Programu studiow
Kierunku: Pielegniarstwo, obowigzujacy od r. a.: 2024/25
Studia drugiego stopnia

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czgé¢ A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategia Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzgdkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Koncepcja ksztaftcenia na kierunku Pielegniarstwo opiera sie na zatozeniach Deklaracji Bolonskiej
21999 r,, jest zgodna ze standardem ksztatcenia przygotowujgcym do zawodu pielegniarki z dnia
26.07.2019 r., jak rdwniez wpisuje sie w strategie Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na lata 2021-2030.

Do priorytetowych zadan w tym zakresie, odzwierciedlonych w koncepcji ksztatcenia na kierunku

Pielegniarstwo nalezga:

— dydaktyka oparta na ustabilizowanej i profesjonalnej kadrze dydaktycznej, nowoczesnej bazie
dydaktycznej, europejskich standardach ksztatcenia, umiedzynarodowienia studiéw
oraz wysokiej jakosci ksztatcenia,

— badania naukowe z wykorzystaniem potencjatu kadry naukowej i nowoczesnej bazy naukowej,
co obejmuje wspieranie rozwoju naukowego studentdw poprzez realizacje projektow
badawczych zintegrowanych z kotami naukowymi dziatajgcymi na Uczelni oraz projektow
realizowanych w ramach wspétpracy i wymiany miedzynarodowej, jak rowniez promowanie
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej studentéw. Uczelnia posiada uprawnienia
do nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, co sprzyja
prowadzeniu badan w obszarze pielegniarstwa i uwzglednia przyporzadkowanie kierunku
Pielegniarstwo do nauk medycznych (jako dyscypliny wiodacej) i nauk o zdrowiu,

— dziatania na rzecz regionu i dbato$¢ o stan zdrowia mieszkaricéw poprzez dziatalnos¢ kliniczng
i dydaktyczng, czemu sprzyja struktura wtadz Uczelni (Prorektor ds. Klinicznych i Wspdtpracy z
Regionem) i sktad Rady Uczelni, jak rowniez wspdtpraca z interesariuszami zewnetrznymi (w tym
m.in. z pracodawcami, absolwentami).

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studiow na okreslonym
kierunku, poziomie i profilu)

Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektédw uczenia sie w zakresie wiedzy,

umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajgcych uzyskanie dyplomu magistra

pielegniarstwa.

Ogdlne efekty uczenia sie

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) zasady i metody monitorowania stanu zdrowia pacjenta oraz realizacji dziatan promocyjno-
profilaktycznych w populacji oséb zdrowych;

2) standardy realizacji zaawansowanych i samodzielnych $wiadczen pielegniarskich;

3) mechanizmy dziatania produktéw leczniczych i zasady ich ordynowania;

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

5) zasady i metody edukacji oséb zdrowych i chorych w chorobach przewlektych;
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6)
7)
8)
9)

10)
11)
12)
13)
14)

15)

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

role pielegniarki w koordynowanej opiece zdrowotnej;

problematyke zarzgdzania zespotami pielegniarskimi i organizacjami opieki zdrowotnej;
uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych;

regulacje prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki i udzielania $wiadczen
zdrowotnych;

metodologie badan naukowych i zasady ich prowadzenia;

wymagania dotyczgce przygotowywania publikacji naukowych;

kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na swiecie;

zasady udzielania $wiadczen zdrowotnych w opiece dtugoterminowej;

uwarunkowania kulturowe i religijne sprawowania opieki pielegniarskiej nad pacjentami
réznych narodowosci i wyznan;

metodyke ksztatcenia zawodowego przeddyplomowego i podyplomowego.

1)
2)

3)
4)

5)
6)
7)

8)
9)
10)
11)

12
13
14
15

—_— — — ~—

16)

17)

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

monitorowac stan zdrowia dzieci i oséb dorostych, w tym osdb starszych, oraz wdrazac
dziatania edukacyjne i promocyjno-profilaktyczne;

rozwigzywaé problemy zawodowe, szczegdlnie zwigzane z podejmowaniem decyzji
w sytuacjach trudnych, wynikajgcych ze specyfiki zadan zawodowych i warunkdw ich realizacji;
dobieraé, zlecad i interpretowaé badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien;
opracowywacé program edukacji terapeutycznej pacjenta z chorobg przewlekts, prowadzi¢ te
edukacje i dokonywac ewaluacji tego programu;

samodzielnie pielegnowaé pacjenta z rang przewlekis i przetoka;

koordynowac¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony zdrowia;

ordynowac leki, srodki specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, w tym
wystawiaé na nie recepty lub zlecenia;

udziela¢ samodzielnych porad zdrowotnych w zakresie posiadanych kompetencji zawodowych;
tworzy¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdrazac je do praktyki pielegniarskiej;

stosowad odpowiednie przepisy prawa w dziatalnosci zawodowej;

okresla¢ zapotrzebowanie pacjentdéw na opieke pielegniarskg oraz opracowywac zatozenia
pielegniarskiej polityki kadrowej;

komunikowac sie z pacjentem, uwzgledniajgc uwarunkowania kulturowe i wyznaniowe;
organizowac i nadzorowac prace zespotu pielegniarskiego i personelu pomocniczego;
prowadzié¢ badania naukowe i upowszechniac ich wyniki;

wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych i Swiatowy dorobek pielegniarstwa dla rozwoju
praktyki pielegniarskiej;

zapewnia¢ opieke pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w warunkach opieki
dtugoterminowej stacjonarnej i domowej;

stosowaé¢ metodyke nauczania oraz ewaluacji w realizacji zadaid z zakresu ksztatcenia
zawodowego.

1)
2)
3)
4)

5)
6)

dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatarh wspétpracownikdéw z poszanowaniem
réznic swiatopogladowych i kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowej i zasiegania porad
ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki i solidarnosci
zawodowej;

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane swiadczenia zdrowotne;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
farmaceutycznego i reklamy jego produktéw.
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3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

Absolwent studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych Il stopnia otrzymuje tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa. Absolwent posiada specjalistyczng wiedze z zakresu nauk medycznych
oraz pielegniarstwa. Potrafi zastosowaé w sposéb profesjonalny zdobyte umiejetnosci
w diagnozowaniu, opracowywaniu planu opieki oraz pielegnowaniu chorego. Ponadto umiejetnie
organizuje, nadzoruje i przyczynia sie do podniesienia jakos$ci opieki pielegniarskiej. Absolwent
przyczynia sie do rozwoju pielegniarstwa poprzez prowadzenie badan naukowych oraz czynne
uczestnictwo w kongresach i sympozjach.

Absolwent dysponuje wiedzg i umiejetnosciami zgodnie ze standardami ksztatcenia z zakresu
przedmiotéw podstawowych i kierunkowych oraz specjalistycznych, jest przygotowany do
pielegnowania chorego nie tylko w zakresie podstawowych jednostek chorobowych, ale réwniez
moze sprawowaé opieke pielegniarskg m.in. wsrdd chorych z niewydolnoscig krazenia
i zaburzeniami rytmu, nadci$nieniem tetniczym, niewydolnoscia oddechowg, leczeniem
nerkozastepczym, cukrzycg, chorobg nowotworowg, ranami przewlektymi i przetokami, bélem,
leczeniem zywieniowym, tlenoterapig ciggta i wentylacjg mechaniczng, zaburzeniami ukfadu
nerwowego, zaburzeniami zdrowia psychicznego i ich rodzin. Absolwent jest przygotowany do
czynnej wspotpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w zakresie pielegnowania, doskonalenia
jakosci opieki, prowadzenia edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny, wdrazania do praktyki
pielegniarskiej nowych metod, technik i rozwigzan organizacyjnych.

Absolwent potrafi okresli¢ obszar badan w pielegniarstwie, ustali¢ cel badan i problemy badawcze,
wykonac projekt badawczy, zgodnie z obowigzujgcymi zasadami etyki w badaniach naukowych.
Absolwent jest przygotowany do podjecia pracy w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, administracji paiistwowej i samorzgdowej, w uczelniach wyzszych i wyzszych szkotach
zawodowych. Absolwent posiada wiedze teoretyczng i umiejetnosci praktyczne do wychowania
i nauczania, potrafi zastosowaé wiedze w rozwijaniu relacji z chorym i jego rodzing oraz w wyborze
najlepszego modelu nauczania i wychowywania. Posiada wiedze dotyczacg systemow opieki
zdrowotnej, systemdéw ksztafcenia i zdobywania kwalifikacji zawodowych w krajach Unii
Europejskiej.

Absolwent studiéw drugiego stopnia jest zainspirowany do ciggtego uczenia sie, rozwoju
naukowego i zawodowego, dlatego tez jest przygotowany do podjecia i kontynuowania nauki na
studiach trzeciego stopnia (doktoranckich).

4. Nazwa kierunku studiéw (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Pielegniarstwo

5. Poziom studiow (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

drugiego stopnia

6. Forma lub formy studiow (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia

sie)

‘ stacjonarna i niestacjonarna
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7. Profil studiéw (ogdélnoakademicki lub praktyczny)

ogolnoakademicki

8. Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
nauki o zdrowiu 80 nauki medyczne 20

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Warunki i tryb rekrutacji na studia kierunku Pielegniarstwo w roku akademickim 2024/25
na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu obejmujg wymagania wstepne
i sposdéb selekcji zgodnie z Uchwatg nr 112/2023 Senatu UMP z dnia 21 czerwca 2023 roku w
sprawie warunkow, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakoniczenia rekrutacji oraz sposobu jej
przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku akademickim 2024/2025 na
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Absolwenci szkét nalezgcych do Organizacji Matur Miedzynarodowych (IB), nieposiadajacy,
w momencie zakwalifikowania sie do przyjecia oryginatu dyplomu IB, zobowigzani sg przedstawié
oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach z egzamindéw, a niezwtocznie po otrzymaniu,
dostarczyé oryginat dyplomu IB. Do momentu dostarczenia oryginatu dyplomu kwalifikacja
kandydatow bedzie miata charakter warunkowy.

Kandydaci sg zobowigzani do sktadania dokumentow w Dziale Rekrutacji, w terminie wyznaczonym
przez Komisje Rekrutacyjna. Listy rankingowe beda uaktualniane w terminach wyznaczonych przez
Komisje Rekrutacyjng i bedg zamieszczane na stronie internetowej Uczelni.

Wysokosc¢ optat za studia niestacjonarne reguluje corocznie uchwalane zarzadzenie Rektora UMP.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatow oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata nr 112/2023 Senatu UMP z dnia 21 czerwca 2023 roku oraz
Uchwata nr 9/2024 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z
dnia 31 stycznia 2024 roku w sprawie warunkdéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia
rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku
akademickim 2024/2025 na Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zasady rekrutacji na rok akademicki 2024/2025
Kierunek: pielegniarstwo

1. Od kandydatéw wymagany jest dyplom licencjata pielegniarstwa.
2. Obowigzuje konkurs ocen ze studiéw pierwszego stopnia. Od kandydatéw wymagane jest
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zaswiadczenie o osiggnietej Sredniej z ocen z wszystkich przedmiotow zakonczonych
egzaminem na studiach pierwszego stopnia.

3. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatéw takiej samej ilosci punktéw, jak
kandydat znajdujgcy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym
przez Senat Uniwersytetu, zostanie zastosowane dodatkowe kryterium przyje¢, a
mianowicie bedzie to korncowa ocena ze studiéw | stopnia wpisana na dyplomie tych
studiow.

Kierunek: pielegniarstwo

Studia drugiego stopnia, niestacjonarne (zaoczne), 2 - letnie, ptatne

Warunkiem uruchomienia ksztatcenia na tym kierunku studiéw niestacjonarnych jest
zakwalifikowanie co najmniej 30 kandydatdéw.

1. 0Od kandydatéw wymagany jest dyplom licencjata pielegniarstwa.

2. Obowigzuje konkurs ocen ze studiéw pierwszego stopnia. Od kandydatéw wymagane jest
zaswiadczenie o osiggnietej sredniej z ocen z wszystkich przedmiotéw zakonczonych
egzaminem na studiach pierwszego stopnia.

3. W przypadku uzyskania przez wiekszg liczbe kandydatow takiej samej ilosci punktow, jak
kandydat znajdujgcy sie na ostatnim miejscu do przyjecia, zgodnie z limitem uchwalonym
przez Senat Uniwersytetu, zostanie zastosowane dodatkowe kryterium przyjeé, a
mianowicie bedzie to koncowa ocena ze studiéw | stopnia wpisana na dyplomie tych
studiow.

Kandydaci na studia drugiego stopnia na kierunku Pielegniarstwo mogg ubiegac sie o przyjecie
tylko na jedng forme studiéw danego kierunku (stacjonarng lub niestacjonarng).

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia drugiego stopnia koriczg sie egzaminem dyplomowym obejmujgcym weryfikacje
osiggnietych efektdw uczenia sie objetych programem studiéw.
Zasady i warunki ukonczenia studiow okresla Regulamin Studiéw Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Warunkiem uzyskania dyplomu ukonczenia studidw drugiego stopnia oraz tytutu zawodowego
magistra pielegniarstwa jest zaliczenie wszystkich zaje¢, praktyk, zlozenie egzamindéw
przewidzianych w planie studiéw, a takze wykonanie pracy dyplomowej i ztozenie egzaminu
dyplomowego z wynikiem pozytywnym.

Prace dyplomowg student wykonuje pod kierunkiem nauczyciela akademickiego posiadajacego co

najmniej stopien naukowy doktora.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

1) uzyskanie zaliczenia wszystkich zajec¢ i praktyk przewidzianych w planie studiéw oraz ztozenie
w Uczelnianym Centrum Obstugi Studenta karty okresowych osiggnie¢ studenta ostatniego
roku studidw drugiego stopnia;

2) uzyskanie oceny co najmniej dostatecznej z pracy dyplomowej.

12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentow

Absolwent jest przygotowany do pracy w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych
(szpitalach, zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, w zaktadach opiekuniczo-leczniczych,
placowkach srodowiskowej opieki psychiatrycznej, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
domach pomocy spotecznej) oraz w ztobkach, klubach dzieciecych, przedszkolach i szkotach. Moze
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pracowacé w uczelniach nauczajgc zawodu pielegniarki, potoznej lub innych zawoddéw medycznych i
prowadzgc prace naukowo-badawcze w zakresie pielegniarstwa. Ponadto moze pracowaé na
stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w jednostkach organizacyjnych
podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych
stanowiskach Stuzby Wieziennej oraz w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania
obejmuje nadzdr nad ochrong zdrowia. Moze réwniez sprawowac funkcje z wyboru w organach
samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywac prace na ich rzecz. Absolwent ma mozliwosé
kontynuowania nauki na studiach doktoranckich oraz w ramach ksztatcenia podyplomowego.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program je
przewiduje)

Praktyki zawodowe (zgodnie z Rozporzadzeniem MNiSW z dnia 28 wrzesnia 2018 roku w sprawie

studidw wraz z nowelizacjg przez Rozporzgdzenie MNiSW z dnia 16 kwietnia 2019 zmieniajgce

rozporzadzenie w sprawie studidw oraz Rozporzgdzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 sierpnia

2022 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie studidow.

Wymiar:

Studia Drugiego Stopnia, stacjonarne i niestacjonarne — 200 godzin

Zasady:

1. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg, z ktérymi
uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

2. Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do uzyskania
kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem ksztatcenia.

3. Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studidw obowigzujgcy w danym roku akademickim.

4. Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, bedgca pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad realizacjg praktyk sprawuje
petnomocnik ds. praktyk zawodowych dla kierunku.

5. Wszystkie czynnosci pielegniarskie student wykonuje pod nadzorem pielegniarki, ktéra jest za
nich odpowiedzialna.

6. Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

a. wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym programem
szczepien ochronnych (WZW typ B),

b. ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem lekarza
o zdolno$ci do zaje¢ praktycznych, praktyk zawodowych Ilub zaswiadczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do zajeé,

c. niezbednej odziezy ochronne;.

7. Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
praktyk student informowany jest najpdzniej w dniu rozpoczecia praktyk zawodowych.

8. Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnos¢ studenta jest
kontrolowana.

9. Frekwencja studentéw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez pielegniarke
w dokumentacji praktyk zawodowych.

10. Interwencje pielegniarskie wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych zaliczane
sg przez pielegniarke w ksigzeczce efektéw uczenia sie studenta.

11. Podczas praktyk zawodowych pielegniarka ocenia postawe etyczng i zawodowg studenta
wobec innych studentdw, pielegniarki i cztonkdéw zespotu terapeutycznego, w tym:

a. kulture osobistg studenta,

b. szacunek wobec innych studentdw, personelu oraz nauczyciela,
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c. umiejetno$¢ wspdtpracy w zespole terapeutycznym,
d. zaangazowanie w przygotowanie do zaje¢, w proces dydaktyczny, w prace pielegniarskg
oraz doskonalenie jej metod i organizacji.

12. Liczebnos$é grup studenckich na praktykach ustala corocznie Senat UMP w uchwale dotyczacej
pensum dydaktycznego.

13. Przed rozpoczeciem praktyk studenci sg zapoznani z regulaminami BHP i P.POZ
oraz obowigzujgcymi w danej placowce procedurami/standardami/zasadami.

14. Podczas praktyk studentéw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komérkowego,
fotografowania i nagrywania obrazéw i dzwiekdéw.

15. Studenci nie mogg samowolnie opuszcza¢ miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyskaé¢ zwolnienie za zgoda pielegniarki za nich
odpowiedzialnej.

Formy odbywania praktyk zawodowych:

Praktyki zawodowe sg integralng czescig studiéw na kierunku Pielegniarstwo i sg realizowane

zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 21/2023 z dn. 24 lutego 2023 roku w sprawie ustalenia

Regulaminu praktyk wakacyjnych/zawodowych realizowanych przez studentéow studiéw

stacjonarnych i niestacjonarnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w

Poznaniu.

Wydziat zapewnia studentom realizacje praktyk w ramach zawartych przez Uczelnie porozumien

z podmiotami wykonujgcymi dziatalnos$¢ leczniczg na realizacje praktyk zawodowych wg wzoru

zawartego w Zarzadzeniu. Porozumienie przygotowane przez Dziat Spraw Studenckich z ramienia

Uczelni i z upowaznienia Rektora podpisuje Prorektor ds. Spraw Studenckich.

Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie umiejetnosci praktycznych w rzeczywistych

warunkach pracy oraz przygotowanie studenta do petnienia samodzielnej roli zawodowej. Praktyki

realizowane sg zgodnie ze standardami ksztatcenia dla kierunku studiéw oraz celami ksztatcenia.

Cele ksztatcenia zawarte sg w programach ksztatcenia i sylabusach. Wykaz efektéw uczenia sie do

zaliczenia w ramach praktyk z poszczegdlnych przedmiotéw zawarty jest w ksigzeczkach efektow

uczenia sie.

Praktyki zawodowe na studiach drugiego stopnia, stacjonarnych i niestacjonarnych realizowane s3

w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza, z ktéorymi uczelnia zawarta umowy

lub porozumienia, w szczegdlnosci w specjalistycznych oddziatach szpitalnych (diabetologicznym,

onkologicznym, chirurgicznym, intensywne]j terapii, oddziale choréb ptuc i leczenia domowego
tlenem), w komodrkach administracji szpitala (pielegniarki naczelnej), w pracowniach endoskopii,

w gabinetach podstawowej opieki zdrowotnej.

W celu realizacji praktyk Prorektor ds. studenckich powotfat na wniosek Dziekana kierownika

praktyk na Wydziale Nauk o Zdrowiu oraz petnomocnikéw ds. praktyk zawodowych dla kierunku
Pielegniarstwo. Nadzor i system kontroli nad praktykami sprawuje kierownik oraz petnomocnicy
ds. praktyk zawodowych dla kierunku. Do obowigzkdéw kierownika studenckich praktyk
zawodowych nalezy: nadzér nad praktykami na wydziale, organizacja spotkan z petnomocnikami
ds. praktyk zawodowych dla kierunku, wspdtpraca z podmiotami, w ktérych odbywaja sie praktyki,
koordynacja dziatalnosci petnomocnikéw powotanych na wydziale, zatwierdzanie sprawozdan
sporzadzonych przez petnomocnikow ds. praktyk zawodowych dla kierunku, sporzadzenie
sprawozdania z realizacji praktyk na wydziale oraz wykonywanie innych czynnosci zleconych przez
dziekana. Petnomocnicy ds. praktyk zawodowych dla kierunku dokonujg kontroli jednostek, w
ktorych odbywajg sie praktyki oraz nadzorujg prace oséb, ktére w poszczegdlnych oddziatach i
innych placéwkach sprawujg bezposrednig opieke nad studentami (realizacja praktyk jest
udokumentowana w ksigzeczkach efektow uczenia sie).
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Czes¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1.

Tytut zawodowy nadawany absolwentom:

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji:

Liczba semestrow:

taczna liczba punktéw ECTS:

taczna liczba godzin zajec:

taczna liczba pkt ECTS zajec z bezposrednim
udziatem nauczycieli:

e bez samodzielnej pracy studenta (1 punkt ECTS =

25h)
e bez e-learningu

magister pielegniarstwa

122

1330

52,69

43,18%

Liczba punktéw ECTS zaje€ z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne):

23

Wymiar oraz liczbe punktow ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

10

200
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studidw)
Symbol Odniesienie
efektu s L. do
Lp. . Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie
uczenia sie charakterystyk
PRK
IA. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE (psychologia zdrowia, prawo w praktyce
pielegniarskiej, zarzadzanie w pielegniarstwie, dydaktyka medyczna, pielegniarstwo wielokulturowe,
jezyk angielski)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 IA.W1. A.W1. modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia; P7S_WK
2 AW2. A.W2. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie; P7S_WK
3 IA.W3. A.WS3. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a stanem zdrowia oraz inne P7S_WK
' psychologiczne determinanty zdrowia;
4 IA.W4. A.WA4. podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu zdrowia i P7S_WK
' podejscie patogenetyczne uwarunkowane choroba;
5 IA.WS5. A.WS5. procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekta chorobg i uwarunkowania tych procesow; P7S_WK
6 IA.W6. A.WB6. skutki prawne zdarzen medycznych; P7S_WK
7 AW7. A.W7. istote bledow medycznych w pielggniarstwie w kontekscie niepowodzenia w dziataniach P7S_WK
' terapeutyczno-pielggnacyjnych;
8 IA.W8. A.W8. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej; P7S_WK
9 IA.W9. A.W9. uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie ochrony zdrowia; P7S_WK
10 IA.W10. A.W10. poziomy uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke w odniesieniu do P7S_WK
' poziomow kwalifikacji pielegniarskich;
1 IA.W11. A.W11. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; P7S_WK
o IA.W12. A.W12. zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur; P7S_WK
13 IA.W13. A.W13. pojecie kultury organizacyjnej i czynnikow ja determinujacych; P7S_WK
ha IA.W14. A.W14. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu, P7S_WK
h5 IA.W15. A.W1S5. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielggniarstwa; P7S_WK
6 IA.W16. A.W16. zasady $wiadczenia ustug pielegniarskich i sposob ich finansowania; P7S_WK
h7 IA.W17. A.W17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan; P7S_WK
18 IA.W18. A.W18. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcjg i teorig¢ zarzadzania zmiang oraz zasady P7S_WK
' zarzadzania strategicznego;
9 IA.W19. A.W19. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; P7S_WK
) IA.W20. A.W20. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek; P7S_WK
b1 IA.W21. A.W21. naukowe podstawy ergonomii w §rodowisku pracy; P7S_WK
b IA.W22. A.W22. modele i strategie zarzadzania jakoscia; P7S_WK
b3 IA.W23. A.W23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; P7S_WK
D4 IA.W24. A.W24. zasady przygotowania do dziatalnosci dydaktycznej; P7S_WK
D5 A.W25. A.W25. metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu przeddyplomowym i P7S_WK
' podyplomowym;
b6 A.W26. A.W26. Europejska Konwencjg¢ o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci; P7S_WK
b7 IA.W27. A.W27. teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; P7S_WK
b8 A.W28. A.W28. kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i P7S_WK

podejscia do leczenia;
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bg IA.W29. A.W29. roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji migdzykulturowe;. P7S_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetno$ci absolwent - potrafi:
1 IA.UL. A.UI. wskazywac rolg wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad osobg zdrowa i chora; P7S_UO
2 IA.U2. A.U2. wskazywa¢ metody radzenia sobie ze stresem; P7S_UO
IA.U3. A.U3. ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielggniarki w kontekscie zgodnosci z przepisami
3. prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen, a takze wskazywa¢ mozliwosci rozwiazania P7S_UW
danego problemu;
4 IA.U4. A.U4. kwalifikowaé¢ dang sytuacj¢ zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, karnego i P7S_UW
' zawodowego;
5 IA.US. A.US. analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i proponowac dziatania zapobiegawcze; P7S_UW
6 IA.UG. A.U6. analizowa¢ strukture zadan zawodowych pielggniarek w kontekscie posiadanych kwalifikacji; P7S_UW
7 A.U7. A.U7. stosowaé metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotoéw wykonujacych P7S_UW
' dziatalnos$¢ lecznicza;
8 IA.U8. A.US8. organizowa¢ i nadzorowa¢ prace zespolow pielggniarskich; P7S_UK
9 IA.U9. A.U9. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych; P7S_UW
10 IA.U10. A.U10. planowac¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody, organizowaé rekrutacje pracownikow i P7S_UK
' realizowac¢ proces adaptacji zawodowej;
1 IA.ULL. A.Ul11. opracowywac plan rozwoju zawodowego wlasnego i podleglego personelu pielggniarskiego; P7S_UK
12 IA.U12. A.U12. przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakresy obowiazkow, uprawnien i P7S_UK
' odpowiedzialnosci;
13 IA.W13. A.W13. opracowywaé¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng zapotrzebowania na opieke P7S_UK
' pielegniarska;
14 A.U14. A.Ul14. nadzorowac¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, P7S_UK
' w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
i IA.U15. A.U1S5. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej; P7S_UW
16 IA.U16. A.U16. dokonywa¢ weryfikacji osiagnigtych efektow uczenia si¢ i organizacji procesu ksztatcenia P7S_UW
' zawodowego;
17 IA.UL7. A.U17. wykorzystywa¢ w pracy zréznicowanie w zakresie komunikacji interpersonalnej wynikajace z P7S_UK
' uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;
i IA.U18. A.UI18. stosowa¢ w praktyce zalozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; P7S_UO
9 A.U19. A.U19. rozpoznawa¢ kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne; P7S_UO
b0 IA.U20. A.U20. uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentdéw w opiece zdrowotnej; P7S_UO
b1 A.U21. A.U21. porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia P7S_UW
' Jezykowego.
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie produktow
leczniczych; pielegniarstwo epidemiologiczne; endoskopia; poradnictwo w pielggniarstwie;
koordynowana opieka zdrowotna; promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne; opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym: niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia rytmu,
nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ oddechowa, leczenie nerkozastgpcze, cukrzyca, choroba
nmowotworowa, rany przewlekte i przetoki, bol, leczenie zywieniowe, tlenoterapia ciagla i wentylacja
mechaniczna, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 B.W1. B.W1. mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w ustroju zalezne od wieku i P7S_WG
' probleméw zdrowotnych;
2 B.W2. B.W2. regulacje prawne zwigzane z refundacja lekow, wyroboéw medycznych i srodkow spozywczych P7S_WK
' specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;
B.W3. B.W3. zasady ordynowania produktéw leczniczych zawierajacych okres§lone substancje czynne, z
3. wylaczeniem lekdéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki odurzajace i substancje P7S_WK
psychotropowe, oraz okre$lonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub zlecen;
4 B.W4. B.W4. objawy i skutki uboczne dziatania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne; P7S_WG
5 B.WS5. B.WS5. zatozenia organizacji i nadzoru epidemiologicznego w zaktadach opieki zdrowotne;j; P7S_WK
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B.W6. B.W6. uwarunkowania wystgpowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych w réznych P7S WK
6. oddziatach szpitalnych, z uwzglgdnieniem czynnikow etologicznych, w tym patogenow alarmowych; -
B.W7. B.W7. zasady planowania, opracowania, wdrazania i nadzorowania dzialan zapobiegawczych oraz P7S WK
£ przeciwepidemicznych; -
8 B.W8. B.WB8. organizacje i funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady wykonywania procedur P7S_WK
' endoskopowych;
B.W9. B.WD9. diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu pokarmowego, drog P7S WG
9. oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, anestezjologii i ortopedii; -
ho. B.W10. B.W10. zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowiagzujace w pracowni endoskopowej; P7S_WK
11 B.W11. B.WI11. zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na regulacjach prawnych i P7S_WK
' transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska i DiClemente);
19 B.W12. B.W12. predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglgdnieniem choroby P7S_WK
' przewleke;j;
ik} B.W13. B.W13. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielggniarskim; P7S_WG
ha. B.W14. B.W14. zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych probleméw zdrowotnych; P7S_WK
i5 B.W15. B.W15. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w zakresie posiadanych P7S_WG
' uprawnien zawodowych;
16 B.W16. B.W16. modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych P7S_WK
' panstwach;
17 B.W17. B.W17. regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad $wiadczeniobiorcg w systemie P7S_WK
' ochrony zdrowia;
18 B.W18. B.W18. zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji i udzielania P7S_WK
' $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia;
h9. B.W19. B.W19. zasady funkcjonowania zespotow interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej; P7S_WK
B.W20. B.W20. zalozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielggniarskiego z
PO0. uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i P7S_WK
w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);
b1 B.W21. B.W21. zalozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji programéw zdrowotnych oraz metody edukacji P7S_WK
' terapeutycznej;
b9 B.W22. B.W22. zakres profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, chordb spotecznych i chorob P7S_WK
' cywilizacyjnych;
b3, B.W23. B.W23. procedurg i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej; P7S_WK
B.W24. B.W24. badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze $rodkéw publicznych P7S WK
p4. przez Narodowy Fundusz Zdrowig; B
B.W25. B.W25. zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z nadci$nieniem
P5. tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlekla niewydolnoscia krazenia oraz nowoczesne PIS_WG
technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentow z chorobami uktadu krazenia;
b6 B.W26. B.W26. patomechanizm, objawy, diagnostyke i postepowanie pielegniarskie w przewlektej P7S_WG
' niewydolnosci oddechowej;
b7, B.W27. B.W27. technike¢ badania spirometrycznego; P7S_WK
B.W28. B.W28. standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
P8. nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciagtych (Continuous Renal Replacement P7S_WK
Therapy, CRRT);
b9 B.W29. B.W29. zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastgpczego (ciagta ambulatoryjna dializa P7S_WK
' otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja);
B.W30. B.W30. przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami z P7S WK
0. niewydolnoscig narzadowa; -
R1. B.W31. B.W31. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow; P7S_WK
B.W32. B.W32. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny i opiekuna w
32. zakresie samoobserwacji i samopielggnacji w cukrzycy, astmie i przewlektej obturacyjnej chorobie P7S_WK
pluc;
B.W33. B.W33. patomechanizm cukrzycy, astmy i przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania i P7S WG
B3. zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji terapeutycznej; -
4. B.W34. B.W34. etiopatogeneze nowotworzenia, epidemiologie i profilaktyke chorob nowotworowych; P7S_WG
35 B.W35. B.WS35. zasady leczenia i opieki nad pacjentem z choroba nowotworowa, w tym terapii P7S_WK
' spersonalizowanej;
6. B.W36. B.W36. zasady i sposoby pielggnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii; P7S_WG
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R7. B.Wa37. B.W37. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobg i leczenie onkologiczne; P7S_WG
RS B.W38. B.W38. metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacjg; P7S_WG
B.W39. B.W39. nowoczesne metody terapii i rolg hiperbarii tlenowej oraz terapii podci$nieniowej w procesie
39. leczenia najczgsciej wystgpujacych ran przewlektych, w szczegolnosci owrzodzen zylnych, owrzodzen P75_WK
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej;
0. B.W40. B.W40. zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych; P7S_WK
B.WA41. B.W41. zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki wystepowania ran oraz P7S WK
Al ich powiktan; -
uo. B.W42. B.W42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan; P7S_WK
B.W43. B.W43. zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa oraz jego rodziny do P7S WK
3. samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzgtu stomijnego i jego refundacji; B
B.W44. B.W44. metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz P7S WK
4. niefarmakologiczne metody jego leczenia; -
15 B.W45. B.W45. zasady wspotpracy z zespotem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz P7S_WK
' rodzajéw zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;
16 B.W46. B.W46. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu pacjenta leczonego P7S_WK
' tlenem i toksycznosci tlenu;
B.WA47. B.W47. wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz P7S WK
Al mozliwe powiktania jej zastosowania; B
18 B.W48. B.W48. wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka i ksztalttowanie P7S_WK
' wigzi migdzyludzkich;
ho. B.WA49. B.W49. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lgkowych oraz uzaleznien; P7S_WG
B.W50. B.W50. zasady opieki pielggniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja i P7S WK
p0. zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym; -
E1 B.W51. B.WS51. zakres pomocy i wsparcia w ramach $§wiadczen oferowanych osobom z problemami zdrowia P7S_WK
' psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;
Eo B.W52. B.W52. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym P7S_WK
' chorobami degeneracyjnymi.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetno$ci absolwent - potrafi:
1 B.U1L. B.U1. dobiera¢ i przygotowywac zapis form recepturowych lekow zawierajacych okreslone substancje P7S_UO
' czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
2 B.U2. B.U2. interpretowa¢ charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych; P7S_UO
3 B.U3. B.U3. ordynowa¢ leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne P7S_UO
' oraz wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;
4 B.U4. B.U4. dobiera¢ i zleca¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby P7S_UO
' medyczne w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
B.US. B.US. stosowa¢ zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru P7S UO
5. epidemiologicznego w réznych zaktadach opieki zdrowotnej; -
6 B.U6. B.U6. planowac¢ i przeprowadzaé edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen i P7S_UO
) chorob zakaznych;
7 B.U7. B.U7. wykorzystywa¢ wskazniki jakosci zarzadzania opieka pielggniarskg w nadzorze P7S_UO
' epidemiologicznym;
B.US. B.U8. uczy¢ pacjenta i jego rodzing postepowania przed planowanym i po wykonanym procesie P7S UO
8. diagnostyki i terapii endoskopowej; -
9. B.U9. B.U9. wspoétuczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej; P7S_UO
ho. B.U10. B.U10. prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w pracowni endoskopowej; P7S_UO
1 B.U11. B.Ul1. diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekta; P7S_UO
ho. B.U12. B.UI12. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej; P7S_UO
B.U13. B.U13. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac P7S UO
13. . S . -
transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);
14 B.U14. B.U14. przygotowywa¢ materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach poradnictwa P7S_UO
' zdrowotnego;
h5. B.U15. B.UI15. wykorzystywac zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego; P7S_UW
16 B.U16. B.U16. dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad P7S_UO

pielegniarskich;
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B.U17. B.U17. dokonywa¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych uprawnien P7S UO
L7 zawodowych; -
B.U18. B.U18. wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach posiadanych P7S UO
18. uprawnien zawodowych; -
ho. B.U19. B.U19. koordynowac¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze schorzeniami przewlektymi; P7S_UK
B.U20. B.U20. opracowywa¢ diagnozg potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na P7S UO
0. poziomie organizacji i migdzyinstytucjonalnym; -
B.U21. B.U21. planowac¢ i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzgl¢dnieniem P7S UK
1. kryterium jakosci i efektywnosci; -
ho B.U22. B.U22. dostosowywac¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy promocji zdrowia i P7S_UO
' edukacji zdrowotnej;
b3 B.U23. B.U23. wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentow i ich rodzin; P7S_UO
b4 B.U24. B.U24. stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; P7S_UO
B.U25. B.U25. prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, choréb spotecznych P7S UO
5. i choréb cywilizacyjnych; -
D6 B.U26. B.U26. reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i P7S_UO
pracy;
h7 B.U27. B.U27. przygotowywac pacjenta z nadcisnieniem tetniczym, przewlekta niewydolnoscia krazenia i P7S_UO
' zaburzeniami rytmu serca do samoopieki i samopielegnacji;
B.U28. B.U28. planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie
P8. samoobserwacji i samopielggnacji przy nadci$nieniu tgtniczym, w przewlektej niewydolnosci krazenia i P7S_UO
przy zaburzeniach rytmu serca;
b9 B.U29 B.U29 wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania pacjentow z P7S_UW
' chorobami uktadu krazenia;
530. B.U30. B.U30. wykonywa¢ badania spirometryczne i interpretowac¢ ich wyniki; P7S_UO
B.U31. B.U31. sprawowac specjalistyczna opieke pielegniarska nad pacjentem w przebiegu leczenia
B1. nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz technikach ciagtych (Continuous Renal P7s_UO
Replacement Therapy, CRRT);
3o B.U32. B.U32. planowa¢ i przeprowadza¢ edukacje terapeutyczna pacjenta, jego rodziny i opiekuna w zakresie P7S_UO
' samoobserwacji i samopielegnacji podczas dializy i hemodializy;
B.U33. B.U33. planowac¢ i sprawowac¢ opieke pielggniarska nad pacjentem z niewydolnoscia narzadowa, przed P7S UO
Bs3. i po przeszczepieniu narzadow; B
R4 B.U34. B.U34. wykorzystywac¢ aktualng wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu edukacji P7S_UO
' terapeutycznej pacjentow chorych na cukrzyce, ich rodzin i opiekunow;
RS B.U35. B.U35. planowa¢ i koordynowac¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce; P7S_UO
36 B.U36. B.U36. motywowac pacjenta chorego na cukrzycg do radzenia sobie z choroba i do wspotpracy w P7S_UK
' procesie leczenia;
R7 B.U37. B.U37. planowac¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi P7S_UO
' systemowo;
38, B.U38. B.U38. stosowa¢ metody i $rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii; P7S_UO
39 B.U39. B.U39. rozpoznawa¢ sytuacje psychologiczna pacjenta i jego reakcje na chorobg oraz proces leczenia, a P7S_UO
' takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;
0. B.U40. B.U40. ocenia¢ i klasyfikowa¢ rany przewlekte; P7S_UO
h1 B.U41. B.U41. dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany; P7S_UO
o B.U42. B.U42. przygotowywacé pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i pielggnacji rany; P7S_UO
3. B.U43. B.U43. stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych; P7S_UO
4 B.U44. B.U44. przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo w doborze sprzetu P7S_UO
' stomijnego;
3 B.U45. B.U45. ocenia¢ natezenie bolu wedtug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego stanu klinicznego; P7S_UO
16 B.U46. B.U46. dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz stosowa¢ metody P7S_UO
' niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznoéci od stanu klinicznego pacjenta;
h7. B.U47. B.U47. monitorowa¢ skuteczno$¢ leczenia przeciwbolowego; P7S_UO
ug. B.U48. B.U48. prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta w zakresie samokontroli i samopielggnacji w terapii bolu; P7S_UO
19 B.U49. B.U49. wykorzystywac standaryzowane narze¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia P7S_UO

pacjenta;
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50. B.U50. B.U50. monitorowa¢ stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego; P7S_UO
E1 B.U51. B.US1. prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem r6znych technik, w tym pompy P7S_UO
' perystaltycznej i zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych;
Eo B.U52. B.US2. przygotowywac¢ sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej, w tym P7S_UW
' wykonywac¢ test aparatu;
53. B.U53. B.U53. obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej; P7S_UW
54 B.U54. B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej; P7S_UW
E5 B.U55. B.USS. zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny kompleksowa P7S_UO
' opieke pielegniarska;
E6 B.U56. B.U56. komunikowa¢ si¢ z pacjentem wentylowanym mechanicznie z wykorzystaniem alternatywnych P7S_UK
' metod komunikacji;
E7 B.U57. B.US57. ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja i P7S_UO
' zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje zdrowotne;
ES B.U58. B.USS8. analizowa¢ i dostosowywac¢ do potrzeb pacjenta dostgpne programy promocji zdrowia P7S_UO
' psychicznego;
59, B.U59. B.U59. rozpoznawa¢ sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej; P7S_UO
B.U60. B.U60. prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym depresja i
60. zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego rodziny (opiekuna), a takze stosowac P7s_Uo
treningi umiejetnosci spotecznych jako forme rehabilitacji psychiatryczne;;
61 B.U61. B.UG61. sprawowac zaawansowang opieke pielegniarka nad pacjentem z zaburzeniami uktadu P7S_UO
' nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA (badania naukowe w pielegniarstwie,
statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka pielggniarska oparta na dowodach naukowych,
pielegniarstwo w perspektywie mi¢dzynarodowej, seminarium dyplomowe)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie: P75_WK
1. C.W1. C.W1. kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielegniarstwie; P7S_WK
2 C.W2. C.W2. reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych; P7S_WK
3 C.W3. C.W3. metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w pielegniarstwie; P7S_WK
4 C.W4. C.W4. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; P7S_WK
C.W5. C.W5. narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow badan P7S WK
5. naukowych; N
C.W6. C.W6. zrodta naukowej informacji medycznej; P7S_WK
7. C.W7. C.W7. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; P7S_WK
8 C.W8. C.W8. zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie (evidence based medicine) i w P7S_WK
' pielegniarstwie (evidence based nursing practice);
C.W9. C.W9. systemy ksztalcenia przeddyplomowego i podyplomowego pielegniarek w wybranych P7S WK
9. panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; -
10 C.W10. C.W10. procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskiej i P7S_WK
' innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
1. C.W11. C.W11. systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju opieki pielegniarskiej; P7S_WK
19 C.W12. C.W12. zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do §wiadczen zdrowotnych P7S_WK
' w $wietle prawa Unii Europejskiej;
13 C.W13. C.W13. rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz Komisji P7S_WK
' Europejskiej.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnos$ci absolwent - potrafi:
1. C.U1. C.U1. wskazywac¢ kierunki i zakres badan naukowych w pielggniarstwie; P7S_UK
2 C.U2. C.U2. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowi¢ jego cel oraz spodziewane wyniki; P7S_UK
C.U3. C.U3. przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnies¢ je do P7S UK
3. aktualnego stanu wiedzy; -
4 C.U4. C.U4. przygotowywacé bazy danych do obliczen statystycznych; P7S_UK
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C.US. C.US. stosowac¢ testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych; P7S_UK
C.U6. C.U6. korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej, naukowych baz
danych oraz informacji i danych przekazywanych przez migdzynarodowe organizacje i stowarzyszenia P75_UK
pielegniarskie;
C.U7. C.U7. przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe. P7S_UK
KOMPETENCIJE SPOLECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
K.1. K.1. dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow z poszanowaniem P7S UK
roznic $wiatopogladowych i kulturowych; -
K.2. K.2. formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j i zasiggania porad P7S KK
ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; -
K.3. K.3. okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki i solidarno$¢ P7S KR
zawodowa; -
K.4. K.4. rozwigzywania ztozonych problemow etycznych zwigzanych z wykonywaniem zawodu P73 KK
pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan; -
K.5. K.5. ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; P7S_KK
K.6. K.6. wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu P75 KK

farmaceutycznego i reklamy jego produktow.
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2.  Wykaz zajec lub grup zajec¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych

efektow*

Lp.

zajecia/grupa zajeé

ECTS

Symbole efektow
uczenia sie

podstawowe tresci programowe

metody oceny i weryfikacji
EU*

Psychologia zdrowia

AW1.
AW2.
A.W3.
A.W4,
A.WS.,
A.Ul.
A.U2.

Kryzys psychologiczny i jego cechy — rodzaje
kryzyséw (kryzysy normatywne i
nienormatywne).

Dynamika kryzysu psychologicznego — objawy
kryzysu.

Stres (reakcje na stres, wyuczona bezradnos¢,
sposoby radzenia sobie z dystresem, stres a
praca, wypalenie zawodowe).

Zasoby psychologiczne do radzenia sobie w
sytuacjach trudnych (zasoby temperamentalno-
osobowosciowe, spoteczne, duchowe)

Pomoc w rozwigzywaniu problemow
zdrowotnych (interwencja kryzysowa,
rehabilitacja psychologiczna,
psychoprofilaktyka).

Pomoc psychologiczna i wsparcie spoteczne
Psychologia kliniczna a interwencja kryzysowa w
sytuacjach traumatycznych i katastroficznych
Pomaganie osobom przezywajgcym kryzys
utraty i zatoby.

Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Zaliczenie
Zadanie/odpowiedz ustna, inne

Dydaktyka medyczna

A.W23.
A.W24.
A.W25.
A.U15.
A.Ul6.

Wspotczesne tendencje w dydaktyce (edukacji)
medycznej. Dydaktyka medyczna jako
szczegbtowa dziedzina dydaktyki. Gtdwne
strategie ksztatcenia medycznego - ksztatcenie
podajace i ksztatcenie aktywne. Kontrola i
ocena w edukacji (dydaktyce) medycznej.
Weryfikacja efektdw uczenia sie. Cele
ksztatcenia medycznego. Taksonomia celéw
ksztatcenia. Pielegniarka w réznego typu rolach
nauczycielskich. Konstruktywna informacja
zwrotna (feedback). Zasady nauczania. Rola

egzamin/test
Zadanie/odpowiedz pisemna
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zasad nauczania we wspotczesnej dydaktyce
medycznej. Formutowanie operacyjnych celéw
ksztatcenia z zakresu pielegniarstwa. Metody,
srodki i techniki nauczania w ksztatceniu
przeddyplomowym i podyplomowym - cechy,
klasyfikacje, zasady i kryteria doboru. Teorie
edukacyjne w aspekcie motywowania osoby
uczacej sie. Planowanie metodyczne zajeé
dydaktycznych z zakresu pielegniarstwa. Zasady
konstruowania scenariusza dziatan
edukacyjnych (dydaktycznych) w naukach
pielegniarskich. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z tematyka
omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowe;j.

porozumiewac sie w jezyku angielskim na

Zadanie/Odpowiedz ustna

3 Jezyk angielski A.U21. poziomie B2+ Europejskiego Systemu Zaliczenie/Odpowied? pisemna
Ksztatcenia Jezykowego Kolokwium/Test
Czynniki ryzyka choréb sercowo- naczyniowych Test
— przygotowanie do samoopieki. Odpowiedz ustna
Nadcisnienie tetnicze, Niewydolno$¢ serca: Analiza przypadku
opieka, diagnostyka, leczenie farmakologiczne i Obserwacja wykonanych zadan
niefarmakologiczne. Projekt
Zaburzenia rytmu — tachykardie, bradykardie- Prezentacja
B.W2S. opieka, postepowanie diagnostyczo- Obserwacje bezposrednie i
terapeutyczne. wzajemne
B.W31 . .
B.U24. Nowoczesne technologie wykorzystywane w Egzamin
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U27 terapii i monitorowaniu pacjentéw ze
przewlektych w tym: B.U28. schorzeniami uktadu krazenia oraz przeglad i
4.A Niewydolnos¢ krazenia i zaburzenia rytmu, B'U29. analiza piSmiennictwa na ten temat z
nadcisnienie tetnicze B'U39. wykorzystaniem metody problemowe;j.
'K 1 ’ Zasady opieki nad pacjentem przed i po
K:2: przeszczepieniu narzagdéw: serce, komarki
Ks. krwiotwércze.

Podstawowe zasady samokontroli i samoopieki
z uwzglednieniem pomiardw, obserwacji stylu
zycia (dieta, aktywnos¢ ruchowa), dziatan
niepozadanych lekéw, zakazéw.
Opracowywanie planu edukacji dostosowanego
do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Przeprowadzenie edukacji z uwzglednieniem
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karty edukacji, pre- i post-testu.

Metody edukacji zdrowotnej : plusy i minusy dla
edukatora i pacjenta. Przeprowadzenie edukacji
z zastosowaniem wybranej metody.
Uwzglednianie podczas planowania i
realizowania edukacji faz profilaktyki oraz
specyfiki dominujgcej choroby pacjenta.
Planowanie opieki z uwzglednieniem okresu
choroby i procesu leczenia.

Uwzglednianie w procesie edukacji pacjenta
wsparcia motywacyjno- edukacyjnego.
Przestrzeganie obowigzujgcych procedur,
standardow, zasad pracy i kodeksu etyki
pielegniarki i potoznej.

4.B

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych w tym:
Niewydolno$¢ oddechowa

B.W26.
B.W27.
B.W31.
B.W32.
B.W33.
B.U24.
B.U25.
B.U30.
B.U33.
B.U39.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.

Patomechanizm, objawy, i postepowanie
pielegniarskie w przewlektej niewydolnosci
oddechowej

Patomechanizm astmy i przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc oraz powiktania i
zasady koordynacji dziatan zwigzanych z
prowadzeniem edukacji terapeutycznej
Diagnostyka przewlektej niewydolnosci
oddechowej - przygotowanie pacjentow z
przewlekta niewydolnoscig oddechowa do
badan specjalistycznych, powiktania i opieka po
ich wykonaniu. Technika badania
spirometrycznego i interpretacja wynikow.
Zasady opieki nad pacjentem przed i po
przeszczepieniu narzagdéw

Organizacja opieki dtugoterminowej pacjentéw
z przewlektg niewydolnoscig oddechowa w tym
wymagajacych mechanicznej wentylacji.
Problemy rodziny w opiece nad chorym
wentylowanych w domu. Edukacja pacjenta i
opiekundw uczestniczacych w wentylacji
domowe;.

Problemy pielegnacyjne pacjenta z przewlekta
niewydolnoscig oddechowg: przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POCHP) i astma
oskrzelowa. Edukacja terapeutyczna pacjenta,
jego rodziny i opiekuna w zakresie

odpowiedz ustna, odpowiedz
pisemna, analiza indywidualnego
przypadku, zaliczenie, egzamin
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samoobserwacji i samopielegnacji w astmie i
przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc.

Udziat w procedurach pielegnacyjnych i
fizykoterapeutycznych w opiece nad pacjentem
z przewlektg niewydolnoscig oddechowsg .
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Techniki nerkozastepcze. Dostep naczyniowy i
zadania pielegniarki w postepowaniu z
dostepem naczyniowym.

Organizacja funkcjonowania stacji dializ. Dializa
otrzewnowa i jej modyfikacje. Implantacja

zaliczenie, egzamin

B.W28. cewnika otrzewnowego i postepowanie
B.W29. pielegniarki z cewnikiem otrzewnowym.
B.W30. Dializoterapia i jej zastosowanie.
B.W31. Stany wymagajace leczenia z zastosowaniem
B.U24. technik nerkozastepczych (ostra i przewlekta
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U31. nlfewydolnosc ne.rek, zespo’r niewydolnosci
B.U32. wielonarzadowej, zatrucia)
4.C przeYVIekfych W tym: B.U33. Powikfania ostre i przewlekte dializoterapii —
Leczenie nerkozastepcze . . . . L
B.U39. objawy, postepowanie leczniczo-pielegnacyjne i
K.1. zapobieganie powiktaniom.
K.2. Specjalistyczna opieka pielegniarska nad
K.3. chorymi w przebiegu leczenia
K.4. nerkozastepczego. Modele pielegnowania
K.5. adekwatne do stosowania w opiece nad
K.6. chorymi z przewlektymi chorobami nerek.
Opieka nad pacjentem w okresie
okototransplantacyjnym.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
B.W32. Charakterystyka cukrzycy i udziat pielegniarki w
B.W33. opiece nad chorym. Zadanie, analiza przypadku
L . B.U24. Edukacja w zakresie niefarmakologiczne i Zaliczenie, odpowiedz pisemna,
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach . . .
4D przewleklych w tym: B.U25. farmak.ologlc.zm.e metodY Iecz.er'na cukrzycy. test, egzamin
Cukrzyca B.U34. Sp.ecyfllka opieki pielegniarskiej nad chorym
B.U35. dzieckiem z cukrzyca.
B.U36. Udziat w terapii chorego leczonego metoda FIT i
B.U39. za pomocg osobistej pompy insulinowe;j.
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K.1. Edukacja chorego dziecka i jego rodziny w

K.2. terapii i zapobieganiu powiktaniom.

K.3. Powiktania w cukrzycy oraz zasady

K.4. postepowania hamujgce progres powiktan.

K.5. Edukacja chorego w tym zakresie.

K.6. Motywowanie chorego do radzenia sobie z
chorobg oraz do wspotpracy z zespotem
terapeutycznym.

Kodeks etyki zawodowej Pielegniarki i Potoznej.
Rozwigzywanie problemdw i wskazanie
priorytetéw okreslonych zadan.
Rozwiazywanie problemow pielegnacyjnych we
wspotpracy z zespotem terapeutycznym.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematykg omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Etiopatogeneza nowotworzenia- nowotwér jako | zaliczenie, test, odpowiedz ustna,
choroba genetyczna. analiza przypadku, obserwacja,
Epidemiologia oraz profilaktyka choréb egzamin
nowotworowych.
Zasady leczenia i opieki nad pacjentem z
B.W34. chorobg nowotworowg, w tym terapii
B.W35. spersonalizowanej. Zagadnienia zwigzane z
B.W36. systemem opieki nad pacjentem z chorobg
B.W37. nowotworowa.
B.U24. Zasady i sposoby pielegnowania pacjenta w
B.U25. trakcie leczenia systemowego.
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U37. Metody postepowania wptywajace na
4.E przewlektych w tym: B.U38. przeciwdziatanie i tagodzenie skutkéw
Choroba nowotworowa B.U39. ubocznych chemioterapii.

K.1. Metody postepowania wptywajace na

K.2. przeciwdziatanie i tagodzenie skutkow

K.3. ubocznych stosowania hormonoterapii, terapii

K.4. celowanych oraz immunoterapii.

K.5. Zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po

K.6. radioterapii.

Prowadzenie dziatar w zakresie profilaktyki
choréb nowotworowych.

Planowanie opieki nad pacjentem z wybranymi
chorobami nowotworowymi w trakcie leczenia
systemowego i radioterapii.
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Reakcje psychologiczne pacjenta na chorobe
nowotworowag oraz leczenie onkologiczne.
Udzielanie wsparcia motywacyjno-
edukacyjnego.

Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowa
w trakcie leczenia onkologicznego.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

4.F

Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych w tym:
Rany przewlekte i przetoki

B.W38.
B.W39.
B.W40.
B.W41.
B.W42.
B.W43.
B.U24.
B.U39.
B.U40.
B.U41.
B.U42.
B.U43.
B.U44.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.

Metody klinicznej oceny i klasyfikacja ran
przewlektych: owrzodzenia zylne, owrzodzenia
niedokrwienne, odlezyny, zespét stopy
cukrzycowej. Zalecenia postepowania w
leczeniu owrzodzen zylnych goleni, odlezyn,
odmrozen, zespotu stopy cukrzycowej,
postepowanie w leczeniu ran niedokrwiennych.
Nowoczesne metody terapii ran przewlektych
oraz udziat pielegniarki w zastosowaniu tych
metod.

Rola hiperbarii tlenowej oraz terapii
podcisnieniowej w procesie leczenia najczesciej
wystepujacych ran przewlektych: owrzodzenia
zylne, owrzodzenia niedokrwienne, odlezyny,
odmrozenia, zespdt stopy cukrzycowe;j.

Zasady postepowania i doboru opatrunkéw w
procesie gojenia ran przewlektych.

Edukacja zdrowotna oraz zasady przygotowania
pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki
wystepowania ran oraz ich powikfan.

Opieka pielegniarska nad pacjentem z przetoka
jelitowa i moczowa z uwzglednieniem jej
rodzaju oraz mozliwych powiktan.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do
pielegnacji przetoki jelitowej i moczowej oraz
zasady doboru sprzetu stomijnego i jego
refundacji.

Rola pielegniarki w ocenie sytuacji
psychologicznej pacjenta, w odniesieniu do jego
choroby i procesu leczenia. Sposoby udzielania
wsparcia motywacyjno-edukacyjnego.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych

Zaliczenie, odpowiedz pisemna,
analiza przypadku, test, egzamin
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zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowej.

Farmakoterapia bdlu w okresie
okotooperacyjnym. Standard organizacyjny
leczenia bdlu. Klasyfikacja bdlu. Bél przewlekty
nienowotworowy.

Odpowiedz ustna, zaliczenie,
egzamin

B.Wad. Wybrane skale oceny natezenia bdlu
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U45. , . . L
B4l terminalny. Prawo pacjenta do leczenia bélu
4.G przewlektych w tym: B.U46. . . . . o
BG| B.UAT. Monitorowanie skutecznosci leczenia bdlu
B.U4S. Edukacja pacjenta zwigzana z samokontrolg i
samopielegnacja w procesie leczenia bolu.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Pielegniarska ocena stanu odzywienia- zaliczenie, test, odpowiedz ustna,
niedozywienie u chorych leczonych analiza przypadku, obserwacja,
chirurgicznie. Zywienie w chirurgii, onkologii, egzamin
chorego z chorobg oparzeniowa.
Ocena stopnia nawodnienia chorego leczonego
chirurgicznie. Zaburzenia gospodarki sodowo-
potasowej. Wskazania do zywienia dojelitowego
i pozajelitowego.
B.W45. Rola pielegniarki w zespole zywieniowym w
B.U24. planowaniu zywienia dojelitowego i
B.U49. pozajelitowego.
B.U50. Udziat pielegniarki w zapobieganiu powiktan
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U51. zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Wybdr
4.H przewlektych w tym: K.1. metody i technik prowadzenia leczenia
Leczenie zywieniowe K.2. zywieniowego.
K.3. Prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta z
K.4. wykorzystaniem réznych metod.
K.5. Zastosowanie standaryzowanych narzedzi w
K.6. przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia

pacjenta.

Standardy zywienia dojelitowego i
pozajelitowego. Monitorowanie stanu pacjenta
w czasie leczenia zywieniowego.

Prowadzenie zywienia dojelitowego z
wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy
perystaltycznej i Zywienia pozajelitowego droga
2yt centralnych i obwodowych. Poszukiwanie i
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analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Podstawy fizjologii oddychania.

Ocena wydolnosci uktadu oddechowego u
pacjenta leczonego tlenem

Wprowadzenie do tlenoterapii

Powikfania narzagdowe tlenoterapii, toksycznos¢
tlenu.

Zaliczenie, odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna, analiza
indywidualnego przypadku, DOPS,
egzamin

B.W46. . .
B.WA47 Procedura leczenia tlenem z wykorzystaniem
B- U24- dostepnego sprzetu do tlenoterapii.
B.U39. Wentylacja mechaniczna inwazyjna: wskazania,
B.U52. przygotowanie pacjenta, zasady prowadzenia.
B.U53' Zapobieganie powiktaniom wentylacji
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.U54. mwazyjng. . L .
Wentylacja mechaniczna nieinwazyjna,
4. przewlektych w tym: B.US55. . . . L .
L . . . wskazania, opieka nad pacjentem i jego rodzina.
Tlenoterapia ciggta i wentylacja mechaniczna B.U56. . " .
k1 Ocena poziomu analgosedacji oraz zagrozen
K.Z' delirium podczas wentylacji mechanicznej.
K.3- Zywienie chorego leczonego respiratorem,
K.4- gospodarka ptynowa u pacjenta leczonego
o respiratorem
K.5. . L .
K6 Sposoby komunikowania sie z pacjentem
e poddanym respiratoroterapii.
Edukacja pacjenta i rodziny podczas
prowadzenia leczenia tlenem/respiratorem.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematykg omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Zasady sprawowania opieki pielegniarskiej nad | Analiza indywidualnego przypadku,
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach pacjentem z zabt{rzeniami uk’rfa\du rTerwowego, zaliczenie pisemne, egzamin
B.W52. w tym chorobami degeneracyjnymi.
4) przewlektych w tym: . L . .
. B.U61. Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
Zaburzenia uktadu nerwowego . . L
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
B.wW48. Wptyw przewlektej choroby psychicznej na
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach B.W49. jakos¢ zycia w wymiarze subiektywnym i Test, odpowiedz pisemna,
4K przewlektych w tym: B.W50. obiektywnym i zasady opieki pielegniarskiej odpowiedz ustna, praca
' Zaburzenia zdrowia psychicznego B.W51. Ocena funkcjonowania oséb z depresjg, projektowa, egzamin
B.U24. zaburzeniami lekowymi oraz uzaleznieniami.
B.U39. Zakres pomocy i wsparcia oséb z problemami
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B.U57.
B.US8.
B.U59.
B.U60.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.

zdrowia psychicznego i ich opiekunow w
oparciu o funkcjonowanie srodowiskowego
centrum zdrowia psychicznego

Psychoedukacja osdb z zaburzeniami
psychicznymi oraz oséb sprawujgcych nad nimi
opieke.

Edukacja i promocja zdrowego stylu zycia w
obszarze wybranych jednostek chorobowych
Psychoedukacja osdb z zaburzeniami
psychicznymi oraz oséb sprawujgcych nad nimi
opieke.

Analiza sieci wsparcia osoby z diagnozg choroby
psychicznej. Diagnoza wsparcia spotecznego
(MOPS, MOPR,itp.)

Trening umiejetnosci spotecznych.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do dokonywania krytycznej oceny
dziatan wtasnych i dziatan wspétpracownikow z
poszanowaniem roznic Swiatopoglgdowych i
kulturowych;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do formutowania opinii dotyczacych
roznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j i
zasiegania porad ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do okazywania dbatosci o prestiz
zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki
i solidarnos$¢ zawodowg;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do rozwigzywania ztozonych
probleméw etycznych zwigzanych z
wykonywaniem zawodu pielegniarki i
wskazywania priorytetéw w realizacji
okreslonych zadan;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do ponoszenia odpowiedzialnosci za
realizowane $swiadczenia zdrowotne;

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent
jest gotow do wykazywania profesjonalnego
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podejscia do strategii marketingowych
przemystu farmaceutycznego i reklamy jego
produktéw. Poszukiwanie i analiza artykutow
naukowych zwigzanych z tematykg omawiang
na zajeciach z wykorzystaniem metody
problemowej.

Zrédta wiedzy, wiedza naukowa, paradygmaty:
pozytywistyczny i konstruktywistyczny.
Podstawowe pojecia z zakresu badan
ilosciowych i jakosciowych. Proces badania
naukowego. Rodzaje badan naukowych.
Metody eksperymentalne i

Egzamin/test
Zaliczenie/projekt
Zadanie projekt

CW1. nieeksperymentalne. Badanie jakosciowe: opis

C.w2. L .

CW3. przypadku. Technlk_l badawcze: wywiad,

C.W5. obserwacja, sondaz, pomiar, szacowanie.

Badania naukowe w pielegniarstwie C.UL Rodzaje pismiennictwa naukowego. Czasopisma
C.U2. naukowe pielegniarskie. Bazy bibliograficzne.
CU3 Proces krytycznej analizy wybranego artykutu
k.&' naukowego z czasopism pielegniarskich. Etyka

badan naukowych - Gtéwne kodeksy.
Uniwersalne zasady i wartosci etyczne w pracy
naukowej. Znaczenie badan naukowych dla
rozwoju pielegniarstwa i wybrane zagadnienia
praktyki pielegniarskiej opartej na dowodach
naukowych.
Rola analiz statystycznych w badanach Zaliczenie/ metoda oceny: inne
naukowych ilosciowych. Podstawowe pojecia:
Skala pomiarowa, populacja, préba
statystyczna. Statystyka opisowa: miary

C.W4. tendencji centralnej, miary rozproszenia i inne

C.W5. miary oceny rozktadu danych. Podstawy

C.U3. teoretyczne wnioskowania statystycznego

Statystyka medyczna C.U4. (Centralne twierdzenie graniczne, rozktad
C.US. normalny).
K.3. Formutowanie i testowanie hipotez

statystycznych. Zasady stosowania, dobér
testow statystycznych, interpretacja ich
wynikow. Istotnosé statystyczna, istotnosc¢
kliniczna. Prezentacja wynikéw analiz
statystycznych (tabele, ryciny, opis).
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Przygotowanie bazy danych za pomocga
programu statystycznego. Przeprowadzanie
podstawowych analiz z zakresu statystyki
opisowej i wnioskowania statystycznego.
Ukazywanie dorobku naukowego pielegniarstwa
Swiatowego w kontekscie i budowania prestizu
zawodu, solidarnosci i poczucia dumy
zawodowej.

Definicja, rys historyczny, gtéwne zatozenia
praktyki opartej na dowodach naukowych w
medycynie i pielegniarstwie. Pytanie klinicznie
istotne (PICO) w praktyce pielegniarskiej opartej

Zadanie/ projekt

C.W8. na dowodach naukowych. Definicja, rodzaje Zaliczenie/odpowiedz pisemna
C.U7. dowodu oraz hierarchia dowodu naukowego.
Praktyka pielegniarska oparta na dowodach C.U6. Zasady interpretacji danych w przegladzie Zadanie/odpowied? ustna
naukowych K.1. systematycznym i metaanalizie. Krytyczna
K.2. ocena zebranych dowoddw oraz hierarchia Wejécibwka/odpowiedZ pisemna
K.3. dowodu naukowego. Etapy tworzenia
wytycznych wg GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development
and Evaluation). Poziom wiarygodnosci dla
zalecen i klasy zalecen.
Podstawowe pojecia i Zrodta informacji i Zaliczenie- odpowiedz pisemna
naukowej. Definicja, rodzaje baz danych iich Zadanie -inne
elementy. Najwazniejsze bazy informacji
naukowej. Ogélnodostepne medyczne zasoby
Internetu (wyszukiwarki naukowe i kolekcje
C.W6. . . .
CW7. polskich czasopism ogdlnodostepnych).
Informacja naukowa C.UG Poszukiwanie artykutu w petnym dostepie.
k3 ’ Bibliografia (podstawowe pojecia, typy
e publikacji). Elementy opisu bibliograficznego.
Style cytowania pi$miennictwa. Programy do
tworzenia i zarzadzania bibliografig. Wskazniki
bibliometryczne. Open Access i drapiezni
wydawcy.
C.Wo. Systemy ksztatcenia przed i podyplomowego
Cc.w1o. pielegniarek w Unii Europejskiej. Wyjasnienie Esej, odpowied? ustna, test
Pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowej C.W11. zasad uznania kwalifikacji zawodowych
C.W12. pielegniarek w Polsce i Unii Europejskie;j.
C.w13. Zdefiniowanie systemow opieki zdrowotnej w
C.U6. krajach Unii Europejskiej w tym Wielkiej
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Brytanii, Niemiec i Polski oraz analiza
wspotczesnych kierunkow rozwoju
pielegniarstwa w w/w krajach. Zasady dostepu
obywateli panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej do $wiadczen zdrowotnych w tym :
-Europejska Deklaracja Praw Pacjenta -
Deklaracja Praw Pacjenta Swiatowej Organizacji
Zdrowia -Karta Praw Pacjenta w Polsce -
Europejska Karta Ubezpieczenia Zdrowotnego -
Dyrektywa Transgraniczna. Poszukiwanie i
analiza artykutow naukowych zwigzanych z
tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

10

Profilaktyka zdrowia w chorobach nowotworowych
u kobiet

B.W34.
B.W35.
B.W36.
B.W37.
B.U37.
B.U38.
B.U39.

K.2.
K.5.

Przyczyny tworzenia sie struktur komérkowych
o charakterze nowotworowym , zwigzane z
genetyka , Srodowiskiem i jakoscig zycia.
Uwarunkowania epidemiologiczne dot.
czestosci wystepowania jak i przyczyn
predysponujgcych do wystepowania
nowotworu. Algorytm profilaktyczny zwigzany z
badaniem zaréwno skriningowym jak i
pogtebiong diagnostykg biochemiczng ( markery
onkologiczne ) i analizg komdrkowg
histopatoloigiczna.

Zaplanowanie algorytmu diagnostycznego
zwigzanego z uszczegotowieniem typu
strukturalnego choroby nowotworowej,
zdiagnozowanie antygenowe, receptorowe,
hormonalne.

Planowanie schematu postepowania
terapeutycznego w zaleznosci od charakteru
umiejscowienia i dynamiki procesu
nowotworowego.

Oparcie opinii wiasnych poprzez poszerzanie
zakresu konsultacji eksperckich zwigzanych z
procesem terapeutycznym i diagnostycznym.
Swiadczenie zdrowotne oceniane z
postepowaniem diagnostycznym,
terapeutycznym w petni odpowiedzialne za
jakosc i rzetelnos¢ oceny zaréwno co do jakosci
pobieranego materiatu diagnostycznego, dalszej

Odpowiedz ustna
Projekt
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oceny cytologiczne] lub histopatologicznej oraz
pogtebienie badan obrazowych w szczegélnosci
ultrasonografii dopochwowej z uzyciem
mechanizmu Power Doppler, czy tez precyzja
sonografii zewnetrznej z uzyciem witasciwej
sondy diagnostycznej. W sytuacjach watpliwych
zlecenie pogtebienia diagnostyki o TK,
rezonans.

Istota i podstawowa terminologia z zakresu
prawa cywilnego, karnego i prawa pracy Zakres,
systematyka, zasady, zrédta prawa cywilnego,
karnego i prawa pracy

Egzamin/test
Zadanie/analiza przypadku

A.W6. . .
AWT. Podstawy prawne funkcjonowania systemu
AWS. ochrony zdrowia, prawa wykonywania zawodu
AWO. pielegniarki (w tym takze aspektow zwigzanych
AW10. ze wyraian'ien'w z_quy przezvpacjenta, legalnego
11 Prawo w praktyce pielegniarskiej A.W16. przerywaljna clazy |.eut?naZJ|’),. . -
AW20. Ponoszenie odpowiedzialnosci: karnej, cywilnej,
AU3. pracowniczej, zawodowej, prawa pracy.
Organizowanie i wykonywanie pracy
A.U4. . L . Lo .
AUS. pielegniarki w publicznych i niepublicznych
zaktadach opieki zdrowotnej w Swietle
A.U6. i . L .
przepiséw prawnych. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z tematyka
omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowe;j.
A.W16. Organizacja i jej funkcje.
A.W20. System opieki zdrowotnej i podsystem Zaliczenie/odpowiedz ustna
AW11. pielegniarstwa; cechy charakterystyczne misji, Egzamin/odpowiedz ustna
AW12. funkgcji i celéw. Specyfika funkcji kierowniczych, Zadanie/projekt
A.W13. istoty delegowania zadan, procesu Zadanie/analiza przypadku
A.W14., podejmowania decyzji; styléw zarzgdzania oraz zadanie/odpowiedzZ pisemna
Zarzadzanie w pielegniarstwie A.W15. cech przywédztwa.
12 AW17. Planowanie zasobdéw ludzkich, metody
A.W18. planowania kadr; naboru/doboru rekrutacji
A.W19. kandydatéw do pracy; proces adaptacji
A.W21. spotecznej i zawodowej oraz pojecie kultury
AW22. organizacyjnej; systemu ocen pracowniczych i
A.U7. jego elementy.
A.U8. Przebieg, etapy i techniki badania metod,
A.U9. mierzenia czasu oraz wartos$ciowania pracy

Strona 28 z 38




A.U10. Obcigzenie fizyczne, psychiczne, wynikajace z

A.U11. warunkéw srodowiska pracy.

A.U12. Modele zarzadzania jakoscig, podstawowe

A.U13. zatozenia akredytacji i certyfikacji placowki

A.U14. medycznej.

K.2. Proces zmian w organizacji, techniki
K.3. organizatorskie i techniki zarzgdzania dla oceny

jakosci funkcjonowania organizacji.
Zarzadzanie strategiczne oraz podstawowe
metody analizy strategicznej.
Specyfika marketingu ustug zdrowotnych,
segmentacja rynku ustug pielegniarskich,
marketing-mix oraz zrédfa przewagi
Konkurencyjne;j.
Ekonomiki zdrowia.
Analiza ekonomiczna i finansowa. Poszukiwanie
i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Duchowos¢ i religijnos¢ pacjenta i jej wptyw na
przebieg oraz skutecznos$¢ opieki nad pacjentem Zadanie/analiza przypadku,
Wprowadzenie do wiedzy o kulturze: pojecie odpowiedz ustna
kultury, system wartosci, szok kulturowy, oraz Zaliczenie/ odpowiedz ustna, test,
przedstawienie kulturowych i religijnych réznic analiza przypadku, inne
w postrzeganiu cztowieka
Wptyw rdéznic kulturowych na procesy

A.W26. komunikowania i sposoby rozwigzywania

AW27. probleméw spotecznych

A.W28. Kulturowe przestanki powstania i przestrzegania

13 Pielegniarstwo wielokulturowe A.W29. praw c.zi.owifek? i I.<onwencji bioetycznych w

A.U17. Europie i w Swiecie

A.U18. Zatozenia teorii M. Bennetta i M. Leininger,

A.U19. model TOPOI.

A.U20. Wptyw uprzedzen rasowych i religijnych na

przebieg opieki - Przeglad piSmiennictwa. Model
M. Leininger - zastosowanie praktyczne.
Planowanie opieki w oparciu o zatozenia M.
Leininger: Romowie, Swiadkowie Zboru
Jehowych

Planowanie opieki w oparciu o zatozenia M.
Leininger: Prawostawie, Judaizm, Islam
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Planowanie opieki w oparciu o zatozenia M.
Leininger: Hinduizm, Byddyzm

Przekonania religijne a opieka pielegniarska:
Planowanie opieki w oparciu o zatozenia M.
Benetta i M. Leininger.

Model Joyce Newman Giger i Ruth Elaine
Davidhizare w opiece pielegniarskiej.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Podstawy farmakologii ogdlnej. Praktyczne
informacje z zakresu farmakodynamiki,
farmakokinetyki lekow.

Farmakologia- podstawg leczenia wybranych
choréb. Charakterystyka wybranych grup lekow

Egzamin/test
Zadanie/inne
Zaliczenie/test

B.W1. w aspekcie efektywnosci terapii. Informacja
B.W2. medyczna w zakresie nowoczesnej
B.W3. farmakoterapii.
B.W4. Zasady ordynowania lekdw w oparciu o
14 Farmakologia i ordynowanie produktow B.U1. mechanizm dziatania, metabolizm i dziatania
leczniczych B.U2. niepozadane lekéw.
B.U3. Charakterystyka i zastosowanie wybranych grup
B.U4. lekéw, srodkow spozywczych specjalnego
K.3. przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
K.5. medycznych w zaleznosci od potrzeb pacjenta.
Szczepionki - charakterystyka i ordynowanie.
Praktyczne wypisywanie e-recepty i recepty
klasycznej (,,papierowe;j”).
Interpretacja charakterystyki farmaceutycznej
produktéw leczniczych.
B.WS5. Uwarunkowania wystepowania zakazen z
B.W6. uwzglednieniem czynnikéw etologicznych i Odpowiedz ustna, test
B.W7. wieloantybiotykoopornych zadanie/projekt
B.US5. patogendw.Zatozenia nadzoru
B.U6. epidemiologicznego w zaktadach opieki
15 Pielegniarstwo epidemiologiczne B.U7. zdrowotnej.
K.1. Dziatania zapobiegawcze i kontrolne oraz
K.2. planowanie polityki zdrowotnej przez Zespét i
K.3. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych.
K.4. Planowanie, opracowywanie, wdrazanie i
K.5. nadzorowanie dziatan zapobiegawczych i
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K.6.

przeciwepidemicznych w zaktadach opieki
dtugoterminowe;j.

Dziatania zapobiegajace szerzeniu sie choréb
zakaznych w szpitalu i Srodowisku
pozaszpitalnym na wypadek wystgpienia grypy,
COVID - 19 gruzlicy ICHM, ICHP.

Dziatania zapobiegajace szerzeniu sie choréb
zakaznych w szpitalu i Srodowisku
pozaszpitalnym na wypadek w WZW B, WZW C,
HIV.

Edukacja personelu i pacjentow w zakresie
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna.
Specyfika i analiza zakazen szpitalnych oraz
czynnikow ryzyka na OAIIT.

Specyfika zakazen na oddziale transplantacji
nerek w tym ZUM i zakazen CMV.

Specyfika zakazen na oddziale ortopedii — ZMO
zZwigzane z wszczepieniem ciata obcego.
Kontrola i analiza czynnikéw ryzyka ZMO.
Czynniki modyfikowalne ZMO.

Specyfika zakazen na oddziale paliatywnym w
tym nosicielstwo patogenow alarmowych i
czynnikow ryzyka zakazen.

Planowanie i opracowanie

dziatan profilaktycznych na oddziale
internistycznym w czasie wystgpienia
szpitalnego ogniska epidemiologicznego.
Projekt edukacji pacjenta z zatozonym
cewnikiem do pecherza moczowego.

Projekt edukacji pacjenta z rang po zabiegu
operacyjnym.

Projekt edukacji rodziny opiekujgcej sie
pacjentem skolonizowanego patogenami
wielolekoopornymi. Poszukiwanie i analiza
artykutéw naukowych zwigzanych z tematyka
omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowe;j.

16

Endoskopia

B.WS8.
B.W9.
B.W10.
B.US.

Diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci

endoskopii w zakresie przewodu pokarmowego.

Zasady funkcjonowania pracowni
endoskopowej, organizacja pracy oraz jej

Zaliczenie/test
Zadanie/analiza przypadku
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B.US.

B.U10.
K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.

wyposazenie, zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej. Rola i dziatania
pielegniarskie w zakresie samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych w
profesjonalnej opiece nad pacjentem przed i po
endoskopiach przewodu pokarmowego.
Diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci
endoskopii w zakresie drog oddechowych i
laryngologii. Zasady funkcjonowania pracowni
endoskopowej, organizacja pracy oraz jej
wyposazenie, zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej. Rola i dziatania
pielegniarskie w zakresie samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych w
profesjonalnej opiece nad pacjentem przed i po
endoskopiach dréog oddechowych i w
laryngologii.

Diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci
endoskopii w zakresie urologii i ginekologii.
Zasady funkcjonowania pracowni
endoskopowej, organizacja pracy oraz jej
wyposazenie, zasady prowadzenia
dokumentacji medycznej. Rola i dziatania
pielegniarskie w zakresie samodzielnego
wykonywania czynnosci zawodowych w
profesjonalnej opiece nad pacjentem przed i po
endoskopiach w urologii i ginekologii.
Diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci
endoskopii w zakresie anestezjologii. Zasady
funkcjonowania pracowni endoskopowej,
organizacja pracy oraz jej wyposazenie, zasady
prowadzenia dokumentacji medycznej. Rola i
dziatania pielegniarskie w zakresie
samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych w profesjonalnej opiece nad
pacjentem przed i po endoskopiach w
anestezjologii.

Diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci
endoskopii w zakresie ortopedii. Zasady
funkcjonowania pracowni endoskopowej,
organizacja pracy oraz jej wyposazenie, zasady
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prowadzenia dokumentacji medycznej. Rola i
dziatania pielegniarskie w zakresie
samodzielnego wykonywania czynnosci
zawodowych w profesjonalnej opiece nad

pacjentem przed i po endoskopiach w ortopedii.

Analiza aktualnie obowigzujacych aktow
prawnych (ustaw i rozporzadzen) dotyczgcych
funkcjonowania pracowni endoskopowe;j.

17

Poradnictwo w pielegniarstwie

B.W11.
B.W12.
B.W13.
B.W14.
B.W15.
B.U11.
B.U12.
B.U13.
B.U14.
B.U15.
B.U16.
B.U17.
B.U18.

Zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy
pielegniarki oraz adaptacja pacjenta do choroby
przewlektej.

Transteoretyczny model zmiany (Prochaska i
DiClemente). Predyktory funkcjonowania
cztowieka zdrowego i chorego z
uwzglednieniem choroby przewlektej. Zasady
doboru badan diagnostycznych i interpretacji
ich wynikéw w zakresie posiadanych uprawnien
zawodowych. Zasady postepowania
terapeutycznego w przypadku najczestszych
probleméw zdrowotnych. Metody oceny stanu
zdrowia pacjenta w poradnictwie
pielegniarskim. Ocena adaptacji pacjenta do
choroby przewlektej i omdwienie materiatéw
edukacyjnych w ramach poradnictwa
zdrowotnego.

Diagnozowanie zagrozen zdrowotnych pacjenta
z chorobg przewlekta oraz wykorzystanie
zasobow technologicznych dla potrzeb
poradnictwa zdrowotnego.

Metody oceny stanu zdrowia pacjenta jako
integralny element udzielania porad
pielegniarskich. Akty normatywne w zawodzie
pielegniarki.

Udzielanie porad osobom zagrozonym
uzaleznieniami i uzaleznionym wykorzystujac
transteoretyczny model zmian (Prochaska i
DiClemente). Poszukiwanie i analiza artykutow
naukowych zwigzanych z tematykag omawiang
na zajeciach z wykorzystaniem metody
problemowe;j.

Zadanie/analiza przypadku
Zaliczenie /test
Zadanie/odpowiedz ustna
Zaliczenie/analiza przypadku
Zadanie/Mini-Cex
Zaliczenie/inne
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Pojecie koordynowanej opieki zdrowotne;.
Regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki

Zaliczenie/odpowiedz ustna,

zdrowotnej. analiza przypadku, odpowiedz
Zasady koordynowania programow pisemna
zdrowotnych. Zadanie/ analiza przypadku, esej
B.W16. Proces organizacji i udzielania $wiadczen
B.wW17. zdrowotnych w réznych obszarach systemu
B.W18, ochrony zdrowia.
B.WIS. Modele opieki koordynowanej funkcjonujgce w
B.U19. Polsce i wybranych panstwach na swiecie.
. B.U20. Zasady funkcjonowania zespotow
18 Koordynowana opieka zdrowotna B.U21. interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej.
E; Diagnoza potrzeb zdrowotnych i tworzenie
K.3. indywidualnych planéow opieki medycznej
Ka (IPOM).
K.5. Koordynowana opieka zdrowotna w chorobach
K.6. przewlek%ych i nad kobietg w cigzy.
Swiadczenia zdrowotne oraz czynniki
wptywajace na poziom jakosci ich realizacji.
Poszukiwanie i analiza artykutéw naukowych
zwigzanych z tematykg omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.
Podstawowe pojecia w zakresie promocji
B.W20. zdrowia i edukacji zdrowotne;. Zadanie/ inne, odpowiedz ustna,
BWIL Zatozenia i zasady tworzenia oraz ewaluacji projekt
BW22. programoéw zdrowotnych. Zaliczenie/test
BW23. Edukacja w programach zdrowotnych.
B.W24. Profilaktyka wybranych zagrozen
B.U22. cywilizacyjnych zgodnie z I’EBM -
B.U23. zalecenia/rekomendacje, swiadczeniad
. A . . gwarantowane, programy promocji zdrowia.
19 Promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne B.U24. Narodowy Program Zdrowia 2021-2025,
B.U25. . .
Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-
B.U26.
K1 2030,
K2 Europejski Kodeks Walki z Rakiem.
K'3. Profilaktyka i promocja zdrowia w Polsce i na
o Swiecie — cele i uwarunkowania.
K.4. . "
K5 Ocena stanu zdrowia dla potrzeb promocji

zdrowia.
Programy polityki zdrowotnej — krajowe,
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regionalne, lokalne.

Narodowy Program Zdrowia 2021-2025 - cele,
zadania, realizacja, efekty.

Zrédfa wiedzy na temat sytuacji zdrowotnej
ludnosci, czynnikoéw ryzyka, dostepnosci i
realizacji $wiadczen i programow promocji
zdrowia.

Zasady i narzedzia do konstruowania
programoéw polityki zdrowotnej zgodnie z
wytycznymi AOTMIT.

Diagnoza uwarunkowan i kondycji promocji
zdrowia w skali kraju, regionu, powiatu.
Wybrane metody edukacji zdrowotnej
indywidualnej i grupowe;j.

Rozwigzania z zakresu e-zdrowia i m-zdrowia
dostepne dla pacjenta.

Diagnoza uwarunkowan i kondycji promocji
zdrowia w skali kraju, regionu, powiatu.
Profilaktyka wybranych zagrozen
cywilizacyjnych zgodnie z EBM -
zalecenia/rekomendacje, $wiadczenia
gwarantowane.

Programy promocji zdrowia.

Rola personelu pielegniarskiego w siedliskowych
programach promocji zdrowia. Poszukiwanie i
analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Narodziny, geneza i specyfika bioetyki.

Odpowiedz ustna

C.w2. Bioetyka jako dyskurs spoteczny. Projekt (np. Raport, protokoét itp.)
K.1. Podstawowe pryncypia bioetyczne.
K.2. Problemy bioetyczne w praktyce medyczne;j.
20 Bioetyka w badaniach w pielegniarstwie K.3. Analiza bioetyczna dylematéw moralnych we
K.4. wspotczesnej medycynie. Poszukiwanie i analiza
K.5. artykutéw naukowych zwigzanych z tematyka
K.6. omawiang na zajeciach z wykorzystaniem
metody problemowej.
B.W52. Zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z
21 Opieka i edukacja w zaburzeniach uktadu B.U61. zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym Zadanie/odpowiedz ustna
nerwowego dzieci i mtodziezy K.2. zaburzeniami napadowymi, chorobami Zaliczenie/test
K.5. nerwowo miesniowymi i mézgowym
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porazeniem dzieciecym. Podstawy diagnostyki
metabolicznej i genetycznej u dzieci z
zaburzeniami uktadu nerwowego.
Zaawansowana opieka nad pacjentami z
zaburzeniami snu i chorobg tikéw. Poszukiwanie
i analiza artykutéw naukowych zwigzanych z
tematyka omawiang na zajeciach z
wykorzystaniem metody problemowe;j.

Wprowadzenie do dermatologii: wykwity
skorne, podstawy leczenia ran przewlektych w
dermatologii. Choroby naczyniowe. Choroby
pecherzowe. Choroby tkanki facznej. Choroby

Wejsciéwki /analiza przypadku
Zadanie/odpowiedz ustna
Zaliczenie/test, DOPS, Mini-CEX,
Portfolio

B-\é\ﬁvsalg, nowotworowe skory. Infekcje przenoszone Zadanie/odpowiedz pisemna
drogg ptciowa.
B.W40. . . .
B.WAL Zasady pielegnowania pacjenta w chorobach:
B.U39. naczyniowych, pechferzowych, tkanki facznej,
B.U40. nowotworowych skory oraz infekcjach
Opieka pielegniarska nad pacjentem z ranami B.U41. przenoszonych drogq. pfc.lowa.
22 . . Problemy pielegnacyjne i spoteczne chorych z
przewlektymi w dermatologii B.U42. . ;
K1 ranami przewlektymi.
K2 Omowienie aspektdw dtugoterminowej opieki
K.3- pielegniarskiej u chorych z owrzodzeniami, w
K.4' tym poznanie zasad leczenia miejscowego z
K.5: udziatem preparatow recepturowych i réznych
K'6 rodzajéw opatrunkow.
o Edukacja chorych z ranami przewlektymi w
dermatologii. Omdwienie indywidualnych
proceséw pielegnowania pacjentdéw z wybrang
jednostkg chorobowa.
AW17.
A.W19. . , , Projekt, zadanie, analiza przypadku
B.W1O. Kompetencje poszczegdlnych zawodow
B.W1S. medycznych. Mozliwosci nawigzywania
AUS. wspotpracy interpersonalnej. Stereotypy i ich
23 Profesjonalizm i komunikacja, czes¢ | AUS. rola w nawigzywaniu wspétpracy. Case-study —
B.UL7. wspotpraca interprofesjonalna z wybranymi
przedstawicielami zawodéw medycznych.
Y Profesjonalizm i komunikacja, cze¢ I AW17. _Komunikacja interprofes.jonalna. anflikt Projekt, zadanie, analiza przypadku
A.W19. interpersonalny. Zespét interprofesjonalny —
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A.U6. przywdédztwo, delegowanie zadan,

A.U8. wykorzystanie potencjatu. Case-study - praca w
B.W19. zespole.

B.U27.

B.U28.

* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektow uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokoét itp.)

analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX
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METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA
SIE

OPIS

test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (MCQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMlIs) <student wybiera odpowiedz sposrdd dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta twodrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowac
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbiér udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac¢ np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozmoéw
z pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotujg. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekinéw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowanga skalg oceny stuzacg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zajec klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania
wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikéw czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.

Program studiow zatwierdzony przez Rade Programowg na kierunku Pielegniarstwo dn. 13.03.2024 r.
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