie efektow uczenia sie¢ w zakresie podstaw nauk przedklinicznych w tym z
zakresu budowy i funkcjonowania organizmu w warunkach zdrowia i choroby znajomo$ci metod
diagnostycznych i terapeutycznych, stanowigc fundament dla modutéw praktycznych/

Modul B zapewnia osiggni¢cie efektow uczenia si¢ w zakresie nauk spolecznych i humanistycznych w
pielggniarstwie ze szczegdlnym uwzglednieniem ksztaltowania kompetencji spotecznych, etycznych i
komunikacyjnych, umozliwiajacych prace w zespotach interdyscyplinarnych oraz $wiadomosci prawno-
etycznej, przygotowujac studenta do interakcji z pacjentem i personelem medycznym.

Modul C zapewnia osiagniecie efektow uczenia si¢ w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej
przygotowujacych do zajg¢ z odbywajacych si¢ w warunkach klinicznych, w tym osiagnigciu efektow w
kategorii umiejetnosci realizowanych jako zajecia praktyczne i praktyki zawodowe z zakresu podstaw
pielegniarstwa, promocji zdrowia 1 pielegniarstwa w podstawowej opiece zdrowotnej. Zajgcia w
pracowniach umiejetnosci pielegniarskich i warunkach symulowanych poprzedzaja zajecia praktyczne i
praktyki zawodowe.

Modul D zapewnia osiagnicgcie efektow uczenia si¢ w zakresie opieki specjalistycznej, w tym efektow w
kategorii umiejetnosci osigganych i doskonalonych w warunkach klinicznych. Zajecia w warunkach

symulowanych poprzedzajg zajecia praktyczne i praktyki zawodowe.

32



Moduty przygotowuja do samodzielnego wykonywanie zawodu pielggniarki w réznych obszarach opieki

medycznej, przygotowujac do wejscia na rynek pracy.

10. Metody ksztalcenia

Wybdr metod ksztatcenia zostat dokonany w sposob systemowy i celowy, z uwzglednieniem zaktadanych
efektoOw uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci praktycznych oraz kompetencji spotecznych. Metody
dydaktyczne dobrano tak, aby umozliwiaty stopniowe rozwijanie kompetencji studenta — poczawszy od
opanowania wiedzy teoretycznej, poprzez nabywanie umiejgtnosci praktycznych w  warunkach
kontrolowanych, az po przygotowanie do pracy w rzeczywistych sytuacjach zawodowych i wykonywania
zadan w zespole interdyscyplinarnym. Szczegdlny nacisk potozono na wykorzystanie metod aktywizujacych,
zaje¢ symulacyjnych oraz pracy w grupach, ktére wspierajg zarowno rozwoj kompetencji praktycznych, jak i
interpersonalnych. W zakresie ksztalcenia jezykowego zastosowano metody umozliwiajace osiagniecie
poziomu B2 ESOKJ w jezyku angielskim, zapewniajac studentom mozliwo$¢ rozwijania kompetencji

komunikacyjnych niezbednych w pracy pielegniarki/pielegniarza.

Grupa A — Nauki przedkliniczne

W module A stosowane sa metody umozliwiajace zdobycie wiedzy teoretycznej oraz pierwszych
umiejetnosci praktycznych. Wykorzystuje si¢ wyklady (w tym wyktady konwersatoryjne, problemowe, z
prezentacjami multimedialnymi), dyskusje, prace w zespotach, do§wiadczenia i obliczenia, seminaria, filmy
dydaktyczne, pokazy z wykorzystaniem stotu multimedialnego i atlaséw anatomicznych, a takze analizg
badan laboratoryjnych i wynikéw badan obrazowych oraz studium przypadkéw klinicznych. Metody te
pozwalaja studentom opanowa¢ wiedz¢ z zakresu anatomii, fizjologii, biofizyki, biochemii, patologii,

genetyki, mikrobiologii i parazytologii, farmakologii oraz radiologii.

Grupa B — Nauki spoteczne i humanizm w pielegniarstwie

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

medycznego, zdrowia publicznego i zagadnien edukacji zdrowotne;j.

Grupa C — Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

W module C wykorzystywane sg wyktady, pokazy z instruktazem przy uzyciu sprzetu medycznego,
¢wiczenia praktyczne, symulacje niskiej wiernosci, symulacje posredniej wiernosci, rozmowy i dyskusje
dydaktyczne, planowanie opieki nad pacjentem i jego rodzing, praca w matych grupach, studium przypadku,
pokaz z objasnieniem z wykorzystaniem metody 4 krokow oraz ¢wiczenia w pracowni umiejetnosci
pielegniarskich. Metody te umozliwiaja zdobycie umiejetnosci praktycznych w bezpiecznych warunkach

symulacyjnych przygotowujacych do uczestnictwa w zajeciach klinicznych. W ksztatceniu praktycznym
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(zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe) wykorzystywane sa m.in. instruktaz, uczestnictwo w pracy,

dyskusja dydaktyczna.

Grupa D — Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Modut D obejmuje wyktady, prezentacje multimedialne, symulacje wysokiej wiernos$ci,
prace w grupie, metody poszukujace (teksty zrodtowe, obserwacja). Metody te umozliwiajg
rozwijanie umiejg¢tnosci specjalistycznych, w tym diagnozowania i planowania opieki w
roznych obszarach pielegniarstwa, a takze podejmowania decyzji klinicznych w sytuacjach

ztozonych.

Grupy E i F — Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

W modutach E i F stosuje si¢ gtownie pracg z pacjentem w warunkach szpitalnych, uczestnictwo w pracy
metodg ,,mistrz-uczen”, dyskusje dydaktyczne, obserwacje 360° do oceny kompetencji spotecznych. Metody
te pozwalaja na praktyczne zastosowanie wiedzy i1 umiej¢tnosci zdobytych w modutach A-D oraz

przygotowuja studentéw do samodzielnej pracy zawodowe;.

Ksztalcenie kompetencii jezykowych (B2 ESOKJ)

Do rozwijania kompetencji jezykowych w zakresie jezyka angielskiego stosuje sie¢ konwersatoria, ¢wiczenia,
zajecia przy uzyciu filmoéw dydaktycznych oraz zadania praktyczne, umozliwiajace opanowanie terminologii

medycznej i komunikacje w sytuacjach klinicznych.

11. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Ksztalcenie praktyczne na studiach pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo stanowi integralng czgsé
procesu ksztatcenia i podlega obowiazkowemu zaliczeniu. Realizowane jest w formie zaje¢ praktycznych i
praktyk zawodowych w wyznaczonych podmiotach leczniczych.

Zasady realizacji ksztalcenia praktycznego okresla ,,Regulamin praktycznej nauki zawodu na studiach
pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo w PAM NS im. Mieszka | w Poznaniu” i jest on zgodny z
Regulaminem Studiow PAM NS im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu oraz Rozporzadzeniem Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego
do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego, Dz. U. z 2021 r. poz. 755, z 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 p6zn. zm.).

Program zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych

1. Zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe sa realizowane zgodnie z planem 3 — letnich studiow i

odbywaja si¢ w wyznaczonych placoéwkach ochrony zdrowia.
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. Szczegotowy program zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych zawiera cele, zadania oraz wykaz

godzin przewidzianych do zrealizowania przez studenta w placowce.

. Zasady doboru placowki oraz opiekuna praktyk zawarte s3 w dokumencie “Kryteria doboru i ocena

placowki / opiekuna do prowadzenia praktyk™ .

Student ma prawo do zrealizowania praktyki zawodowej poza placéwkami wskazanymi przez Uczelnig.

5. Laczna liczba ksztatcenia praktycznego wynosi 2300 godzin, w tym: zajecia praktyczne — 1100 godzin,

praktyka zawodowa — 1200 godzin.
Student ma obowigzek odbycia i zaliczenia ksztalcenia praktycznego (wszystkich zaje¢ praktycznych i

praktyk zawodowych) przewidzianych w planie studiow.

Cele zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych

1.

7.
8.
9.

Zapoznanie ze specyfika i1 zasadami funkcjonowania lecznictwa zamknigtego (szpitale, zaklady

opiekunczo-lecznicze) i lecznictwa otwartego (podstawowa opieka zdrowotna).

. Wzbogacenie i usystematyzowanie wiedzy oraz wyksztalcenie umiejetnosci zastosowania jej w praktyce

pielegniarskiej (integracja teorii zdobytej w trakcie studidow z praktyka).
Zapoznanie si¢ z wymaganiami sanitarno-epidemiologicznymi bgdacymi podstawa funkcjonowania
kazdej placowki $wiadczacej ustugi medyczne.

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych obejmujacych udzielanie swiadczen zdrowotnych.

. Wzbogacanie i usystematyzowanie wiedzy oraz umiejetnosci z zakresu podstawowych czynnosci

medycznych.

. Ksztaltowanie umiejetnosci i rozwigzywanie problemow pielegnacyjnych pacjenta w réznych stanach

chorobowych. Nauka oceny wynikéw opieki pielegniarskiej. Ksztaltowanie postawy samodzielnego
rozwigzywania problemow.

Zapoznanie si¢ z zasadami prowadzenia dokumentacji medycznej.

Wdrozenie do samoksztatcenia.

Poznanie wlasnych mozliwosci na rynku pracy.

Student odbywajacy =zajecia praktyczne/ praktyke zawodowg jest zobowigzany do przestrzegania:

regulaminu studiow PAM NS im. Mieszka [ w Poznaniu oraz przepisow i zarzadzen placowki.

Warunki zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

1.

Odbycie praktyki przewidzianej programem studiéw w terminie i miejscu wyznaczonym przez PAM NS
im. Ksigcia Mieszka I w Poznaniu .
Terminowe przedtozenie przez studenta stosownej dokumentacji z odbycia praktyki (dziennika praktyk)

Pelnomocnikowi Dziekana ds. praktyk z ramienia Uczelni.

. Wywiazanie si¢ z zadan sformutowanych w programie praktyki i uzyskanie pozytywnej opinii i oceny

wystawionej przez opiekuna praktyk oraz Pelnomocnika Dziekana ds. praktyk.

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

12.System weryfikacji, dokumentowania i doskonalenia osiagania efektéw uczenia si¢
Celem systemu weryfikacji osiggania efektow uczenia si¢ jest zapewnienie obiektywnego i
udokumentowanego potwierdzenia, ze efekty uczenia si¢ okreslone dla kierunku oraz zapisane w sylabusach
przedmiotow zostaty osiagnicte przez studentow. Weryfikacja efektow uczenia si¢ obejmuje wszystkie trzy
obszary: wiedzg, umiejgtnosci oraz kompetencje spoteczne, a jej przebieg oraz wyniki znajduja
odzwierciedlenie w ocenach czastkowych i konicowych uzyskiwanych przez studentéw w toku realizacji
programu studiow.
Szczegdlowe efekty uczenia si¢ dla poszczegoélnych przedmiotéw oraz sposoby ich weryfikacji sa okreslane
w sylabusach. Sylabusy zawieraja w szczegoélnosci: metody weryfikacji efektow uczenia si¢, warunki
zaliczenia, kryteria oceniania, skladowe oceny koncowej, a takze naktad pracy przecietnego studenta
przypisany do efektow uczenia si¢ i punktoéw ECTS. Zasady oceniania sa sformutlowane w sposob
jednoznaczny, umozliwiajacy rzetelna ocene osiagnigcia efektow uczenia sie, a takze poréwnywalnos¢ i
transparentno$¢ wymagan dla studentow.
Dziekan Wydziatu, we wspotpracy z Rada Programowa oraz Wydziatlowa Komisja ds. Zapewniania i Oceny
Jakos$ci Ksztatcenia, dokonuje weryfikacji sylabuséw sktadanych przez nauczycieli akademickich w zakresie
poprawnosci i spojnosci efektow uczenia si¢ oraz adekwatnosci przyjetych metod i narzedzi ich weryfikacji,
z uwzglednieniem specyfiki efektow w obszarze wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych.
Weryfikacja ta obejmuje réwniez oceng zgodnosci sposobdw sprawdzania efektow z charakterem zaje¢ oraz
zaktadanymi formami aktywnosci studenta.
W procesie weryfikacji osiagniecia efektow uczenia si¢ stosuje sie¢ zréznicowane narzg¢dzia oceny, dobrane
odpowiednio do rodzaju efektdw uczenia sie:
e W zakresie wiedzy:
* egzaminy pisemne i ustne,
* testy (MCQ, MRQ),
» kolokwia i zadania problemowe,
* eseje, raporty i prezentacje.
e w zakresie umiej¢tnosci praktycznych:
» ocena zadan problemowych i praktycznych
» ocene wykonania procedur w warunkach symulowanych wg check-list
* obserwacja realizacji zadan praktycznych zwigzanych z opiekg nad pacjentem w warunkach
symulowanych (symulacji medycznej niskiej, posredniej i wysokiej wierno$¢) — debriefing,
check-listy
» obserwacja realizacji zadan praktycznych zwigzanych z opiekg nad pacjentem w warunkach
klinicznych

 egzaminy praktyczne typu pre-OSCE i OSCE.
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o W zakresie kompetencji spotecznych:
» obserwacje postaw i zachowan studenta,
» ocen¢ komunikacji i wspotpracy w grupie,
» oceng funkcjonowania w zespole terapeutycznym,
» oceng respektowania zasad etyki i praw pacjenta

Szczegdlowe kryteria oceniania zawarte sg w sylabusach przedmiotow.

Ogolng forma zaliczenia zaje¢ jest zaliczenie z oceng lub egzamin. W przypadku zaje¢ konczacych sie
egzaminem student zobowigzany jest do zaliczenia czgsci Cwiczeniowej (jezeli jest przewidziana
programem) oraz uzyskania pozytywnej oceny z egzaminu. Szczegdlowe zasady dopuszczenia do zaliczenia
lub egzaminu, zakres materialu, forma zaliczenia oraz kryteria oceny na poszczegodlne stopnie okresla
sylabus. Nauczyciel akademicki prowadzacy zajgcia zobowigzany jest do przedstawienia studentom jasnych
kryteridow oceniania oraz do prowadzenia dokumentacji potwierdzajacej osiggniecie efektow uczenia sie.
Istotnym elementem systemu weryfikacji jest gromadzenie i archiwizacja materialnych dowoddéw osiggania
efektow uczenia si¢. Archiwizacji podlegaja: prace pisemne, testy i arkusze egzaminacyjne, projekty,
raporty, prezentacje, karty zaliczen umiejetnosci, protokoly zaliczen i egzaminow, arkusze ocen z zajec
praktycznych, dokumentacja praktyk zawodowych (w tym arkusze ocen, dzienniki praktyk/portfolio) oraz
dokumentacja egzaminu dyplomowego. Archiwizacja materiatow odbywa si¢ zgodnie z przyjetymi w
Uczelni zasadami i umozliwia weryfikacj¢ prawidtowos$ci procesu oceniania oraz zapewnia ,,$lad audytowy”
dla potrzeb monitorowania jakosci ksztalcenia.

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

Po zakonczeniu kazdego roku akademickiego prowadzona jest analiza osiggania efektow uczenia si¢, w tym
analiza wynikow zaliczen i egzamindw, jakos$ci realizacji zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych oraz
wnioskow nauczycieli akademickich. Analiza ta jest przedstawiana na posiedzeniach Rady Wydziatu oraz
Wydziatowej Komisji ds. Zapewniania i Oceny Jakos$ci Ksztalcenia, a jej rezultatem sg wnioski 1 propozycje
dzialan doskonalgcych. Wyniki analizy stanowig podstawe do aktualizacji sylabusow, modyfikacji metod
dydaktycznych i weryfikacyjnych oraz doskonalenia tre$ci i organizacji ksztalcenia, z zachowaniem
spojnosci programu studiow z wymaganiami standardu ksztatcenia oraz potrzebami praktyki kliniczne;j.
Szczegdlng role w ocenie osiggniecia efektow uczenia sie¢ odgrywa egzamin dyplomowy. Egzamin
dyplomowy weryfikujacy osiggniccie efektow uczenia si¢ objetych programem studidw sktada si¢ z czgsdci

teoretycznej w formie testu oraz czesci praktycznej w formie egzaminu OSCE.
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13.Egzamin dyplomowy

Studia pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo koncza si¢ egzaminem dyplomowym. Celem
egzaminu dyplomowego jest weryfikacja i ocena osiagnigtych efektow uczenia si¢ objetych programem
studiow. Zasady przeprowadzenia i organizacji egzaminu dyplomowego dla kierunku pielegniarstwo — studia
I stopnia w PAM NS w Poznaniu okresla Regulamin egzaminu dyplomowego licencjackiego. Egzamin
dyplomowy zlozony jest z czgsci teoretycznej i czes$ci praktycznej. Warunkiem uzyskania pozytywnego
wyniku koncowego jest pozytywna ocena z kazdej cze$ci egzaminu dyplomowego, zgodnie z kryteriami
zawartymi w Regulaminie. Egzamin dyplomowy odbywa si¢ w terminie ustalonym przez Dziekana. Student
ma obowigzek zapozna¢ si¢ z regulaminem egzaminu dyplomowego dostepnym na stronach PAM NS.
Warunkiem dopuszczenia studenta do egzaminu dyplomowego jest zaliczenie wszystkich przedmiotow oraz
zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych przewidzianych planem studiow i uzyskanie obowiazujacej liczby

punktow ECTS oraz ztozenie w Dziekanacie kompletu wymaganych dokumentow.

14. Umiedzynarodowienie programu studiéw

Umigdzynarodowienie procesu ksztalcenia stanowi istotny kierunek rozwoju szkolnictwa wyzszego i jest
waznym elementem budowania jakosci ksztalcenia oraz konkurencyjno$ci absolwentow na rynku pracy. W
Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksigcia Mieszka | odgrywa ono znaczacg rolg zarowno w
ksztaltowaniu koncepcji ksztalcenia, jak i w planowaniu dalszego rozwoju kierunku Pielegniarstwo — studia
pierwszego stopnia o profilu praktycznym. Uczelnia systematycznie podejmuje dziatania zmierzajace do
wzmacniania mobilnosci miedzynarodowej studentow (m.in. w ramach programu Erasmus+), nauczycieli
akademickich oraz pracownikéw administracyjnych, a takze do rozwijania wspotpracy z uczelniami i
instytucjami zagranicznymi. Dziatania te sprzyjaja wymianie do$wiadczen dydaktycznych i klinicznych,
podnoszeniu kompetencji jezykowych oraz migdzykulturowych, a takze upowszechnianiu dobrych praktyk
w zakresie ksztalcenia praktycznego i1 opieki pielggniarskie;j.

W procesie ksztalcenia uwzglednia si¢ réwniez elementy wspierajgce przygotowanie studentow do
funkcjonowania w migdzynarodowym S$rodowisku pracy, w szczegdlnosci poprzez wykorzystywanie
aktualnych zrédet naukowych, w tym literatury anglojezycznej oraz ksztaltowanie umiejetnosci komunikacji
zawodowe] w jezyku obcym. Umigdzynarodowienie stanowi zatem spdjny komponent rozwoju kierunku,
wspierajacy zarowno realizacje efektow uczenia sig, jak 1 zwigkszajacy szanse absolwentow na podjecie

zatrudnienia w zréznicowanych $rodowiskach opieki zdrowotne;.
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