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Spis tresci

Program studiow:

. Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

Opis zaktadanych efektow uczenia si¢

. Harmonogram realizacji programu studiéw

Opis modutldow ksztatcenia wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia si¢ i tresci

programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektow

. Wykaz przedmiotéw i form przewidzianych do realizacji w wykorzystaniem metod i

technik ksztalcenia na odlegto$¢

Sposoby weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢ osiggnigtych przez studenta w trakcie
catego cyklu ksztatcenia

Wymiar, zasady i formy odbywania praktyk zawodowych wraz z liczba punktow
ECTS

Zasady prowadzenia procesu dyplomowania

Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiow

Dodatkowe informacje dotyczace charakterystyki programu studiow:

. Zwiazek kierunku studiow ze strategia rozwoju 1 misjg uczelni

. Koncepcja ksztatcenia 1 sylwetka absolwenta

Warunki prowadzenia studiow 1 realizacji ksztalcenia
a. Nauczyciele akademiccy prowadzacy ksztalcenie

b. Infrastruktura dydaktyczna



I. PROGRAM STUDIOW
1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROWADZONYCH STUDIOW

Nazwa kierunku studiow
pielegniarstwo

Nazwy specjalnosci ksztalcenia

Poziom studiow
studia I stopnia

Profil ksztalcenia
praktyczny

Forma / formy studiow
studia stacjonarne

Tytul zawodowy uzyskiwany przez absolwenta
licencjat pielggniarstwa

Liczba semestrow
6 semestrow

Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studiow na danym poziomie
181 punktéow ECTS

i) Ogdlna liczba godzin przypadajgcych na caly cykl ksztalcenia wynosi 4800 godzin,
w tym 60 godzin wychowania fizycznego 1 w zakresie tego przedmiotu nie
przypisuje si¢ punktow ECTS

Jj) Kierunek pielegniarstwo jest przyporzgdkowany do dyscypliny naukowej
nauki medyczne

2. OPIS ZAKLADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Kierunek studiow I stopnia - pielegniarstwo, profil praktyczny, zostat przyporzadkowany
do nastepujacych dyscyplin naukowych/artystycznych:
e dziedzina nauk medycznych
a) dyscyplina naukowa/artystyczna: nauki medyczne (udziat liczby punktow ECTS:
181 pkt ECTS; 100%)

Dyscyplina wiodaca: nauki medyczne



Objasnienia oznaczen:

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiejetnosci

K — kategoria kompetencji spotecznych

01, 02, 03 i kolejne — numer efektu ksztalcenia

Efekty uczenia si¢
dla studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
(obowiazujg od roku akademickiego 2025/2026)

Wedlug standardu ksztalcenia dla kierunku pielegniarstwo zgodnie z Rozporzgdzeniem
MN z dnia 10 paZdziernika 2024 r. zmieniajgce rozporzqgdzenie w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloinej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego. (Dz.U. 7 dnia 15 paidziernika 2024 r., poz. 1514);

Na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, 7 poin. zm.3);

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. Nauki przedkliniczne— A

B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie — B

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej — C

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej — D

Efekty dodatkowe do realizacji w wybranych przedmiotach z grupy: A, B, C, D
E. Przedmioty dodatkowe — E

Formy zaje¢¢:

Wyktad - W

Cwiczenia — CW

Cwiczenia praktyczne - symulacja wysokiej wiernosci - CS
Seminaria — S

Praca wlasna studenta pod kierunkiem nauczyciela — PS
Zajgcia praktyczne — ZP

Praktyka zawodowa — PZ

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE:
Anatomia A-A: (I—40 W, 30 CW, 15 PS, I1 - 5 W, 15 CW, 15 PS)
Fizjologia A-F: (I— 40 W, 10 CW, 15 PS, I - 5 W, 10 CW, 15 PS)
Patologia A-P: (I - 25 W, 10 CW, 20 PS)
Genetyka A-G: (I - 25 W, 10 PS)
Biochemia i biofizyka A-BiB: (I - 25 W, 5 CW, 15 PS)




Mikrobiologia i parazytologia A-MiP: (I — 25 W, 10 CW, 15 PS)
Farmakologia A-FA: (II -25W, 15 CW, 20 PS)
Radiologia A-R: (IIL - 10W, 10 CW, 10 ZP)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A. W1

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne i dolne,
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynnosciowym (uktad
kostno- stawowy, uktad mig$niowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad
oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski i zenski,

uktad nerwowy, narzady zmystow, powloka wspolna);

neurohormonalng regulacje¢ procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych

zachodzacych w organizmie cztowieka;

fizjologi¢ poszczegolnych uktadow i narzadéw organizmu cztowieka: uktadu
kostno-stawowo-mig$niowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwoérczego, uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego
meskiego 1 zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu

immunologicznego oraz narzadéw zmystéw i powloki wspolnej;

udzial uktadoéw i narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy
oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catos$ci w przypadku

zaburzenia jego homeostazy;

podstawy dziatania uktadow regulacji oraz role sprz¢zenia zwrotnego dodatniego

1 ujemnego w utrzymaniu homeostazy;

mechanizmy odpornos$ci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komorkowe;;

A. W7

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

czynniki chorobotworcze zewnetrzne 1 wewngtrzne, modyfikowalne

1 niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowieka;

zagadnienia z zakresu patologii szczegotowej uktadow organizmu cztowieka:
uktadu kostno-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego,
uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu
ptciowego meskiego 1 zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego,
uktadu immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-

elektrolitowej 1 kwasowo-zasadowej;

A. W10

podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie,

choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotworow;

A. W11

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego

w uktadzie Rh;




A. W12 | problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

A. W13 | budowg chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy;

A. W14 | zasady dziedziczenia r6znej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji
genetycznej;

A. W15 | nowoczesne techniki badan genetycznych;

A. W16 | podstawy fizykochemiczne dzialania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki
informacji (fale dzwigkowe 1 elektromagnetyczne);

A. W17 | mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu
w organizmie cztowieka;

A. W18 | role witamin, aminokwas6éw, nukleozydow, monosacharydow, kwasow
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek
obecnych w komodrkach, macierzy zewnatrzkomoérkowej 1 ptynach ustrojowych;

A. W19 | wplyw na organizm cztowieka czynnikow zewngtrznych takich jak temperatura,
grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace,
w tym radonu wystepujacego w §rodowisku;

A. W20 | podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody
stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;

A. W21 | klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizmow
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej czlowieka;

A. W22 | poszczegdlne grupy srodkow leczniczych, gtowne mechanizmy ich dzialania,
powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

A. W23 | podstawowe zasady farmakoterapii;

A. W24 | poszczeg6lne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie
lekow oraz postacie 1 drogi ich podawania;

A. W25 | wptyw procesdOw chorobowych na metabolizm 1 eliminacje¢ lekow;

A. W26 | dzialania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji 1 procedure
zglaszania dzialan niepozadanych lekoéw;

A. W27 | zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A. W28 | zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami krwiozastepczymi;

A. W29 | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz

zasady ochrony radiologiczne;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A. Ul

postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac

znajomos¢ topografii narzagdow ciata ludzkiego;




A. U2 interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych;

A. U3 opisywac¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako catosci w sytuacji
zaburzenia jego homeostazy;

A. U4 taczy¢ zmiany morfologiczno-czynno$ciowe w obrebie tkanek, narzadow i
uktadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz
wskazywac konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu
czlowieka;

A. U5 szacowaé ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia
1 wptyw czynnikow srodowiskowych;

A. U6 wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob;

A. U7 wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegodlnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A. U8 wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym;

A. U9 wiasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych;

A.U10 | rozpoznawac najczgsciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty
cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych
oraz wywotywanych przez nie objawéw chorobowych;

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

A.Ul12 | szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych
oraz w roznych stanach klinicznych;

A.Ul13 | postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach
leczniczych;

A.Ul4 | przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i sSrodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U15 | oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

A.Ul6 | stosowac zasady ochrony radiologiczne;j.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

KS.1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1 autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych
1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS.2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

KS.3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,

w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;




KS.4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

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

KS.6. przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne
1 pacjenta;

KS.7. dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych.

B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
Psychologia B-PS: (I - 25W, 10 CW, 15 PS)
Socjologia B-S: (I - 10 W, 15 PS)
Pedagogika B-P: (I-10 W, 15 PS)
Prawo medyczne B-PM: (II1 — 10 W, 15 PS)
Zdrowie publiczne B-ZP: (25 W, 23 PS)
Etyka zawodu pielegniarki B-EZP (I - 15 W, 10 CW, 8 PS, VI — 6 CW, 8 ZP)
Wspolpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym B-WiKwZI (II - 10 W,
10 CW: 7 €W/ 3CS, 10 ZP, 1V - 5 CS, 5 PS)
Jezyk obcy (I - 30 CW, 11 - 30 CW, 111 — 30 CW, IV- 30 CW)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B. W1 psychologiczne podstawy rozwoju cztlowieka, jego zachowania prawidtowe

1 zaburzone;

B. W2 problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoleczne, zachowania adaptacyjne

1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B. W3 zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
polozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej

1 opiece dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa;

B. W4 etapy rozwoju psychicznego czlowieka i prawidlowosci wystepujace na

poszczegblnych etapach tego rozwoju;

B. W5 pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci

zdrowej, zaburzenia osobowosci;

B. W6 istote, strukture 1 zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany

informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalne;j;




. W7 teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz
inne psychologiczne determinanty zdrowia;

. W8 podejscie salutogenetyczne 1 podejscie patogenetyczne do zdrowia 1 choroby;

. W9 procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o niepomy$lnym
rokowaniu i uwarunkowania tych procesow;

. W10 | znaczenie wsparcia spolecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie
oraz w sytuacjach szczego6lnych w opiece zdrowotne;j;

. W11 | techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz
mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego i1 zapobiegania jego
powstaniu;

. W12 | pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji,
populacji, spotecznosci i ekosystemu;

. W13 | wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

. W14 | zakres interakcji spolecznej i proces socjalizacji oraz dzialanie lokalnych
spotecznosci i ekosystemu,

. W15 | pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczeg6élnym uwzglednieniem patologii
dzieciecej;

. W16 | zjawisko dyskryminacji spolecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzglgdu na pteé
1 wiek;

. W17 | aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wplywajace na funkcjonowanie
systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielggniarki;

. W18 | postawy spoleczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia;

. W19 | podstawowe pojecia 1 zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowane;j
1 procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji 1 umierania;

. W20 | problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

. W21 | metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy, dorostych i 0sob starszych;

. W22 | podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w funkcjonowaniu
spoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

. W23 | podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z
zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskie;j;

. W24 | podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki

pielegniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje
1 zadania samorzadu zawodowego pielggniarek 1 potoznych oraz prawa i

obowiazki jego cztonkow;




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

B. W26 | prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

B. W27 | pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego;

B. W28 | kulturowe, spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;

B. W29 | podstawowe poj¢cia dotyczace zdrowia i choroby;

B. W30 | istote profilaktyki i prewencji chordb;

B.W31 zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu
doswiadczen zdrowotnych

B. W32 | swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, nauczania
1 wychowania oraz pracy;

B. W33 | migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemow
zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz
procedur medycznych;

B. W34 | przedmiot etyki og6lnej i zawodowe;j pielggniarki;

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

B. W36 | problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnos$ci i sprawnosci
moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

B. W37 | odrgbnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich
rodzin lub opiekundw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka
zawodowy;

B. W38 | Kodeks etyki dla pielggniarek Migdzynarodowej Rady Pielgegniarek (International
Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej pielggniarki i potozne;j
Rzeczypospolitej Polskiej;

B. W39 | priorytety pracy zespotowej 1 czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy zespotu;

B. W40 | znaczenie motywacji czlonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy zespotu;

B. W41 | role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespolowej oraz ich wady 1 zalety;

B. W42 | proces podejmowania decyzji w zespole;

B. W43 | metody samooceny pracy zespotu;

B. W44 | czynniki zakltdcajace pracg zespolowa i metody rozwiazywania konfliktow
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w zespole;

B. W45 | zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach interprofesjonalnych;

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

B. W47 | zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmienne;j
orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym i niewidzacym oraz
niedostyszacym i niestyszacym;

B. W48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielggniarskiej, motywowania pacjenta

do przestrzegania zalecen 1 prozdrowotnego stylu zycia;

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

B. W50 | zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji

1 innych zachowan patologicznych w §rodowisku pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B. Ul rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

B. U2 rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym cztowieka oraz oceniaé
proces adaptacji cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze
wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad
czlowiekiem zdrowym i chorym;

B. U3 ocenia¢ zwigzek choroby 1 hospitalizacji ze stanem fizycznym 1 psychicznym
cztowieka;

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

B. U5 identyfikowac btedy 1 bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach
trudnych, wykazywa¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do
prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

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

B. U7 wskazywac 1 stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania Ieku i metody relaksacyjne;

B. U8 stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwijac
zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

B. U9 stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowe;j
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pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, $mier¢, blad medyczny, przemoc

fizyczna i psychiczna;

.U10 | proponowa¢ dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi i
dysfunkcjonalno$ciom w r6znych grupach spotecznych w oparciu o zasady
humanizmu;

.Ul1 diagnozowa¢ czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie
rodziny 1 spotecznosci lokalnej;

.Ul2 | rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich;

.UI3 | opracowywac programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla
roznych grup odbiorcoéw ustug pielegniarskich;

.Ul4 stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielggniarki
oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa;

.Ul5 | analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych
danych epidemiologicznych i demograficznych;

.Ul6 | analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskie;j;

.U17 | stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF)
oraz procedur medycznych;

.Ul8 | rozwigzywac¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowe;j
pielegniarki;

.Ul9 | rozpoznawac potrzeby pacjentdow, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci
kulturowych 1 religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki
zawodowej pielggniarki;

.U20 | korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wiasnej i zespotu oraz
planowac prace zespolu 1 motywowac cztonkéw zespotu do pracy;

.U21 identyfikowa¢ czynniki zaktocajace prace zespotu 1 wskazywac sposoby
zwigkszenia efektywnos$ci w pracy zespotowej;

.U22 | wskazywac sposoby rozwigzywania problemoéw przedstawianych przez cztonkow
zespotu,

.U23 | stosowa¢ zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu
interprofesjonalnego;

.U24 | korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku

prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego

w innym jezyku obcym;
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B. U25 | porozumiewac si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia
w jezyku angielskim — w innym j¢zyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego

Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

l. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii osoéb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych

1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w

tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;
5. zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;
6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wplywajacych na reakcje wlasne
i pacjenta;
7. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci

1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Podstawy pielegniarstwa C-PPiel (I - 35 W, 100 CW, 30 PS, 40 ZP, I - 30 W, 100 CW,
20 PS, 80 ZP, 120 PZ)
Promocja zdrowia C-PZ (III — 10 W, 20 PS, 20 ZP)
Piel¢gniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej C-PwPOZ (I1 - 15 W, 15 PS, 20 ZP, 40
PZ,V-15 W, 15 PS, 60 ZP, 40 PZ, VI — 40 PZ)
Dietetyka C-D (Il - 10 W, 5 CW, 8 ZP)
Organizacja pracy pielegniarki C-OPP (I-10 W, 5 S, 16 PS)
Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki C-BFwPZP (I -20 W, 25 CW, 15
PS, IT - 20 CW:15 CW/5CS, 15 PS)
Zakazenia szpitalne C-ZS (III - 10 W, 15 PS)
Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia C-ZiSIwOZ (Il - 8 W, 10 CW, 8 PS)
Zajecia fakultatywne do wyboru:

Jezyk migowy/Telemedycyna i e-zdrowie C-JM/C-TIiE (III - 5 W, 15 CW, 15 PS)
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W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.WI

uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielggniarskiej

1 profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;

C.wW2

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz rolg

pacjenta w realizacji opieki pielggniarskiej;

C.W3

definicj¢ zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielggniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia

(World Health Organization, WHO);

C.W4

proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy,
w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote
1 odrebnosci, z uwzglednieniem ich wplywu na jakos$¢ opieki pielegniarskiej

i rozw0j praktyki pielggniarskie;j;

C.W5

klasyfikacje praktyki pielggniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki

C.Wé

Pielggniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA
NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis
Association, NANDA);

C.W7

istote opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence
Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
C.W7. istotg, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady i technik¢ wykonywania podstawowych czynnosci
pielegniarskich w ramach §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,

leczniczych 1 rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi,

C.W8

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg

1 chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu;

C.W9

zakres 1 charakter opieki pielggniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,

zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;

C.WI10

zakres opieki pielggniarskiej 1 interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach

pielegniarskich;

C.WI1

udziat pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia,

profilaktyki, diagnozowania, leczenia i1 rehabilitacji;

C.WI2

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

C.W13

koncepcje 1 zalozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

C.W14

zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programow

promocji zdrowia;
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C.W15 | strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym i $wiatowym;

C.W16 | organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych
pielegniarki oraz innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

C.W17 | warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowe;j
opiece zdrowotnej;

C.WI18 | metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki;

C.W19 | zasady koordynowania procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej;

C.W20 | szczepienia ochronne i1 rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujgcego
programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

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,

z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.W22 | procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia
sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien ochronnych;

C.W23 | zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze 1 wodg u cztowieka zdrowego oraz
chorego w ré6znym wieku i stanie zdrowia;

C.W24 | zasady zywienia 0s6b zdrowych 1 chorych w r6znym wieku, zywienia dojelitowego
1 pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;

C.W25 | klasyfikacje i rodzaje diet;

C.W26 | zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;

C.W27 | podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach dietozaleznych
u dzieci 1 dorostych;

C.W28 | srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

C.W29 | pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci na
pielegniarskich stanowiskach pracy;

C.W30 | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy
1 obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy;

C.W31 | podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie

dla zapewnienia jakosci tej opieki;

15




C.W32

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy witasnej i podleglego personelu;

C.W33

zakresy uprawnien zawodowych i1 kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwos$ci

planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;

C.W34

uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielggniarskiej oraz zasady zarzadzania

jakoscia tej opieki;

C.W35

zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

C.W36

pojecie, zasady 1 sposob badania podmiotowego i1 jego dokumentowania;

C.W37

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

wypadkiem/zachorowaniem);

C.W38

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowane;j
przez pielggniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom —

objaw);

C.W39

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

C.W40

metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego 1 jego dokumentowania;

C.W4l1

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike¢ wykonania badania

EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi,

C.W42

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidlowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca,
zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie 1 martwica mig¢$nia

SEercowego);

C.W43

rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady

wykonania tego badania;

C.W44

znaczenie wynikéw badania podmiotowego 1 badania fizykalnego w formutowaniu

oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielggniarskiej;

C.W45

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez
pielegniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
tacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta

z wykorzystaniem technologii cyfrowych;
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C.W46

pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, ich Zrédla, patogeny zakazen

szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny;

C. w47

organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody

kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli pielggniarki epidemiologicznej;

C.W48

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

zakazeniom szpitalnym,;

C.W49

zasady budowy i1 funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systeméw teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze

zasady ich wspoéldziatania;

C.W50

metody, narzegdzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie

w praktyce zawodowej pielegniarki;

C.W51

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie

niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.W52

systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania

$wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen pielegniarskich;

C.W53

rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatlu na systemy

synchroniczne i asynchroniczne;

C.W54

narzg¢dzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

C.W55

zakres 1 zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy

uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia.

W zakre

sie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul stosowaé wybrang metode pielggnowania w opiece nad pacjentem;

C.U2 gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
fizykalnego 1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta,
a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;

C.U3 ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem,;

C.Uu4 monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

C.U5 dokonywac¢ wstepnej, biezacej 1 koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,

17




problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;

C.U6

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

cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe;

C.u7

wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac
1 zdejmowac rgkawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
operacyjna, stosowac zasady aseptyki i1 antyseptyki, postepowac z odpadami

medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej 1 procedurg

poekspozycyjna;

C.U8

przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac

skutecznos¢ sterylizacji;

C.u9

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans pltyndéw pacjenta;

C.ul10

wykonywac u pacjenta w r6znym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu,
ci$nienia tetniczego krwi, osSrodkowego ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego
przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika
masy ciala (Body Mass Index, BMI), wskaznikoéw dystrybucji tkanki thuszczowe;:
stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skorno-

thuszczowych, obwoddw brzucha i konczyn) oraz interpretowac ich wyniki;

C.Ul1

C.U11. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych 1 mikrobiologicznych oraz

asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U12

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U13

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.Ul4

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami

farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskie;j;

C.U15

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki r6znymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych
zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza

w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

C.Ul6

wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia Zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji

leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

C.U17

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi 1 jej sktadnikow oraz preparatow
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krwiozastepczych;

C.U18 | wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami prawa,

C.U19 | rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé miejscowe i uogolnione
reakcje organizmu wystepujgce u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dzialania;

C.U20 | wykona¢ testy skorne 1 proby uczuleniowe;

C.U21 | wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pgcherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

C.U22 | zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrzne;,
wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce
wktucia obwodowego;

C.U23 | dobrac¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik
do zotadka lub przetoke odzywcza);

C.U24 | przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod
1 sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U25 | wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego;

C.U26 | prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywa¢ drenaz utozeniowy, inhalacje
1 od$luzowywanie drog oddechowych;

C.U27 | poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem r6znych metod oraz uczestniczy¢
w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow
medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

C.U28 | wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;

C.U29 | wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore
1jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych
1 materiatow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

C.U30 | ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i1 stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

C.U31 | wykonywac zabiegi doodbytnicze;

C.U32 | pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady 1 techniki
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok;

C.U33 | zaklada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac¢ diureze, usuwac cewnik
1 prowokowac mikcje;

C.U34 | zaklada¢ zglebnik do Zoladka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwac

go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomi¢ balonow3a);
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C.U35

wystawiaé zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.U36

dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych

oraz je stosowac;

C.U37

zaktada¢ odziez operacyjna;

C.U38

zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé;

C.U39

usunaé SZwy z rany;

C.U40

prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej,

oraz poslugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa,

C.U41 | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia;

C.U42 | doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichni¢cia i skrecenia oraz
przygotowywac pacjenta do transportu;

C.U43 | doraznie tamowa¢ krwawienia 1 krwotoki;

C.U44 | ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narze¢dzi
pomiaru;

C.U45 | ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe
1 wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

C.U46 | oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

C.U47 | dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowaé zachowania
zdrowotne roznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych;

C.U48 | rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta 1 czynniki ryzyka
chorob wynikajacych ze stylu zycia;

C.U49 | organizowac izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach publicznych
1 w warunkach domowych;

C.U50 | implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad
pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opiekg w §rodowisku zamieszkania
pacjenta;

C.U51 | planowac opieke nad pacjentem 1 jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji
praktyki pielggniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-
pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;

C.U52 | przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach
kontynuacji leczenia;

C.U53 | uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.U54 | udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;
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C.U55 | ocenia¢ $srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemoéw zdrowotnych i planowania opieki;

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

C.U57 | stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne;

C.U58 | dobierac¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac
na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na
temat ich stosowania;

C.U59 | podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspdipracy w zespole;

C.U60 | monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu
choréb zawodowych oraz wypadkoéw przy pracy;

C.U61 | wspotuczestniczy¢é w opracowywaniu standardow i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitorowac jakos$¢ opieki pielegniarskiej;

C.U62 | nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu;

C.U63 | planowa¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy oraz analizowac rézne formy dziatalnosci zawodowe;j
pielegniarki;

C.U64 | przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego
wyniki;

C.U65 | dobierac i stosowac narzgdzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.U66 | rozpoznawac 1 interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka

1 dorostego, w tym osoby starszej

C.U67 | wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych

1 patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, gtowy, klatki piersiowe;,
gruczotéw piersiowych pacjenta (badanie 1 samobadanie), jamy brzusznej,
narzadow plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego uktadu krazenia, uktadu mig§niowo-szkieletowego i uktadu
nerwowego oraz dokumentowac wyniki badania fizykalnego 1 wykorzystywac
je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

C.U68 | przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki

badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac
ocen¢ kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia
— znieczulenie, Activity of daily living— aktywnos¢ zycia, Adverseeffects —

dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z
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lekami), stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP (Subjective —
dane subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena,

Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U69

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii

cyfrowych;

C.U70

wykonywac badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé

zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu,

C.U71

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania

u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia;

C.U72

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng

1 zwalczania ich;

C.U73

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu
zapaleniu phuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego
o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom

ran przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu;

C.U74

stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa
swojego, pacjentow i wspotpracownikoéw przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg

zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow;

C.U75

interpretowac i stosowac¢ zatozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie
zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod 1 technologii informatycznych

w wykonywaniu 1 kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

C.u76

postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa

1 poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

C.u77

postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz §rodkami

komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym,;

C.U78

stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych 1 e-zdrowia;

C.U79

dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang
opieke pielggniarska, z uwzglednieniem narzgdzi teleinformatycznych

do gromadzenia danych;

C.U80

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych

do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
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KS.1. | kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0sob
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych

1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS.2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

KS.3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,

w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS.4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

KS.5. | zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

KS.6. przewidywania i uwzgl¢dniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne
1 pacjenta;

KS.7. dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Choroby wewngetrzne i pielegniarstwo internistyczne D-ChWiPI (II-30 W, 5 S, S PS, 111
—-25W,15CS, 15 PS, 80 ZP, 40 PZ, IV — 10 W, 10 CS, 10 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne D-ChBOiPCh (V - 40 W, 15
CS, 20 PS,80 ZP, 40 PZ, VI -30 W, 10 CS, 15 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne D-PiPP (III — 30 W, 14 CS, 20 PS, 60 ZP, 20 PZ,
IV-25W, 14 CS, 15 PS, 80 ZP, 120 PZ)

Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne D-PGiPPG (III — 25
W, 10 CS, 5 PS, 60 ZP, 20 PZ, IV — 40 PZ)

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne D-GiPG (II1 — 15 W, 10 CS, 10 PS, 40 ZP, IV —
10 W, 10 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne D-NiPN (V — 20 W, 15 CS, 20 PS, 40 ZP, VI —
15 W, 10 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne D-PsiPPS (V —30 W, 15 CS, 15 PS, 40 ZP,
VI-10 W, 10 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe D-MRiPR (V — 15 W, 15 CW, 15 PS,
40 ZP, VI - 40 PZ)

Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece D-AiPWIO (V — 25 W, 15 CS, 10
PS, 40 ZP, VI - 15 W, 10 CS, 10 PS, 40 ZP, 80 PZ)

Opieka paliatywna D-OP (IV — 15 W, 8 CS, 15 PS, 40 ZP, 40 PZ)
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Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej D- PwOD (IV — 10 W, 8 CS, 15 PS, 40 ZP, 40

PZ)

Podstawy rehabilitacji D-PReh (I1I- 10 W, 10 CW, 10 PS)
Badania naukowe w pielegniarstwie D-BNwP (III - 10 W, 10 S, 15 PS)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

D.W2.

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

nowotworowych;

D.W3.

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

diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych;

D.W.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegoéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych

badaniach i zabiegach;

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczego6lnych stanach klinicznych;

D.Wé6.

wiasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta
w r6znych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem

dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatryczne;j,
w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywne;j

1 dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowg);

D.W8.

standardy 1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym

wieku 1 stanie zdrowia;

D.W9.

reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W1o0.

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

leczenie;

D.WI11I.

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan
przed-i pooperacyjnych wedtug obowiagzujacych wytycznych, zalecen i protokotow

(Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12.

rodzaje 1 zasady stosowania §rodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego

w okreslonych stanach klinicznych;
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D.W13. | zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci
przezskorng endoskopowa gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy,
PEQG), gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomiga,
ileostomig, urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

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 wezesnym 1 poznym powiktaniom;

D.W15. | czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

D.W16. | zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujacej monitorowanie
w zakresie podstawowym 1 rozszerzonym,;

D.W17. | metody i skale oceny bolu ostrego 1 oceny poziomu sedacji;

D.W18. | patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku
rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego,
uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i chorob krwi;

D.W19. | patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob i stanéw zagrozenia zycia noworodka,

w tym wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie;
D.W20. | cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta
w cigzy fizjologicznej;

D.W21. | okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki
nad kobietg w pologu;

D.W22. | etiopatogenezg¢ schorzen ginekologicznych;

D.W23. | proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym

1 ekonomicznym;

D.W24. | patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku
podesztego: zespotu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu 1
rOwnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chordb narzadu
wzroku i narzadu shuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku
upadkow;

D.W25. | narzedzia 1 skale do calo$ciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0sob
starszych
oraz ich rodzin lub opiekunéw;

D.W26. | zasady usprawniania i aktywizacji 0sob starszych;

D.W27. | metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

D.W28. | etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci,
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mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych;

D.W29. | mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej 1 innych metod wsparcia oraz terapii
pacjentoOw z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym
0s6b starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych

(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w srodowisku zycia pacjenta);

D.W30. | zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

D.W3l1. | standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujace
wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
1 Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

D.W32. | algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegdéw
resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC

1 ERC;

D.W33. | zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W34. | procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach
1 innych sytuacjach szczegolnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom

udzielajacym pomocy, poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

D.W35. | zadania realizowane na stanowisku pielggniarki w szpitalnym oddziale

ratunkowym,;

D.W36. | zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji

medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;

D.W37. | postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach
naglych w zaleznos$ci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego

udrazniania droég oddechowych metodami nadglo$niowymi;

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

D.W39. | patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego,

wstrzas, sepsa);

D.W40. | dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece,

oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa;

D.W41. | zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik

diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdw w stanie zagrozenia zycia;

D.W42. | proces umierania, objawy zblizajacej si¢ Smierci 1 zasady opieki w ostatnich

godzinach zycia pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu;
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D.W43.

organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu pacjentow

w zaktadach opieki dlugoterminowej;

D.W44.

rol¢ 1 zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowe;j
opieki 1 leczenia pacjentéw oraz zasady wspotpracy z instytucjami opieki

zdrowotnej 1 spotecznej;

D.W45.

swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem

wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych;

D.W46.

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowe;;

D.W47.

przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

D.W48.

znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu

pielegniarki;

D.W49.

pielegniarskie organizacje naukowe i ich rolg w badaniach naukowych;

D.W50.

przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa;

D.W51.

metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielggniarstwie;

D.W52.

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne
z zakresu prawa autorskiego 1 prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w

dzialalnosci zawodowej pielggniarki

D.W53. | podstawowe zasady udziatu pacjentow i personelu medycznego w badaniach
klinicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1 gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnos$ci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3 dokonywa¢ r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym cisnienia
tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i1 dolnych, oddechu, temperatury ciata,
saturacji, Swiadomosci) i1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do
planowania opieki w roznych stanach klinicznych;

D.U4 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w ré6znych
stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielgegniarskie;j;

D.U5 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbolowego;

D.U6 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy

brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej)
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oraz endoskopii;

D.U7 przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarza
w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.US8 wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych
stanach klinicznych;

D.U9 rozpoznawac¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace
z dziatan terapeutycznych i pielegnacji,

D.U10 | dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci 1 dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zoladka i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

D.UI1 | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U12 | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku i stanie
zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym
uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13 | prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowa i1 aktywizacj¢ pacjenta z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowej;

D.U14 | edukowac¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania
sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

D.U15 | prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;

D.U16 | stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania

1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
leczenie;

D.U17 | komunikowa¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania 1 przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18 | organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach
leczniczych;

D.U19 | doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii
w roznych stanach klinicznych;

D.U20 | wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz rozpoznac
stan zagrazajacy zdrowiu 1 zyciu;

D.U21 | oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow badan
pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

D.U22 | przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz
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zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym,;

D.U23

rozpoznawac¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych

1 zabiegach operacyjnych;

D.U24

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktadac¢

opatrunki specjalistyczne;

D.U25

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

D.U26

pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczows;

D.U27

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

rekomendacja);

D.U28

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego;

D.U29

oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym,

postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;

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;

D.U31

stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z

wytycznymi PRC 1 ERC;

D.U32

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie

Z przepisami prawa,

D.U33

stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U34

analizowac 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentow wymagajacych wzmozonej
opieki medycznej (oséb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych
oraz wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich

interwencje pielegniarskie;

D.U35

przygotowac pacjenta do transportu medycznego 1 zapewni¢ mu opieke w trakcie
tego

transportu;

D.U36

stosowac procedury postepowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia

1zycia;
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D.U37 | stosowa¢ wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

D.U38 | pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie;

D.U39 | wykonywac¢ toalet¢ drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym
u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U40 | pielegnowac zylny dostgp naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotgtniczy;

D.U41 | rozpozna¢ agonig¢ i pielegnowaé pacjenta umierajacego;

D.U42 | postgpowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;

D.U43 | przeprowadzi¢ oceng pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia
do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

D.U44 | planowa¢, organizowac i koordynowac¢ proces udzielania §wiadczen zdrowotnych
dla pacjentow pielegniarskiej dlugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej
lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej;

D.U45 | wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze
technologie medyczne oraz cyfrowe;

D.U46 | krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskazaé
mozliwos$ci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielggniarki;

D.U47 | stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnos$ci
intelektualnej w dzialalnos$ci zawodowej pielggniarki.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

KS.1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1 autonomii os6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych
1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

KS.2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

KS.3. samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
w tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

KS.4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

KS.5. zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

KS.6. przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne
1 pacjenta;

KS.7. dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow

1 potrzeb edukacyjnych.
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DODATKOWE EFEKTY KSZTALCENIA

Realizowane w obrebie nauk podstawowych (A), nauk spotecznych i humanistycznych (B)
nauk z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej (C) 1 nauk z zakresu specjalistycznej opieki
pielegniarskiej (D).

Dodatkowe efekty uczenia si¢ z zakresu sztucznej inteligencji do realizacji w wybranych
przedmiotach:

Genetyka A.-G (I-25 W, 10 PS)

Jezyk angielski B-JA (I-30 CW, I - 30 CW, III — 30 CW, IV — 30 CW)

Etyka zawodu pielegniarki C-EZP (II-15 W, 10 CW, 8 PS, VI— 6 CW, 8 ZP)

Zdrowie publiczne B-ZP (I - 28 W, 23 PS)

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej C-PwPOZ (I1 — 15W, 15PS, 40ZP, 40PZ)
Promocja zdrowia C-PZ (IIl — 10W, 20 PS, 20 ZP)

Badania naukowe w pielegniarstwie D-BNwP (IIl - 10 W, 10 S, 15 PS)

Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia — C-ZiSIwOZ (Il — 8 W, 10 CW, 8 PS)

WIEDZA
Symbol
efektu W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
uczenia si¢
SIL.W.1.d wybrane metody sztucznej inteligencji i umie okresli¢ ich zakres zastosowania;
SIL.W.2.d prawne ograniczenia stosowania sztucznej inteligencji.
UMIEJETNOSCI
Symbol
efektu W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
uczenia si¢
SL.U.1.d wykorzysta¢ metody generatywnej sztucznej inteligencji;
SL.U.2.d przygotowac¢ dane do wykorzystania w wybranych metodach sztucznej
inteligencji;
SI.U.3.d wykorzysta¢ wybrane narzedzia sztucznej inteligencji.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Symbol
efektu W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
ksztalcenia
SLK.1.d doskonalenia swoich umiej¢tnosci i wiedzy oraz ciggtego uczenia si¢.
SLK.2.d przyjecia odpowiedzialno$¢ 1 przestrzegania okreslonych zasad przy
B korzystaniu ze sztucznej inteligencji.

Dodatkowe efekty uczenia si¢ z zakresu etykiety w zyciu publicznym do realizacji
w wybranych przedmiotach:

Etyka zawodu pielegniarki B-EZP (II - 15W, 10 C, 8PS. VI—6 CW, 8 ZP)
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Badania naukowe w pielggniarstwie D-BNwP (III - 10 W, 10 S, 15 PS)

WIEDZA

Symbol efektu

. . W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
uczenia sie

ET. Wl1.d podstawowe zasady savoir vivre oraz ich normatywne i kulturowe
przestanki;
ET. W2.d aksjologiczne 1 pragmatyczne uwarunkowania taktownego sposobu

bycia w interakcjach spotecznych.

UMIEJETNOSCI

Symbol efektu

. . W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
uczenia sie

ET.Ul.d analizowac dziatanie w perspektywie zasad etykiety.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Symbol efektu . . . . .

Kksztalcenia W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

ET.KI1.d stosowa¢ w praktyce podstawowe zasady etykiety w zyciu
spotecznym,;

ET.K3.d modyfikowaé swoje dziatanie zgodnie z zasadami etykiety.

Dodatkowe efekty uczenia si¢ z zakresu podstaw przedsiebiorczosci i zasad prowadzenia
dzialalnoS$ci gospodarczej do realizacji w wybranych przedmiotach:

Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej C-PwPOZ (I — 15W, 15PS, 40ZP, 40PZ)
Organizacja pracy pielegniarskiej C-OPP (I - 10W, 58S, 16PS)

WIEDZA

Symbol efektu

. . W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
uczenia si¢

PPiZDG.W.1.d | rodzaje form prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej;

PPiZDG.W.2.d | formy opodatkowania jednostek gospodarczych.

UMIEJETNOSCI

Symbol efektu

. . W zakresie umieje¢tnosci absolwent potrafi:
uczenia si¢

PPiZDG.U.1.d | wybra¢ odpowiednig forme opodatkowania oraz rozrézni¢ jej wady 1 zalety;

PPiZDG.U.2.d | rozr6zni¢ przychody od kosztow;

PPiZDG.U.3.d | wskaza¢ rdznice pomigdzy umowa o prace a umowg cywilnoprawna.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

lS(Zzntlz:)l:::zifzktu W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
PPiZDG.K.1.d | $wiadomego pelnienia obowigzkow pracodawcy wobec pracownikow;
PPiZDG.K.2.d | przestrzegania norm etycznych prowadzenia przedsigbiorstwa;
PPiZDG.K.3.d | identyfikacji znaczenia przedsigbiorczych zachowan.

Dodatkowe efekty uczenia si¢ z zakresu zrownowazonego rozwoju i Gospodarki
w Obiegu Zamknietym do realizacji w wybranych przedmiotach:

Zdrowie publiczne B-ZP (I - 25W, 23PS)
Podstawy pielggniarstwa C-PPiel (I —35 W, I - 30 W)

WIEDZA

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

PZR.W1

Problematyki zrownowazonego rozwoju, w tym Gospodarki w Obiegu
Zamknigtym

E. PRZEDMIOTY DODATKOWE (E)

Technologie informacyjne i sztuczna inteligencja E-TI (Il - 5 W - 15 CW)

Wychowanie fizyczne E-WF (I-15 S, I1-15S,III-15 S, IV -15S)

Nieobowiazkowy dodatkowy jezyk obcy do wyboru: (IIl — 30 CW, IV — 30 CW)

jezyk czeski — E-NDJO-JCZ

jezyk angielski — E-NDJO-JA

— jezyk niemiecki — E-NDJO-JN

jezyk hiszpanski — E-NDJO-JH

TECHNOLOGIE INFORMACYJNE I SZTUCZNA INTELIGENCJA -TIiSI

(I- 5W, 15 CW)

WIEDZA

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

E. W1.

podstawowe metody zwigzane z bezpieczenstwem danych w systemach
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komputerowych;

SIL.W.1.d wybrane metody sztucznej inteligencji i umie okresli¢ ich zakres
zastosowania;

SLW.2.d prawne ograniczenia stosowania sztucznej inteligencji.

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

E. Ul. analizowac 1 przygotowac obliczenia dla zadanego problemu w arkuszu
kalkulacyjnym,;

E.U2. opracowywa¢ dokumentacje w arkuszu kalkulacyjnym oraz w formacie
Word;

E. U3. przygotowac prezentacj¢ multimedialna;

SL.U.1.d wykorzysta¢ metody generatywnej sztucznej inteligencji;

SL.U.2.d przygotowac dane do wykorzystania w wybranych metodach sztucznej
inteligencji;

SLU.3.d wykorzysta¢ wybrane narzedzia sztucznej inteligencji.

KOMPETENCJE SPOLECZNE
Symbol efektu

uczenia si¢

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent:

E. KI1. dba o indywidualne doskonalenie umiejetnosci w zakresie technik
informacyjnych;
E.K2. wlasciwie komunikuje si¢ za pomocg technik multimedialnych;
SLK.1.d jest gotow do doskonalenia swoich umiejetnosci 1 wiedzy oraz ciagtego
uczenia si¢;
SIK2.d jest gotow do przyjecia odpowiedzialnosci 1 przestrzegania okre§lonych
S zasad przy korzystaniu ze sztucznej inteligencji.
WYCHOWANIE FIZYCZNE E-WF
I-15S,1I-15 S, T - 15 S,IV-15S)
UMIEJETNOSCI
Symbol efektu

uczenia si¢

W zakresie umiejetnosci absolwent:

E/K U1,

posiada specjalistyczne umiejetnosci ruchowe z zakresu wybranych form
aktywnosci fizycznej niezbednych dla studiowanego kierunku.
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KOMPETENCJE SPOLECZNE

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent:

podejmuje dziatania zespolowe ponoszac odpowiedzialno$¢ za wspdlnie

E/K_KOS5. . ) . s
- realizowane zadania petnigc w zespole rozne role;
realizuje zdania w sposob zapewniajacy bezpieczenstwo wilasne i1 otoczenia
E/K_KOS.
- w tym przestrzega zasad BHP;
E/K_KI0. dba o stan wlasnego zdrowia oraz sprawnos¢ ruchowa niezbgdng do

wykonywania zawodu.

NIEOBOWIAZKOWY DODATKOWY JEZYK OBCY DO WYBORU:

— JEZYK CZESKI - E-NDJO-JCZ

— JEZYK ANGIELSKI - E-NDJO-JA

— JEZYK NIEMIECKI - E-NDJO-JN

— JEZYK HISZPANSKI — E-NDJO-JH

II-30CW, IV- 30CW

tylko dla studentéw, ktorzy dobrowolnie zglosza cheé¢ odbycia dodatkowego kursu

jezykowego

WIEDZA

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent:

E.W/JA.1. zna jezyk angielski na poziomie B1 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego;

E.W/JA.2. zna jezyk angielski na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztatcenia Jezykowego;

E.W/JN.3. potrafi postugiwac si¢ jezykiem niemieckim w mowie 1 pi§mie na poziomie
A2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

E.W/IN 4. Zna jezyk niemiecki na poziomie biegtosci B1Europejskiego Systemu
Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

E.W/JH.5. zna podstawowe stownictwo 1 formy jezykowe umozliwiajace
komunikowanie si¢ w mowie i w pismie
w zakresie najprostszych informacji na poziomie Al;

E.W/JH.6. zna podstawowe stownictwo i1 formy jezykowe umozliwiajace

komunikowanie si¢ w mowie 1 w pisSmie
na poziomie Al+
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UMIEJETNOSCI

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie umiejetnosci absolwent:

E/K_U18./JCZ1

dysponuje kompetencja jezykowa umozliwiajaca generowanie wypowiedzi
zrozumiatych dla rodzimego uzytkownika danego jezyka, potrafi
relacjonowaé wydarzenia, opisywac wlasne przezycia, reakcje i wrazenia
oraz radzi¢ sobie w wickszos$ci sytuacji wystepujacych podczas kontaktow
prywatnych i zawodowych zarowno w kraju, jak i zagranica

E/K_U18./JCZ2

rozumie ze stuchu gtowne mysli wypowiedziane w standardowej odmianie
jezyka, rozumie gtowne watki wielu Programéw radiowych i telewizyjnych
traktujacych o sprawach biezacych oraz zawodowych

E/K U18./1CZ3

potrafi napisac¢ spojna, poprawng pod wzgledem gramatycznym i
leksykalnym wypowiedz pisemng na tematy ogdlne lub zwigzane z
zainteresowaniami, potrafi swobodnie redagowaé e-mail

E/K_U18./JCZ4

potrafi zinterpretowac gtowny sens tekstu czytanego, rozumie znaczenie
gléwnych watkow przekazu zawartego w jasnych, standardowych
wypowiedziach, ktore dotycza znanych spraw typowych dla pracy, szkoty,
czasu wolnego, itd.

E.U/JA.1. rozumie znaczenie gldwnych watkow przekazu zawartego w
standardowych wypowiedziach dotyczacych szkoty, pracy, czasu wolnego
itp;

E.U/JA.2. potrafi radzi¢ sobie w wigkszosci sytuacji komunikacyjnych;

E.U/JA.3. potrafi opisywac dos§wiadczenia, zdarzenia, zamierzenia, krotko
uzasadniajac swoje opinie lub plany;

E.U/JA 4. potrafi tworzy¢ proste, spdjne wypowiedzi ustne lub pisemne zwigzane
z zainteresowaniami lub na znane tematy;

E.U/JA.S. rozumie znaczenie gtdéwnych watkow przekazu zawartego w zlozonych
tekstach na tematy konkretne
1 abstrakcyjne;

E.U/JA.6. potrafi porozumiewac si¢ na tyle ptynnie 1 spontanicznie, by prowadzié¢
normalng rozmowe z rodzimym uzytkownikiem j¢zyka;

E.U/JA.7T. potrafi w szerokim zakresie tematdéw, formutowa¢ wypowiedzi ustne
1 pisemne, wyjasnia¢ swoje stanowisko w sprawach bedacych
przedmiotem rozmowy;

E.U/JA.S. rozumie teksty czytane i stuchane w jezyku angielskim oraz na pismie
na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;

E.U/IN.9. rozumie teksty czytane i shuchane w jezyku niemieckim na poziomie A2

Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego;
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E.U/JN10.

dysponuje kompetencja jezykowa umozliwiajaca generowanie wypowiedzi
zrozumialych dla rodzimego uzytkownika danego j¢zyka, potrafi
relacjonowaé¢ wydarzenia, opisywac wlasne przezycia, reakcje i wrazenia
oraz radzi¢ sobie w wickszos$ci sytuacji wystepujacych podczas kontaktow
prywatnych i zawodowych zaréwno w kraju, jak i zagranica;

E.U/JN11.

rozumie ze stuchu gtowne mysli wypowiedziane w standardowej odmianie
jezyka, rozumie gtowne watki wielu Programéw radiowych i telewizyjnych
traktujacych o sprawach biezacych oraz zawodowych;

E.U/IN12.

potrafi napisac¢ spojna, poprawng pod wzgledem gramatycznym
1 leksykalnym wypowiedz pisemng na tematy ogdlne lub zwigzane
z zainteresowaniem, potrafi swobodnie redagowac¢ e-mail;

E.U/IN13.

potrafi swobodnie uczestniczy¢ w rozmowie towarzyskiej i na tematy
zawodowe, wyraza¢ swg opini¢, udziela¢ rad/ prosi¢ o porade

1 przekazywac sugestie, wykazujac si¢ stosunkowo duzym stopniem
ptynnosci, spontanicznosci oraz poprawnosci jezykowe;;

E.U/JH14.

potrafi postugiwaé si¢ w mowie i w pi§mie stownictwem i formami
jezykowymi umozliwiajagcymi komunikowanie si¢ w zakresie
najprostszych informacji;

E.U/JH15S.

potrafi postugiwaé si¢ nowoczesng technologia komputerowa;

E.U/JH16.

potrafi postugiwac si¢ w mowie 1 w pi§mie stownictwem i1 formami
jezykowymi umozliwiajagcymi komunikowanie si¢ na poziomie Al+.

KOMPETENCJE SPOLECZNE

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent:

E.K/NDJOL11. potrafi wspotpracowac w grupach, przyjmujac rozne role;
E.K/NDJO12. potrafi okresli¢ priorytety dzialania w poszczegdlnych typach zadan;
E.K/NDJO13. umiejetnie komunikuje si¢ ze wszystkimi uczestnikami procesu

dydaktycznego.

EGZAMIN DYPLOMOWY

Egzamin dyplomowy *:

1. przygotowanie si¢ i zlozenie egzaminu dyplomowego, skladajacego si¢ z czeSci
teoretycznej i praktycznej.

Symbol efektu
uczenia si¢

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
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Efekt ogolny

rozwo0j, budowe i funkcje organizmu czlowieka w kazdym okresie zycia
w warunkach prawidlowych i patologicznych

Efekt ogélny uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i
chorego;

Efekt ogélny etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby
postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych
jednostkach chorobowych;

Efekt ogdlny funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej

1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

Efekt ogdlny zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob, w tym choréb
nowotworowych;

Efekt ogdlny zadania, funkcje 1 uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

Efekt ogélny modele opieki pielggniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawng
1 umierajaca;

Efekt ogolny etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu
pielegniarki.

Symbol efektu

uczenia si¢

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

Efekt ogélny

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

Efekt ogélny

rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece
pielegniarskiej;

Efekt ogolny

organizowac, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang
opieke pielggniarskg nad osobg chora, niepelnosprawng 1 umierajaca,
wykorzystujac wskazania

aktualnej wiedzy medycznej;

Efekt ogolny

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

Efekt ogolny

decydowac o rodzaju i1 zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

Efekt ogolny

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

Efekt ogdlny

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne
w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji
1 ewaluacji interwencji pielggniarskich;

Efekt ogdlny

przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i
wykonywac szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa,
realizowac¢ obowigzujace procedury w sytuacji wystgpienia niepozadanego
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odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢
w zakresie szczepieh ochronnych;

Efekt ogolny

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym
wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu
czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpozna¢ cechy
elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia;

Efekt ogdlny

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego
badania u pacjentdow w roznym wieku 1 stanie zdrowia;

Efekt ogdlny

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

Efekt ogdlny

usung¢ szwy 1 pielegnowac rang, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

Efekt ogolny

przygotowac i podac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarskim w okreslonych stanach

klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzagsowych
ratujacych zycie;

Efekt ogélny

wystawia¢ recepty na leki, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich;

Efekt ogélny

komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac r6zne metody

1 techniki komunikacji oraz

przeprowadzaé¢ negocjacje w celu rozwigzywania probleméw i konfliktow
w zespole;

Efekt ogolny

dokonywac analizy jakosci opieki pielggniarskiej i podejmowaé dziatania
na rzecz jej poprawy;

Efekt ogolny

organizowac prac¢ wlasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowaé
w zespolach pielggniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

Efekt ogolny

stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielggniarki.

Symbol efektu

uczenia si¢

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

KS.1. kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii osoéb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;

KS.2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

KS.3. samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami

etyki, w tym przestrzegania wartos$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
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pacjentem;

KS.4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

KS.5. zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym

rozwigzaniem problemu;

KS.6. przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje

wlasne i pacjenta;

KS.7. dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

3. HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU STUDIOW.

Harmonogram realizacji programu studiow stacjonarnych (harmonogram studiow,
harmonogram ksztatcenia praktycznego w MCSM, harmonogram ksztalcenia —
e-learningi i diagramy ECTS) — w zalgczeniu

4. OPIS MODULOW KSZTALCENIA WRAZ Z PRZYPISANIEM DO NICH

EFEKTOW UCZENIA SIE I TRESCI PROGRAMOWYCH ZAPEWNIAJACYCH
UZYSKANIE TYCH EFEKTOW — w zalaczeniu

Studia stacjonarne (opisy modutow zgodnie z przyjetym zalgcznikiem do uchwaty
Senatu) — w zalgczeniu

. WYKAZ PRZEDMIOTOW I FORM ZAJEC PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI
Z WYKORZYSTANIEM METOD I TECHNIK KSZTALCENIA NA ODLEGLOSC

Liczba punktow ETCS jaka moze zosta¢ uzyskana w ramach ksztalcenia
z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia na odleglos¢ dla cyklu rozpoczynajacego si¢
w roku akademickim 2025-2026 wynosi 33,35 pkt ECTS, tj. 18,43 % ogolnej liczby punktow
ECTS koniecznej do ukonczenia studiow). Ksztatcenie z wykorzystaniem z wykorzystaniem
metod 1 technik ksztalcenia na odleglos¢ zaplanowano w grupach zaj¢¢ od A do D wylacznie
w ramach zaje¢ umozliwiajacych osiggnigcie efektow uczenia si¢ w kategorii wiedzy
(gtéwnie wyktady). W zalaczeniu: Harmonogram studiow pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo — e-learning.

. SPOSOBY WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGNIETYCH
PRZEZ STUDENTA W TRAKCIE CALEGO CYKLU KSZTALCENIA.

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

e Osiagnigte efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy podlegaja werytikowaé za pomoca
egzamindw pisemnych lub ustnych.
e Jako formy egzaminow pisemnych stosowane s3: eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,
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MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy
wyboru Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.
Egzaminy s3 ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niZ sama
znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetno$¢ analizy i syntezy
informacji oraz rozwigzywania problemow).
Weryfikacja osiagnigtych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wilasnej studenta pod
kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajgcia odbywa
si¢ w oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielggnowania na
podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich
wskazowek poszpitalnych dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analize artykutu
naukowego, znajomosci wytycznych lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskie;.
Weryfikacja osiagnietych efektéw uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci polega
na bezposredniej obserwacji studenta demonstrujacego umiejetnos¢ w czasie
obiektywnego standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical
Examination, OSCE lub mini OSCE).
Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacj¢ osiggnigtych efektow uczenia si¢ objetych
programem studiow i sktada si¢ z:

o czgsci praktycznej: Objective Structured Clinical Examination — OSCE;

o czg$ci teoretycznej: testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions,

MCQ), testy wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ),
testy wyboru Tak/Nie.

. WYMIAR, ZASADY I FORMY ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH WRAZ

Z LICZBA PUNKTOW ECTS
Zajecia ksztaltujace umiejetnos$ci praktyczne
Nazwa zajeé/grupy zajec Forma/formy L.aczna liczba
zajeé godzin zaje¢¢- | Liczba punktow
studia ECTS
stacjonarne
Anatomia ¢wiczenia 45 CW 1,5
Fizjologia ¢wiczenia 20 CW 1
Mikrobiologia 1 parazytologia ¢wiczenia 10 CW 0,5
Biochemia i biofizyka ¢wiczenia 5CW 0,25
Farmakologia ¢wiczenia 15CW 0,75
Radiologia ¢wiczenia 10 CW 0,75
Etyka zawodu pielggniarki ¢wiczenia
¢wiczenia
praktyczne - 10 CW 0,25
symulacja 6 CS 0,25
wysokiej
wiernosci
Psychologia ¢wiczenia 10 CW 0,5
Wspotpraca 1 komunikacja w ¢wiczenia,
zespole interprofesjonalnym symulacja 7CW 0,15
wysokiej 8 CS 0,35
wiernosci
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Badanie fizykalne w praktyce
zawodowej pielegniarki

Cwiczenia;
¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci

40 CW
5CS

1,75

Dietetyka

¢wiczenia

5CW

0,25

Podstawy pielegniarstwa

¢wiczenia,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

200 CW
120 ZP

120 PZ

7,5

Pielegniarstwo w podstawowe;j
opiece zdrowotnej

Zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

80 ZP

120 PZ

Promocja zdrowia

zajecia
praktyczne

20 ZpP

Zasoby i system informacji w
ochronie zdrowia

¢wiczenia

10 CW

0,5

Jezyk migowy/ telemedycyna
*(przedmiot do wyboru)

¢wiczenia

15CW

0,5

Anestezjologia i pielggniarstwo
W zagrozeniu zycia

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

25 CS
80 ZP
80 PZ

Chirurgia, blok operacyjny
1 pielggniarstwo chirurgiczne

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne
(w tym 40
godz. blok
operacyjny),
praktyka
zawodowa

(w tym 40 godz.
blok operacyjny

25 CS
120 ZP
120 PZ

—

Choroby wewnetrzne 1
pielegniarstwo internistyczne

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej

25 CS
120 ZP
120 PZ

L
A~ By
(U)]
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wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

Geriatria 1 pielegniarstwo
geriatryczne

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

10 CS
80 ZP
80 PZ

Medycyna ratunkowa i
pielggniarstwo ratunkowe

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

15CS
40 ZP
40 PZ

0,5

Neurologia i pielggniarstwo
neurologiczne

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

15 CS
80 ZP
80 PZ

0,5

Opieka paliatywna

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

8 CS
40 ZP
40 PZ

Pediatria i pielggniarstwo
pediatryczne

¢wiczenia
praktyczne -
symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

28 CS
140 ZP
140 PZ
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Pielegniarstwo w opiece ¢wiczenia
dtugoterminowej praktyczne -
symulacja
wysokiej 8 CS
wiernosci, 40 ZP
zajecia 40 PZ
praktyczne,
praktyka
zawodowa

N
NN o
()]

Potoznictwo, ginekologia i ¢wiczenia
pielegniarstwo potozniczo - praktyczne -
ginekologiczne symulacja
wysokiej
wiernosci,
zajecia
praktyczne,
praktyka
zawodowa

10 CS 0,3
60 ZP 2
60 PZ 2

Podstawy rehabilitacji ¢wiczenia 10 CW 0,25

Psychiatria i pielggniarstwo ¢wiczenia
psychiatryczne praktyczne -
symulacja
wysokiej 15CS 0,5
wiernosci, 80 ZP 3
zajecia 80 PZ 3
praktyczne,
praktyka
zawodowa

Praktyki zawodowe wybierane | praktyka

indywidualnie zawodowa 80PZ 3

Egzamin dyplomowy czgs¢

praktyczna i 2,5

Razem: 2915 112,8

Efekty uczenia si¢ z zakresu umiejetnosci 1 kompetencji spolecznych realizowane
metodami symulacji medycznej w wymiarze 438 godzin, tj. 235 godzin ¢wiczen niskiej
wiernosci oraz 203 godziny d¢wiczen praktycznych w symulacji wysokiej wiernosci,
z uwzglednieniem 184 godzin zaje¢ wysokiej wiernosci przypadajacych na ksztatcenie
praktyczne w ramach przedmiotéw z dziedziny nauk specjalistycznej opieki pielegniarskiej
(D) oraz 5 godzin zajg¢ wysokiej wiernosci mieszczacych si¢ w naukach podstaw opieki
pielegniarskiej (grupa C) — w semestrze II, z przedmiotu badanie fizykalne w praktyce
zawodowej pielegniarki. Ponadto w zakresie tre$ci ksztalcenia mieszczacych si¢ w grupie
nauk spotecznych 1 humanizm w pielggniarstwie (grupa B) realizowane s3 zajecia w formie
¢wiczen prowadzonych metodg symulacji wysokiej wierno$ci, w wymiarze 14 godzin,
tj. 8 godzin z przedmiotu wspotpraca 1 komunikacja w zespole interprofesjonalnym
— II semestr — 3 godziny 1 IV semestr — 5 godzin oraz 6 godzin z zakresu etyki zawodu
pielegniarki — VI semestr.
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W ramach ksztatcenia w zakresie przedmiotu podstawy pielggniarstwa 200 godzin jest
realizowanych w formie ¢wiczen w pracowni umiej¢tnosci pielegniarskich. Zajecia w formie
¢wiczen sg realizowane przed rozpoczeciem zaje¢ praktycznych z tego zakresu w warunkach
naturalnych.

W zakresie przedmiotu badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki, 45
godzin jest realizowanych w formie ¢wiczen: 35 godzin w pracowni umiejgtnosci
pielegniarskich, 5 godzin w pracowni symulacji wysokiej wiernosci z udziatem pacjenta
symulowanego 1 5 godzin w warunkach naturalnych.

Przedmiot etyka zawodu pielegniarki, realizowany jest w wymiarze 47 godzin,
w tym 16 godzin realizowanych w formie ¢wiczen.

Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacja zajeé
praktycznych (grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych i zaje¢ w warunkach symulowanych
W oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci.

e Harmonogram ksztalcenia praktycznego w MCSM na studiach pierwszego stopnia
na kierunku pielggniarstwo (dla pelnego cyklu ksztatcenia 2025/2026) — w zalgczeniu,

e Regulamin praktycznej nauki zawodu wraz z planem 1 programem praktyk
zawodowych - w zalgczeniu.

. ZASADY PROWADZENIA PROCESU DYPLOMOWANIA

Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym skladajacym si¢ z czg$ci teoretycznej
1 praktycznej (Objective Structured Clinical Examination - OSCE), ktory obejmuje
weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢ objgtych programem studiow.

Opis przebiegu egzaminu dyplomowego zawarty jest w Regulaminie dyplomowania -
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo — w zatqczeniu.

. SUMARYCZNE WSKAZNIKI CHARAKTERYZUJACE PROGRAM STUDIOW

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo trwaja 6 semestrow.
Studia majg profil praktyczny.

a. Liczba godzin ksztalcenia wynosi 4800, w tym 934 godzin wyktadow, 90 godzin

seminaridow, 555 godzin ¢wiczen, 195 godzin ¢wiczen praktycznych prowadzonych
metodami symulacji wysokiej wiernosci, 726 godzin to praca wlasna studenta.
Praktyczna nauka zawodu realizowana jest w warunkach naturalnych w wymiarze 1100
godzin zaje¢¢ praktycznych 1 1200 godzin praktyk zawodowych.
W ramach ¢wiczen praktycznych dodatkowo 8 godzin realizowanych jest metodami
symulacji medycznej (dotyczy to przedmiotéw: wspolpraca i komunikacja w zespole
interprofesjonalnym — sem. II — 3 godz., badanie fizykalne w praktyce zawodowej
pielggniarki — sem. Il — 5 godz. Na realizacj¢ jezyka angielskiego przypada 120 godzin
¢wiczen. Wychowanie fizyczne realizowane jest w wymiarze 60 godzin 1 zajecia te
mieszczg si¢ w grupie zaje¢ seminaryjnych.

b. Liczba punktow ECTS (European Credit Transfer System) wynosi 181,
w tym 94 punktéw przypisano zajeciom teoretycznym, w tym:

— 20 punktéw ECTS (500 godzin) przyporzadkowano naukom przedklinicznym (A),
— 15 punktow ECTS (380 godzin) przyporzadkowano naukom spolecznym
1 w zakresie humanizmu w pielegniarstwie (B), w tym 5 punktéw ECTS student musi
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uzyska¢ w ramach zaje¢ z jezyka angielskiego, ktore musza obejmowac terminologie
specjalistyczng z zakresu pielggniarstwa.

— 24 punkty ECTS (640 godzin) przyporzadkowano naukom w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej (C),

— 34 punkty ECTS (900 godzin) przyporzadkowano naukom w zakresie opieki
specjalistycznej (D), wilaczajac do tej liczby punktow 5 punktow ECTS
za przygotowanie przygotowanie do egzaminu dyplomowego,

— 1 punkt ECTS (20 godzin) przyporzadkowano zajeciom dodatkowym (technologie
informacyjne i sztuczna inteligencja) wprowadzonym przez Uczelnig.

c. Zajeciom obejmujacym praktyczng nauke zawodu prowadzona w formie zajec
praktycznych i praktyk zawodowych przypisano tacznie 87 punktow ECTS:

— 41 punktéw ECTS przyporzadkowano zajeciom praktycznym (E),

— 46 punktéw przyporzadkowano praktyce zawodowej (F).

d. Lacznie w ramach zaje¢ zwigzanych z praktycznym przygotowaniem zawodowym,
czyli w zakresie zaje¢ ksztattujacych umiejetnosci praktyczne (w tym zajec
laboratoryjnych 1 projektowych) student uzyskuje tacznie 112,8 punktow ECTS (2915
godzin).

e. Laczna liczba godzin zaje¢ kontaktowych:

— studia stacjonarne: 4074, w tym 60 godzin wychowania fizycznego, ktoremu
nie przypisujemy punktow ECTS oraz 20 godzin przypadajacych na realizacje
przedmiotu dodatkowego,

— 726 godzin zajec¢ teoretycznych jest realizowanych w formie pracy wilasna studenta
pod kierunkiem nauczyciela.

f. Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach zaje¢ prowadzonych
z bezposrednim udziatem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych
zajecia:

— studia stacjonarne: 157,3 pkt ECTS;

g. Laczna liczba punktow ECTS, jaka student musi uzyska¢ w ramach ksztalcenia metoda
e-learning wynosi 33,35 pkt ECTS, 18,43% ogolnej liczby punktéow ECTS (zgodnie
ze standardem - mniej niz 30 % ogdlnej liczby punktow ECTS);

h. LEaczna liczba godzin pracy wlasnej studenta pod kierunkiem nauczyciela wynosi 726,
czyli 23,7 pkt ECTS, w tym liczba godzin i liczba punktow ECTS przypadajacych na
prace wlasng studenta pod kierunkiem nauczyciela w grupie:

— nauk przedklinicznych (A) wynosi 150, tj. 5,25 punktéw ECTS,

— nauk spotecznych i humanizmu w pielegniarstwie (B) wynosi 114, tj. 4 punkty ECTS,
— nauk w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej (C) wynosi 192, tj. 6,5 pkt ECTS,

— nauk w zakresie opieki specjalistycznej (D) wynosi 270, tj. 7,95 pkt ECTS,

1. Jezyk obcy dodatkowy jest przedmiotem nieobowigzkowym, ktéremu dodatkowo
przyporzadkowano 2 punkty ECTS.
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II. DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZACE CHARAKTERYSTYKI PROGRAMU
STUDIOW

1. ZWIAZEK KIERUNKU STUDIOW ZE STRATEGIA ROZWOJU I MISJA UCZELNI
Misja PANS w Nysie

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie to nowoczesny osrodek
edukacyjny 1 naukowy, ksztalcacy specjalistow wyposazonych w nowoczesng wiedze
1 praktyczne umiej¢tnosci, przygotowanych do efektywnego dzialania na rynku pracy oraz
aktywnego udziatu w rozwoju gospodarczym i spotecznym.

Uczelnia stawia na rozwoj: oferty ksztatcenia, pracownikow, infrastruktury
dydaktycznej i naukowej oraz internacjonalizacje.

Wpisuje si¢ w akademicka tradycj¢ Nysy i ukierunkowana jest na wspotprace
z otoczeniem spoteczno-gospodarczym oraz samorzadem terytorialnym.

Wizja Uczelni

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie to Uczelnia najlepiej przygotowujaca
do zawodu. Jest osrodkiem stymulujagcym rozwoj regionu. Wspotuczestniczy w procesie
ksztatcenia ustawicznego.

Celami strategicznymi PANS w Nysie sa:

— najwyzsza jako$¢ ksztatcenia,

— nowoczesne i efektywne zarzadzanie Uczelnia,

— wiodaca rola Uczelni w rozwoju regionu.

Koncepcja i cele ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo doskonale wpisuja si¢ w misje¢
1 strategi¢ PANS w Nysie.

Panstwowa Akademia Nauk Stosowanych w Nysie jest Uczelnig przygotowujaca
do zawodu, migedzy innymi do zawodu pielggniarki/pielggniarza zgodnie z potrzebami
regionu.

Program studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo nawigzuje do misji
Uczelni, bedacej uczelnig zawodowa w duzym stopniu ksztatcacg dla potrzeb regionu, ale nie
zapominajagcg o wyzwaniach globalizacji. Prowadzenie ksztalcenia na kierunku
pielegniarstwo obrazuje szeroka dziatalnos$¢ dydaktyczng 1 naukowg kierunku skierowang
na problemy demograficzno-spoteczne naszego regionu. Stale rozwijajacy si¢ Szpital
Powiatowy w Nysie oraz Specjalistyczny Szpital w Glucholtazach daje mozliwos¢
prowadzenia praktycznej nauki zawodu na kierunku pielegniarstwo, a jednoczesnie pozyskuje
dobrze wykwalifikowana kadre pielegniarska przygotowana zgodnie z potrzebami rynku
$wiadczen zdrowotnych.

Prowadzone w PANS w Nysie od roku 2002 ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo
na poziomie studiow licencjackich, uruchomienie w roku 2008 licencjackich studiéw
pomostowych 1 rozpoczgcie ksztatcenia pielgegniarek posiadajacych juz dyplom ukonczenia
szkoly ksztalcagcej w zawodzie pielegniarki, a nastgpnie w roku 2015/2016 wprowadzenie
ksztalcenia na poziomie studiow drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo w znacznym
stopniu przyczynito si¢ do wzrostu liczby wykwalifikowanych pielegniarek/pielegniarzy
w wojewoOdztwie opolskim i o§ciennych oraz miato znamienny, pozytywny wplyw na wzrost
kompetencji zawodowych pielegniarek/ pielegniarzy z obszaru naszego regionu i innych.
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Duzym osiggnieciem jest rozw0j nowoczesnej infrastruktury w  postaci
Monoprofilowego Centrum Symulacji Medycznej, w ktorym od 2022 roku prowadzone jest
ksztatcenie praktyczne w oparciu o nowoczesne metody dydaktyczne i wykorzystanie nowych
technologii cyfrowych.

Nauczyciele akademiccy stale podnosza swoje kwalifikacji zawodowe oraz
dydaktyczne, co przyczynia si¢ w znacznym stopniu do wzrostu jakosci ksztatcenia
na kierunku pielegniarstwo 1 zwieksza atrakcyjnos¢ tego kierunku w regionie
1 poza regionem.

. KONCEPCJA KSZTALCENIA I SYLWETKA ABSOLWENTA STUDIOW

PIERWSZEGO STOPNIA NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO

Ksztalcenie na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo
w PANS w Nysie trwa 6 semestrow, konczy si¢ egzaminem dyplomowym i uzyskaniem
tytutu licencjata pielggniarstwa.

Dyplom licencjata pielegniarstwa uzyskuje absolwent studiow pierwszego stopnia,
ktory w zakresie wiedzy posiada: szczegdlowa wiedze z zakresu pielegniarstwa, ogo6lng
wiedze z zakresu innych nauk medycznych, znajomos$¢ regulacji prawnych, norm etycznych
1 deontologii odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu pielegniarki.

Pomimo niezwyklego postgpu nauki i technologii, dotyczacej takze diagnostyki
1 metod leczenia w medycynie, nic nie zastapi bezposredniego kontaktu pacjenta
z zyczliwymi mu ludzmi. Osoby, ktére maja zamiar opieckowaé si¢ pacjentami procz
koniecznosci nabycia niezbednej wiedzy i umiejetnosci powinny posiadaé tradycyjne
przymioty wazne dla opieki nad chorymi, takie jak zdolno$¢ empatii i wspdtczucia,
umiej¢tnos¢ wzbudzania zaufania.

Pielegniarstwo od zarania dziejow taczy $cisle dziatalno$¢ praktyczng i teoretyczna.
Podstawowe obszary zainteresowania domeny wiedzy dotyczacej pielegniarstwa
to: pojedyncza osoba, pacjent (jednostka), rodzina pacjenta oraz wiele innych
wyodrgbnionych grup spotecznych.

Pielegniarka/pielegniarz — jako kompetentny profesjonalista musi podejmowac
decyzje dotyczace wlasciwego sposobu pielegnowania chorego, jest odpowiedzialny nie tylko
za realizacje, ale 1 takze za wlasciwa organizacje opieki nad chorymi i jako$¢ oferowanych
1 $wiadczonych ustug. Pielggniarka/pielegniarz w systemie nowoczesnego ksztatcenia
sg przygotowani do wykonywania funkcji: opiekunczo- pielggnacyjnych, diagnostycznych,
terapeutycznych, ratowniczych, rehabilitacyjnych, profilaktycznych, promujacych zdrowie
oraz wychowawczych.

Dostgpne obecnie studia na kierunku pielegniarstwo umozliwiaja przekazywanie
wigksze] porcji wiedzy dotyczacej interakcji osobowej pielegniarki z pacjentem
1jego rodzing.

Wspotczesnie mozliwe jest glebsze uwzglednianie mozliwych stanow psychiki
pacjenta. Wspolczesna pielegniarka, czy tez pielegniarz, procz umiejetnosci pielegnowania
ciala, rozwigzywania problemow zdrowotnych powinni naby¢ wiedz¢ umozliwiajaca
skuteczne fagodzenie: leku, przygngbienia, poczucia rozpaczy, braku nadziei i samotnosci.

Zblizonym zagadnieniem jest problem psychologicznych i kulturowych uwarunkowan
dobrego samopoczucia i1 zdrowia, a wigc problem profilaktyki 1 promocji zdrowia.
Rozpowszechnienie stanéw frustracji, depresji, narkomanii i postaw kryminogennych oraz
wyzwanie stawiane naszej psychice przez wolnorynkowy rozwo6j mediéw, tworzy takze
zapotrzebowanie na prac¢ dobrze wyksztatconych ludzi, ktorzy byliby w stanie stuzy¢
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poradami, tym razem, np. wzglgdem rodzicéw, dzieci, mtodziezy na terenie r6éznych poradni,
szko6t 1 innych instytucji wychowawczych.

Uwzglednienie, wyzej opisanej realnej sytuacji ustanawia wytyczne do sposobu

nauczania pielgegniarstwa tak, aby uwzglednia¢ nie tylko ciato, ale i psychike pacjenta.

Uczelnia motywuje i stwarza mozliwos¢ dalszego ksztatcenia. Absolwenci studiow

pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo s bardzo dobrze przygotowani do podjecia
studiow drugiego stopnia lub/i ksztatcenia podyplomowego.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)

2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)

rozw6j, budowe 1 funkcje organizmu czlowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidlowych i patologicznych;

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb, w tym choréb nowotworowych;

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

modele opieki pielggniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawng i umierajaca;
etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

8)

9)

10)

udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chorob
nowotworowych;
rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskie;j;
organizowa¢, planowa¢ 1 sprawowaé catoSciowa 1 zindywidualizowang opieke
pielegniarska nad osobg chora, niepelnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;
udziela¢ §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa;
decydowac o rodzaju 1 zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
wspolpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych
celow opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji
pielegniarskich;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych 1 wykonywaé
szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowaé obowigzujace
procedury w sytuacji wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz
prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepieh ochronnych;
wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w roéznym wieku
w spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidtowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej
serca oraz rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne stanow zagrozenia zdrowia i zycia;
wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku tego badania
u pacjentow w ré6znym wieku 1 stanie zdrowia;
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11)

12)
13)

14)

15)

16)

17)

18)

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dzialania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

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

przygotowa¢ i poda¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie;

wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

komunikowaé si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami
wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody 1 techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow
1 konfliktow w zespole;

dokonywa¢ analizy jako$ci opieki pielegniarskiej 1 podejmowac dziatania na rzecz
jej poprawy;

organizowa¢ prac¢ wlasng 1 podleglego personelu oraz wspotpracowaé¢ w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielggniarki.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci 1 autonomii 0s6b
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic $wiatopogladowych
1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;
przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki,
W tym przestrzegania wartosci 1 powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;
ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne 1 pacjenta;
dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci
1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw 1 potrzeb
edukacyjnych.

Zgodnie z Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2024
poz. 814)

Wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych:

Y
2)
3)
4)

S)
6)

rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

planowaniu i sprawowaniu opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnoS$ci
ratunkowych;

realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

orzekaniu o rodzaju i1 zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
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7) edukacji zdrowotnej 1 promocji zdrowia.

Pielegniarka wykonuje zawdd, z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasadami etyki
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz posrednictwo systemow teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci.

Zasady wykonywania zawodu okreslone s3 zgodne z celami/ ogdlnymi efektami
uczenia okreslonymi w programie studiow na kierunku pielegniarstwo w PANS w Nysie.

Mozliwos¢ kontynuacji ksztalcenia absolwentow
Absolwent studiow 1 stopnia kierunku pielggniarstwo moze kontynuowaé ksztalcenie
w ramach:

e studiow II stopnia

e ksztalcenia podyplomowego.

. WARUNKI PROWADZENIA STUDIOW I REALIZACJI KSZTALCENIA
a) NAUCZYCIELE AKADEMICCY PROWADZACY KSZTALCENIE

1) Ksztatlcenie umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaj¢¢ lub inne
osoby posiadajace takie kompetencje i doswiadczenie.

2) Ksztalcenie umozliwiajace osiggnigcie efektdéw uczenia si¢ w grupach zaje¢ B-D,
w ramach zaje¢ obejmujacych treSci ksztalcenia z zakresu opieki pielegniarskiej
1 potozniczej, jest prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co najmniej roczng
praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby
posiadajace takie kompetencje 1 taka praktyke.

3) Zajgcia praktyczne (grupa zaje¢ E) sa prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej
oraz co najmniej dwuletnia praktyke zawodowa w zakresie wilasciwym dla
prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie kompetencje i taka praktyke.

4) Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sg realizowane pod kierunkiem osoby posiadajacej
prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem
podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe
w komorce organizacyjnej podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa,
a nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni

b) INFRASTRUKTURA DYDAKTYCZNA

Proces ksztatlcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej
na osiagnigcie efektow uczenia si¢, w sktad ktorej wchodzi w szczegdlnosci pracownia
umiejetnosci pielggniarskich i pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

Zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe sa prowadzone w oparciu o infrastrukture
uczelni lub infrastrukture podmiotoéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, z ktorymi
uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe sg prowadzone w szczegolnosci w:
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1)

2)

3)

oddziatach szpitalnych: internistycznych, geriatrycznych, chirurgicznych,
pediatrycznych, neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii,
opieki  paliatywnej, potozniczo- noworodkowych, ginekologicznych
1 w szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz w blokach operacyjnych;
gabinetach pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielggniarki
srodowiska nauczania 1 wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu
pacjenta oraz w punkcie szczepien;

zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.
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Zakaczniki:

1)
2)
3)
4)

)

6)
7)

Harmonogram studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo,

Diagramy ECTS - studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo;
Harmonogram studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo — e-learning;
Harmonogram ksztatcenia praktycznego w MCSM - studia pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo,

Regulamin praktycznej nauki zawodu studia pierwszego stopnia na kierunku

pielegniarstwo,

Regulamin dyplomowania - studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo,
Karty opisu modutu ksztatcenia - studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo.
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