UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Uchwata nr 46/2026
z dnia 28 maja 2026 .
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

w sprawie ustalenia programu studiow dla kierunku pielegniarstwo — stacjonarnych studiow
drugiego stopnia, realizowanego od cyklu ksztatcenia 2026/2027

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.), oraz zarzgdzenia nr 38/2019 z dnia 20 maja 2019 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie wytycznych do tworzenia programu
studidw w Uniwersytecie Medycznym w todzi ze zm., uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Senat Uniwersytetu Medycznego w todzi ustala program studidw dla kierunku
pielegniarstwo — stacjonarnych studidw drugiego stopnia, stanowigcy zatacznik do uchwaty.
2. Program studiéw, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje od cyklu ksztatcenia 2026/2027.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski

Ogtoszenie aktu prawnego:
- intranet/BIP
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MEDYCZNY
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Zatacznik do uchwaty nr 46/2026
z dnia 28 maja 2026 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

PROGRAM STUDIOW

KIERUNEK: PIELEGNIARSTWO

Poziom ksztatcenia: studia drugiego stopnia
Forma ksztatcenia: studia stacjonarne
Profil: ogélnoakademicki

Rok akademicki 2026/2027



UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

PROGRAM STUDIOW

Nazwa kierunku studiéw

PIELEGNIARSTWO

Poziom studiow

drugiego stopnia

Profil studiow

ogolnoakademicki

Przyporzgdkowanie kierunku studiow
do dyscypliny naukowej/dyscyplin
naukowych, ze wskazaniem dyscypliny
wiod3acej

Nauki medyczne 37,5%

Nauki o zdrowiu 62,5%

Jezyk, w ktérym sg prowadzone studia

polski

Efekty uczenia sie

Kierunkowe efekty uczenia sie

Zatgcznik nr 1 do Programu studiow.

Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektow uczenia sie oraz punkty ECTS

Forma studiow

stacjonarne

Czas trwania studiow/liczba semestrow

4 semestry/2 lata

Liczba punktéw ECTS konieczna do
ukonczenia studidow na danym poziomie

120,5 punktéw ECTS

Tytut zawodowy uzyskiwany przez
absolwenta

Magister pielegniarstwa

Zajecia lub grupy zajeé, niezaleznie od
formy ich prowadzenia, wraz z
przypisaniem do nich efektéw uczenia
sie i tresci programowych
zapewniajgcych uzyskanie tych efektow

Zatgcznik nr 2 do Programu studiow.

taczna liczba godzin zajec

1335 godzin

Sposoby weryfikacji i oceny efektow
uczenia sie osiggnietych przez studenta
w trakcie catego cyklu ksztatcenia

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia sie wymaga
zastosowania zréznicowanych form sprawdzania, adekwatnych
do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
ktorych dotyczqg te efekty.

Osiggniete efekty uczenia sie w kategorii wiedzy mozZna
weryfikowac za pomocq egzamindw pisemnych lub ustnych.
Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowac eseje,
raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego
wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sq ukierunkowane na
sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomosc
zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetnosc¢ analizy
i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow). Mozliwe




jest wykorzystanie opisow przypadkow klinicznych, na podstawie
ktorych student ustala i prezentuje plan specjalistycznej opieki
pielegniarskiej.

Praca dyplomowa ma charakter badawczy, a jej zakres obejmuje
efekty uczenia sie objete programem studiow.

Studia koriczqg sie egzaminem dyplomowym obejmujgcym
prezentacje pracy dyplomowej | weryfikacje osiggnietych
efektow uczenia sie objetych programem studiow.

Liczba punktéw ECTS, ktdrg student
musi  uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub
innych oséb prowadzacych zajecia

120,5 punktow ECTS

Liczba punktow ECTS, ktdrg student
musi uzyska¢ w ramach zajec z
dziedziny nauk humanistycznych i nauk
spotecznych

19 punktéw ECTS

Liczba punktéow ECTS, ktdrg student
musi uzyska¢ w ramach przedmiotéw
fakultatywnych

11 punktéw ECTS

Wymiar, zasady i forma odbywania
praktyk zawodowych

Realizacja zaje¢ w ramach praktyk zawodowych (grupa zajec D)
w warunkach naturalnych jest poprzedzona realizacjg zaje¢ w
warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej
wiernosci prowadzonych w grupie zaje¢ A w wymiarze co
najmniej 10 godzin oraz w grupie zaje¢ B w wymiarze co najmniej
96 godzin.

Praktyki zawodowe sq prowadzone w oparciu o infrastrukture
uczelni lub infrastrukture podmiotdw wykonujgcych dziatalnosc
leczniczq, z ktérymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia,
w szczegdlnosci w oddziatach szpitalnych oraz gabinetach
pielegniarki  podstawowej opieki zdrowotnej i lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej.

Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ D) sq realizowane pod
kierunkiem osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu
pielegniarki, bedqcej pracownikiem podmiotu wykonujgcego
dziatalnos¢ leczniczq oraz wykonujgcej zadania zawodowe w
komdrce organizacyjnej podmiotu, w ktdrej student odbywa
praktyke zawodowq, a nadzor nad realizacjg praktyk
zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

Liczba punktéw ECTS, ktéra student 10 punktéw ECTS
musi uzyska¢ w ramach praktyk

zawodowych

Liczba godzin praktyk zawodowych 200 godzin

Liczba godzin zajec z wychowania
fizycznego

whnioski z analizy zgodnosci efektéw
uczenia sie z potrzebami rynku pracy
oraz wnioski z analizy wynikéw
monitoringu karier zawodowych
absolwentow

Nawigzano wspdfprace z interesariuszami zewnetrznymi, ktora
ma znaczenie dla zapewnienia jakosci ksztatcenia (zwtaszcza
efektow ksztatcenia) oraz identyfikacji sytuacji na rynku pracy.
Oceny efektow ksztafcenia przez interesariuszy zewnetrznych sq
zadawalajgce w wiekszosci przypadkdw.

Analiza oceny realizacji efektow ksztatcenia z zakresu wiedzy,




umiejetnosci i kompetencji spotecznych w opinii studentéw jest
dos¢ wysoka, w skali od 3 do 1 wynosi od 2,4 do 2,7

Whioski z analizy monitorowania karier zawodowych
absolwentow:

1. W 5stopniowej skali ocen absolwenci oceniajq swojg
sytuacje zawodowq na poziomie 4,25

2. 100% ankietowanych znalazto zatrudnienie w sektorze
publicznych zgodnie ze swoimi oczekiwaniami

3. 50% badanych uzyskato umowe o prace na czas
nieokreslony, pozostate 50% uzyskato umowe o prace
na minimum 12 miesiecy

4. Respondenci podejmujg prace zgodnq z posiadanym
wyksztatceniem i kierunkiem studiow

5. Poszukiwanie pracy zajeto respondentom mniej niz 1
miesigc

6. 25% respondentdw poszukiwato pracy j w trakcie
studidow, pozostate 75% rozpoczynato poszukiwania
pracy zaraz po ukoriczeniu studiow

7. Ponad 70% ankietowanych nie zmienitaby UM w todzi
na inng uczelnie.

Plan studiéw Zatgcznik nr 3 do Programu studiow.

Karta przedmiotu (przewodnik ,
dydaktyczny przedmiotu) W systemie UXP




Zatgcznik nr 1 do Programu studiow — pielegniarstwo I st

EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku
studiow:

PIELEGNIARSTWO STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

Opis zaktadanych efektow uczenia sie dla kierunku studiow na okreslonym poziomie i profilu uwzglednia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia, okreslone w ustawie o ZSK, oraz charakterystyki drugiego stopnia,
okreslone w Rozporzqgdzeniu MNiSW z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektéw uczenia sie dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U. poz. 2218)

Kod sktadnika opisu
kategorii charakterystyki

Symbol .
. L. . efektu uczenia sie dla
kierunkowego Opis kierunkowego efektu uczenia sie . ..
] . . < . X . poziomu 6 Polskiej Ramy
efektu uczenia Po ukoriczeniu studiéw absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje: P
si Kwalifikacji odnoszacego
< sie do tego efektu
uczenia sie
OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
1 rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych; P6S_WG
2 uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego; P6S_WG
3 etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych; P6S_WG
4 funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; P6S_WG
5 zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; P6S_WG
6 zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki; P6S_WK
7 modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowga, chorg, niepetnosprawng i umierajaca; P6S_WK
8 etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki. P6S_WK




1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1 udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych; P6S_UW

2 rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej; P6S_UW

3 organizowac, planowac i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska nad osoba chora, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania PES UW
aktualnej wiedzy medycznej; -

4 udzielaé swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach prawa; P6S_UW

5 decydowac o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych; P6S_UW

6 | wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatarn edukacyjnych; P6S_UW

7 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji PES UW
pielegniarskich; _

3 przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepieri ochronnych i wykonywaé szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowac obowigzujace procedury PES UW
w sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ w zakresie szczepien ochronnych; -

9 wykonaé badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca PES UW
oraz rozpoznac cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia; -

10 | wykonac badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_UW

11 | udzielaé pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji kragzeniowo-oddechowej; P6S_UW

12 | usungé szwy i pielegnowac rang, w tym zatozy¢ i zmienic¢ opatrunek; P6S_UW

13 przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach PES UW
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawéw przeciwwstrzagsowych ratujacych zycie; -

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

15 komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac r6zne metody i techniki komunikacji PES UW
oraz przeprowadzac negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktéw w zespole; -

16 | dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy; P6S_UW

17 | organizowac prace wtasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych; P6S_UW

18 | stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki. P6S_UW

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:
1 kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic swiatopogladowych i kulturowych PES KR

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




2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S_KR
3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; P6S_KR
4 ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KR
5 zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S_KR
6 przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje witasne i pacjenta; P6S_KO
7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb PES KK
edukacyjnych. _|
SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gérne i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy,
K1_PP_AWO01 uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski i zenski, uktad nerwowy, narzady zmystéw, P6S_WG
powtoka wspdlna);
K1_PP_AWO02 neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka; P6S_WG
fizjologie poszczegdlnych uktadow i narzagdéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwérczego, uktadu oddechowego, uktadu
K1_PP_AWO03 pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzgdéw zmystéw i P6S_WG
powtoki wspdlnej;

K1 PP AWO4 udziat uktadéw i narzaddéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego PES WG
- - homeostazy; -
K1_PP_AWO05 podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy; P6S_WG
K1_PP_AWO06 mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komérkowej; P6S_WG
K1_PP_AWO07 podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S_WG
K1_PP_AWO08 czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowieka; P6S_WK

zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej uktadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu krgzenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego,
K1_PP_AWO09 uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zeriskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu P6S_WG
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
K1_PP_AW10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotwordw; P6S_WG
K1_PP_AW11 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG
K1_PP_AW12 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG




K1_PP_AW13 budowe chromosomdéw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S_WG
K1_PP_AW14 zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej; P6S_WG
K1_PP_AW15 nowoczesne techniki badar genetycznych; P6S_WG
K1_PP_AW16 podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwiekowe i elektromagnetyczne); P6S_WG
K1_PP_AW17 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka; P6S_WG
K1 PP AW1S role witlamin, aminf)kwaséw, nukleozyfjéw, mqnosacharydéw, kwasoéw karboksylowych iich pochodnych, wchodzgcych w sktad makroczasteczek obecnych PES WG
I w komérkach, macierzy zewnatrzkomaérkowej i ptynach ustrojowych; -
K1 PP AW19 wplyw na organizm czi(?wieka czYnnikéV\( zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, PES WK
- - w tym radonu wystepujacego w Srodowisku; -
K1_PP_AW20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; P6S_WG
K1_PP_AwW21 klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizmoéw chorobotwdrczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka; P6S_WG
K1_PP_AW22 poszczegdlne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne; P6S_WK
K1_PP_AwW23 podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
K1_PP_AW24 poszczegdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania; P6S_WK
K1_PP_AW25 wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw; P6S_WG
K1_PP_AW26 dziatania niepozadane lekdw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedure zgtaszania dziatan niepozgdanych lekéw; P6S_WK
K1_PP_AW27 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_WG
K1_PP_AW28 zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG
K1_PP_AW29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony radiologiczne;j. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_AUO1 postugiwacd sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomosc¢ topografii narzgdow ciata ludzkiego; P6S_UW
K1_PP_AU02 interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych; P6S_UW
K1_PP_AUO03 opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy; P6S_UW
K1_PP_AUO4 faczyé zmiany morfq.lo‘giczno-c.zynnf)s'ciowe w (?brebie tkanek, nérzqdéw i u.k’fadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac P6S_UW
konsekwencje rozwijajacych sie zmian patologicznych dla organizmu cztowieka;
K1_PP_AUO05 szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow srodowiskowych; P6S_UW
K1_PP_AU06 wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce choréb; P6S_UW
K1_PP_AU07 wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki; P6S_UW
K1_PP_AU08 wspdtuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym; P6S_UW




K1_PP_AU09 wiasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych; P6S_UW
K1 PP AU10 rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawéw PES UW
- - chorobowych; -
K1_PP_AU11 zaplanowad i wykonaé podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane wyniki; P6S_UW
K1_PP_AU12 szacowac niebezpieczeristwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_AU13 postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; P6S_UW
K1_PP_AU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza P6S_UW
K1_PP_AU15 oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; P6S_UW
K1_PP_AU16 stosowac zasady ochrony radiologicznej. P6S_UW
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
K1_PP_BWO01 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WG
K1_PP_BWO02 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; P6S_WG
zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
K1_PP_BWO03 ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz P6S_WG
nad pacjentem z chorobg nowotworows;
K1_PP_BWO04 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujace na poszczegdlnych etapach tego rozwoju; P6S_WG
K1_PP_BWO05 pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci; P6S_WG
K1_PP_BWO06 istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej; P6S_WK
K1_PP_BWO07 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; P6S_WG
K1_PP_BWO08 podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby; P6S_WG
K1_PP_BWO09 procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekta lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania tych proceséw; P6S_WG
K1_PP_BW10 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_BW11 techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu; P6S_WK
K1_PP_BW12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu; P6S_WG
K1_PP_BW13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WG
K1_PP_BW14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu; P6S_WK
K1_PP_BW15 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdélnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; P6S_WG
K1_PP_BW16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek; P6S_WK




K1_PP_BW17 aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_BW18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S_WG
K1 PP BW19 podsFa\A{ow? F)OJQFIa i z.agadmema z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, PES WG
- - hospitalizacji i umierania; -
K1_PP_BW20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_BW21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i oséb starszych; P6S_WG
K1_PP_BW22 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegélnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy; P6S_WG
K1_PP_BW23 podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej; P6S_WG
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje
K1_PP_BW24 ; . ) . . . . o . P6S_WG
- = i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki jego cztonkéw; -
zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia
K1_PP_BW25 . P6S_WK
- - zawodowego i btedu medycznego; -
K1_PP_BW26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WG
K1_PP_BW27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WG
K1_PP_BW28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; P6S_WG
K1_PP_BW29 podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby; P6S_WG
K1_PP_BW30 istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S_WG
K1 PP BW31 zasady funkcjonowania systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych parstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do swiadczer PES WG
-~ zdrowotnych; _
K1_PP_BW32 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy; P6S_WK
miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10),
K1_PP_BW33 . - ) ) P - - P6S_WG
- - funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych; -
K1_PP_BW34 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_BW35 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_BW36 problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_BW37 odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentdw, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowsa; P6S_WG
K1_PP_BW38 Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej; P6S_WK
K1_PP_BW39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnos$é pracy zespotu; P6S_WG
K1_PP_BW40 znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu; P6S_WG
K1_PP_BW41 role przywddztwa i style zarzgdzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; P6S_WG
K1_PP_BW42 proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK




K1_PP_BW43 metody samooceny pracy zespotu; P6S_WK
K1_PP_BW44 czynniki zaktécajgce prace zespotowq i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole; P6S_WK
K1_PP_BW45 zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach interprofesjonalnych; P6S_WG
K1 PP BW46 zasady n.av.viqzywania I.<ont.aktu z ;?acjentem, jego ro.dzinq Iub.opiekunem, budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody PES WK
- - usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; -
K1_PP_BW47 zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzgcym i niewidzacym oraz niedostyszacym i niestyszacym; P6S_WK
K1_PP_BW48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia; P6S_WG
K1_PP_BW49 metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S_WK
K1_PP_BW50 zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w srodowisku pracy. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_BUO1 rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
K1 PP BUO2 rozpoznaw’ac' zaburzeni.a w funkcjonowaniu spoiec.znym czlowigka oraz oceniéé groces adaptacji cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze PES UW
- - wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym; -
K1_PP_BUO3 oceniac zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka; P6S_UW
K1 PP BUOA oceniac funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzac elementarne PES UW
- - formy pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy; -
K1 PP BUOS identyf.ikom./.ac’ bfef:iy i barifery w progesie koml..mikowania.sie w sytuacjach trudnych, wykazywaé umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowe;j PES UW
- - komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego; -
K1_PP_BUO6 wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej; P6S_UW
K1_PP_BUO7 wskazywac i stosowac wtasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne; P6S_UW
K1_PP_BU08 stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajgce radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego; P6S_UW
K1_PP_BU09 :itzc:/s,cc;\:]v:iértj:\c/g?iicl;ir:;dzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka choroba pacjenta, smier¢, btgd medyczny, przemoc P6S_UW
K1_PP_BU10 proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu; P6S_UK
K1_PP_BU11 diagnozowac czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej; P6S_UW
K1_PP_BU12 rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich; P6S_UW
K1_PP_BU13 opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw ustug pielegniarskich; P6S_UW
K1_PP_BU14 stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa; P6S_UW
K1_PP_BU15 analizowac Swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych; P6S_UW
K1_PP_BU16 analizowac funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych parstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; P6S_UW




stosowaé miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz

K1_PP_BU17 P6S_UW
- - procedur medycznych; -
K1_PP_BU18 rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_UK
K1 PP BU19 rozpoznawac potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekundéw w zakresie odrebnosci kulturowych i religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowe;j P6S UK
- - pielegniarki; -
K1_PP_BU20 korzystaé z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i motywowac cztonkdw zespotu do pracy; P6S_UO
K1_PP_BU21 identyfikowac czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowej; P6S_UO
K1_PP_BU22 wskazywac sposoby rozwigzywania problemoéw przedstawianych przez cztonkéw zespotu; P6S_UO
K1_PP_BU23 stosowac zasady prawidtowe;j i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego; P6S_UO

korzystaé z pisSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim —z piSmiennictwa medycznego
K1_PP_BU24 . . P6S_UK
- = w innym jezyku obcym; -
porozumiewac sie w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim —w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego
K1_PP_BU25 . . P6S_UK
- - Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego. —
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
K1_PP_CWO01 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa; P6S_WG
K1_PP_CWO02 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej; P6S_WK
definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowe]j Organizacji Zdrowia
K1_PP_CWO03 R P6S_WG
- - (World Health Organization, WHO); -
proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote
K1_PP_CWo04 . o oL U o o L L P6S_WG
- - i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej; -

K1 PP CWOS klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja PES WG
- - Diagnoz Pielegniarskich wedtug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA); -
K1_PP_CWO06 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman); P6S_WG

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczerstwa, obowigzujace zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach
K1_PP_CWO07 . . . . . . . . . o R . P6S_WG
- - Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi; -
K1_PP_CW08 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomysinym rokowaniu; P6S_WG
K1_PP_CWO09 zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta; P6S_WG
K1_PP_CW10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich; P6S_WG
K1_PP_CW11 udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji; P6S_WG
K1_PP_CW12 zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; P6S_WG




K1_PP_CW13 koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CW14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CW15 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i Swiatowym; P6S_WK
K1 PP CW16 .organizacjr-; ifun.kc’jonowanie podstawowe;j opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych paristwach, z uwzglednieniem zadar i uprawniers zawodowych pielegniarki oraz PES WK
- - innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia; -
K1_PP_CW17 warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CW18 metody oceny Srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw zdrowotnych i planowania opieki; P6S_WG
K1_PP_CW19 zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CW20 szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujgcego programu szczepier ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie; P6S_WG
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepieri ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien
K1_PP_CW21 ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepieri ochronnych zgodnie z przepisami prawa w P6S_WK
zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
K1_PP_CW22 procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych; P6S_WG
K1_PP_CW23 zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CW24 zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej; P6S_WG
K1_PP_CW25 klasyfikacje i rodzaje diet; P6S_WG
K1_PP_CW26 zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; P6S_WG
K1_PP_CW27 podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; P6S_WG
K1_PP_CW28 srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG
K1_PP_CW29 pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy; P6S_WG
K1_PP_CW30 przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy; P6S_WG
K1_PP_CW31 podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki; P6S_WG
K1_PP_CW32 podstawy zarzgdzania, etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personelu; P6S_WG
K1_PP_CW33 zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego; P6S_WG
K1_PP_CW34 uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscig tej opieki; P6S_WG
K1_PP_CW35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_CW36 pojecie, zasady i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania; P6S_WG
system opisu objawdw i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character —
K1 PP CW37 charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajace/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee, PES WK

Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przesztos¢ medyczna,
Last meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);




K1_PP_CW38 system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw); P6S_WG
K1_PP_CW39 znaczenie uwarunkowarn kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CW40 metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania; P6S_WG
K1_PP_CwW41 zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi; P6S_WG
zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa,
K1_PP_CW42 i X | ePr I P6S_WG
- - elektrolitowe, niedokrwienie i martwica migsnia sercowego); -
K1_PP_CwW43 rodzaj sprzetu i sposdb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania; P6S_WG
K1_PP_CwW44 znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej; P6S_WG
sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemow
K1_PP_CW45 P . . ; . . - P6S_WG
- - facznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; -
K1_PP_CW46 pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich Zrédta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia sie i taricuch epidemiczny; P6S_WG
K1_PP_CwW47 organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej; P6S_WG
zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu
K1_PP_CwW48 pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogdélnoustrojowym oraz zasady P6S_WG
postepowania aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
K1 PP CW49 zasady F)udowyll fuhkqo'nowanla Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze PES WG
- - zasady ich wspoétdziatania; -
K1_PP_CW50 metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_CWS51 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta; P6S_WG
K1_PP_CWS52 systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym swiadczen pielegniarskich; P6S_WG
K1_PP_CWS53 rodzaje systemdw telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne; P6S_WG
K1_PP_CW54 narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CWS55 zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systeméw telemedycznych i e-zdrowia. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_Cuo01 stosowacé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; P6S_UW
gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i
K1_PP_CU02 , - . . o P6S_UW
dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
K1_PP_CUO3 ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; P6S_UW
K1_PP_CU04 monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CUO5 dokonywac wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich; P6S_UW




wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar

k1_PP_CU06 cholesterolu we krwi oraz wykonac inne testy paskowe; P65_UW
wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji ragk, zaktadac i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktadaé odziez operacyjng, stosowac
K1_PP_CU07 - ) ; . ) ‘s . . - L ) P6S_UW
- - zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjng; -
K1_PP_CU08 przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowac skutecznos¢ sterylizacji; P6S_UW
K1_PP_CU09 prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptynédw pacjenta; P6S_UW
wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
K1 PP CU10 wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwoddéw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, PES UW
- - BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, -
WHTtR), grubosci fatdow skérno-ttuszczowych, obwoddéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
K1_PP_Cu11l pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; P6S_UW
K1_PP_CU12 wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; P6S_UW
K1_PP_CU13 stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW
K1_PP_CU14 przechowywad i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej; P6S_UW
obliczy¢ dawke leku,samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
K1_PP_CU15 lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu P6S_UK
spastycznosci;
wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach
K1_PP_CU16 o L - P6S_UW
- - realizacji zlecen lekarskich; -
K1_PP_CU17 uczestniczyé w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastepczych; P6S_UW
K1_PP_CU18 wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa; P6S_UW
K1_PP_CU19 rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania; P6S_UW
K1_PP_CU20 wykonac testy skdrne i proby uczuleniowe; P6S_UW
K1_PP_Cu21 wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany; P6S_UW
K1_PP_CU22 zaktadad i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego; P6S_UW
K1_PP_CuU23 dobraci stosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotgdka lub przetoke odzywczg); P6S_UW
K1_PP_CU24 przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; P6S_UW
K1_PP_CU25 wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; P6S_UW
K1_PP_CU26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywacé drenaz utozeniowy, inhalacje i od$Sluzowywanie drég oddechowych; P6S_UW
K1_PP_CU27 podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczyé w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, P6S_UW

butli z tlenem lub koncentratora tlenu;




K1_PP_CuU28 wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S_UW
K1 PP CU29 Yvykony.wajc' zabiegi higieniczne u dziecka i ’doro.slego, pie.lqgnowac' skére i jej wytwory oraz btony Sluzowe z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych PES UW
- - i materiatéw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze; -
K1_PP_CU30 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania profilaktyczne; P6S_UW
K1_PP_CuU31 wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UW
K1_PP_CU32 pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowacé zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki do pielegnacji przetok; P6S_UW
K1_PP_CU33 zaktadaé cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowa¢ mikcje; P6S_UW
K1_PP_CU34 zaktadad zgtebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i drozno$¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomie balonowg); P6S_UW
K1_PP_CU35 wystawiac zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_UW
K1_PP_CU36 dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je stosowag; P6S_UW
K1_PP_CuU37 zaktadad odziez operacyjng; P6S_UW
K1_PP_CU38 zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic go lub zdja¢; P6S_UW
K1_PP_CU39 usunac szwy z rany; P6S_UW
K1_PP_CU40 prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac sie nig i zabezpieczaé zgodnie z przepisami prawa; P6S_UK
K1_PP_Cu41 udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW
K1_PP_CU42 doraznie unieruchamiac ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UW
K1_PP_Cu43 doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UW
K1_PP_CU44 oceniac potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; P6S_UW
K1_PP_CuU45 oceniac rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju; P6S_UW
K1_PP_CU46 ocenic sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; P6S_UW
K1 PP CU47 dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowad zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdrazac¢ indywidualne programy P6S UO
- - promocji zdrowia pacjentdéw, rodzin i grup spotecznych; -
K1_PP_CU48 rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia; P6S_UW
K1_PP_CU49 organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych; P6S_UW
K1_PP_CU50 implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowac¢ indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta; P6S_UO
K1 PP CU51 [:')Ianow.ac’ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy PES UW
- - $rodowiska; -
K1_PP_CU52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; P6S_UW
K1_PP_CU53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CU54 udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; P6S_UW




K1_PP_CU55 oceniac srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki; P6S_UW
K1_PP_CU56 oceniac stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia; P6S_UW
K1_PP_CU57 stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; P6S_UW
K1_PP_CUS8 dobierac srodkl spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich PES UW
stosowania; -
K1_PP_CU59 podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz wspdtpracy w zespole; P6S_UO
K1_PP_CU60 monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajgce wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkdéw przy pracy; P6S_UW
K1_PP_CU61 wspdtuczestniczy¢ w opracowywaniu standarddw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac jakosc¢ opieki pielegniarskiej; P6S_UO
K1_PP_CU62 nadzorowac i oceniac prace podlegtego personelu; P6S_UO
K1_PP_CU63 planowaé wtasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac rézne formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki; P6S_UO
K1_PP_CU64 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowad i interpretowac jego wyniki; P6S_UW
K1_PP_CU65 dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta; P6S_UW
K1_PP_CU66 rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej; P6S_UW
wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzgdéw zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych pacjenta
K1_PP_CU67 (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzagdéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo- P6S_UW
szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
przeprowadzaé kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac ocene
kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
K1_PP_CU68 Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowa¢ system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz oceniac P6S_UW
kompletnos¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,
Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);
K1_PP_CU69 gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; P6S_UW
K1 PP CU70 wykonywacé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia PES UW
- - zagrazajace zdrowiu i zyciu; -
K1_PP_CU71 wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CU72 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotng i zwalczania ich; P6S_UW
stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii
K1_PP_CU73 L e - L - - . . ; P6S_UW
Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowemu;
stosowac srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczeristwa swojego, pacjentéw i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng
K1_PP_CU74 . . . . . . . P6S_UW
- - oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentéw; -
K1_PP_CU75 interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemdéw informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w P6S_UW

wykonywaniu i kontraktowaniu swiadczen zdrowotnych;




K1_PP_CU76 postugiwacd sie dokumentacja medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych; P6S_UW
K1_PP_CU77 postugiwac sie jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym; P6S_UK
K1_PP_CU78 stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_UK
K1_PP_CU79 dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarskg, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych; P6S_UK
K1_PP_CU80 wspierac pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby. P6S_UW
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNE)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
K1_PP_DWO01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku; P6S_WG
K1_PP_DWO02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; P6S_WG
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w
K1_PP_DWO03 ! L P6S_WG
- - poszczegdlnych stanach klinicznych; —
K1_PP_DWO04 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; P6S_WG
K1_PP_DWO05 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach klinicznych; P6S_WG
witasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
K1_PP_DWO06 Lo ; . ; S . P6S_WG
- - niepozgdanych, interakcji z innymi lekami i drég podania; -
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
K1_PP_DWO07 ) o T O f : . P6S_WK
- - ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa); -
K1_PP_DWO08 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_WG
K1_PP_DWO09 reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6S_WK
K1_PP_DW10 metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; P6S_WG
zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced
K1_PP_DW11 P6S_WG
Recovery After Surgery, ERAS);
K1_PP_DW12 rodzaje i zasady stosowania Srodkdw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; P6S_WG
zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskdrng endoskopowa gastrostomia (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig,
K1_PP_DW13 S ) . - - o . . . . ) s P6S_WG
mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
K1_PP_DW14  Preve e - PES_WG
- - zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom; -
K1_PP_DW15 czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG




K1_PP_DW16 zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; P6S_WG
K1_PP_DW17 metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedacji; P6S_WG
patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb wieku rozwojowego: choréb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego,

K1_PP_DW18 . ) ; . ) . - P6S_WG
- - uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb krwi; -
K1_PP_DW19 patofizjologie, objawy kliniczne chordéb i stanéw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie; P6S_WG
K1_PP_DW20 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w ciazy fizjologicznej; P6S_WG
K1_PP_DW21 okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu; P6S_WG
K1_PP_DW22 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG
K1_PP_DW23 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; P6S_WG

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb wieku podesztego: zespotu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzern chodu i rdwnowagi, niedozywienia,
K1_PP_DW24 . . K . . . .. . . . P6S_WG
- - osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkéw; -
K1_PP_DW25 narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0séb starszych oraz ich rodzin lub opiekundw; P6S_WG
K1_PP_DW26 zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych; P6S_WG
K1_PP_DW27 metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; P6S_WG
K1_PP_DW28 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osdb starszych; P6S_WG
mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentdéw z zaburzeniami

K1_PP_DW29 psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw $Swiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz P6S_WG
w $Srodowisku zycia pacjenta);

K1_PP_DW30 zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; P6S_WG
standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji

K1_PP_DW31 o ) P6S_WG

- - (European Resuscitation Council, ERC); -

algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych (Advanced

K1_PP_DW32 . ) . ) P6S_WG
Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

K1_PP_DW33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panistwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WG
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczeristwa osobom udzielajagcym

K1_PP_DW34 P . P6S_WG
pomocy, poszkodowanym i Swiadkom zdarzenia;

K1_PP_DW35 zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_WG

K1_PP_DW36 zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji medycznej majgce zastosowanie w tym oddziale; P6S_WG
postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzagdowego udrazniania drég

K1_PP_DW37 A . . P6S_WG
oddechowych metodami nadgto$niowymi;

K1_PP_DW38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_WG

K1_PP_DW39 patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnosé krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa); P6S_WG




K1_PP_DW40 dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa; P6S_WG
K1_PP_DW41 zasady profilaktyki powikfan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia; P6S_WG
K1_PP_DW42 proces umierania, objawy zblizajgcej sie Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentdw z chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu; P6S_WG
K1_PP_DW43 organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu pacjentéw w zaktadach opieki dtugoterminowej; P6S_WG
K1_PP_DW44 role i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz zasady wspdtpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej; P6S_WG
K1_PP_DW45 Swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych; P6S_WG
K1_PP_DW46 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WG
K1_PP_DW47 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; P6S_WG
K1_PP_DW48 znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_DW49 pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych; P6S_WG
K1_PP_DWS50 przedmiot, cel i obszar badar naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa; P6S_WG
K1_PP_DWS51 metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; P6S_WG
K1_PP_DWS52 :)?:;(;ieatr\l/(li(;i w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej PGS WK
K1_PP_DWS53 podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_DUOL iir;r:gant:::irc';li(?;?rmacje, formutowad diagnoze pielegniarska, ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki P6S_UW
K1_PP_DUO02 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; P6S_UW
K1 PP DUO3 cliolfonywa?’ r.é.inymi.te’chnikami pomi‘ar.u parametrow iyciovlvych (w tym cis’ni-enia-te;t.niczc?go na tetnicach k.orﬁczyn gbrnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, PES UW
- - Swiadomosci) i oceniaé uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; -
K1_PP_DU04 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; P6S_UW
K1_PP_DUO05 oceniac poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego; P6S_UW
K1_PP_DUO06 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii; P6S_UW
K1 PP DUO7 przygotovs{yyvaé i podawac pacjentowi ngi réznymi dr,ogami zgodnie z posiadanymi.upraw.nie.niami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych PES UW
- - stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie; -
K1_PP_DU08 wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecer lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU09 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; P6S_UW




K1_PP_DU10 dobierac i stosowac dietoterapig oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotgdka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; P6S_UW
K1_PP_DU11 prowadzi¢ profilaktyke powiktar wystepujgcych w przebiegu choréb; P6S_UW
K1 PP DU12 prowadzicj po.radnictv\./o w zakres.ie sa,moopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z PES UW
- - uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw; -
K1_PP_DU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej; P6S_UW
K1_PP_DU14 edukowad pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobédw medycznych; P6S_UW
K1_PP_DU15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UW
K1_PP_DU16 stosowaé metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; P6S_UW
K1_PP_DU17 komunikowac sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; P6S_UO
K1_PP_DU18 organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; P6S_UO
K1_PP_DU19 doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU20 wykonaé badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu; P6S_UW
K1_PP_DU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowac dawke statg insuliny; P6S_UW
K1_PP_DU22 przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym; P6S_UW
K1_PP_DU23 rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; P6S_UW
K1_PP_DU24 dobierac technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; P6S_UW
K1_PP_DU25 dobiera¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UW
K1_PP_DU26 pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; P6S_UW
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z
K1_PP_DU27 oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —sytuacja, Background — tto, P6S_UW
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
K1_PP_DU28 zapewnic bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego; P6S_UW
K1_PP_DU29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie skalami wchodzgcymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej; P6S_UW
K1_PP_DU30 r<.)zpozr?ac' r\./zylfo z.espo.’fu kruchos’ci‘(frailty synd.rome) u .OSObY starszej,.po‘s’fuigujac §ie r’ekomen(.jowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki P6S_UW
pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytéow funkcjonalnych;
K1_PP_DU31 stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; P6S_UW
K1_PP_DU32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; P6S_UW
K1_PP_DU33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW




analizowac i krytycznie oceniac potrzeby pacjentéw wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej (0séb starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych

k1_PP_DU34 zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujgc do nich interwencje pielegniarskie; P65_UW
K1_PP_DU35 przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; P6S_UW
K1_PP_DU36 stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW
K1_PP_DU37 stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW
K1_PP_DU38 pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie; P6S_UW
K1_PP_DU39 wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU40 pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; P6S_UW
K1_PP_DU41 rozpoznac agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego; P6S_UW
K1_PP_DuU42 postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UW
K1_PP_Du43 przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych); P6S_UW
K1 PP DU44 pIanowac’,. organizowac.' i koordynowad proces l.sz.ieIania s’wiadczer’f zdrowotnych dla pacjentéw pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub PES UW
- - przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej; -
K1_PP_DU45 wykorzystaé w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe; P6S_UW
K1_PP_DU46 krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_UU
K1_PP_Du47 stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki. P6S_UW
ZAJECIA FAKULTATYWNE W JEZYKU ANGIELSKIM POZA STANDARDEM
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
K1_PP_DW54 omoéwic znaczenie i role higieny jamy ustnej u pacjentéw bezzebnych, z brakami zebowymi i uzebionych P6S_WG
K1_PP_DWS55 wyjasni¢ znaczenie i role higieny uzupetnien protetycznych statych i ruchomych, aparatéw ortodontycznych i obturatoréw P6S_WG
K1_PP_DWS56 zréznicowac cechy réznych rodzajow pacjentow ze szczegdlnymi potrzebami terapeutycznymi P6S_WG
K1_PP_DWS57 opisaé najczestsze problemy jamy ustnej wystepujace u pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia P6S_WG
K1_PP_DW58 omoéwié wptyw stanu jamy ustnej na zdrowie ogdlne P6S_WG
K1_PP_DWS59 opisa¢ wptyw ogdlnego stanu zdrowia na stan jamy ustnej P6S_WG
K1_PP_DW60 scharakteryzowac wptyw stanu jamy ustnej na przebieg cigzy, ryzyko okotoporodowe oraz zdrowie ptodu i dziecka P6S_WG
K1_PP_DW61 wyjasni¢ wptyw stanu zdrowia jamy ustnej dorostych opiekundw na stan uzebienia matych dzieci P6S_WG
K1_PP_DW62 zanalizowac znaczenie opieki nad jama ustng u pacjentéw przewlekle chorych, z chorobami onkologicznymi i terminalnie chorych P6S_WG
K1_PP_DW63 P6S_WG

scharakteryzowac znaczenie profilaktyki urazéw zebdw, przyzebia i okolic jamy ustnej, pierwsza pomoc przy urazach




K1_PP_DW64 wyjasnié istote chordb jamy ustnej P6S_WG
K1_PP_DW65 omowic profilaktyke choréb jamy ustnej P6S_WG
K1_PP_DW66 scharakteryzowac objawy choréb jamy ustnej P6S_WG
K1_PP_DW67 opisac leczenie choréb jamy ustnej P6S_WG
K1_PP_DW68 P6S_ WG

zanalizowa¢ opieke pielegniarska w chorobach jamy ustnej
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K2_PO_AW26 ey
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B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA




Efekty uczenia sie
(symbol efektu)**

Zajecialgrupy zaje¢ (kod i nazwa)*

produktow
leczniczych

opieka zdrowotna

Opieka i edukacja

Opieka i edukacjal

Opieka i edukacja| Opiekaiedukacja

Opieka i edukacja

Opieka i edukacja

Opieka i edukacja

Opieka i edukacja
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w
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w

w w

chorobach chorobach

w
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w
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w
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w
chorobach

w
chorobach

w
chorobach

w
chorobach

w
chorobach

choroby
przewlekle ukladul
krazenia
(niewydolnos¢
krazeniai
zaburzenia rytmu
serca,
nadcisnienie
tetnicze)

choroby
przewlekie
ukiadu

oddechowego
(niewydolnos¢

oddechowa,

POChP)

choroby o choroby nerek

podiozu

(leczenie

alergicznym | nerkozastepcze w,

tym dializoterapia)

cukrzyca (opieka

nad pacjentem z
cukrzycai
edukacjaw
cukrzycy)

rany|

przewlekle i
przetoki (leczenie
ran,
kompresjoterapia,
opieka nad
pacjentem z
przetokajelitowa i
moczowa)

bol
ostry i przewlekly
(w tym terapia

leczenie

tlenoterapia ciagla
} y

choroby

zaburzenia uktadu

ylac;

boluu

i
pozajelitowe

oraz
pielegnowanie
dorostego
wentylowanego
mechanicznie w
chorobach
przewlektych

zaburzenia
zdrowia

psychicznego oraz

rehabilitacja
pacjentaz

przewlekiymi
zaburzeniami
psychicznymi
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C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI

Efekty uczenia si¢
(symbol efektu)**

Zajecia/grupy zajec (kod i nazwa)*

Badania naukowe w
praktyce zawodowej
pielegniarki

Statystyka
medyczna

Informacja naukowa

Praktyka zawodowa
pielegniarki oparta
nadowodach
naukowych

Praktyka
zawodowa
pielegniarki w
perspektywie
migdynarodowej

Seminarium
dyplomowe
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GODZINY DO DYSPOZYCJI UCZELNI

Efekty uczenia si¢
(symbol efektu)**

A NAUKI SPOLECZNE  HUMANISTYCZNE
Zajecia/grupy zaje¢ (kod i nazwa)*

Psychologia w
zarzadzaniu

WIEDZA

UMIEJETNOSCI

[ | |
GODZ




Efekty uczenia sie
(symbol efektu)**

B. ZAA

Zajecialgrupy zajeé (kod i nazwa)*

Propedeutyka wad
wrodzonych

Przygotowanie
pracy dyplomowej i
przygotowanie do
egzaminu
dyplomowego
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O DYSPOZYCJT UCZELNT - PRZEDMIC
B. ZAAWANSOWANA OPIEKA PIELEGNIARSKA
Zajgcialgrupy zaje¢ (kod i nazwa)*
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FAKULTA

YWNE

Efekty uczenia si¢
(symbol efektu)**

Immunologia

powikiania choréb
przewlekiych /
Choroby narzadu
wzrokuw
chorobach
cywilizacyjnych

choréb
cywilizacyjnych /
Ordynowanie lekow
iwypisywanie
recept - w zakresie
wypisywania recept’
w ramach
kontynuacji
leczenia
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przewleklych /
Edukacjaw
chorobach
przewleklych
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ZAJECIA FAKULTATYWNE W JEZYK

U ANGIELSKIM POZA STANDARDEM

Zajecialgrupy zaje¢ (kod i nazwa)*

Efekty uczenia si¢
(symbol efektu)™*

Opieka pielegniarska
i potoznicza w
badaniach
naukowych/Opieka
pielegniarskai
poloznicza oparta na
dowodach
naukowych
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+++BN
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* zajecia grupy zaje¢ (kod i nazwa) - nazwa pr

** symbol efektu z zat. nr 1 do programu studiow
Jezeli dany efekt uczenia sig dla kierunku moze by¢ osiagniety w ramach zajeé/grupy zajeé, nalezy wpisaé znak "+" w odpowiedniej komérce tabeli.
S . L

ljace w tabeli (+, ++, +++) okreslaja stopien, w jakim efekty uczenia sie

upy zajeé/pr

kodu

s3 z danym

'grupa zajec - im wie liczba pluséw, tym

igkszy stopien

tych




ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC Z PROGRAMU STUDIOW

Nazwa Kierunku
studiow:

PIELEGNIARSTWO STUDIA DRUGIEGO STOPNIA

Zajecia / grupy zajec¢
(kod i nazwa)*

Tresci programowe

Zarzadzanie w praktyce
zawodowej pielegniarki

Wyktady

W 1: .Przywédztwo i style zarzgdzania; 2.Styl zarzgdzania a szczebel w hierarchii organizacyjnej podsystemu pielegniarstwa; 3.Styl kierowania a cechy przywédztwa wspétczesnego menadzera. Cechy
i formy pracy kierownikéw we wspétczesnych organizacjach.

W 2: m.Proces zarzadzania strategicznego; 2.Pojgcie, poziomy i rodzaje strategii; 3.Wybrane metody analizy strategicznej; 4. Alternatywne strategie dla systemu ochrony zdrowia i podsystemu
pielegniarstwa; 5.Typy struktur organizacyjnych; 6. Ergonomia pracy.

W 3: 0 . Opis stanowiska pracy w zawodach medycznych; 2. Zakres odpowiedzialnosci, obowigzkoéw i uprawnien na pielegniarskich stanowiskach kierowniczych réznego szczebla;

3. Rodzaje podlegtosci zawodowej. Schemat organizacyjny dla stanowiska pielegniarki; 4. Zasady formutowania zadan na stanowiskach pracy; 5. Kwalifikacje zawodowe; 6.Proces komunikowania na
stanowiskach pracy; 7. Znaczenie tadu kompetencyjnego na stanowiskach pielegniarskich.

W 5:1.Rola, zadania i funkcje kierownicze. Planowanie. Organizowanie. Motywowanie. Kontrolowanie; 2.Istota procesu decyzyjnego. Rodzaje decyzji. Techniki podejmowania decyzji .Zalety i wady
grupowego podejmowania decyzji; 3. System ubezpieczen z zakresu odpowiedzialnosci cywilnej; 4. Bledy medyczne w pielegniarstwie w kontekscie niepowodzenia w dziataniach terapeutyczno-
pielegnacyjnych.

W 6:.Wspdtczesne modele zarzadzania w ochronie zdrowia i podsystemie pielggniarstwa: misja, cele i struktura organizacyjna; 2.Specyfika zarzadzania w sektorze ochrony zdrowia. Rola i znacznie
otoczenia organizacyjnego; 3.Uwarunkowania kultury organizacji a ksztattowanie wizerunku zawodu pielggniarek i potoznych; 4. Wptyw kultury organizacji na prace zespotéw pielggniarskich; 5.System
zarzgdzania jakos$cig w opiece zdrowotnej; 6.Metody i narzedzia stosowane do oceny jakosci opieki pielegniarskiej; 7.Przedmiot i kryteria oceny jakosci opieki pielegniarskiej.

W 7: 1. Istota marketingu ustug zdrowotnych. Analiza i badanie rynku; 2. Segmentacja rynku ustug zdrowotnych; 3. Marketing mix dla $wiadczen pielgegniarskich; 4. Zarys biznes planu.

W 8:M.Zarzgdzanie zasobami ludzkimi. Planowanie i zabezpieczenie zasobéw ludzkich. Etapy i zasady planowania; 2.System ksztatcenia zawodowego i podyplomowego pielegniarek i potoznych;
3.System Monitorowania Ksztatcenia Pracownikéw Medycznych (SMK). Podstawy prawne; 4.Plany szkoler: i edukacji zawodowej pracownikéw w ochronie zdrowia; 5.Sciezka kariery zawodowej.
Seminarium

1. Opis stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw | uprawnien dla pielegniarek. Przeprowadzenie analizy struktury zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie posiadanych kwalifikacji.

2. Proces adaptacji i planowanie rekrutacji pracownikéw.

3. Planowanie zasobdw ludzkich przy wykorzystaniu réznych metod.

Wielokulturowos¢ w
praktyce zawodowej
pielegniarki

1. Teoria pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger — zatozenia teorii.

2. Wprowadzenie do wybranych religii/kultur/systeméw filozoficznych: Chrzescijanstwo, Islam, Judaizm, Hinduizm, Buddyzm, Romowie, Swiadkowie Jehowy.

Kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki, z uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia w wybranych religiach/kulturach i systemach filozoficznych.O

3.Réznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka. Komunikowanie migdzykulturowe. Wymiary réznic migdzykulturowych. Model wrazliwosci kulturowej M. Benneta. Model kultury jako ,gory
lodowej”. Identyfikacja stereotypéw narodowych i zawodowych oraz wykorzystanie strategii radzenia sobie z nimi.

4. Kulturowe uwarunkowania zachowan zdrowotnych w wybranych religiach/kulturach ze szczegdélnym zwréceniem uwagi na: odzywianie, zachowania seksualne, planowanie rodziny, opieke nad
pacjentami w réznych etapach zycia i w réznym stanie zdrowia.

Dydaktyka medyczna

Wyktady

1. Omoéwienie podstawowych poje¢ z zakresu dydaktyki medycznej( proces uczenia sig, nauczania, ksztatcenie, dydaktyka). Organizacja procesu dydaktycznego Formy ksztatcenia przed i po
dyplomowego pielggniarek.

2. Metody prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej wsrod pacjentéw. Zasady opracowania kart edukacji pacjenta.

3. Przedstawienie rodzajéw metod nauczania i Srodkéw dydaktycznych przygotowujgcych do wykonywania zawodu pielggniarki. Oméwienie rodzajéw metod nauczania i Srodkéw dydaktycznych
wykorzystywanych w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek. Nowoczesne technologie stosowane w ksztatceniu przed i po dyplomowym pielegniarek.

Cwiczenia

1. Organizacja procesu dydaktycznego z zakresu wybranego pielegniarstwa lub dowolnej formy ksztatcenia podyplomowego — utworzenie programu ramowego /sylabusa dla wybranego przedmiotu w
oparciu o standard ksztatcenia lub program kursu lub specjalizacii.

2. Dobieranie metod i srodkéw dydaktycznych w zaleznosci od rodzaju prowadzonych zaje¢. Tworzenie konspektéw zajec teoretycznych jak i praktycznych.

3. W oparciu o standardy ksztatcenia, przewodniki dydaktyczne, plany studiéow weryfikacja prawidtowosci przebiegu procesu ksztatcenia. Weryfikacja osiggnietych efektéw ksztatcenia na podstawie

opracowanych form sprawdzajgcych wiedze i umiejetnosci.




Prawo w praktyce zawodowej
pielegniarki

Wyktady

Regulacje prawne odnoszgce sie do wykonywania zawodu pielegniarki

Zakres uprawnien zawodowych pielegniarki

Wykonywanie zawodu pielegniarki: wykonywanie zlecen lekarskich oraz mozliwo$¢ samodzielnego wykonywania swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
Pielegniarka w relacjach z pacjentem

Pielegniarka w relacjach z rodzing pacjenta

Znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;

Problematyka zdarzen niepozadanych

Istota i rodzaje btedéw medycznych

9) Btad pielegniarski i jego rodzaje

10) Odpowiedzialno$¢ prawna pielegniarki: odpowiedzialno$¢ cywilna, karna, zawodowa

11) Zasady odpowiedzialnosci pielegniarki za szkode wyrzadzong w czasie wykonywania czynnosci zawodowych, zlecen lekarskich oraz czynnosci wykonywanych samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego

12) Ubezpieczenia OC podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza

13) Ubezpieczenie OC pielggniarki - zasady ogdine

14) Ubezpieczenie OC pielggniarki — zakres przedmiotowy, czasowy, kwotowy

1
2
3
4
5
6
7
8

Jezyk angielski

-

. Struktura organizacyjna i funkcjonalna szpitala i innych jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia.
Przyjecie pacjenta na oddziat. Pomiary podstawowych parametréw zycia.
Nazewnictwo sprzetu medycznego i jego zastosowanie.

Zabiegi chirurgiczne i zaopatrywanie ran.

Opieka nad pacjentem z problemami kardiologicznymi.

Opieka nad pacjentem z problemami oddechowymi.

Opieka nad pacjentem z problemami zwigzanymi z uktadem trawiennymi.
Opieka nad pacjentem z problemami zwigzanymi z uktadem moczowym.
. Opieka nad pacjentem diabetologicznym.

10. Opieka nad pacjentem z chorobg nowotworowg.

11. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami odzywiania.

12. Uruchamianie i rehabilitacja ruchowa pacjenta.

13. Badania diagnostyczne i profilaktyka choréb.

14. Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach.

15. Diagnostyka obrazowa.

16. Wypisywanie pacjenta do domu.

©ONOD oA WN

Farmakologia i ordynowanie
produktow leczniczych

Wyktady
1. Mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

2. Regulacje zwigzane z refundacjg lekéw, wyrobéw medycznych i srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

3. Zasady ordynowania lekéw zawierajgcych okreslone substancje czynne oraz $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a takze zasady
ordynowania okreslonych wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo zlecen;

4. Polifarmakoterapia i polipragmazja oraz dziatania niepozadane lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne.

Cwiczenia

1. Interpretacja charakterystyk farmaceutycznych produktéw leczniczych;

2. Wypisywanie recept i ordynowanie lekéw, omawianie przypadkéw klinicznych i dobér farmakoterapii




Pielegniarstwo
epidemiologiczne

Wyktady

. Definicja zakazenia szpitalnego / zakazenia endogenne i egzogenne/

. Komitet Kontroli Zakazen Szpitalnych / kontrola zakazen wg standardéw akredytacyjnych/

. Charakterystyka wybranych drobnoustrojéow chorobotwérczych .

. Rola procedur i standardéw w profilaktyce zakazen.

. Rekomendacje WHO i norm europejskich n.t. mycia rak.

. Techniki i metody dekontaminacji $rodowiska szpitalnego.

. Profilaktyka zakazen przenoszonych droga krwi / postepowanie poekspozycyjne/.

. Profilaktyka zakazen uktadu oddechowego / zasady stosowania aparatéw oddechowych i respiratoréw/.

9. Postepowanie z pacjentem podczas kaniulacji zyt centralnych i obwodowych/

10. Profilaktyka zakazen uktadu moczowego.

11. Higiena dotyczaca dystrybucji positkow w placéwkach ochrony zdrowia/ higiena zywienia/.

12. Pobieranie materiatu biologicznego do badan mikrobiologicznych.

Seminarium

1. Rozpoznawanie zakazen — analiza przypadkow .

2. Rejestrowanie zakazen — walidacja danych o zakazeniach.

3. Monitorowanie zakazen szpitalnych ,koszty zakazen, wycigganie wnioskéw dla poprawy jakosci opieki w placéwkach ochrony zdrowia.
4. Etapy monitorowania zakazen szpitalnych w przypadku wystgpienia ognisk szpitalnych, przerwanie tancucha epidemicznego.
5. Zagadnienia ryzyka i odpowiedzialnos$ci zawodowej w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

O~NO O WN =

Poradnictwo w
pielegniarstwie

Wyktady

W1. Poradnictwo zdrowotne - geneza, definicja, zadania. Teoretyczne podstawy poradnictwa w pracy pielegniarki.Komunikacja interpersonalna w poradnictwie zdrowotnym. Metody i $rodki dziatania w
poradnictwie.

W2. Transteoretyczny model zmian wg Prochaska i DiClemente. Zdrowie-terminologia. Predykatory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego. Czynniki warunkujgce zdrowie. Gtéwne zagrozenia
zdrowotne. Podstawy teoretyczne prowadzenia poradnictwa dla chorych przewlekle i ich rodzin.

W3. Poradnictwo w wybranych problemach zdrowotnych: uzaleznienia (choroba alkoholowa, nikotynizm, naduzywanie substancji psychoaktywnych): - narzedzia stuzgace do oceny uzaleznienia w
réznych sytuacjach zdrowotnych, - zasady udzielania porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym.

W4. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych: uktadu sercowo-naczyniowego: - czynniki ryzyka rozwoju choréb, - metody terapii w przypadku najczgstszych probleméw zdrowotnych, -
zapobieganie powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (np. zalecenia dietetyczne, aktywnos$¢ ruchowa, itd.)

WS5. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych: choroby nowotworowe: - czynniki ryzyka rozwoju choréb, - metody terapii w przypadku najczestszych probleméw zdrowotnych, - zapobieganie
powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (np. zalecenia dietetyczne, aktywno$¢ ruchowa, itd.)

W6. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych uktadu pokarmowego: - czynniki ryzyka rozwoju chordb, - metody terapii w przypadku najczegstszych probleméw zdrowotnych, - zapobieganie
powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (np. zalecenia dietetyczne, aktywno$¢ ruchowa, itd.)

W?7. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych: cukrzyca, choroby zakazne, spoteczne, cywilizacyjne: - czynniki ryzyka rozwoju choréb, - metody terapii w przypadku najczestszych problemoéw
zdrowotnych, - zapobieganie powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (itd. zalecenia dietetyczne, aktywno$¢ ruchowa, itd.)

W8. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych: uktadu oddechowego: - czynniki ryzyka rozwoju chordb, - metody terapii w przypadku najczestszych probleméw zdrowotnych, - zapobieganie
powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (itd. zalecenia dietetyczne, aktywno$¢ ruchowa, itd.)

W9. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych: uktadu moczowego: - czynniki ryzyka rozwoju choréb, - metody terapii w przypadku najczestszych probleméw zdrowotnych, - zapobieganie
powiktaniom w chorobach przewlektych, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (itd. zalecenia dietetyczne, aktywno$¢ ruchowa, itd.)

W10. Poradnictwo w wybranych chorobach przewlektych wieku podesztego (otepienia, depresja): - czynniki ryzyka rozwoju chordb, - metody terapii w przypadku najczestszych probleméw zdrowotnych, -
zapobieganie powiktaniom, - poradnictwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (itd. zalecenia dietetyczne, aktywnos$¢ ruchowa, itd.)

W11. Przydatno$¢ materiatéw edukacyjnych dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego. Wykorzystanie Internetu dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego. Zasady przygotowywania prezentaciji dla potrzeb
poradnictwa zdrowotnego. Zasady tworzenia programoéw edukacyjnych w chorobach przewlektych. Badania diagnostyczne, ich dobdr i interpretacja w kontek$cie posiadanych uprawnien.

Cwiczenia

Cw. 1. Choroba alkoholowa — jak pracowaé¢ z osobg uzalezniong i jej rodzing. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych oraz przeprowadzenie edukacii dla pacjenta z alkoholizmem i jego rodziny w
ramach poradnictwa zdrowotnego.

Cw. 2. Zaplanowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z cukrzycg celem zapobiegania powiktaniom choroby i modyfikacji stylu zycia. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych oraz przeprowadzenie
edukaciji dla pacjenta z cukrzycg i jego rodziny w ramach poradnictwa zdrowotnego.

Cw. 3. Zaplanowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem z wybrang jednostkg chorobowg celem zapobiegania powiktaniom choroby i modyfikacji stylu zycia. Przygotowanie materiatéw edukacyjnych
oraz przeprowadzenie edukacji dla pacjenta i jego rodziny w ramach poradnictwa zdrowotnego.




Koordynowana opieka
zdrowotna

Wyktady

W1. Przedstawienie zatozen przedmiotu KOZ (Regulamin, sylabus, forma zaliczenia). Wprowadzenie do KOZ. Zarzgdzanie wiedzg — podejmowanie decyzji w KOZ.
W2. Poczatki KOZ. Omoéwienie Modelu POZ Plus. Prawne aspekty koordynacji opieki zdrowotnej.

W3. Zespoty multidyscyplinarne. Profesjonalna pielegniarka w KOZ. Opieka Koordynowana w diabetologii, nefrologii i endokrynologii.
W4. Zespoty multidyscyplinarne. Profesjonalna pielegniarka w KOZ. Opieka Koordynowana w kardiologii i pulmonologii.
WS5.Tworzenie multidyscyplinarnych $ciezek. Zespoty multidyscyplinarne.

W6. Dobre praktyki koordynowanej opieki na $wiecie w pielegniarstwie-przyktady. Narzedzia wspierajgce opieke koordynowang ICF.
W7. Systemy wspierajace opiekg koordynowang. Finansowanie opieki koordynowanej. Modele i efektywnos¢.

W8. Programy opieki zdrowotnej ich koordynacja i akredytacja. Standardy AOTMIT.

W9. Klient w centrum systemu ochrony zdrowia. Opieka koordynowana wedtug WHO- efektywnos$¢ wg EBM.

W10. Komunikacja a systemy teleinformatyczne. Warto$¢ , czy wyzwanie? Teleopieka i jej miejsce w KOZ.

W11. Przewodniki do opieki w interdyscyplinarnej koordynowanej opiece. Modele i narzedzia.

W12. Koordynacja normatywna. Podsumowanie KOZ.

Seminarium

Sem-1 Indywidualny Plan Opieki nad pacjentem diabetologicznym

Sem-2 Indywidualny Plan Opieki nad pacjentem kardiologicznym

Sem-3 Indywidualny Plan Opieki nad pacjentem pulmonologicznym

Sem-4 Indywidualny Plan Opieki nad pacjentem nefrologicznym, endokrynologicznym

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: przewlekte
choroby uktadu krazenia
(niewydolnosé¢ krazenia,
zaburzenia rytmu serca,
nadcis$nienie tetnicze)

1. Zasady postgpowania diagnostycznego i opieki nad pacjentem z niewydolnoscig krgzenia, zaburzeniami rytmu serca i nadcisnieniem tetniczym oraz nowoczesne technologie wykorzystywane w
terapii i monitorowaniu pacjenta z chorobami uktadu krazenia:

- podstawy anatomii i fizjologii serca,

- definicja niewydolnosci krazenia, klasyfikacja czynnosciowa niewydolnosci krazenia,

- przyczyny, objawy, podstawy leczenia niewydolnosci krgzenia,

- diagnostyka pacjenta z niewydolno$cig krazenia: badanie przedmiotowe, badanie podmiotowe oraz badania dodatkowe,

- problemy pielegnacyjne oraz interwencje pielegniarskie wobec pacjenta z niewydolnos$cig krazenia,

- definicja wybranych nadkomorowych oraz komorowych zaburzen rytmu serca,

- przyczyny, objawy, podstawy leczenia wybranych zaburzen rytmu serca,

- diagnostyka pacjenta z wybranymi zaburzeniami rytmu serca: badanie podmiotowe, badanie przedmiotowe, badania dodatkowe, w tym EKG,
- problemy pielegnacyjne oraz interwencje pielegniarskie wobec pacjenta z wybranymi zaburzeniami rytmu serca,

- definicja nadci$nienia tetniczego i jego podziat,

- przyczyny, objawy, podstawy leczenia nadci$nienia tetniczego,

- diagnostyka pacjenta z nadcisnieniem tetniczym réznego pochodzenia,

- problemy pielegnacyjne oraz interwencje pielegniarskie wobec pacjenta z nadci$nieniem tetniczym,

- oméwienie nowoczesnych badan oraz technologii wykorzystywanych do monitorowania pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia,

- opieka pielegniarska podczas przygotowywania pacjenta do specjalistycznych badan diagnostycznych.

2. Patomechanizm cukrzycy, astmy oskrzelowej, POChP i przewlektej niewydolnosci krgzenia oraz ich powiktania:

- patofizjologia,

- rodzaje oraz przyczyny niewydolnosci krgzenia,

- rokowanie w przewlektej niewydolnosci krgzenia,

- powiktania niewydolno$ci krgzenia ze strony narzadéw i uktadéw organizmu.

3. Zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta i jego rodziny lub opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i przewlektej niewydolnosci
krazenia:

- udziat pielegniarki w edukacji pacjenta z przewlektg niewydolno$cig krazenia,

- zasady i metody prawidtowej edukacji pacjenta,

- wskazéwki edukacyjne dotyczace modyfikacji stylu zycia dla pacjenta i jego rodziny lub opiekuna z przewlektg niewydolnoscig krazenia.




Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: choroby
przewlekte uktadu

oddechowego (niewydolnosé

oddechowa, POChP)

Wyktady

1. Przewlekta choroba obturacyjna ptuc (POChP) - epidemiologia i czynniki ryzyka, patomechanizm, objawy kliniczne, diagnostyka oraz technika wykonania badania spirometrycznego i interpretacja
wynikéw, metody leczenia i powiktania.

2. Niewydolno$¢ oddechowa — podziat, patogeneza, mechanizmy zaburzen wymiany gazowej, rozpoznawanie, postepowanie terapeutyczne, kontrola parametréw zyciowych pacjenta, zapobieganie
objawom niewydolnosci oddechowej, hipoksemii i kwasicy oddechowe;j.

3. Rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych u chorych w chorobach przewlektych uktadu oddechowego.

4. Planowanie i realizacja planu opieki u pacjentow w chorobach przewlektych uktadu oddechowego.

5. Wskazoéwki edukacyjne dla pacjentéw w chorobach przewlektych uktadu oddechowego.

CSM

1. Przygotowanie pacjenta z przewlekta chorobg uktadu oddechowego (przewlekta obturacyjna choroba ptuc, niewydolno$¢ oddechowa) do samoobserwacji i samopielegnacji poprzez zaplanowanie i
przeprowadzenie edukacji terapeutycznej wobec chorego i jego rodziny (opiekunéw).

2. Przygotowanie pacjenta do badan spirometrycznych, wykonanie badania i interpretacja wynikow.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: bol ostry i
przewlekty (w tym terapia
bélu u dorostych)

Wyktady

1. Opieka nad pacjentem z bélem ostrym i przewleklym; definicja bélu, diagnostyka bélu, ocena natezenia bélu, zasady leczenia bdlu.

2. Zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postgpowania przeciwboélowego w réznych sytuacjach klinicznych u dorostych; dziatanie i skutecznos¢ lekéw przeciwbolowych z réznych
grup oraz ich dziatania niepozadane.

3. Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie ochrony przed bélem oraz samokontroli i samopielegnaciji w terapii bolu.

CSM

1. Postepowanie z pacjentem paliatywnym w przypadku wystapienia bélu przebijajagcego w warunkach szpitalnych i domowych.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlekiych: choroby
nowotworowe

Wyktady

1. Etiopatogeneza i epidemiologia nowotworéw.

2. Profilaktyka choréb nowotworowych.

3. Zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowa, w tym terapii spersonalizowanej, i opieki nad takim pacjentem.
CSM

4. Zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii.

5. Metody rozpoznawania reakgcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: tlenoterapia
ciggta i wentylacja
mechaniczna oraz
pielegnowanie dorostego
wentylowanego
mechanicznie w chorobach
przewlektych

Wyktady

1. Tlen: wtasciwosci tlenu, zawarto$¢ tlenu we krwi, zuzycie tlenu w organizmie. Niedotlenienie: przyczyny, rodzaje niedotlenienia, objawy. Wskazania do tlenoterapii. Toksycznos$¢ tlenu, powikfania
suplementac;ji tlenowe;j.

2. Zrédta tlenu medycznego. Bezpieczenstwo w trakcie tlenoterapii. Metody niskoprzeptywowe i wysokoprzeptywowe tlenoterapii biernej. Metody tlenoterapii czynnej. Monitorowanie utlenowania
organizmu: gazometria krwi zylnej, tetniczej i wtosniczkowej, pulsoksymetria, ocena stanu pacjenta, interpretacja wynikéw badan i obserwacja. Zasady postepowania ze sprzgtem do tlenoterapii.
3. Wentylacja nieinwazyjna: pojecie, wskazania i przeciwskazania do wentylacji nieinwazyjnej. Powiktania wentylacji nieinwazyjnej. Metody aplikacji NIV. Przygotowanie sprzetu i urzadzen do
prowadzenia NIV. Obserwacja pacjenta w trakcie NIV.

4. Wskazania do sztucznej wentylacji inwazyjnej. Metody wentylacji inwazyjnej, dodatnie ci$nienie koncowo - wydechowe. Powikfania wentylacji inwazyjnej: respiratorowe uszkodzenie ptuc,
respiratorowe zapalenie ptuc. Monitorowanie wentylacji. Odzwyczajanie od respiratora. Respiratoroterapia w warunkach domowych. Opieka pielegniarska nad pacjentem ze sztuczng wentylacjg
inwazyjng i w warunkach domowych.

CSM

Przygotowanie i obstugiwanie sprzetu i urzadzen do wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjne;j.

Pielegnowanie chorego wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych.

Edukowanie pacjenta wentylowanego mechanicznie w warunkach domowych i jego rodziny. Opracowanie planu edukacji chorego

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: zaburzenia
uktadu nerwowego

1. Choroby naczyniowe mdzgu - epidemiologia, skutki spoteczne. Profilaktyka pierwotna i wtérna choréb naczyniowych mézgu.
2. Programy edukacyjne oraz unijne - cato$ciowa opieka nad chorym po udarze. Edukacja chorego i rodziny.

3. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z przewlekig chorobg neurologiczng - SM, SLA, Choroba Alzheimera.

4. Stowarzyszenia i fundacje dla pacjentéw chorych neurologicznie oraz ich rodzin.




Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: choroby nerek
(leczenie nerkozastepcze w
tym dializoterapia)

Wyktady

W1. Organizacja opieki nefrologicznej w Polsce i na $wiecie rola pielegniarki na oddziale nefrologii i dializoterapii. Przewlekta Choroba Nerek —PChN- wystepowanie, aspekt spoteczny, prognozy
epidemiologiczne, programy profilaktyczne w Polsce i na $wiecie. Objawy choroby i leczenie. Opieka pielegniarska nad chorym z przewlektg niewydolnoscig nerek- edukacja Pielegnacja pacjentéw po
przeszczepie nerki. Zalecenia i edukacja dla chorych po przeszczepie, leczenie immunosupresyjne. Rola pielggniarki w diugoterminowej opiece nad chorym po transplantac;ji.

W2. 1) Zasady leczenia hemodializa — opieka nad pacjentem podczas zabiegu i w okresie miedzydializacyjnym. Dtugoterminowa opieka nad chorym przewlekle dializowanym. Edukacja
migdzydializacyjna. Dietoterapia. Problemy psychologiczne chorych dializowanych. Rodzaje przetok tetniczo — zylnych, pielegnacja, powiktania. Zadania pielegniarki w hemodializie, wspétpraca w
zespole dializacyjnym. 2) Dializa otrzewnowa - zasady pielegnacji i edukacji chorego leczonego dializg otrzewnowa. Rola pielegniarki koordynujacej DO.

CSM

1. Przeprowadzenie ADO u pacjenta leczonego dializg otrzewnowg (przygotowanie sprzetu)

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: cukrzyca
(opieka nad pacjentem z
cukrzycy i edukacja w
cukrzycy)

Wyktady

1. Ostre i przewlekte powiktania cukrzycy.

2. Nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy.

3. Edukacja terapeutyczna w cukrzycy. Przygotowanie pacjenta do samoopieki.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlekiych: rany
przewlekte i przetoki
(leczenie ran,
kompresjoterapia, opieka
nad pacjentem z przetoka
jelitowa i moczowa)

Wyktady

W1. Anatomia i fizjologia skéry — przypomnienie najwazniejszych wiadomosci. Rana: definicja, klasyfikacja ran. Rodzaje owrzodzen konczyn dolnych -przyczyny powstawania, charakterystyka,
rozpoznanie i leczenie, opatrunki, pielegnacja. Zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii w leczeniu owrzodzen zylnych i niedokrwiennych. Zastosowanie
kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego.

W2. Odlezyny-rodzaje, klasyfikacja, przyczyny powstawania, leczenie, powiktania, profilaktyka, pielegnacja. Zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii w leczeniu
odlezyn. Charakterystyka opatrunkéw nowej generacji. Zasady doboru opatrunkéw do rodzaju rany.

Wa. Stopa cukrzycowa — definicja, klasyfikacja, obraz kliniczny, leczenie, profilaktyka, pielegnacja. Wykrywanie i redukowanie czynnikéw zaktécajgcych normalny proces gojenia rany, Zastosowanie
hiperbarii tlenowej,podcisnieniowego systemu leczenia ran (VAC).

W4. Oparzenia, odmrozenia — stopnie, kwalifikacja, leczenie, pielegnacja, opatrunki, przeszczepy skérne. Zastosowanie hiperbarii tlenowej w terapii oparzen.

W5. Rany nowotworowe — rodzaje, klasyfikacja, opieka pielegniarska, leczenie. Rana okotostomijna — rodzaje stomii, powiktania, profilaktyka powiktan, pielegnacja. Zasady oceny funkcjonowania
przetoki jelitowej i moczowej. Edukacja pacjenta z przetokg jelitowg i moczows, jego rodziny lub opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundaciji.

CSM

1. Kliniczna ocena ran przewlektych - czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran, dobér odpowiednich metod leczenia ran trudno gojgcych sie oraz dobér nowoczesnych opatrunkéw.

2. Oczyszczanie rany oraz zastosowanie niekonwencjonalnych metod w leczeniu ran przewlektych (podcisnienie, terapia larwami, chirurgiczne usuwanie martwicy).

3. Edukacja pacjenta/rodziny/opiekuna w zakresie profilaktyki, samokontroli i pielgegnacji rany oraz ogélnego postepowania wspomagajgcego proces gojenia ran.

4. Rozpoznawanie owrzodzen podudzi — dokonywanie pomiaru wskaznika kostka-ramig, paluch-ramie oraz zaburzenia czucia i interpretacja wynikéw; ogdlne zasady kompresjoterapii profilaktyczne;j i
leczniczej.

5. Zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej - wyznaczanie miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej oraz stosowanie nowoczesnych techniki pielegnacji; dobor sprzetu i
$rodkéw do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej, irygacja przetoki jelitowej; wystgpienie powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowe;j.

6. Diagnostyka zespotu stopy cukrzycowej — ocena zmian skérnych na stopie oraz schorzen paznokcia u pacjenta z cukrzyca; rozréznianie i usuwanie nagniotkdw, modzeli oraz pielegnowanie skoéry
stop wokdt rany u pacjenta z cukrzyca.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: choroby o
podtozu alergicznym

Wyktady

1. Wprowadzenie do alergii i choréb alergicznych: definicja i mechanizmy alergiczne, etiologia i czynnika ryzyka wystapienia alergii. Rola pielegniarki w opiece nad pacjentami z chorobami alergicznymi.
2. Diagnostyka choréb alergicznych i udziat pielegniarki w badaniach. Badanie fizykalne, préby prowokacyjne, testy skérne, badania laboratoryjne.

3. Patofizjologia, objawy, leczenie w alergicznym niezycie nosa. Edukacja pielegniarska w zakresie unikania alergenéw, stosowania lekéw, monitorowania skuteczno$ci terapii.

4. Patofizjologia, rodzaje, objawy i leczenie pokrzywki. Postepowanie pielegniarskie i edukacja pacjenta z pokrzywka.

5. Patofizjologia astmy alergicznej. Objawy kliniczne, diagnostyka. Edukacja pacjenta na temat identyfikowania i zapobiegania atakom astmy, monitorowania stosowania leczenia.

6. Kontaktowe i atopowe zapalenie skéry. Patofizjologia, objawy kliniczne, przyczyny i leczenie. Edukacja pacjenta w zakresie pielegnacji skory, skutkow stosowania lekéw, monitorowaniu skutkéw i
skutecznosci terapii.

7. Patofizjologia alergii lekowych. Objawy kliniczne. Edukacja pacjenta w zakresie wykrywania wczesnych objawdw alergicznych i stosowania lekéw antyhistaminowych.

8. Patofizjologia alergii pokarmowych — wptyw sktadnikéw pokarmowych. Objawy, diagnostyka, w tym dieta eliminacyjna. Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie organizowania diety oraz
planowania zdrowych positkow.

9. Obrzek naczynioruchowy — przyczyny, objawy, postepowanie z pacjentem.

CSM

1. Postepowanie z pacjentem w przypadku wystapienia ostrej reakcji alergicznej w warunkach domowych i szpitalnych. Wstrzgs anafilaktyczny.




Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: leczenie
zywieniowe dojelitowe i
pozajelitowe

Wyktady

1. Zrodta energii. Sktadniki odzywcze; zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki odzywcze. Woda w organizmie czlowieka; zapotrzebowanie na wode.

2. Pojecie niedozywienia. Rodzaje niedozywienia: kwashiorkor, marasmus, mieszane. Nastepstwa niedozywienia. Ocena stanu odzywienia: badania i standaryzowane narzedzia oceny stanu
odzywienia.

3. Leczenie zywieniowe. Kwalifikacja do leczenia zywieniowego. Drogi podazy leczenia zywieniowego. Leczenie zywieniowe doustne: mieszanki wtasne, diety przemystowe. Przygotowanie chorego do
wdrozenia leczenia zywieniowego. Powiktania leczenia zywieniowego; refeeding syndrome. Zespoty zywieniowe - zasady wspoétpracy w zakresie planowania, realizacji metod i technik oraz rodzajow
leczenia zywieniowego; kompleksowa opieka nad pacjentem.

4. Leczenie zywieniowe dojelitowe: zalety, wskazania i przeciwskazania. Drogi dostepu do przewodu pokarmowego: zgtebnik nosowo - zotgdkowy, nosowo -jelitowy, gastrostomia, PEG, jejunostomia.
Diety kuchenne, diety przemystowe. Metody podawania diety: metoda porcji, wlew grawitacyjny, pompa do zywienia enteralnego. Powiktania zywienia dojelitowego; zapobieganie powiktaniom. Zasady
podawania lekéw droga enteralng przez zgtebnik/przetoke odzywcza.

5. Leczenie zywieniowe pozajelitowe: zalety, wskazania i przeciwskazania. Drogi zywienia parenteralnego: obwodowe, centralne. Przygotowanie mieszanin zywienia pozajelitowego. Systemy wielu
butelek i "All in one". Powiktania zywienia parenteralnego: mechaniczne, septyczne, metaboliczne; zapobieganie powiktaniom

CSM

Stosowanie réznych technik leczenia zywieniowego.

Monitorowanie chorego.

Obstugiwanie dostgpow zywieniowych (port naczyniowy, dostepy centralne i obwodowe, PEG, PEJ, zgtebnik zotgdkowy i dojelitowy)

Edukowanie opiekunéw i chorego zywionego dojelitowo lub pozajelitowo w warunkach domowych.

Wystawianie recept na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach
przewlektych: zaburzenia
zdrowia psychicznego oraz
rehabilitacja pacjenta z
przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi

Wyktady

1. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjg

2. przyczyny, objawy i przebieg zaburzen lgkowych zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z zaburzeniami lekowymi,

3. przyczyny, objawy i przebieg uzaleznien; zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub opiekunem,

4. zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych oséb, z uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz srodowiska
zycia pacjenta);

5. zakres pomocy w ramach $wiadczen zdrowotnych oferowanych osobom z problemami zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;

Seminarium

1. oceniac¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowa¢ interwencje w ramach uprawnien
zawodowych pielegniarki;

2. analizowac¢ i dostosowywaé do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia psychicznego;

3. rozpoznawa¢ sytuacje zyciowg pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej;

4. prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy, dorostych, w tym oséb starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a
takze jego rodziny lub opiekuna;

5. prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi umiejetnosci spotecznych w réznych obszarach opieki, w szczegdlinosci w srodowisku pacjenta i jego rodziny;

Badania naukowe w praktyce

zawodowej pielegniarki

Wyktady

1. Rozwdj badan naukowych w pielegniarstwie oraz dobre praktyki w badaniach naukowych.

2. Metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakos$ciowych i ilosciowych badaniach naukowych.

3. Zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobér grupy do badan.
4. Zasady analizy i prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich upowszechniania.

5. Zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych.

Seminarium

1. Analiza rozwoju oraz priorytety badan naukowych w pielegniarstwie.

2. Ocena metod, technik i narzedzi badawczych stosowanych w badaniach naukowych w pielegniarstwie.

3. Przygotowanie modelu badawczego oraz przeprowadzenie badania naukowego z prezentacjg i interpretacjg wynikow.

Informacja naukowa

Wyktady

1. Zrédta naukowej informacji medyczne;j.

2. Sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych.

Seminarium

1. Korzystanie ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej, z naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia
pielegniarskie.




Praktyka zawodowa
pielegniarki w perspektywie
miedzynarodowej

. Dyrektywy UE, rekomendacje, CPD,dobre praktyki.

. Strategie i rekomendacje $wiatowe: WHO, UE.

. PPE rekomendacije i strategie.

. Polityki ICN, EFN, PTP w odniesieniu do strategii krajowych.

Proces uznawania kwalifikacji w Polsce i UE oraz krajach EFTA. System alertowy. Srodki odwotawcze.
. Dobre praktyki opieki pielegniarskiej w systemach ochrony zdrowia.

. Transgraniczna opieka zdrowotna, prawa obywatela UE.

. Polityki WHO i ICN wspdtpraca na rzecz rozwoju pielegniarstwa i bezpieczenstwa opieki.
. Mapa drogowa dla pielegniarstwa.

10. Kompetencje w procesie ksztatcenia.

11. Proces implementacji do kontekstu ochrony zdrowia w Polsce.

Statystyka medyczna

Wyktady

1. Etapy przebiegu badania statystycznego. Rodzaje badan statystycznych. Sposoby doboru jednostek do préby. Klasyfikacja cech statystycznych. Rodzaje skal pomiarowych badanych zmiennych.
Zasady tworzenia kwestionariuszy badawczych. Statystyka opisowa: miary przecigtne — Srednia arytmetyczna, modalna, kwantyle (mediana, pierwszy i trzeci kwartyl, decyle), miary zréznicowania —
wariancja, odchylenie standardowe, wspdtczynnik zmiennos$ci. Wtasnosci rozktadu normalnego. Miary odstepstwa od rozktadu normalnego: asymetrii i koncentracji.

2. Wnioskowanie statystyczne: etapy testowania hipotez statystycznych. Rodzaje bteddw przy testowaniu hipotez. Badanie zgodnosci rozktadéw z rozktadem normalnym. Wybrane parametryczne testy
istotnosci - poréwnywanie $rednich z dwéch populacji o rozktadzie normalnym, testy istotnosci dla jednego odsetka (frakcji) w populacji generalnej, poréownywanie dwéch odsetkoéw (frakcji) w dwdch
populacjach generalnych, wybrane testy nieparametryczne: testy dla dwdch préb niezaleznych, test niezaleznosci chi-kwadrat. Testy istotnosci dla poréwnania wigcej niz dwéch prob: ANOVA, analiza
wariancji Kruskala-Wallisa, test Friedmana, procedury poréwnan wielokrotnych — testy post-hoc.

Korelacyjne wykresy rozrzutu. Wspétczynnik korelacji liniowej Pearsona. Korelacja pomiedzy dwiema cechami mierzonymi na skali porzadkowej — spétczynnik korelacji rang Spearmana. Wyznaczanie
funkcji regresiji. Interpretacja wspotczynnikéw regresji.

Cwiczenia

1. Obstuga programu Statistica. Zarzgdzanie danymi. Importowanie i eksportowanie danych pomiedzy programem Statistica a Excelem. Wykonywanie obliczen, tworzenie tabel wynikowych oraz
réznego rodzaju wykresow.

2. Przypomnienie stosowanych w statystyce poje¢ i opisowych metod analizy statystycznej i obliczanie ich przy uzyciu

programu Statistica. Dobdr odpowiednich testow w zaleznosci od sprawdzanych kryteriéw wyboru. Wykonywanie w programie Statistica poznanych na wyktadzie réznego rodzaju testow
parametrycznych

3. Wykonywanie w programie Statistica poznanych na wyktadzie réznego rodzaju testéw nieparametrycznych.

4. Testy istotnosci dla poréwnania wiecej niz dwoch prob: ANOVA, analiza wariancji Kruskala-Wallisa, procedury poréwnan wielokrotnych — testy post-hoc.

Praktyka zawodowa
pielegniarki oparta na
dowodach naukowych

Wyktady

1. Zasady i etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych (Evidence Based Nursing Practice).

2. Zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania pielegniarskiego, z uwzglednieniem praktyki zawodowe;j pielegniarki opartej na dowodach naukowych oraz praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie.

3. Zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych.

Seminarium

1. Okreslenie etapéw oraz ocena réznic pomigdzy praktykg oparta na dowodach naukowych a praktyka opartg na faktach.

2. Przygotowanie rekomendacji w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe.

Seminarium dyplomowe

1. Regulamin pisania pracy dyplomowej.
2. Zasady przebiegu egzaminu dyplomowego w czgsci teoretycznej.
3. Zasady przebiegu obrony pracy dyplomowe;.




Reumatologia / Inmunologia

Reumatologia

Wyktady

1. Podstawy immunologii i dojrzewanie uktadu odpornosciowego — mechanizmy immunologiczne zachodzace w organizmie cztowieka, funkcjonowanie narzgdéw zwigzanych z procesami
immunologicznymi, zjawisko autoimmunizacji, dojrzewanie uktadu odpornosciowego, zasady szczepien ochronnych.

2. Wybrane choroby reumatyczne wieku dzieciecego — przyczyny dolegliwosci ze strony narzgdu ruchu u dzieci, objawy, przebieg i leczenie mtodzienczego idiopatycznego zapalenia stawdéw, objawy,
przebieg i leczenia tocznia rumieniowatego uktadowego.

Cwiczenia

Zbieranie wywiadu ukierunkowanego na choroby reumatyczne, odpowiednia komunikacja z dzieckiem i jego rodzicem, rozpoznawanie niepokojacych objawoéw klinicznych, cechy zapalenia stawu,
wstepna analiza i przekazywanie wynikéw badan diagnostycznych, przekazywanie zalecen dotyczgcych leczenia i stylu zycia.

Immunologia

Wyktady

1. Podstawy immunologii i dziatanie narzadéw zwigzanych z procesami odpornosci

2. Dojrzewanie uktadu odpornosciowego — mechanizmy immunologiczne zachodzgce w organizmie cztowieka, z uwzglednieniem wieku rozwojowego. Zjawisko autoimmunizaciji
3. Dziatanie i zasady przeprowadzania szczepien ochronnych

4. Choroby autoimmunizacyjne wieku dzieciecego — wybrane uktadowe zapalne choroby tkanki tgcznej u dzieci - objawy, przebieg i leczenie

Cwiczenia

1. Odpowiednia komunikacja z dzieckiem i jego rodzicem

2. Zbieranie wywiadu ukierunkowanego na choroby autoimmunologiczne

3. Rozpoznawanie niepokojgcych objawdw klinicznych - objawy choréb z autoagresiji

4. Wstgpna analiza i wnioskowanie z wynikéw badan diagnostycznych, przekazywanie zalecen dotyczacych leczenia i stylu zycia pacjentom z chorobami autoimmunologicznymi

Okulistyczne powiktania
choréb przewlektych /
Choroby narzadu wzroku w
chorobach cywilizacyjnych

Okulistyczne powiktania choréb przewlektych

Wyktady

1. Objawy okulistyczne, zasady ich diagnozowania w najczestszych chorobach przewlektych.

2. Okulistyczne powiktania choréb przewlektych wraz z ich okulistyczng symptomatologig oraz wstepne metody postepowania terapeutycznego w tych przypadkach.
3. Podstawowe grupy lekéw stosowanych w okulistyce, ich dziatania niepozgdane i interakcje u chorych na choroby przewlekte.

4. Grupy lekéw stosowanych ogdlnie w chorobach przewlekltych, z ktérymi wiazg sig¢ powiktania i przeciwwskazania okulistyczne oraz ich mechanizm.

1. Badanie ostrosci wzroku u chorych z przewleklymi chorobami ogdélnoustrojowymi.

2. Stany okulistyczne wymagajace natychmiastowej pomocy specjalistycznej, wstepna, kwalifikowana pomoc u chorych na choroby przewlekte.

Choroby narzadu wzroku w chorobach cywilizacyjnych

Wyktady

1. Objawy okulistyczne, zasady ich diagnozowania w najczestszych chorobach cywilizacyjnych.

2. Okulistyczne powiktania choréb cywilizacyjnych wraz z ich okulistyczng symptomatologig oraz wstepne metody postepowania terapeutycznego w tych przypadkach.
3. Podstawowe grupy lekéw stosowanych w okulistyce, ich dziatania niepozgdane i interakcje u chorych na choroby cywilizacyjne.

4. Grupy lekéw stosowanych ogdlnie w chorobach cywilizacyjnych, z ktérymi wigza sie powiktania i przeciwwskazania okulistyczne oraz ich mechanizm.

1. Badanie ostrosci wzroku u chorych z chorobami cywilizacyjnymi.

2. Stany okulistyczne wymagajgce natychmiastowej pomocy specjalistycznej, wstepna, kwalifikowana pomoc u chorych na choroby cywilizacyjne.




Propedeutyka choréb
cywilizacyjnych /
Ordynowanie lekow i
wypisywanie recept - w
zakresie wypisywania recept
w ramach kontynuacji
leczenia

Propedeutyka choréb cywilizacyjnych

Wyktady

1. Podstawowe pojecia i definicje, promocja zdrowia, edukacja zdrowotna, profilaktyka pierwszego, drugiego i trzeciego rzedu, czynniki sprzyjajgce rozwojowi choréb cywilizacyjnych, etiologia,
wystepowanie, patogeneza, czynniki ryzyka, obraz kliniczny, rozpoznawanie choréb uktadu sercowo-naczyniowego, cele profilaktyki. Wybrane elementy edukacji u oséb z chorobami uktadu krazenia.
2. Definicja i klasyfikacja, etiologia, wystepowanie, patogeneza, czynniki ryzyka, rozpoznawanie, diagnostyka, obraz kliniczny, przebieg naturalny i leczenie nadcisnienia tetniczego. Wybrane elementy
edukacji u 0séb z nadcisnieniem tetniczym.

3. Definicja, klasyfikacja cukrzycy, objawy, badania, rozpoznawanie, monitorowanie i leczenie cukrzycy. Edukacja w cukrzycy - zalecenia ogodlne i szczegétowe, ramowy program edukacyjny, standardy
osrodka prowadzacego edukacje, wybrane elementy edukacji chorych na cukrzyce. Organizacja opieki diabetologicznej.

4. Choroby uktadu oddechowego - definicja, podziat i fenotypy, patogeneza, czynniki ryzyka, objawy, przebieg naturalny, badania pomocnicze, rozpoznanie astmy, algorytm leczenia, wybrane elementy
edukacji chorych na astme.

Cwiczenia:

1. Udziat pielegniarki w diagnostyce, rozpoznaniu i edukacji oraz terapii pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Opracowywanie w grupach planéw edukacyjnych dla pacjentéw z konkretnymi chorobami
cywilizacyjnymi — identyfikacja problemu - postawienie rozpoznania, zaplanowanie odpowiednich dziatan diagnostycznych, profilaktycznych, terapeutycznych, postawienie celu edukacyjnego oraz
zaplanowanie dziatan edukacyjnych z wykorzystaniem nowoczesnych technologii, nauka praktycznego wykorzystania dostepnych narzedzi edukacyjnych.

2. Nauka praktycznego wykorzystania dostepnych narzedzi edukacyjnych. Organizacja opieki diabetologicznej. Opracowanie w grupach projektu programu profilaktycznego mozliwego do realizacji w
POZ. Praktyczne rozwigzywanie przypadkéw klinicznych.

3. Rola pielegniarki w rozpoznawaniu, opisu probleméw zdrowotnych i zywieniowych pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Opracowanie planu edukacji dietetycznej dla konkretnych przypadkéw
klinicznych.

Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept - w zakresie wypisywania recept w ramach kontynuacji leczenia
. Zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich.
2. Wypisywanie recept i ordynowanie lekéw, omawianie przypadkéw klinicznych i dobor farmakoterapii.

[N

Psychologia w zarzadzaniu

Strategie budowania zespotu

Czynniki wspierajgce i utrudniajgce wspdtprace w zespole

Pierwsza pomoc psychologiczna w organizacji — pomoc pracownikowi w kryzysie psychologicznym
Kryzys w zespole medycznym. Wspéipraca i zarzadzanie zespotem w sytuacji kryzysowej
Profilaktyka traumatyzacji zawodowej (program Stop Stress).

Ksztattowanie pozytywnej odpornosci psychicznej (POP) w zespole medycznym

QoA WN =




Profilaktyka choréb
przewlektych / Edukacja w
chorobach przewlektych

Profilaktyka choréb przewlektych

Wyktady

1. Definicja choroby przewlektej. Cukrzyca — podstawy rozpoznawania, objawy kliniczne, podziat, kryteria diagnostyczne. Czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy. Farmakologiczne metody leczenia
cukrzycy. Metody zapobiegania cukrzycy dotyczace modyfikacji stylu zycia (zalecenia dietetyczne, aktywnos$¢ fizyczna, zaprzestanie palenia papieroséw). Monitorowanie cukrzycy i kontrola powikfan.
Profilaktyka pierwotna i wtérna.

2. Choroby uktadu krgzenia - nadci$nienie, niewydolno$¢ krazenia, choroba niedokrwienna serca. Symptomatologia, czynniki ryzyka, kryteria rozpoznania, badania laboratoryjne, powiktania.
Monitorowanie. Metody terapii w/w choréb. Profilaktyka pierwotna i wtérna.

Cwiczenia

1. Przygotowanie przez Studentdw planu profilaktyki u Pacjenta z wybrang chorobg przewlektg celem zapobiegania powiktaniom (pacjent z cukrzyca, nadcis$nieniem, otytoscia, z zaburzeniami
lipidowymi, po przebytym zawale serca, po udarze mézgu). 2. Wywiad z pacjentem chorym na cukrzyce i choroby uktadu krazenia. 3. Praktyczne aspekty monitorowania parametréw wyréwnania
cukrzycy. 4. Metody badania otytosci - ciezar ciata, obwod talii, ustalanie wskaznika masy ciata. 5. Obstuga glukometru, pomiar glikemii, nowoczesne systemy monitorowania glikemii, wstrzykiwacze do
insuliny - obstuga, problemy techniczne wptywajgce na wynik pomiaru glikemii. 6. Rozmowa z Pacjentem na temat profilaktyki otytosci, kontroli masy ciata, zapobiegania cukrzycy. 7. EKG- wykonanie
badania, pomiar ci$nienia tetniczego - doktadne warunki pomiaru. 8. Zasady promocji zdrowia - przygotowanie przez Studentéw materiatdéw promujgcych zdrowy styl zycia i zasady profilaktyki
wybranych choréb przewlektych — rozmowa z Pacjentem.

Edukacja w chorobach przewlektych

Wyktady

1. Definicja choroby przewlektej. Cukrzyca — podstawy rozpoznawania, objawy kliniczne, podziat, kryteria diagnostyczne. Czynniki ryzyka rozwoju cukrzycy. Farmakologiczne metody leczenia
cukrzycy. Metody zapobiegania cukrzycy dotyczace modyfikacji stylu zycia (zalecenia dietetyczne, aktywnos$¢ fizyczna, zaprzestanie palenia papieroséw). Monitorowanie cukrzycy i kontrola powikfan.
Rola edukacji i samokontroli w kompleksowej opiece nad pacjentem z cukrzyca.

2. Choroby ukfadu krazenia - nadcisnienie, niewydolnos$¢ krazenia, choroba niedokrwienna serca. Symptomatologia, czynniki ryzyka, kryteria rozpoznania, badania laboratoryjne, powiktania.
Monitorowanie. Metody terapii w/w choréb. Edukacja w chorobach uktadu krazenia.

Cwiczenia

1. Przygotowanie przez Studentéw planu edukacji u Pacjenta z wybrang chorobg przewlektg celem zapobiegania powiktaniom (pacjent z cukrzyca, nadci$nieniem, otytoscia, z zaburzeniami
lipidowymi, po przebytym zawale serca, po udarze mézgu). 2. Edukacja pacjenta chorego na cukrzyce i choroby uktadu krazenia — rola personelu pielggniarskiego. 3. Praktyczne aspekty monitorowania
parametréow wyréwnania cukrzycy. 4. Metody badania otytosci - ciezar ciata, obwod talii, ustalanie wskaznika masy ciata. 5. Obstuga glukometru, pomiar glikemii, nowoczesne systemy monitorowania
glikemii, wstrzykiwacze do insuliny - obstuga, problemy techniczne wptywajgce na wynik pomiaru glikemii. 6. Rozmowa z Pacjentem — edukacja w zakresie obstugi glukometru, systemu pomiaru i
monitorowania glikemii, kontroli masy ciata. 7. EKG- wykonanie badania, pomiar ci$nienia tetniczego - doktadne warunki pomiaru. 8. Zasady edukacji zdrowotnej - przygotowanie przez Studentéw
materiatow edukacyjnych na temat zasad zdrowego stylu zycia i zasad edukacji wybranych choréb przewleklych — rozmowa z Pacjentem.

Propedeutyka wad
wrodzonych

1. Epidemiologia i patogeneza wad wrodzonych: Pojecie wady wrodzonej; Przyczyny powstawania wad wrodzonych; Podziat wad wrodzonych; Wady wrodzone serca — epidemiologia, podziat, objawy
wad wrodzonych.

2. Embriologia i fizjologia uktadu krazenia u ptodu i noworodka.

3. Wspoétczesny podziat wad serca z punktu widzenia kardiologii prenatalnej i mozliwo$ci ratowania noworodka. Echokardiografia prenatalna — kiedy, po co i dlaczego warto jg stosowac?

4. Umieralno$¢ z powodu wad wrodzonych u ptodéw, noworodkéw, dzieci. Poréwnanie czestosci wystepowania wad na tle innych probleméw zdrowotnych (cukrzyca, otytlo$¢, choroby onkologiczne)

Opieka pielegniarska i
potoznicza w badaniach
naukowych/Opieka
pielegniarska i potoznicza
oparta na dowodach
naukowych

Wyktady
1.Arzewlekte choroby uktadowe w polskich i miedzynarodowych badaniach naukowych

2.pasady opieki nad kobietg i jej dzieckiem w réznych okresach zycia i stanie zdrowia w badaniach naukowych
3.programy profilaktyki choréb cywilizacyjnych w badaniach naukowych

Opieka pielegniarska i potoznicza oparta na dowodach naukowych

1. przewlekte choroby uktadowe w oparciu o dowody naukowe

2. zasady opieki nad kobietg i jej dzieckiem w réznych okresach zycia i stanie zdrowia w oparciu o dowody naukowe

3. zasady profilaktyki choréb cywilizacyjnych w oparciu o dowody naukowe
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PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE
1 |Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki 40 40 4 1Zz0| 40 4
2 |Wielokurturowos¢ w praktyce zawodowej pielegniarki 10 5 15 1 1Z2z0| 15 1
3 |Dydaktyka medyczna 20 20 40 3 1Zz0| 40 3
4 |Prawo w praktyce zawodowej pielegniarki 20 20 3 {220 20 3
5 [Jezyk angielski 30 30 2 | Zz0 30 30 2 |(Zz0| 60 4
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
6 |Farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych 24 10 6 40 3 E 40 3
7 |Pielegniarstwo epidemiologiczne 60 15 75 5 E 75 5
8 |Poradnictwo w pielegniarstwie 55 15 70 6 E 70 6
9 |Koordynowana opieka zdrowotna 60 60 4 | ZzO0 20 20 2 E 80 6
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
10 | choroby przewlekte uktadu krazenia (niewydolnos krazenia i zaburzenia 15 10| 25 2 | zz0 25 2
rytmu serca, nadcisnienie tetnicze)
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
11 | choroby pr kte uktadu oddechowego (ni 8¢ 10 5( 15 1 | zz0 15 1
POChP)
12 Oplek.a i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: bél 15 5| 20 2 | zzo0 20 2
ostry i przewlekty (w tym terapia bolu u dorostych)
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
13 choroby nowotworowe 15 15/ s 2ill|zz0 0 2
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
14 |tlenoterapia ciagta i wentylacja mechaniczna oraz pielegnowanie 15 15| 30 2 (ZzO0| 30 2
icanie w
15 Opiekai e.dukaqa terapeutyczna w chorobach przewlektych: 10 5 15 1| zo0 15 1
zaburzenia uktadu nerwowego
C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI
16 [Badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki | [T [T 7T [ [ [20] T15] [ T T35 3J€E] 3]s
17 |Informacja naukowa I I I I I I | 10 I I 5 | | | I 15 I 2 I ZzOI 15 | 2
GODZINY DO DYSPOZYCJI UCZELNI - PRZEDMIOTY FAKULTATYWNE
18 |Ret gia / Imr logi 10 5 15 2 | Zz0 15 2
19 Okulistyczne powiktania choréb przewlekl)f(?h ! . 20 5 25 2 |zz0| 25 2
Choroby narzadu wzroku w chorobach cywilizacyjnych
Propedeutyka choréb cywilizacyjnych / Ordyr ie lekow i
20 |wypisywanie recept - w zakresie wypisywania recept w ramach 20 15 35 3 | Zz0 14 35 3
kontynuacji leczenia
GODZINY DO DYSPOZYCJI UCZELNI
21 |Psychologia w zarzadzaniu 20 15 35 3 | Zz0 35 3
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22 |BHP 4
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PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE
1 | Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki | 5 5 | 1,5 | 2z0 10 10 0,5 E 15 2
2 |Jezyk angielski 30 30 2 E 30
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
3 0._pi5kf i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: 15 15 1 220 10 10 05| zz0 25 15
y nerek (leczenie ner w tym diali i
4 Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych: 10 10 1 220 10 10 05| zz0 20 15
cukrzyca (opieka nad pacjentem z cukrzyca i edukacja w cukrzycy)
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
5 [rany i i (leczenie ran, kompi opieka nad 15 15 2 | zz0 10| 10 1| 2z0| 25 3
pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa)
Opiekai edukacja‘ terapel_ltyczna w chorobach przewlektych: 10 10 05 | zz0 5 5 05| zz0 15 1
choroby o podtozu alergicznym
7 Opieka_ i sfdul_(ac!'a terape:ut_yczr;aiwchc?ro_bac: przewlektych: 10 10 05| zz0 5 5 05| zz0 15 1
y )}
Opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych:
8 | zaburzenia zdrowia psychicznego oraz rehabilitacja pacjenta z 15 15 1 zz0 15 15 1 zz0 30 2
C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE?J PIELEGNIARKI
Pr_aktyka zawodo_wa pielegniarki w perspektywie 10 | 30| 10 50 5 E 50 5
migdzynarodowej
10 | Statystyka medyczna 10 20 30 2 | Zz0 30 2
Praktyka zawodowa pielggniarki oparta na dowodach
1 naukowych 25 5 30 2 | zz0 30 2
12 | Seminarium dyplomowe 10 10 1 | Zz0 10 1
GODZINY DO DYSPOZYCJI UCZELNI - PRZEDMIOTY FAKULTATYWNE
13 Profilaktyka choréb przewlektych / Edukacjaw chorobach 10|15 15 40 35| zz0 0 35
przewlektych
GODZINY DO DYSPOZYCJI UCZELNI
14| Propedeutyka wad ych [20] T o] 0 [25]z0] [ [ [ ] [ ] [ ] [ 3[]a2s
D. PRAKTYKI ZAWODOWE
15| Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki 20 20 1 20 1
16 Opieka i y w wy ych chorobach 160 160 8 | zz0 160 8
przewlektych
17 | Ordy ie lekow i wy ianie recept 20 20 1 20 1
rrave pracy dyp elipraye do 5 5 | 45 15 15 | 155 20 | 20
dyplomowego
ZAJECIA FAKULTATYWNE W JEZYKU ANGIELSKIM POZA STANDARDEM
19 | Opieka pielegniarska i p w ych 15 15 05| zzO0 15 0,5
20 Opieka ska i oparta na 15 15 05| zz0 15 05
naukowych
Razem 150| 50 55| 50 ( O 305 30 X | 0(30f 0| 0| 200| 65| 295 | 30,5 X 600 60,5
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samoksztatcenie; E - egzamin; ZzO - zaliczenie z oceng




