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OPIS ZAKEADANYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

NAZWA KIERUNKU: pielegniarstwo

POZIOM KSZTALCENIA: studia pierwszego stopnia

PROFIL: praktyczny

FORMA STUDIOW: stacjonarne

TYTUL ZAWODOWY: licencjat pielegniarstwa

WYDZIAL PROWADZACY KIERUNEK: Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych

POZIOM POLSKIEJ RAMY KWALIFIKACJI: poziom 6 pierwszego stopnia Polskiej Ramy
Kwalifikacji

UMIEJSCOWIENIE KIERUNKU W OBSZARACH KSZTALCENIA: kierunek pielegniarstwo jest
przyporzadkowany do dziedziny naukowej — nauki medyczne i  nauki o zdrowiu, dyscypliny naukowej
nauki medyczne oraz nauki o zdrowiu. Dyscypling wiodgcg sa nauki o zdrowiu.

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1) rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidtowych
i patologicznych;
2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3) etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postgpowania diagnostycznego

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

5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob, w tym chor6b nowotworowych;
6) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;
7) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawna i umierajaca;

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

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udziela¢ §wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb, w tym choréb nowotworowych;
2) rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;

3) organizowac, planowac i sprawowac catosciows i zindywidualizowana opieke pielgegniarska nad osoba
chora, niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;
4) udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie
okreslonym w przepisach prawa;
5) decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
6) wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
7) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;
8) przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywaé szczepienia ochronne
okreslone w przepisach prawa, realizowac obowiazujace procedury w sytuacji wystgpienia niepozadanego
odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9) wykonac badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku, interpretowac
sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé cechy elektrokardiograficzne
stanow zagrozenia zdrowia i Zycia;

10) wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia;

11) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji krazeniowo-
oddechowej;

12) usuna¢ szwy i pielggnowacé rang, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

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

14) wystawiac¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
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15) komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi inne zawody
medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadzac negocjacje w celu
rozwigzywania problemow 1 konfliktoéw w zespole;

16) dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

17) organizowa¢ prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach pielegniarskich
i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowe;j pielegniarki.

W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osob powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla r6znic $§wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

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

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

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

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wilasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

SYLWETKA ABSOLWENTA

Absolwent studidw pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo to profesjonalista, ktory wykonuje zawod na
zasadzie samodzielnosci, autonomii zawodowej oraz wspétpracy z zespolem interprofesjonalnym.
Posiada interdyscylinarng wiedz¢ oraz umiejetnosci do wykonywania $wiadczen: pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. W pracy
zawodowe] prezentuje postawe szacunku i zrozumienia dla czlowieka i jego potrzeb w zdrowiu, zagrozeniu
zdrowia, chorobie i niepelnosprawnosci. Jest przygotowany do udzielania §wiadczen zdrowotnych wysokiej
jakos$ci, w oparciu o standardy opieki wynikajace z badan naukowych. Dzialania zawodowe wykonuje w
podmiotach leczniczych - szpitalach, przychodniach, zakladach opiekunczo-leczniczych, hospicjach,
zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych, domach pomocy spotecznej, jednostkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Absolwent wykazuje si¢ znajomoscia jezyka obcego na poziomie B2.



Objasnienia oznaczen w symbolach:

W — kategoria wiedzy

U — kategoria umiejetnos$ci

K — kategoria kompetencji spotecznych

1, 2, 3 i kolejne — numer efektu uczenia sie

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE ODNIESIENIE EFEKTOW KIERUNKOWYCH
DO POZIOMU 6 POLSKIEJ RAMY KWALIFIKACJI

Ponizsza tabela przedstawia zalezno$ci pomiedzy efektami przypisanymi dla kierunku pielggniarstwo, studia
pierwszego stopnia, a efektami okreslonymi w Polskiej Ramie Kwalifikacji dla poziomu 6.

KIERUNKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

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

Symbol

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE
Po ukonczeniu studiow absolwent:

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia
Polskiej Ramy
Kwalifikacji
(symbol)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWL.

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny goérne

i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa)

i czynnosciowym (uktad kostno- -stawowy, uktad mi¢sniowy, uktad
krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy,
uktad moczowy, uktad ptciowy meski i zenski, uktad nerwowy, narzady
zmystow, powloka wspoélna);

P6S_WG

AW2,

neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych
i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie czlowieka,

P6S_ WG

AWS3.

fizjologie poszczegdlnych uktadoéw i narzadow organizmu cztowieka:
uktadu kostno- -stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadow zmystow
i powtoki wspolnej;

P6S WG

AW4,

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

P6S_ WG

AWS.

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

P6S WG

AWG.

mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komérkowe;;

P6S_WG

AWT.

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

P6S_WG

AWS.

czynniki chorobotwoércze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne
i niemodyfikowalne oraz ich wplyw na organizm cztowieka;

P6S_WG

AW9.

zagadnienia z zakresu patologii szczegotowej uktadow organizmu
cztowieka: uktadu kostno-stawowo-miesniowego, uktadu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz zaburzen
metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

P6S_WG

AW10.

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

P6S_WG




uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu

AWIL serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG
AW12. | problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S WG
AW13. | budowg chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S WG
zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,
AW14. | niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji P6S_WG
genetycznej;
A.W15. | nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S_WG
AW16 podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne P6S WG
' " | no$niki informacji (fale dzwiekowe i elektromagnetyczne); -
A W17 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania P6S WG
' " | metabolizmu w organizmie czlowieka; -
role witamin, aminokwasow, nukleozyddéw, monosacharydow, kwasow
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad
A W18, makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomorkowe;j P6S_WG
i plynach ustrojowych;
wplyw na organizm cztowieka czynnikow zewnetrznych takich jak
AW19. | temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz P6S_WG
promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego w srodowisku;
AW20 podstawowe p(_)jqcia z zakre_su mi_krobi_ologi_i i parazytologii oraz metody P6S WG
' " | stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; -
AW?21L klasyﬁkacjf; drobnqustroj oW z uwz‘glqdn'ien.iem r'nikro'orgar.lizm(’)w. ‘ P6S_ WG
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej czlowieka;
poszczegodlne grupy srodkow leczniczych, gtdéwne mechanizmy ich
AW?22. | dzialania, powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka P6S_WG
1 dziatania uboczne;
AW?23. | podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
A W24, poszczegélr_1e grupy lekow, subs_tar_mje czynne zawarte_V\{ lekach, P6S_WG
zastosowanie lekdw oraz postacie i drogi ich podawania;
AW25. | wplyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacje lekdw; P6S WG
AW26. Fiziaiania niepqudanp lek.(')w,’w tym .wynikaj ace ich interakcji, P6S_WG
i procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow;
AW?27. | zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S WG
AW28. | zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami krwiozastepczymi; P6S WG
AW29. | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi P6S WG
metodami oraz zasady ochrony radiologiczne;j.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
AUL postugiwac sie¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz P6S UW
T wykorzystywaé znajomos¢ topografii narzadow ciata ludzkiego; -
A U2 interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem P6S_UW
T neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych;
A U3 opisywac¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci P6S_UW
T w sytuacji zaburzenia jego homeostazy;
taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnos$ciowe w obrebie tkanek, narzagdow
A U4 i uktadow z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych P6S UW
T oraz wskazywa¢ konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych -
dla organizmu czlowieka;
AU5 szacowac¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady P6S UW
T dziedziczenia i wptyw czynnikow $rodowiskowych; -
AUS. \xaykc,){)zystywaé uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce P6S UW
CNnoroo, -
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych
A.U7. stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii P6S_UW
i biofizyki;
A.U8. wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym; P6S UW
A.U9. wiasciwie interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych; P6S_UW
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rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz

A.U10. pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych P6S_UW
oraz wywotywanych przez nie objawdéw chorobowych;
AU1LL zaplanowac¢ 1 wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki P6S UW
' ' mikrobiologicznej oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki, -
szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okre$lonych grupach
AUL2. wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
AU1L3 postugiwac si¢ info_rmatorarni farmaceutycznymi i bazami danych P6S UW
"~ | o produktach leczniczych; -
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych
A.Ul14. i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego P6S_UW
zleconych przez lekarza;
A.U15. oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego P6S_UW
A.U16. stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej P6S UW

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspoélpraca
i komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol Po ukonczeniu studiéw absolwent: Polskiej Ramy
Kwalifikacji
(symbol)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

BWL psyc}.lolong.ne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania P6S_WG
prawidlowe i zaburzone;
problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, zachowania

B.wW2. adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach P6S_WG
trudnych;
zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w pielggniarstwie internistycznym, chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym,

B.Wa. . . : . . P6S_WG
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows;

B\WA. etapy rozwoju psychicznego czlow1eka_1 Praw1d10wos01 wystepujace P6S_ WG
na poszczegolnych etapach tego rozwoju;

B.WS. pojecia emocii, motywacji, temperamentu i Qsobowosm, cechy P6S WG
osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci; -
istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania

B.W6. i wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji P6S_WG
interpersonalnej;

BW7. teorie stresu psychologlcznego, zaleznosc_l migdzy strege.m a stanem P6S WK
zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; -

B.\WS. podejsme.salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia P6S WK
i choroby; -

B.WO. procesy ad’flptacp cz%0w1eka do zycia z chorgbq przewlek}a} lub P6S WK
o0 niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania tych proceséw; -

B\\W10. | Zhaczenie wsparcia spolegznego i psy_chologlcznego W zdrowiu i chorobie P6S WK
oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotnej; -
techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji

B.W11. | oraz mechanizmy powstawania zespolu wypalenia zawodowego P6S_WK

i zapobiegania jego powstaniu;




pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji,

B.w12. |- . . \ P6S_WK
instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu; -
B.W13. | wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S WK
B\W14. zakres inte’rgk.cji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych P6S WK
spotecznosci i ekosystemu; -
B.\W15. pojf;c.ia de;wiacji 1 zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii P6S WK
dzieciecej; -
B.\W16. zjawis%«.) dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu P6S WK
na ple¢ i wiek; -
aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace
B.W17. | nafunkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania P6S_ WK
zawodu pielegniarki;
B.W18. | postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S WK
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki P6S WK
B.W19. | stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego -
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;
B.W20. | problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S WG
B\W21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i os6b P6S_WK
' ' starszych;
podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg¢ prawa w funkcjonowaniu
B.W22. | spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa P6S_WK
pracy,
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym
B.W23. | zzakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej P6S_WK
Polskiej;
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa
B\W24. i 'obowi.qzki. pielf;gr‘liaﬂ(.i oraz formy prawne wykonywania zayvodu . P6S WK
pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek -
i potoznych oraz prawa i obowiazki jego cztonkow;
zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej
B.W25. | zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielggniarki z uwzglgdnieniem P6S_WK
zdarzenia niepozadanego, przewinienia zawodowego i btedu medycznego;
B.W26. | prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S WK
B.W27. | pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S WK
B.W28. | kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia P6S_WK
publicznego;
B.W29. | podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S WK
B.W30. | istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S WK
B.W31. | zasady funkcjonowania systemOw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej P6S_WK
Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
warunki dostepu do swiadczen zdrowotnych;
B.W32. | swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, P6S_WK
nauczania i wychowania oraz pracy;
B.W33. | miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow P6S_WK
zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and
Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnos$ci
i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and
Health, ICF) oraz procedur medycznych;
B.W34. | przedmiot etyki ogélnej i zawodowej pielegniarki; P6S_WK
B.W35. | istot¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania P6S_WK
dylematéw moralnych w pracy pielggniarki;
B.W36. | problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinnos$ci P6S_WK
i sprawno$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki;
B.W37. | odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby P6S_WK

pacjentéw, ich rodzin lub opiekundw oraz zasady interwencji
pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;
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B.W38.

Kodeks etyki dla pielegniarek Mi¢dzynarodowej Rady Pielegniarek
(International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej
pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

P6S_WK

B.Wa30.

priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajace na efektywnosc¢ pracy
zespotu;

P6S_WK

B.WA40.

znaczenie motywacji cztonkdéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy
zespotu;

P6S_WK

B.W41.

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

P6S_WK

B.W42.

proces podejmowania decyzji w zespole;

P6S_WK

B.W43.

metody samooceny pracy zespohu;

P6S_WK

B.W44.

czynniki zaktocajgce prace zespolowa i metody rozwigzywania
konfliktow w zespole;

P6S_WK

B.W45.

zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach
interprofesjonalnych;

P6S_WK

B.W46.

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

P6S_WK

B.W47.

zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo
i 0 odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym

P6S_WK

B.W48.

znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania
pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;

P6S_WK

B.W49.

metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;

P6S WK

B.W50.

zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu,
dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w §rodowisku pracy.

P6S_WK

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1.

rozpoznawaé zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

P6S_UW

B.U2.

rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym czlowieka
oraz ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w réznych kontekstach zdrowia
i choroby, a takze wskazywac rol¢ wsparcia spolecznego

i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;

P6S_UW

B.U3.

ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym
i psychicznym czltowieka;

P6S_UW

B.U4.

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

P6S_UK

B.US.

identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach
trudnych, wykazywac umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢
warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu
interprofesjonalnego;

P6S_UW

B.U6.

wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej
w praktyce pielegniarskiej;

P6S_UK

B.U7.

wskazywacé 1 stosowac wlasciwe techniki redukowania leku 1 metody
relaksacyjne;

P6S_UW

B.US.

stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego
oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem
wypalenia zawodowego;

P6S_UW

B.U9.

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

P6S_UW

B.U10.

proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi
i dysfunkcjonalno$ciom w rdéznych grupach spotecznych w oparciu
0 zasady humanizmu;

P6S_UW

B.U11.

diagnozowac¢ czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotna jednostki

P6S_UW
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w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej;

rozpoznawac¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug

B.U12. . L P6S_UW
pielegniarskich; -

B.U1L3. oprangywaé programy e’dukacyjne.w zak.resie' dziatan prozdrowotnych P6S UW
dla r6znych grup odbiorcow ustug pielegniarskich; -

B.U14. st-osowe.lc’ pr.zepisy prawa dptyczgce realizacj.i pralftyki zawodowej P6S_UO
pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa;
analizowa¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie

B.U15. . . ) . . . _ P6S_UW
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych; -
analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej P6S UK

B.U16. w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii -
Europejskiej
stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb

B.U17. i probleméw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci P6S_UK
i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

B.U18. rozwiazywac dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce P6S_UW
zawodowej pielegniarki

B.U19. | rozpoznawa¢ potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunow w zakresie P6S_UW
odrgbnosci kulturowych i religijnych oraz podejmowac¢ interwencje
zgodne z zasadami etyki zawodowej pielegniarki;

B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wilasnej i zespotu P6S_UO
oraz planowac¢ prace zespotu i motywowac cztonkéw zespotu do pracy;

B.U21. identyfikowa¢ czynniki zaktdcajgce prace zespotu i wskazywac sposoby P6S_UO
zwigkszenia efektywno$ci w pracy zespotowej;

B.U22. wskazywac sposoby rozwigzywania probleméw przedstawianych przez P6S_UO
cztonkow zespotu;

B.U23. stosowac¢ zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami P6S_UK
zespotu interprofesjonalnego;

B.U24. korzysta¢ z pismiennictwa medycznego w jezyku angielskim, P6S_UK
a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim
— z pi$miennictwa medycznego w innym jezyku obcym;

B.U25. porozumiewac si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia P6S_UK

ksztatcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie
B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

(podstawy pielegniarstwa, promocja zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,
dietetyka, organizacja pracy pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki,
zakazZenia szpitalne, zasoby i system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru:

jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol Po ukonczeniu studiéw absolwent: Polskiej Ramy
Kwalifikacji
(symbol)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
C.WL uyvarunlkowz'm.iq rozwoiu pigle;gr.l-iarstv&fa natle trangforchji opieki P6S WK
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspolczesnego pielggniarstwa, -
CW2. pojecie piel@gnowania, w tym Ws'pie.ral?ia, pqmaggqia 1 towarzyszenia PES WG
oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej; -
definicj¢ zawodu pielggniarki wedtug Migdzynarodowej Rady
C.W3 l?iele;gniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielggniarki wediug P6S WG
T Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO); -
C.W4. proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody
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organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej
(primary nursing), jej istote i odrgbnosci, z uwzglednieniem ich wplywu
na jako$¢ opieki pielegniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;

C.wa4.

proces pielegnowania (definicjg, etapy, zasady) oraz metody organizacji
pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielggniarskiej (primary
nursing), jej istotg i odrgbnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jako$é
opieki pielggniarskiej i rozwoj praktyki pielgegniarskiej;

P6S_ WG

C.W5.

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

P6S_WG

C.We6.

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

P6S_WG

C.Wr.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci
pielegniarskich w ramach $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowiazujacymi wytycznymi;

P6S WG

C.ws8.

zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym
chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu;

P6S_ WG

C.wo.

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

P6S WG

C.w1o.

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielggniarskich;

P6S_WG

C.W1L

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

P6S_ WK

C.wiz.

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

P6S_WK

C.wis.

koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

P6S_ WK

C.Wi14.

zadania pielggniarki w promaocji zdrowia i zasady konstruowania
programOw promocji zdrowia;

P6S_WK

C.W15.

strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i §wiatowym,;

P6S_WK

C.W1e.

organizacje¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglgdnieniem zadan

i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikow systemu
ochrony zdrowia;

P6S_WK

C.W17.

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

P6S_WK

C.wi1s.

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

P6S_WK

C.W19.

zasady koordynowania procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych
W podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_WK

C.W20.

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowiazujacego
programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich
dzialanie;

P6S_WK

C.W21.

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien
ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW),
tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie

oraz innych obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie
z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem
zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

P6S_WK

c.wa2.

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

P6S_WG

C.W23.

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

P6S_WG
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C.W24.

zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w r6znym wieku, zywienia
dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;

P6S_WG

C.Wa2s.

klasyfikacje i rodzaje diet;

P6S_WG

C.Wae6.

zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;

P6S_ WK

c.war.

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

P6S_WK

C.W28.

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

P6S_WK

C.W29.

pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkow, uprawnien
i odpowiedzialno$ci na pielegniarskich stanowiskach pracy;

P6S_WK

C.Wa30.

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozkladu czasu
pracy i obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy;

P6S_ WK

C.W3L

podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie
dla zapewnienia jako$ci tej opieki;

P6S_WK

C.wa2.

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego
personelu;

P6S_ WG

C.Wa33.

zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielggniarstwie,
mozliwosci planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wtasnego
rozwoju zawodowego;

P6S WG

C.W34.

uwarunkowania zapewnienia jakoS$ci opieki pielegniarskiej oraz zasady
zarzadzania jako$cig tej opieki;

P6S_WG

C.Was.

zasady tworzenia i rozwoju r6znych form dziatalnosci zawodowe;j
pielegniarki;

P6S WG

C.W36.

pojecie, zasady i sposdb badania podmiotowego i jego dokumentowania;

P6S_WG

C.W37.

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

P6S_WG

C.Wa3s.

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

P6S WG

C.Wa3o.

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu
zdrowia,

P6S_ WK

C.W40.

metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego
dokumentowania;

P6S_WK

C.W41l.

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

P6S WG

C.Ww42.

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

P6S_WG

C.W43.

rodzaj sprzgtu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii
oraz zasady wykonania tego badania;

P6S_WG

C.W44,

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

P6S_WG

C.W45.

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego

przez pielggniarke z wykorzystaniem systemOw teleinformatycznych lub
systemow tgcznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia

pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

P6S_WG
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C.W46.

pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, ich zrodta, patogeny
zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i fancuch
epidemiczny;

P6S_WG

C.w4r7.

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

P6S_WG

C.w4s.

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

1 zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady postgpowania aseptycznego

1 antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym,;

P6S_WG

C.W49.

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

P6S_WG

C.WA50.

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

P6S_WG

C.W51.

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

P6S_WG

C.W52.

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

P6S_WG

C.W53.

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

P6S_WG

C.W54,

narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych
i e-zdrowia;

P6S_WG

C.W55.

Zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych
przy uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia;

P6S_WG

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul.

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

P6S_UW

c.u2.

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

dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

P6S_UW

C.Us.

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

P6S_UW

C.U4.

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

P6S_UW

C.Us.

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

P6S_UW

C.UG.

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

P6S_UW

C.U7.

wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadaé

i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
operacyjna, stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac

z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej

i procedure poekspozycyjna;

P6S_UW

C.U8.

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

P6S_UW

C.uU9.

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans plynow pacjenta;

P6S_UW

C.u10.

wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, t¢tna,
oddechu, cis$nienia t¢tniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary

P6S_UW
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antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciata,
obwodow: glowy, klatki piersiowe;j, talii, wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow
skorno-tluszczowych, obwodoéw brzucha i konczyn) oraz interpretowaé
ich wyniki;

C.UlL

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

P6S_UW

C.U12.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

P6S_UW

C.Ul3.

stosowac¢ zabiegi przeciwzapalne;

P6S_UW

C.U14.

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

P6S_UW

C.U15.

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

P6S_UW

C.Ule6.

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

P6S_UW

C.U1l7.

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

P6S_UW

C.U1s.

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

P6S_UW

C.U109.

rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe
1 uogdlnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dzialania;

P6S_UW

C.U20.

wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe;

P6S_UW

C.U21.

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

P6S_UW

C.u22.

zaktadac i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej
zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac
i pielegnowac¢ miejsce wklucia obwodowego;

P6S_UW

C.uz2s.

dobrac i stosowac dostgpne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez
zglebnik do Zzotadka lub przetoke odzywcza);

P6S_UW

c.u24.

przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem roéznych
technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta
i swojego;

P6S_UW

C.U25.

wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego;

P6S_UW

C.U26.

prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywac drenaz utozeniowy,
inhalacje i od§luzowywanie drog oddechowych;

P6S_UW

C.uz27.

poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem r6znych metod oraz
uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dost¢pu do centralne;
instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

P6S_UW

C.Uzs.

wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;

P6S_UW

C.U29.

wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielggnowac skore
1jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem $srodkoéw
farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze,

P6S_UW

C.U30.

oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

P6S_UW

C.U31.

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

P6S_UW

C.U32.

pielggnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady

P6S_UW
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i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i $rodki
do pielegnacji przetok;

zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac

C.U33. o R P6S_UW
cewnik i prowokowa¢ mikcje;
C.U34 zaktada¢ zglebnik do zoladka, monitorowac jego potozenie i droznosc, P6S UW
' ' usuwac go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); -
C.U35 wystawia¢ zlecenia na §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia P6S UW
' ' zZywieniowego; -
C.U36 dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow P6S UW
' ) opatrunkowych oraz je stosowac; -
C.U37. zaktada¢ odziez operacyjna; P6S UW
C.U38. zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjaé; P6S_UO
C.U39. usuna¢ sZwy z rany; P6S_UW
C.U40 prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci elektroniczne;, P6S UO
' ) oraz postugiwac sie nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa; -
c.u4al udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia P6S UO
T i zycia, -
doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichnig¢cia i skrecenia oraz
c.uaz. przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UU
C.U.43. | doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; P6S UW
C.ua4 ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem P6S UW
T narzedzi pomiaru; -
C.U45 ocenia¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe P6S UW
' ) 1 wykrywac zaburzenia w rozwoju; -
C.U46. oceni¢ sytuacje ;drqwotnq doro_s.%ego wymagajaeego pomocy w ramach P6S UW
podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; -
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, ksztattowac
zachowania zdrowotne roznych grup spotecznych oraz opracowywac
C.u47. . L . . ; . . P6S_UW
1 wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin -
i grup spotecznych;
C.U48. rozpoznawaé uwamnkpwanla ZaChOW?.n z.drowotnych pacjenta i czynniki P6S UW
ryzyka chordb wynikajacych ze stylu zycia; -
C.u49 orgapizowaé_izolacje; pacjentow z chor(.)bq zakazng w miejscach P6S UW
publicznych i w warunkach domowych; -
implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki
C.U50. nad pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke w $rodowisku P6S_UK
zamieszkania pacjenta;
planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
C.U51. klasyfikacji praktyki pielggniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci P6S_UO
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy $rodowiska;
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych
c.uUs2. w ramach kontynuacji leczenia; PeS_UK
C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S UO
C.U54 udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki P6S UO
' ' zdrowotnej; -
C.U55 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie P6S UO
T rozpoznawania problemdéw zdrowotnych i planowania opieki; -
oceniac¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
C.U56. antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego P6S_UO
oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
C.U57. stosowac¢ 1 zleca¢ diety terapeutyczne; P6S UO
C.U58. dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego
1 wystawiac¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich P6S_UW
oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
C.U59. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy P6S UO

w zespole;
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C.U60.

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace
wystepowaniu chorob zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

P6S_UW

C.Uel.

wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielgegniarskiej;

P6S_UO

C.Ue2.

nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu;

P6S_UO

C.U63.

planowac¢ wiasny rozwoj zawodowy i1 rozwija¢ umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy oraz analizowac¢ rézne formy dziatalno$ci zawodowe;j
pielegniarki;

P6S_UU

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac¢ i interpretowac
jego wyniki

P6S_UW

C.UB5.

dobiera¢ i stosowa¢ narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta

P6S_UW

C.U66.

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

P6S_UW

C.U57.

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych

1 patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki
piersiowej, gruczotéw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie),
jamy brzusznej, narzadéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-
szkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac¢ wyniki badania
fizykalnego i wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

C.uUes.

C.U68. przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta,
dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac¢ ich analizy dla potrzeb
opieki pielggniarskiej, zastosowac ocen¢ kompleksows stanu zdrowia
pacjenta wedlug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity
of daily living — aktywnos$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowac
system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP
(Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,
Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

P6S_UW

C.U69.

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii

cyfrowych;

P6S_UW

C.U70.

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej
serca, rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

C.U71L

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku
badania u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_UW

C.ur2.

stosowac¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
zdrowotna i zwalczania ich

P6S_UW

C.U73.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym Krwi,
szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom
uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom
migjsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu
ogdlnoustrojowemu;

P6S_UW

C.U74.

stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa swojego, pacjentow i wspolpracownikow przed
zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni
rodzaj izolacji pacjentow;

P6S_UW

C.U75.

interpretowac i stosowa¢ zatozenia funkcjonalne systemow informacji
w ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod

i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu
$wiadczen zdrowotnych;

P6S_UW

C.Uv76.

postugiwac si¢ dokumentacja medyczna oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych;

P6S_UW
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C.ur7.

postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszgcym
1 niestyszacym;

P6S_UW

C.U78.

stosowac narzgdzia wykorzystywane w systemach telemedycznych
i e-zdrowia;

P6S_UW

C.u79.

dokumentowac¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian
i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzgdzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;

P6S_UW

C.U80.

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

P6S_UW

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
(choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo
chirurgiczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
polozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa i pielegniarstwo
ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece, opieka paliatywna, pielegniarstwo
w opiece dlugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania naukowe w pielegniarstwie)

OPIS KIERUNKOWYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

Odniesienie do
charakterystyk
drugiego stopnia

Symbol Po ukonczeniu studiéw absolwent: Polskiej Ramy
Kwalifikacji
(symbol)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku; P6S WG
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
D.wW2. opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym P6S_WG
w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
D W3 zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania P6S WG
T skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach -
Kklinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
D.W4., oraz zabiegOw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz P6S_WG
po tych badaniach i zabiegach;
D.WS5. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych; P6S WG
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
DW6 pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, P6S WG
T z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i -
drdg podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej,
w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
D.wW7. psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, P6S_WG
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba
NOWOtWorowa);
DW8 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem P6S WG
T w r6znym wieku i stanie zdrowia; -
D.W9 reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala P6S_WG
T i hospitalizacje; P6S_ WK
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym
D.W10. | do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan P6S_WG

zdrowia lub stosowane leczenie;
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D.W11.

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych wytycznych,
zalecen 1 protokotow (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

P6S_WG

D.W12.

rodzaje i zasady stosowania §rodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okre§lonych stanach klinicznych;

P6S_WG

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegolnosci
przezskorng endoskopowa gastrostomia (Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy, PEQG), gastostomig, mikrojejunostomig, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomia) oraz przetokami
powstalymi w wyniku powiktan;

P6S_ WG

D.W14.

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

P6S_ WG

D.W15.

czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne;

P6S WG

D.W16.

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

P6S_ WG

D.W17.

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6S_WG

D.w18.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb
wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia,
uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego

oraz chordb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb
krwi;

P6S_WG

D.wW19.

patofizjologie, objawy kliniczne chorob i standw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wcze$niaka oraz istot¢ opieki pielegniarskiej
w tym zakresie;

P6S_WG

D.wW20.

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

P6S_WG
P6S_ WK

D.w21.

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

P6S_ WG

D.W22.

etiopatogenezg schorzen ginekologicznych;

P6S_ WG

D.wW23.

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

P6S WG

D.w24.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb
wieku podesziego: zespotu otgpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen
chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej,
chorob narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw
doznanych w wyniku upadkdw;

P6S_WG

D.W25.

narzedzia i skale do cato§ciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia
0s0b starszych oraz ich rodzin lub opiekundw;

P6S_ WG

D.W26.

zasady usprawniania i aktywizacji 0séb starszych;

P6S_WG

D.W27.

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

P6S WG

D.w28.

etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych
u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym o0sob starszych;

P6S_WG

D.wW29.

mozliwos$ci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia
oraz terapii pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy
i dorostych, w tym 0sob starszych), z uwzglgdnieniem wszystkich
poziomoéw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich,
szpitalnych oraz w §rodowisku zycia pacjenta);

P6S_WG

D.Wa30.

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

P6S_WG

D.wa3l.

standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych oraz obowigzujace
wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

P6S_WG

D.Wa32.

algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegOw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych
zabiegOw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie

P6S_WG
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z wytycznymi PRC i ERC;

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo P6S WG
D.W33. i
Medyczne;
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,
D W34, katagtrofagh i innych sytuacjgch.szczegélnych oraz zasady zapewnienia P6S WG
bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, poszkodowanym -
1 $wiadkom zdarzenia;
D.W35. zadania reali_zowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale P6S WG
ratunkowym; -
D.W36. zasady pr.zyjc;cia cho?ego.do szpitalnego Qddziaiu ratunkowego 1 systemy P6S_ WG
segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;
postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym
pwa7z. |V schorzgniach nagtych w zaleZnoéci. oq jedr}ostki chorobowej oraz . P6S WG
wskazania do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych metodami -
nadgto$niowymi;
D.W38. | metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_ WG
patofizjologie i objawy kliniczne chorob stanowiacych zagrozenie dla
D.W39. | zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia P6S_WG
uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa);
D W40 dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej P6S_WG
' " | opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa;
D.W41. | zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych P6S_WG
technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie
zagrozenia zycia;
D.W42. | proces umierania, objawy zblizajacej si¢ Smierci i zasady opieki P6S_WG
w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢
leczeniu;
D.W43. | organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu P6S_WG
pacjentow w zakltadach opieki dlugoterminowej;
D.W44. | role i zadania pielggniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu P6S_WG
kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz zasady wspotpracy
Z instytucjami opieki zdrowotnej i spoteczne;;
D.W45. | swiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej z uwzglednieniem P6S_WG
wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych;
D.W46. | podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodoweyj; P6S WG
D.W47. | przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réoznych chorobach; P6S WG
D.W48. | znaczenie badan naukowych dla praktyki pielggniarskiej i rozwoju P6S_WG
zawodu pielegniarki;
D.W49. | pielegniarskie organizacje naukowe i ich rol¢ w badaniach naukowych; P6S_ WG
D.W50. | przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty P6S_WG
pielegniarstwa,
D.W51. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; P6S WG
D.W52. | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje P6S_WG
prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci
intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielggniarki;
D.W53. | podstawowe zasady udzialu pacjentow i personelu medycznego P6S_WG
w badaniach klinicznych.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustalac cele
D.UL i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz P6S_UW
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
D.U2 stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego P6S UW
T wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych; -
D.U3. dokonywac r6znymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym P6S UW

ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu,
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temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne

D.U4. w roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki P6S_UW
pielegniarskie;j;
ocenia¢ poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i1 jego nasilenie oraz

D.U5. stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania P6S_UW
przeciwbdlowego;
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia

D.Ué6. jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji P6S_UW
ledzwiowej) oraz endoskopii;
przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie

D.U7 z posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym P6S UW

T zleceniem lekarza w okres§lonych stanach klinicznych oraz produkty -
lecznicze z zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.US. wystav&ilac recepty na lekl. w ramach realizacji zlecen lekarskich P6S_UW
w okreslonych stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawac pow1k1gn1a'farmakoterapu, legzgnla dlete?‘chznego P6S UW
oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacii; -
dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych

D.U10. zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) P6S_UW
oraz zywienie pozajelitowe;

D.U1l. prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu chorob; P6S UW
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen

D.U12. . L o . P6S_UW
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych -
pacjentow;

D.U13. prowadzi¢ reha}bllltaqq przylozkow.a.} i a.kt}{w1za.q¢ pacjenta P6S_UW
z wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowej;
edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz

D.U14. | uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow P6S_UW
medycznych

. . P6S_UW

D.U15. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; P6S_UK
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym

D.Ule. do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan P6S_UW
zdrowia lub stosowane leczenie,
komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie

D.U17. T L .. - : o P6S_UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; -

D.U18. organizowac 1zolacy_.—‘; pacj e.ntow z zakazeniem i choroba zakazna P6S_UW
w podmiotach leczniczych;

D.U10. doraznie p.c.>daw,a'c pacjentowi tleq i monitorowac jego stan podczas P6S UW
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych; -

D.U20. wykona¢ badafue EKGu pacj enta w réznym Wleku w spoczynku P6S UK
oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu; -
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglgdnieniem wynikow

D.U21. badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny; P6S_UW
przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych P6S_UW

D.U22. . . - . )
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym; P6S UK

D.U23. rozpoznawac pow1k.}an1a _po specjalistycznych badaniach diagnostycznych P6S UW
i zabiegach operacyjnych; -

D.U24. floblerac Fechmk@ 1 §posoby'plelegnowan1a rany, w tym usuwac szwy P6S UW
i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; -

D.U25. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S UW

D.U26. pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; P6S UW

D.U27. przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny P6S_UW

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

D.U28. zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego; P6S UW

oceni¢ mozliwosci i1 deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu
D.U29. codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowe;j P6S_UW
oceny geriatrycznej;

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

D.U30. P6S_UW

stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie P6S_UW

D.UsL. z wytycznymi PRC i ERC,;

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym P6S_UW

D.U32. \ ment :
zgodnie z przepisami prawa;

D.U33. stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale P6S_UW
ratunkowym;

D.U34. analizowac¢ i krytycznie oceniac potrzeby pacjentdéw wymagajacych P6S_UW
wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedoteznych, samotnych,
przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te
potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

D.U35. przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke P6S_UW
w trakcie tego transportu;

D.U36. stosowa¢ procedury postepowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia P6S_UW
zdrowia i zycia;

D.U37. stosowa¢ wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym P6S_UW
oddziale ratunkowym;

D.U38. pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz P6S_UW
wentylowanego mechanicznie;

D.U39. wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub P6S_UW
zamknietym u pacjenta w okre§lonych stanach klinicznych;

D.U40. pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz P6S_UW
dotetniczy;

D.U41. rozpozna¢ agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego; P6S _UW

D.U42. postepowaé zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; P6S UW

D.U43. przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do P6S_UW
przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych
i stacjonarnych);

D.U44. planowac, organizowac¢ i koordynowac proces udzielania §wiadczen P6S_UW
zdrowotnych dla pacjentow pielggniarskiej dtugoterminowej opieki
domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach
opieki dlugoterminowej;

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

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

stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony P6S_UW

D.U46. wlasnosci intelektualnej w dziatalnos$ci zawodowej pielegniarki.

Na podstawie: Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U.2024, poz.1514)
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DZIEDZINY | DYSCYPLINY NAUKOWE

Kierunek pielegniarstwo zostal przyporzadkowany do dyscypliny nauki o zdrowiu i nauki medyczne.
Dyscyplina wiodaca, w ramach ktorej uzyskiwana jest ponad polowa efektow uczenia si¢ jest
dyscyplina nauki o zdrowiu.

Dziedzina nauki

Nazwa dyscypliny

Punkt ECTS

wiodacej Liczba Udzial procentowy
punktow ECTS*
Dziedzina nauki o zdrowiu 160 89,55%
nauk medycznych
i nauk o zdrowiu nauki medyczne 20 10,45 %
Udzial
Przedmiot/zadanie L . Dyscyplina Liczba | procentowy
Lp. dydaktyczne Dziedzina nauki naukowa ECTS punktow
ECTS*
1 2 3 4 5 6
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
Anatomia Dziedzina nauk nauki medyczne 4 2,10
1. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Genetyka Dziedzina nauk nauki medyczne 2 1,03
2. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Fizjologia Dziedzina nauk nauki medyczne 3 1,60
3. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Mikrobiologia Dziedzina nauk nauki medyczne 2 1,03
4. | iparazytologia Scistych
i przyrodniczych
Patologia Dziedzina nauk nauki medyczne 2 1,03
5. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Biochemia i biofizyka Dziedzina nauk nauki medyczne 2 1,03
6. Scistych
i przyrodniczych
Farmakologia Dziedzina nauk nauki medyczne 3 1,60
7. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Radiologia Dziedzina nauk nauki medyczne 2 1,03
8. medycznych i nauk
0 zdrowiu
RAZEM: NAUKI PRZEDKLINICZNE 20 10,45
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
Jezyk obcy Dziedzina nauk 5 2,70
1. medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Psychologia Dziedzina nauk 2 1,09
2. medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Socjologia Dziedzina nauk 1 0,5
3. medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
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Pedagogika Dziedzina nauk 1 0,5
4, medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Zdrowie publiczne Dziedzina nauk 2 1,09
5. medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Prawo medyczne Dziedzina nauk 1 0,50
6. medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Etyka zawodu Dziedzina nauk 2 1,09
7. | pielegniarki medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
0 zdrowiu
Wspotpraca i Dziedzina nauk 1 0,50
8. | komunikacja w zespole | medycznych i nauk | nauki o zdrowiu
interprofesjonalnym 0 zdrowiu
RAZEM:
NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE 15 7,97
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Podstawy Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 16 8,74
1. | pielegniarstwa medycznych i nauk
0 zdrowiu
Promocja zdrowia Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 3 1,60
2. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Dietetyka Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 2 1,03
3. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Zajecia fakultatywne Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 1 0,50
4 (jez. migowy/ medycznych i nauk
" | telemedycyna 0 zdrowiu
i e-zdrowie)
Pielegniarstwo w Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 10 5,4
5. | podstawowej opiece medycznych i nauk
zdrowotnej 0 zdrowiu
Badania fizykalne w Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 3 1,60
6. | praktyce zawodowej medycznych i nauk
pielegniarki 0 zdrowiu
Organizacja pracy Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 2 1,03
7. | pielegniarki medycznych i nauk
0 zdrowiu
Zakazenia szpitalne Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 2 1,03
8. medycznych i nauk
0 zdrowiu
Zasoby i system Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 1 0,50
9. | informacji w ochronie medycznych i nauk
zdrowia 0 zdrowiu
RAZEM:
NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ 40 21,43
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Choroby wewnetrzne Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 11 6,87
1. | ipielggniarstwo medycznych i nauk
internistyczne 0 zdrowiu
Chirurgia, blok Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 13 7,10
5 operacyjnych medycznych i nauk

1 pielggniarstwo
chirurgiczne

0 zdrowiu
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Pediatria Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 13 7,10
3. | ipielegniarstwo medycznych i nauk
pediatryczne 0 zdrowiu
Geriatria Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 9 491
4. | ipielegniarstwo medycznych i nauk
geriatryczne 0 zdrowiu
Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 1 0,5
5. | Podstawy rehabilitacji medycznych i nauk
0 zdrowiu
Psychiatria Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 9 491
6. | ipielegniarstwo medycznych i nauk
psychiatryczne 0 zdrowiu
Potoznictwo, Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 7 4,33
ginekologia medycznych i nauk
7. | ipielegniarstwo 0 zdrowiu
potozniczo
ginekologiczne
Anestezjologia Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 9 4,91
8. | ipielegniarstwo medycznych i nauk
w intensywnej opiece 0 zdrowiu
Neurologia Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 9 491
9. | ipielegniarstwo medycznych i nauk
neurologiczne 0 zdrowiu
Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 5 2,70
10. | Opieka paliatywna medycznych i nauk
0 zdrowiu
Medycyna ratunkowa Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 7 3,88
11. | i pielggniarstwo medycznych i nauk
ratunkowe 0 zdrowiu
Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 5 2,70
12. | Opieka dtugoterminowa | medycznych i nauk
0 zdrowiu
. Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 2 1,03
Badania naukowe .
13. . . ) medycznych i nauk
w pielegniarstwie .
0 zdrowiu
Dziedzina nauk nauki o zdrowiu 5 2,70
14. | Egzamin dyplomowy medycznych i nauk
0 zdrowiu
RAZEM: NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ 103 57,69
Praktyka wybieralna 3 1,60
183 100

RAZEM
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RAMOWY PROGRAM KSZTALCENIA DLA STUDIOW I STOPNIA w 3-letnim cyklu ksztalcenia w systemie stacjonarnym

kierunek : PIELEGNIARSTWO - Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spolecznych PANS im. I. Moscickiego w Ciechanowie

obowiazujacy od roku akademickiego 2026/2027

ZAKRES KSZTALCENIA TEORETYCZNEGO I PRAKTYCZNEGO

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU | wyklk |[ECTS | ¢w. éw. éw. | PWS | razem [ECTS | zP ECTS | PZ | ECTS | OGOLEM | Forma
MCSM | lab. éw. godz. |[ECTS zal.
A NP A anatomia 50 2 20 - - 20 40 2 - - - - 90 4 E
A NP_F fizjologia 35 1 20 - - 20 40 2 - - - - 75 3 E
A _NP_P patologia 30 1 15 - - 20 35 1 - - - - 65 2 E
A NP G genetyka 20 1 15 - - 20 35 1 - - - - 55 2 Z0
A NP BiB biochemia i biofizyka 15 1 9 - 6 20 35 1 - - - - 50 2 Z0
A _NP_MiP mikrobiologia 20 1 9 - 6 5 20 1 - - - - 40 2 Z0
i parazytologia
A NP FAR farmakologia 35 1 30 - - 20 50 2 - - - - 85 3 E
A NP_R radiologia 20 1 - - - 20 20 1 - - - - 40 2 Z0
OGOLEM A: 225 9 | 118 - 12 | 145 | 275 11 - - - - 500 | 20
B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE i
Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU | wykk [ECTS | ¢éw. | éw. MCSM PWS | razem [ECTS | ZzP ECTS | PZ | ECTS | OGOLEM | Forma
éw. godz. [ECTS zal
B_NSiHwWP_PS psychologia 20 1 20 - 10 30 1 - - - - 50 2 E
B_NSiHWP_S socjologia 15 | 05 | 10 - 5 15 0,5 - - - - 30 1 Z0
B_NSiHwWP Pe pedagogika 15 05 | 15 - 5 20 0,5 - - - - 35 1 Z0
B_NSiHWP_PM prawo medyczne - - 20 - 10 30 1 - - - - 30 1 Z0
B_NSiHwWP ZP zdrowie publiczne 25 1 15 - 10 25 1 - - - - 50 2 Z0
B_NSiHwWP_EZP etyka zawodu 15 1 20 - 10 30 1 - - - - 45 2 Z0
pielegniarki
B_NSiHWP_WiKwZ | wspotpraca - - 20 - 5 25 1 - - - - 25 1 Z0
I i komunikacja
w zespole
interprofesjonalnym
B_NSiHwWP_JO jezyk obcy - - 120 - - 120 5 - - - - 120 5 E
OGOLEM B: 90 4 | 240 - 55 | 295 11 - - - - 385 15
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C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU | wykl. |[ECTS | ¢w. | éw. MCSM PWS | razem ECTS | ZP ECTS | PZ ECTS OGOLEM Forma
éw. godz. |[ECTS zal.
C_NwZPOP_PP podstawy 30 1 15 200 10 | 225 7 120 4 120 | 4 495 16 E
pielegniarstwa
C_NwZPOP _PZ promocja zdrowia 25 1 20 - 15 35 1 20 1 - - 80 3 E
C_NwZPOP_PwPQO | pielggniarstwo 30 1 25 10 20 55 2 80 3 120 4 285 10 E
4 W podstawowej opiece
zdrowotnej
C _NwZPOP D dietetyka 20 1 20 - 10 30 1 - - - - 50 2 Z0
C_NwZPOP_OPP organizacja pracy - - 25 - 15 40 2 - - - - 40 2 Z0
pielegniarki
C_NwZPOP_BFwP | badanie fizykalne - - 10 40 10 60 3 - - - - 60 3 E
ZP w praktyce zawodowej
pielegniarki
C NwZPOP ZSz zakazenia szpitalne 15 1 20 - 10 30 1 - - - - 45 2 Z0
C_NwZPOP_ZiSlw | zasoby i system - - 25 - - 25 1 - - - - 25 1 Z0
0z informacji w ochronie
zdrowia
C_NwZPOP_JM zajecia fakultatywne - - 30 - - 30 1 - - - - 30 1 Z0
C_NwZzZPOP_TiEZ do wyboru: jezyk
migowy
lub telemedycyna i e-
zdrowie
OGOLEM C: | 120 5 | 190 250 90 | 520 19 | 220 8 240 | 8 1110 | 40
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU | wykk [ECTS | ¢éw. | éw. MCSM PWS | razem ECTS | zP ECTS | PZ |ECTS | OGOLEM | Forma
éw. godz. |ECTS zal.
D_NwZOS_ChWiPI | choroby wewngtrzne 35 1 20 20 25 65 2 120 4 120 | 4 340 11 E
1 pielegniarstwo
internistyczne
D_NwzOS_ChBOIP | chirurgia, blok 35 1 20 20 25 65 2 120 4 120 6 340 13 E
Ch operacyjny
i pielggniarstwo
chirurgiczne
D_NwzOS_PiPP pediatria 35 1 20 20 25 65 2 140 5 140 | 5 380 13 E
1 pielegniarstwo
pediatryczne
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D_NwZOS_PGiPPG

poloznictwo,
ginekologia

1 pielegniarstwo
potozniczo-
ginekologiczne

15

15

15

25

55

60

60

190

D_NwZOS_GiPG

geriatria
1 pielggniarstwo
geriatryczne

20

20

15

25

60

80

80

240

D_NwZOS_NiPN

neurologia
1 pielegniarstwo
neurologiczne

25

20

15

20

55

80

80

240

D_NwZOS_PSiPP

psychiatria
1 pielegniarstwo
psychiatryczne

15

15

15

25

55

80

80

230

D_NwZOS_MRIiPR

medycyna ratunkowa
1 pielggniarstwo
ratunkowe

20

35

35

40

40

135

D_NwZOS_AiPwIO

anestezjologia
i pielggniarstwo
w intensywnej opiece

15

10

20

25

55

80

80

230

D_NwZOS_OP

opieka paliatywna

15

10

15

40

40

40

120

D_NwzZOS_PwOD

pielegniarstwo
w opiece
dlugoterminowej

15

10

15

40

40

40

120

D_NwZOS_PR

podstawy rehabilitacji

15

10

15

40

40

Z0

D_NwZOS_BNwP

badania naukowe
W pielegniarstwie

15

10

15

25

40

Z0

przygotowanie
do egzaminu
dyplomowego

OGOLEM D:

230

10

195

205

255

670

22

880

33

880

35

2645

WF

wychowanie fizyczne

60

60

60

PZ

praktyki zawodowe
wybierane
indywidualnie przez
studenta

80

80

Z0

OGOLEM A+B+C+D

665

28

803

455 | 12

545

1815

63

1100

41

1200

46

4780

183
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HARMONOGRAM REALIZACJI PROGRAMU STUDIOW/PLAN STUDIOW | STOPNIA w 3-letnim cyklu ksztalcenia w SYSTEMIE STACJONARNYM

kierunek PIELEGNIARSTWO - Wydzial Nauk o Zdrowiu i Nauk Spotecznych Panstwowej Akademii Nauk Stosowanych im. I. Moscickiego w Ciechanowie

obowiazujacy od roku akademickiego 2026/2027

ROK I /SEM. |
Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU wyklk. | ECTS | ¢w. éw. PWS | razem | ECTS | zP | ECTS | PZ | ECTS| OGOLEM | forma
MCSM )8 godz. | ECTS | zal.
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
A NP_A anatomia 50 2 20 20 40 2 90 4 E
A NP F fizjologia 35 1 20 20 40 2 75 3 E
A NP_G genetyka 20 1 15 20 35 1 55 2 Z0
RAZEM | 105 4 55 60 | 115 5 220 9
B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
B_NSiHWP_Ps psychologia 20 1 20 10 30 1 50 2 E
B_NSiHwWP_S socjologia 15 0,5 10 5 15 0,5 30 1 Z0
B_NSiHwWP_Pe pedagogika 15 0.5 15 5 20 0,5 35 1 Z0
B_NSiHwWP_JO jezyk obcy 30 30 1 30 1 Z0
RAZEM | 50 2 75 20 95 3 145 5
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
C_NwZPOP PP podstawy pielegniarstwa (cz.1) 30 1 100 100 3 60 2 190 6 Z0
C_NwZPOP_PZ promocja zdrowia 25 1 20 15 35 1 20 1 80 3 E
C_NwzPOP D dietetyka 20 1 20 10 30 1 50 2 Z0
C NwZPOP_ZSz zakazenia szpitalne 15 1 20 10 30 1 45 2 Z0
C_NwZPOP_ZiSIwOZ | zasoby i system informacji 25 25 1 25 1 Z0
w ochronie zdrowia
C_NwZPOP_JM zajecia fakultatywne do 30 30 1 30 1 Z0
C_NwZPOP_TiEZ wyboru: jezyk migowy
lub telemedycyna i e-zdrowie
RAZEM | 90 4 115 100 35 | 250 8 80 3 420 15
WF | wychowanie fizyczne 30 30 30 zal
OGOLEM SEMESTR I | 245 10 | 275 100 115 | 490 16 | 80 3 815 29
Szkolenie biblioteczne 2 zal.
Wstepne szkolenie BHP i PPOZ 4 zal.
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ROK I /SEM. 11

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU wykl. | ECTS | ¢w. ¢w. | éw. | PWS | razem | ECTS | zP |ECTS| PZ |ECTS| OGOLEM | forma
MCSM | lab. S godz. [ ECTS | zal.
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
A NP P patologia 30 1 15 20 35 1 65 2 E
A_NP_BiB biochemia i biofizyka 15 1 9 6 | 20 35 1 50 2 Z0
A NP _FAR farmakologia 35 1 30 20 50 2 85 3 E
A_NP_MiP mikrobiologia i parazytologia 20 1 9 6 5 20 1 40 2 Z0
A NP R radiologia 20 1 20 20 1 40 2 Z0
RAZEM | 120 5 63 12 | 85 | 160 6 280 11
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
B_NSiHWP_PM prawo medyczne 20 10 30 1 30 1 Z0
B_NSiHwWP_EZP etyka zawodu pielggniarki 15 1 15 1 yA®)
(cz.1)
B_NSiHWP_WiKwZl | wspotpraca i komunikacja 20 5 25 1 25 1 Z0
w zespole interprofesjonalnym
B_NSiHwWP_ZP zdrowie publiczne 25 1 15 10 25 1 50 2 Z0
B_NSiHwP_JO jezyk obcy 30 30 1 30 1 Z0
RAZEM | 40 2 85 25 | 110 4 150 6
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
C_NwZPOP_PP podstawy pielegniarstwa (z.2) 15 100 10 | 125 4 60 2 120 4 305 10 E
C_NwZPOP_BFwPZP | badanie fizykalne 10 40 10 60 3 60 3 E
w praktyce zawodowej
pielegniarki
RAZEM 25 140 20 | 185 7 60 2 120 4 365 13
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
D_NwZOS_MRIiPR medycyna ratunkowa 10 10 1 10 1 Z0
1 pielggniarstwo ratunkowe
(cz.1)
RAZEM 10 10 1 10 1
WF | wychowanie fizyczne 30 30 30 zal
OGOLEM SEMESTR Il | 160 7 203 | 150 | 12 | 130 | 495 18 | 60 2 120 4 835 31
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ROK 11/ SEM. 111

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU wykl. | ECTS | ¢w. éw. | PWS | razem | ECTS | zZP | ECTS | PZ | ECTS | GODZ. | ECTS | forma
MCSM éw. 7al.
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
B_NSiHWP_JO | jezyk obcy 30 30 1 30 1 Z0
RAZEM 30 30 1 30 1
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
C_NwZPOP_BNwP badania naukowe w 15 1 10 15 25 1 40 2 Z0
pielegniarstwie
RAZEM | 15 1 10 15 25 1 40 2
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
D_NwzOS_ChWiPI choroby wewnetrzne 35 1 20 20 25 65 2 120 | 4 220 7 E
1 pielggniarstwo
internistyczne
D_NwzZOS_ChBOIPCh | chirurgia, blok 35 1 20 20 25 65 2 120 | 4 220 7 E
operacyjny
1 pielggniarstwo
chirurgiczne
D_NwZzZOS_GiPG geriatria i pielggniarstwo 20 1 20 15 25 60 2 80 3 160 6 E
geriatryczne
D_NwZOS_NiPN neurologia i 25 1 20 15 20 55 2 80 3 160 6 E
pielegniarstwo
neurologiczne
D NwZOS PR podstawy rehabilitacji 15 10 15 40 1 40 1 Z0
RAZEM | 115 4 95 80 110 | 285 9 400 | 14 800 27
OGOLEM SEMESTRIII | 130 5 135 80 125 | 340 11 | 400 | 14 870 30
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ROK 11 /SEM. IV

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU wyklk. | ECTS | ¢w. éw. | PWS | razem | ECTS | zP | ECTS | PZ | ECTS | GODZ. | ECTS | forma
MCSM éw. zal.
B. NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
B_NSiHWP_JO | jezyk obcy 30 30 2 30 2 E
RAZEM 30 30 2 30 2
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
C_NwZPOP_OPP organizacja pracy 25 15 40 2 40 2 ZO
pielegniarki
C_NwZPOP_PwPOZ pielegniarstwo 30 1 25 10 20 55 2 80 3 165 6 E
w podstawowej opiece
zdrowotnej
RAZEM | 30 1 50 10 35 95 4 80 3 205 8
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
D_NwzOS_PiPP pediatria i pielegniarstwo | 35 1 20 20 25 65 2 140 5 240 8 E
pediatryczne
D_NwzOS_PwOD pielegniarstwo w opiece 15 10 15 40 1 40 2 40 2 120 5 E
dlugoterminowe;j
D_NwzOS_ChWiPI choroby wewnetrzne 60 2 60 2 ZO
1 pielegniarstwo
internistyczne
D_NwzZOS_ChBOIPCh | chirurgia, blok 60 3 60 3 Z0
operacyjny
1 pielegniarstwo
chirurgiczne
D_NwZOS_GiPG geriatria i pielegniarstwo 80 3 80 3 Z0O
geriatryczne
RAZEM | 35 1 35 30 40 | 105 3 180 7 240 | 10 560 21
OGOLEM SEMESTR1IV | 65 2 115 40 75 | 230 9 260 | 10 | 240 | 10 795 31
OGOLEM ROK II | 195 7 250 | 120 | 200 | 570 20 | 660 | 24 | 240 | 10 1665 61
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ROK 111/ SEM. V

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU wykL. [ ECTS | ¢w. éw. | PWS [ razem [ECTS| zP [ECTS| Pz [ECTS [ GODZ. | ECTS | forma
MCSM éw. zal.
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
B_NSiHwWP_EZP etyka zawodu pielegniarki 20 10 30 1 30 1 Z0O
(cz. 2)
RAZEM 20 10 30 1 30 1
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
C_NwZPOP_PwPOZ | pielggniarstwo 120 4 120 4 Z0O
W podstawowej opiece
zdrowotnej
RAZEM 120 4 120 4
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
D_NwZOS_PGIiPPG | potoznictwo, ginekologia 15 1 15 15 25 55 2 60 2 60 2 190 7 E
i pielggniarstwo
potozniczo-ginekologiczne
D NwzOS OP opieka paliatywna 15 10 15 40 1 40 2 40 2 120 5 E
D_NwZOS_MRIPS | medycyna ratunkowa 20 1 25 25 1 40 2 40 2 125 6 E
i pielggniarstwo ratunkowe
(cz.2)
D_NwZzZOS_NiPN neurologia i pielegniarstwo 80 3 80 3 Z0
neurologiczne
D_NwZzZOS_PiPP pediatria i pielggniarstwo 80 3 80 3 Z0
pediatryczne
RAZEM | 35 2 30 50 40 | 120 4 140 6 300 | 12 595 24
OGOLEM SEMESTRV | 35 2 50 50 50 | 150 5 140 6 420 | 16 745 29
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ROK 111 /SEM. VI

Kod przedmiotu NAZWA PRZEDMIOTU

wykl.

ECTS

Ew.

Ew.
MCSM

PWS

razem
Eéw.

ECTS

ZP

ECTS

PZ

ECTS

GODZ.

ECTS

forma
zal.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALI

STYCZNEJ

D_NwzOS_PSiPP psychiatria
1 pielggniarstwo
psychiatryczne

15

1

15

15

25

55

80

80

230

D_NwzOS_AiPwIO anestezjologia
1 pielegniarstwo

w intensywnej opiece

15

10

20

25

55

80

80

230

D_NwzZOS_ChWiPI choroby wewnetrzne
1 pielegniarstwo

internistyczne

60

60

Z0

D_NwZOS_ChBOIPCh | chirurgia, blok
operacyjny

1 pielegniarstwo
chirurgiczne

60

60

Z0

D_NwZOS_PiPed pediatria
1 pielegniarstwo

pediatryczne

60

60

Z0

D_NwzOS_Pz praktyki zawodowe
wybierane
indywidualnie przez

studenta

80

80

Z0

D_NwzOS_PdED przygotowanie
do egzaminu

dyplomowego

RAZEM

30

25

35

50

110

160

420

16

720

33

OGOLEM SEMESTR VI

30

25

35

50

110

160

420

16

720

33

OGOLEM ROK III

65

BININ

75

85

100

260

4
4
9

300

840

32

1465

62

OGOLEM A+B+C+D

665

N
(e}

803

455 | 12

545

1815

(o]

E

1100

1200

46

4780

183

Wykt. - wyklady ; Cw. - éwiczenia ; Cw. MCSM - éwiczenia w Monoprofilowym Centrum Symulacji Medycznej ; éw. lab — éwiczenia laboratoryjne

PWS - praca wlasna studenta ; ZP — zajecia praktyczne ; PZ — praktyki zawodowe
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OPIS PROCESU PROWADZACEGO DO UZYSKANIA EFEKTOW UCZENIA SIE —
TRESCI PROGRAMOWE PRZEDMIOTOW

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Anatomia
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : A.W1., A UL

Uktad kostno-stawowy: funkcje, podzial szkieletu i rodzaje kosci, budowa kosci, szpik kostny i jego
rodzaje, osteogeneza i remodelowanie ko$ci. Uktad mig$niowy: rola i ogélna budowa, rodzaje tkanki
mig$niowej, typy mieéni szkieletowych, narzady pomocnicze mieéni, analiza wektorowa sit dziatania
migéni. Uktad sercowo-naczyniowy: budowa i funkcje serca, rodzaje naczyn krwionosnych i ich
budowa, krazenie ptucne i ukladowe, uktad przewodzacy serca, sktadniki i funkcje krwi. Uktad
limfatyczny: budowa i funkcja, narzady chtonne pierwotne i wtorne, wezty chtonne regionalne i drogi
odptywu chlonki, struktury limfatyczne nieotorebkowane i otorebkowane, choroby uktadu
limfatycznego. Uktad nerwowy: podziat, budowa i funkcje mozgowia, rdzenia kregowego oraz nerwow
rdzeniowych, uktad autonomiczny wspotczulny i przywspotczulny, opony mozgowia, ptyn mézgowo-
rdzeniowy i unaczynienie mézgu. Uklad moczowy: budowa i topografia nerek, nefron jako jednostka
strukturalno-funkcjonalna nerki, drogi odprowadzajace mocz, budowa i dymorfizm ptciowy cewki
moczowej, funkcje uktadu i proces powstawania moczu. Fizjologia uktadu rozrodczego: hormony, cykl
menstruacyjny i owulacja, ciaza, fizjologia ptodu, porod, laktacja i adaptacja noworodka. Uktad
oddechowy: gorne i dolne drogi oddechowe, budowa ptuc, optucna i jama optucnej, mig$nie oddechowe
i regulacja oddychania. Uktad pokarmowy: budowa i funkcje, jelito cienkie i grube, watroba, trzustka,
drogi zotciowe i gruczoty ukladu pokarmowego. Gruczoly wydzielania wewnetrznego: przysadka
mozgowa i podwzgorze, tarczyca i gruczolty przytarczyczne, nadnercza (kora i rdzen), trzustka jako
gruczot mieszany, gruczoty piciowe oraz szyszynka i grasica. Narzad wzorku: budowa galtki ocznej,
narzady dodatkowe oka, siatkowka, plamka zotta oraz fotoreceptory, droga wzrokowa, unaczynienie
i unerwienie oka oraz odruch Zrenicy na §wiatto. Narzad przedsionkowo-§limakowy i zmyst smaku:
budowa ucha zewnetrznego i $rodkowego, ucho wewnetrzne, zmyst stuchu i réwnowagi, budowa
narzadu smaku, mechanizm odczuwania smaku.T opografia ciala ludzkiego; czgsci ciala i okolice,
plaszczyzny, osie i linie ciata. Kosci czaszki, kregostupa, miednicy i konczyn potaczenia kostne, ruchy
w stawach. Migsnie konczyny gornej i dolnej. Morfologia centralnego uktadu nerwowego. Nerwy
czaszkowe 1 nerwy rdzeniowe — obszary unerwienia, sploty nerwowe. Budowa serca. Krgzenie duze
i male. Gruczoty wydzielania wewnetrznego. Budowa ucha i oka. Gorne i dolne drogi oddechowe.
Umigsnienie klatki piersiowej, przepona. Uktad pokarmowy, moczowy i plciowy- rozmieszczenie
w jamie brzusznej. Rdznice w budowie zenskiego i meskiego uktadu moczowo—plciowego. Narzady
limfatyczne centralne i obwodowe- ich budowa i lokalizacja. Budowa powtloki wspolnej, czyli skora
i przydatki skory: gruczoly skory, wlosy i paznokcie.

Fizjologia
Szczegolowe efekty uczenia sie : A.W2., AW3.,, AW4., AW5,, A.U2.

Fizjologia — charakterystyka przedmiotu. Charakterystyka i istota procesow fizjologicznych. Kontrola
czynnoéci uktadow. Srodowisko wewnetrzne organizmu — pojecie homeostazy. Fizjologia komoérki
(struktury komorkowe i ich funkcje, btona komoérkowa — budowa i funkcje). Osrodkowy uktad
nerwowy- czynnosci mozgu. Rdzen kregowy Funkcje pnia mozgu, zwojow podstawy i mozdzku.
Kontrola autonomiczna. Somatyczna kontrola ruchu — budowa ptytki nerwowo- migsniowej. Fizjologia
serca. Uktad krazenia — podstawy hemodynamiki. Fizjologia krwi — osocze i elementy komorkowe krwi.
Hemostaza: uktad krzepniecia i fibrynoliza. Krazenie narzagdowe. Cechy tetniczego i zylnego zbiornika
krwi. Krazenie w naczyniach wlosowatych. Wymiana i transport gazéw (tlenu, dwutlenku wegla).
Fizjologia uktadu oddechowego. Mechanika oddychania. Nerki, ich czynnos$¢. Nerkowy przeptyw krwi;
filtracja klebuszkowa. Zaggszczanie i1 rozcienczanie moczu. Zaburzenia réwnowagi kwasowo-
zasadowej i mechanizmy ich kompensacji — uktadu buforowe. Fizjologia przewodu pokarmowego:
czynno$¢ poszczegolnych odcinkow. Fizjologia duzych gruczotow wewnatrzwydzielniczych. Funkcje
zoladka, trzustki i watroby. Hormony: definicje, wydzielanie, funkcje. Charakterystyka fizyczna
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i chemiczna. Mechanizmy dziatania hormondéw. Mechanizmy kontroli hormonalnej (homeostaza,
sprzezenie zwrotne, osie podwzgdrzowe). Podstawowa przemiana materii — sktadowe i regulacja. Bilans
energetyczny organizmu. Potencjaly btonowe, przekaznictwo nerwowe, rola synapsy. Receptory —
funkcje, podziat i ich rodzaje. Efektory — mechanizm skurczu migénia. Omoéwienie migéni
szkieletowych. Odruchy z rdzenia kregowego. Korowa kontrola snu i $wiadomos$ci. Morfologia —
podstawowe badanie krwi. Zaburzenia krzepnigcia krwi— patologie. Grupy krwi — transfuzja, konflikt
serologiczny. Elektrokardiogram — typy rytméw i zaburzenia przewodzenia. Pomiary czestosci
skurczéw serca i ci$nienia tetniczego w reakcji na zmiany pozycji ciata, wysitek statyczny i dynamiczny.
Metabolizm mig$nia sercowego. Analiza neurohormonalnej odpowiedzi organizmu na stres. Objgtosci
oddechowe. Wentylacja oddechowa. Podstawy spirometrii. Opracowanie programu rehabilitacyjnego
obejmujacego aktywnos¢ ruchowa i zasady dietetyczne dla osoby prowadzacej siedzacy tryb zycia
z zagrozeniem miazdzycy. Opracowanie programu rehabilitacyjnego obejmujacego aktywnos¢ ruchowa
i zasady dietetyczne dla pacjenta chorego z hipercholesterolemig. Opisanie graficzne zmian w EKG
wskazujacych na bezwzgledne ratowanie zycia. Opisanie spirogramu pacjenta palacego duze ilosci
papierosow. Podstawowe zasady zdrowego stylu zycia i ogo6lne zasady aktywnosci ruchowe;j-
opracowanie broszury informacyjne;j.

Patologia
Szczegolowe efekty uczenia sie : A.W4., AW7., AWS., AW9I., AW10.,, A.U3., A.U4.

Patologia, patofizjologia i patomorfologia — uwagi wstepne, cele, rozwdj, rys historyczny. Choroba,
czynniki chorobotwoércze wewnetrzne i zewnetrzne. Choroba organiczna i czynnosciowa. Przebieg
i zejscie choroby. Homeostaza i adaptacja. Zaburzenia hemostazy. Zespot $rodnaczyniowego
wykrzepiania. Krwotok. Skazy krwotoczne definicje, charakterystyka rodzajéw.. Réznice miedzy
skrzepem a zakrzepem. Zakrzepy. Zatorowos¢ zylna i tgtnicza Niedokrwienie Zawat. Obrzgk (oedema)
— definicja, czynniki patogenetyczne. Zapalenie. Charakterystyka zapalen ostrych i przewlektych.
Znaczenie i rodzaje mediatorow procesu zapalnego. Charakterystyka faz zapalenia miejscowego.
Objawy ogolnoustrojowe stanu zapalnego. Patomorfologia zapalen: uszkadzajace. Patomorfologia
zapalen: wysickowe. Patomorfologia zapalen: wytworcze. Zaburzenia termoregulacji. Zaburzenia
regulacji hormonalnej ustroju. Charakterystyka choréb z udzialem ukladu odpornosciowego.
Charakterystyka reakcji nadwrazliwo$ci typu I — IV. Charakterystyka chordb autoimmunizacyjnych.
Wstrzas 1 jego rodzaje. Patogeneza zawatu serca. Ostra i przewlekta niewydolnos$¢ krazenia. Patogeneza
miazdzycy, otytosci. Charakterystyka rodzajow odpowiedzi adaptacyjnych komoérki w reakcji na stres
— zmiany postgpowe. Charakterystyka zmian wstecznych. Regulacja funkcji fizjologicznych.
Charakterystyka zanikow - definicja, rodzaje i przyktady. Charakterystyka, definicje i przyktady zmian
— adaptacyjnych - mineralnych, sttuszczen, miazdzycy, zwyrodnien biatkowych, zwyrodnien
weglowodanowych. Zmiany morfologiczne i biochemiczne zachodzace w komoérce podczas apoptozy.
Charakterystyka szlakow apoptozy: szlak zalezny od mitochondriow i szlak zalezny od receptorow.
Martwica. Charakterystyka zwyrodnien - definicja, rodzaje i przyklady. Patologia uktadu oddechowego.
Etiologia i patomechanizm astmy oskrzelowej. Charakterystyka choréb z udzialem uktadu
odpornosciowego.  Etiopatogeneza nowotwordéw. Charakterystyka poszczegdlnych — etapow
transformacji nowotworowej: inicjacji, promocji, progresji. Charakterystyka kaskady angiogenezy.
Ocena markerow nowotworowych. Diagnostyka obrazowa nowotworéw. Nabywanie zdolnosci do
unaczynienia guza. Charakterystyka drog przerzutowania. Podzial histopatologiczny nowotworow.
Zasady oceny zlosliwosci nowotworow. Ogdlnomedyczna definicja nowotworu oraz nazewnictwo
nowotworow. Klasyfikacja nowotworéw w zaleznosci od pochodzenia tkankowego. Cytologiczne
cechy komorek pozwalajace oceni¢ 1 sklasyfikowaé ich ztosliwosé biologiczng. Zakazne czynniki
kancerogenne. Rak piersi, rak ptuca: etiologia, typy histologiczne raka ptuca, rak jelita grubego —
charakterystyka kliniczna i patomorfologiczna. Nowotwory. Zapalenia i uszkodzenia tkanek oraz ich
naprawa. Patologia uktadu nerwowego. Patologia uktadu sercowo-naczyniowego. Patologia uktadu
oddechowego. Patologia uktadu pokarmowego. Patologia nerek i ukladu moczowego. Patologia
uktadowa. Patologia uktadu dokrewnego. Patologia uktadu rozrodczego. Patologia uktadu mig¢$niowo-
szkieletowego.
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Genetyka
Szczegotowe efekty uczenia sie : A.W6.,, AW11l.,, AW12., AW13., AW14., A W15, A.U5,,
A.U6.

Wybrane zagadnienia z genetyki ogdlnej oraz ich odniesienie do genetyki cztowieka: genotyp i fenotyp,
informacja genetyczna, $rodowisko a zmienno$¢ organizméw. Budowa i funkcja komorki: cykl
komoérkowy, starzenie i Smieré¢ komorki mitoza i mejoza, gametogeneza. Budowa i struktura
chromosomu, kariotyp czlowieka i jego analiza. Genetyka molekularna: kwasy nukleinowe, organizacja
genomu czlowieka, geny, kod genetyczny, transkrypcja, translacja, naprawa DNA. Inzynieria
genetyczna: rekombinacje w inzynierii genetycznej, enzymy restrykcyjne, wektory, klonowanie,
hybrydyzacja, amplifikacja DNA, zastosowanie inzynierii genetycznej w medycynie. Mutacje genowe,
abberacje chromosomowe i strukturalne, badania cytogenetyczne, mutageny. Sposoby dziedziczenia
genow: prawa Mendla, homozygota, heterozygota, dziedziczenie dominujace
i recesywne. Rosliny i zwierzgta transgeniczne. Klonowanie ssakoéw. Choroby chromosomowe
cztowieka, badania cytogenetyczne. Choroby dziedziczone w sposob autosomalny i sprzezony z plcia.
Choroby spowodowane mutacjami w mitochondrialnym DNA. Poradnictwo genetyczne: podstawowe
zasady dziatania poradnictwa genetycznego, wskazania do badan genetycznych, rodowod genetyczny,
diagnostyka prenatalna, profilaktyka i leczenie chordb genetycznie uwarunkowanych. Badania
genetyczne w ustalaniu ojcostwa. Immunologia transplantacyjna: nieswoiste i swoiste mechanizmy
obronne, odpowiedz immunologiczna, uktad HLA I i II klasy, grupy krwi i uktad Rh, przeszczepianie
tkanek, komorek i narzadow. Etyczne, prawne i spoteczne aspekty zastosowania genetyki w medycynie.
Choroby chromosomowe czlowieka, badania cytogenetyczne. Choroby dziedziczone w sposob
autosomalny i sprzezony z plcig. Immunologia transplantacyjna: przeszczepianie tkanek, komorek
i narzadow. Inzynieria genetyczna: rekombinacje w inzynierii genetycznej, enzymy restrykcyjne, wektory,
klonowanie, hybrydyzacja, amplifikacja DNA, zastosowanie inzynierii genetycznej w medycynie.

Biochemia i biofizyka
Szczegolowe efekty uczenia sie : A.W16., A W17., A WI18., A W19., A.U7., A.US., A.U9.

Btony komoérkowe: budowa i dynamika, biatka btonowe, kanaty i pompy btonowe, pompa sodowa,
pompy wapniowe, pompa protonowa. Podstawowe mechanizmy regulujace metabolizm ustrojowy:
sprzezenie zwrotne, enzymy, hormony. Aminokwasy i biatka: struktura i metabolizm aminokwaséw;
synteza, budowa i glikozylacja biatek. Biologiczna rola biatek. Metabolizm weglowodanow:
monosacharydy i disacharydy; oligosacharydy i polisacharydy; glikoliza; glukoneogeneza; rozktad
synteza glikogenu. Lipidy - biosynteza i udzial w utrzymaniu homeostazy: biosynteza i wydalanie
cholesterolu; biosynteza i metabolizm kwaséw tluszczowych, trigliceryddw i fosfolipidéw. Rownowaga
wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa: regulacja narzadowa i ogdlnoustrojowa metabolizmu
wodno- elektrolitowego; kwasica i alkaloza metaboliczna i oddechowa. Wplyw temperatury, ci$nienia
i grawitacji, promieniowania jonizujacego i pola elektromagnetycznego na funkcjonowanie cztowieka.
Regulacja aktywnosci enzymoéw. Enzymy trawienne. Analiza ptyndéw ustrojowych (krew i mocz) —
interpretacja wynikow badan biochemicznych. Witaminy i koenzymy — budowa, znaczenie. Pole
magnetyczne, ultradzwieki i izotopy promieniotworcze — wykorzystanie w medycynie. Fale dzwickowe
— transmisja i analiza dzwigku za pomoca narzadu stuchu. Fale elektromagnetyczne; promien $wietlny,
widzenie barw. Ocena wilasciwosci fizykochemicznych biatek oraz analiza roli hemoglobiny
i produktow jej rozpadu w organizmie czlowieka. Charakterystyka lipidow, ich identyfikacja metodami
laboratoryjnymi oraz znaczenie lipoprotein i zaburzen gospodarki lipidowej w patogenezie miazdzycy.
Charakterystyka weglowodanéw, ich identyfikacja metodami laboratoryjnymi oraz znaczenie
gospodarki weglowodanowej w organizmie czlowieka. Rola 1 znaczenie suplementow diety
(W odniesieniu do minimum 5 wybranych) dla prawidlowego funkcjonowania organizmu.

,Watroba — gléwne laboratorium organizmu”. Defibrylacja — zastosowanie pradu stalego podczas
reanimacji. Zastosowanie hipotermii w medycynie.
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Mikrobiologia i parazytologia
Szczegotowe efekty uczenia sie : A.W20., AW21,, AU10., A U1l

Podstawy bakteriologii, podzial drobnoustrojow chorobotworczych, morfologia 1 fizjologia
drobnoustrojow. Drogi szerzenia si¢ zarazkéw. Odpornos¢ a zakazenie — przeciwzakazne mechanizmy
obronne, odpornos¢, w ktorej posrednicza przeciwciata (humoralna), odporno$¢ komorkowa.
Fizjologiczna flora cztowicka, anatomiczne rozmieszczenie flory fizjologicznej, chorobotworczose
flory fizjologicznej. Bakteriologia kliniczna — ziarenkowce, Gram-dodatnie Laseczki Gram-dodatnie
tlenowe, Gram-dodatnie  beztlenowe ogélna  charakterystyka, czynniki  determinujace
chorobotworczos¢. Ziarenkowce Gram-ujemne, Pateczki Gram-ujemne, bakterie oportunistyczne
i pochodzenia zwierzecego. Pratki, kretki i inne podobne drobnoustroje. Czynniki zjadliwosci.
Epidemiologia. Wirusologia kliniczna; wirusy RNA, patogeneza i epidemiologia. Wirusowe zapalenia
watroby; HAV, HBV, HCV, HEV. Wirusy DNA, patogeneza i epidemiologia. Mikologia kliniczna,
dermatofity i grzyby nitkowate. Drozdzaki i grzyby. Grzybice oportunistyczne. Parazytologia kliniczna.
Zakazenia pasozytnicze. Zakazenia bakteriami beztlenowymi. Zakazenia uktadu moczowego, zatrucia
pokarmowe. Zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych. Zapalenia ptuc. Choroby zakazne szerzace si¢
drogg kropelkowa: wirusowe, bakteryjne. Choroby odzwierzece. Drobnoustroje przenoszone droga
plciowa. Morfologia komorki bakteryjnej. Metody barwienia bakterii. Podloza bakteriologiczne.
Oznaczenie lekowrazliwo$ci. Diagnostyka grzybow. Diagnostyka parazytow. Obsluga mikroskopu.
Interpretacje lekowrazliwosci. Wykonywanie prostych testow diagnostycznych. Pobieranie materialu
biologicznego do badan mikrobologicznych. Zakazenia bakteryjne biologicznego do badan
mikrobiologicznych. Zakazenia wirusologiczne. Zakazenia parazytami.

Farmakologia
Szczegolowe efekty uczenia sie : AW22., AW23., AW24., AW25., AW26., AW27., AW28,,
A.Ul12., A.U13,, A.Ul4., A U15,

Podstawowe pojecia z zakresu farmakologii i farmakodynamiki. Losy leku w ustroju- procesy LADME
(dostepnos¢ biologiczna i farmaceutyczna). Toksykologia ogdlna i szczegotowa. Receptura i recepty —
og6lne zasady wystawiania i realizacji. Grupy lekéw i mechanizmy dziatania lekow (teoria receptorowa,
mechanizmy dziatania lekow). Leki dzialajace na wspodtczulny uktad nerwowy. Farmakoterapia
zaburzen lipidowych. Farmakoterapia cukrzycy i otylosci. Leki przeciwkrzepliwe i przeciwptytkowe,
trombolityczne. Farmakologiczne postgpowanie w nadci$nieniu tetniczym. Farmakoterapia bolu:
NLPZ, opioidowe i nieopioidowe leki przeciwbolowe, leki znieczulenia miejscowego i ogélnego. Leki
dzialajace na uktad pokarmowy: leki stosowane w chorobie wrzodowej, preparaty antiacida, leki
wplywajace na perystaltyke jelit, leki przeciwwymiotne, przeciwzapalne. Leki dzialajace na uktad
oddechowy- leki wykrztusne i przeciwkaszlowe, leki stosowane w terapii astmy. Krew i $rodki
krwiopochodne — zasady leczenia. Chemioterapeutyki: podzial antybiotykéw pod wzgledem
mechanizmu dziatania, budowy chemicznej, leki przeciwwirusowe, leki przeciwgruzlicze, przeciw -
pierwotniakowe, przeciwgrzybiczne, przeciwrobacze. Poje¢cie uzaleznienia lekowego. Substancje
o dziataniu dezynfekcyjnym i antyseptycznym. Pojecie interakcji w fazie farmaceutycznej oraz
interakcji farmakologicznej (synergizm addycyjny, hiperaddycyjny antagonizm). Informatory
farmaceutyczne i baza danych o produktach leczniczych. Wystawianie recept jako kontynuacja leczenia.
Zasady wystawiania recept. Przygotowywanie zapisu form recepturowych substancji leczniczych
i srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza. Zasady
wystawiania recept na wyroby medyczne w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Wymogi
czystosci mikrobiologicznej stawiane personelowi medycznemu w odniesieniu do lekow
i pomieszczeniom. Wyjalawianie — cel, wymogi procesu. Kontrola procesu wyjatawiania. Chemiczne
srodki dezynfekcyjne i1 antyseptyczne, podziat i mechanizm dziatania. Zasady stosowania §rodkow
antyseptycznych i1 dezynfekcyjnych (pH, rozcienczenie, temperatura i czas procesu). Witaminy
i pierwiastki §ladowe.
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Radiologia
Szczegotowe efekty uczenia sie : A.W?29., A.U16.

Diagnostyka obrazowa. Badania obrazowe wykonywane z wykorzystaniem promieniowania
rentgenowskiego,  ultradzwigkow, jadrowego  rezonansu  magnetycznego,  pierwiastkow
promieniotworczych. Srodki kontrastowe wykorzystywane w diagnostyce obrazowej- rodzaje, sposoby
podawania, powiklania, postgpowanie w przypadku wystgpienia skutkow ubocznych. Diagnostyka
radiologiczna — rodzaje, wskazania do badan radiologicznych. Zadania pielggniarki w opiece nad
chorym po zabiegach z zakresu radiologii zabiegowej. Radiobiologia. Radioterapia — rodzaje,
wskazania, prowadzenie naswietlan, opieka nad chorym podczas radioterapii. Radioterapia — powiktania
radioterapii, postepowanie z chorym po radioterapii. Ochrona radiologiczna. Udziat pielggniarki
w przygotowaniu chorego do badan radiologicznych. Rola pielegniarki w przeprowadzaniu badan
obrazowych. Skutki uboczne radioterapii i sposoby ich tagodzenia.

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

Psychologia
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W1., BW2., B.W4., BW5., BW6., BW7., B.W8., B.W9,,
B.W10., B.W11,, B.Ul,, B.U2,, B.U3,, B.U4., B.U5., B.U6., B.U7., B.U8., B.U9.

Psychologia jako nauka empiryczna a poppsychologia. Cztowiek w sytuacji choroby i hospitalizacji.
Rozwoj psychiczny cztowieka w perspektywie life-span. Emocje, lek i motywacja w sytuacji zdrowia
i choroby. Stres, kryzys i adaptacja do sytuacji trudnej. Osobowos$¢, temperament i style
funkcjonowania cztowieka. Obrony psychiczne i regulacja psychiczna w sytuacji trudnej. Psychologia
zdrowia i zachowan zdrowotnych. Komunikacja kliniczna i relacja pomocowa w pielegniarstwie.
Pielegniarka jako czlowiek w systemie opieki. Obserwacja, interpretacja i wnioskowanie w praktyce
pielggniarskiej. Lek, panika i utrata kontroli w sytuacji klinicznej. Odmowa i op6r w sytuacji opieki.
Agresja, roszczenia i dewaluacja w kontakcie klinicznym. Zalezno$¢, wstyd i naruszenie godno$ci
w procedurze. Autonomia, poznanie i godno$¢ w pracy z osobg starsza. Objawy psychopatologiczne na
oddziale somatycznym. Rodzina jako uczestnik sytuacji klinicznej. Komunikacja w sytuacji granicznej.
Pielggniarka pod presja: granice, blad, przemoc i przecigzenie. Sens cierpienia i choroby
w doswiadczeniu cztowieka. Granica normy i patologii w rozumieniu psychologicznym. Godnos¢,
wstyd i upokorzenie w sytuacji instytucjonalnej. Mozg, poznanie i kontakt z pacjentem. Cztowiek wobec
$mierci.

Socjologia
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W12., B.W13,, B.W14., BW15,, B.W16., B.W17., B.W18,,
B.U10., B.U11.

Socjologia jako nauka o spoleczenstwie: podstawowe pojecia socjologiczne: spoteczenstwo, grupa
spoleczna, rola spoteczna, status, norma, instytucja, organizacja, spotecznos$¢, populacja i ekosystem
spoteczny. Rodzina jako podstawowe $rodowisko zycia, opieki i zdrowia cztowieka: funkcje rodziny,
typy rodzin, przemiany rodziny, rodzina w sytuacji choroby, opieki dlugoterminowe;j,
niepetnosprawnosci i kryzysu. Grupy spoteczne, spolecznosci lokalne i instytucje: funkcjonowanie
grup, organizacji i instytucji spolecznych, znaczenie wigzi spotecznych, kapitalu spotecznego i wsparcia
spotecznego dla zdrowia. Socjalizacja, role spoleczne i interakcje spoleczne: proces socjalizacji,
komunikacja spoteczna, interakcje pacjent—pielegniarka—rodzina, role spoteczne chorego, opiekuna
i profesjonalisty medycznego. Kultura, religia i odrebnos$ci $wiatopogladowe: wptyw kultury i religii na
rozumienie zdrowia, choroby, cierpienia, $mierci, leczenia, pielggnacji, diety, intymnos$ci i decyzji
medycznych. Postawy spoleczne wobec zdrowia, choroby i systemu ochrony zdrowia: spoleczne
definicje zdrowia i choroby, zachowania zdrowotne, zaufanie do systemu ochrony zdrowia, korzystanie
ze $wiadczen, stereotypy dotyczace pacjentow i zawodow medycznych. Dewiacja, patologia spoteczna
I zaburzenia funkcjonowania spolecznego: pojecia normy, dewiacji, stygmatyzacji i patologii
spolecznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem przemocy, uzaleznien, zaniedbania oraz patologii
dotyczacych dzieci i rodziny. Nierownosci spoteczne, dyskryminacja i wykluczenie: dyskryminacja ze
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wzgledu na pteé, wiek, pochodzenie etniczne, kulture, religie, niepetnosprawnos¢, status ekonomiczny
1 orientacje zyciowa; przeciwdziatanie rasizmowi i wykluczeniu w praktyce pielegniarskiej. Spoleczne
uwarunkowania zdrowia jednostki, rodziny i spotecznos$ci lokalnej: czynniki spoteczne wplywajace na
zdrowie: warunki mieszkaniowe, praca, edukacja, dochdd, styl zycia, sieci wsparcia, Srodowisko lokalne
oraz dostep do $wiadczen zdrowotnych. Zmiany spoteczne a funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia:
starzenie si¢ spoteczenstwa, migracje, urbanizacja, cyfryzacja, zmiany modelu rodziny, wzrost chorob
przewlektych, nieréwno$ci zdrowotne oraz ich wptyw na prace pielggniarki i organizacje opieki.
Socjologia jako nauka - Metody stosowane w badaniach naukowych w socjologii. Rodzaje
podstawowych metod i technik badawczych stosowanych w socjologii: ankieta, wywiad, obserwacja,
analiza dokumentow. Zasady budowy kwestionariusza ankiety. Rodzaje wywiadu, obserwacji
i dokumentow. Postawy spoteczne wobec 0sob chorych i niepelnosprawnych. Pojecia: postawa, choroba
1 niepelnosprawnos¢, rodzaje postaw spolecznych: pielegniarek wobec choroby i niepetnosprawnosci.
Spoteczne skutki choroby 1 niepelnosprawnosci. Analiza spotecznych skutkéw choroby
i niepelnosprawnosci dla jednostki i rodziny. Dyskryminacja, uprzedzenia, proces stygmatyzacji.
Socjologiczne rozumienie choroby. Choroba jako dewiacja spoteczna. Pojecie choroby wg Parsonsa,
Eliota Freidsona i Alfreda Schutza. Choroby pigtnujace spotecznie. Przyczyny sankcjonowania osob
chorych. Spoteczne uwarunkowania choroby. Czym jest rola spoleczna? Rola jako uktad interakcji:
pielegniarka — pacjent i role spoteczne pielegniarki. Analiza rdl spotecznych. Relacje z pacjentami -
komunikacja, zaufanie, rola rodziny osoby chorej. Badania spoteczne w praktyce. Przygotowanie
koncepcji badawczej oraz kwestionariusza ankiety.

Pedagogika
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W19., B.W20., B.W21., B.U12,, B.U13.

Charakterystyka pedagogiki jako nauki stosowanej, jej cele, rozwoj, oraz podstawowe pojecia. Struktura
procesu wychowania w aspekcie wielu zjawisk spotecznych (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji,
umierania). Problemy i dylematy wychowawcze w szpitalu, osrodku zdrowia, podczas wizyt domowych
oraz mechanizmy funkcjonowania cztowieka (pacjenta) w sytuacjach trudnych. Pedagogiczne aspekty
pracy z pacjentem i jego rodzing z zastosowaniem rdéznych modeli i stylow komunikacji
interpersonalnej. Umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeb zdrowotnych, przekazywanie informacji
dotyczacych zdrowia, niwelowanie barier komunikacyjnych. Edukacja zdrowotna, jej cele, koncepcje,
metody oraz S$rodki dydaktyczne. Etyczna refleksja w pracy pielegniarki/pielggniarza wobec
wspoélczesnych probleméw pedagogicznych, ze szczegdlnych uwzglednieniem $wiata wirtualnego,
uzaleznien, zagrozen spotecznych. Komunikacja z pacjentem z zaburzeniami zachowania. Analiza
i dobor metod edukacyjno-wychowawczych w dzie¢mi ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.
Projektowanie scenariusza zajge¢ edukacji zdrowotnej. Dobor tresci ksztalcenia, metod nauczania
i srodkdéw dydaktycznych. Metody wychowania wykorzystywane w pracy pielegniarki/pielggniarza.
Formutowanie celéw ogolnych i szczegdtowych. Wychowanie prozdrowotne. Cele i obszary edukacji
zdrowotnej w przedszkolu i szkole. Zadania pielggniarki/pielegniarza w edukacji zdrowotnej w szkole
i przedszkolu. Srodowisko wychowawcze w procesie wychowania zdrowotnego. Rodzina i szkota jako
podmioty ksztattujace wychowanie oraz postawy prozdrowotne. Diagnoza potrzeb zdrowotnych.
Samoksztalcenie jako metoda uczenia si¢. Techniki samoksztatcenia, style efektywnego uczenia sie.
Samoksztalcenie w pracy pielegniarki/pielggniarza. Zagrozenia spoleczne wspotczesnej szkoty. Pojecie
zagrozen spotecznych. Klasyfikacja i charakterystyka zagrozen (agresja, narkomania, alkoholizm,
prostytucja nieletnich). Zagrozenia spoleczne wspotczesnej szkoly. Pojecie zagrozen spotecznych.
Klasyfikacja i charakterystyka zagrozen (agresja, narkomania, alkoholizm, prostytucja nieletnich).

Prawo medyczne
Szczegolowe efekty uczenia sie : B.\W22., B.W23., B.W24., BW25., B.W26., B.U14.

Podstawy zagadnien prawnych, systemu prawa, struktura aktoéw prawnych, wyktadnia prawa: pojgcie
prawa, zrodia prawa, systematyka 1 struktura prawa, stosowanie prawa i oglaszanie aktow prawnych.
Wybrane zagadnienia prawa wspdlnotowego: - zrodta prawa wspolnotowego, - podstawowe zasady
prawa wspolnotowego, - implementacja prawa wspoélnotowego. Prawo ubezpieczen zdrowotnych
I zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych: - zasady i tryb
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finansowania $wiadczen, -zasady powszechnego, obowigzkowego i dobrowolnego ubezpieczenia
zdrowotnego. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Uznawanie kwalifikacji zawodowych
pielegniarki na obszarze RP oraz na obszarze panstw cztonkowskich UE. Ustawa o samorzadzie
pielegniarek i potoznych. Odpowiedzialnos¢ w zawodach medycznych: odpowiedzialnos¢ cywilna,
odpowiedzialno$¢ karna, odpowiedzialno$¢ zawodowa, odpowiedzialno$¢ pracownicza. Podstawy
prawa pracy: zasady prawa pracy, nawigzanie i rozwigzanie stosunku pracy, formy wykonywania pracy,
formy $wiadczenia pracy, podstawowe prawa i obowiazki pracodawcy i pracownika, system czasu
pracy, odpowiedzialno$¢ pracodawcy za wykroczenia przeciwko prawom pracownikow. Prawa
pacjenta: Karta Praw Czlowieka, Karta Praw Pacjenta, prawa dziecka chorego z uwzglednieniem
realizacji Karty Praw Dziecka, odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza w przypadku naruszenia praw
pacjenta. Prawo 0 dziatalnosci leczniczej: pojecie podmiotu leczniczego, publiczne zaktady opieki
zdrowotnej, tworzenie, przeksztalcanie i1 likwidacja publicznych zakladéw opieki zdrowotne;j,
zarzadzanie publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, uprawnienia pracownikoéw zatrudnionych
w samodzielnych zaktadach opieki zdrowotnej. Ksztalcenie i doskonalenie zawodowe pielggniarek
i potoznych w Polsce/Unii Europejskiej. Swiadczenia przystugujace w zwiagzku choroba, ciaza,
porodem, niepelnosprawnoscia.

Zdrowie publiczne
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W27., B.W28., B.W29., B.W30., B.W31., B.W32., B.W33,,
B.U15., B.U16., B.U17.

Medycyna spoteczna a zdrowie publiczne — wprowadzenie do przedmiotu. Definicje, cele i zadania
zdrowia publicznego. Wspodliczesne miejsce zdrowia publicznego w systemie ochrony zdrowia.
Migdzynarodowe Kklasyfikacje statystyczne w tym chordéb i probleméw zdrowotnych, procedur
medycznych, funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia. Rynek ustlug medycznych w Polsce
i wybranych krajach UE. Finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce. Program zdrowotny WHO
i Unii Europejskiej. Definiowanie, cele i zadania epidemiologii. Podstawowe pojecia epidemiologiczne.
Zroédta informacji epidemiologicznej. Istota i rola statystyki w zdrowiu publicznym. Epidemiologia
wirusowego zapalenia watroby. Epidemiologia nosicielstwa wirusa HIV 1 Choroby AIDS.
Epidemiologia zakazenia wirusowego zakazenie wirusem SARS-CoV-2. Higiena jako nauka.
Zagadnienia zdrowia wynikajace z zagrozen ekologicznych. Higiena wody, powietrza, gleby, nauki,
pracy, zagrozenia zdrowotne. Dziatania prowadzone przez panstwo na rzecz zdrowia publicznego.
Ekonomika ochrony zdrowia (podaz, popyt, rynek potrzeb i $wiadczen zdrowotnych). Wycena
i finansowanie $wiadczen zdrowotnych. Marketing w ochronie zdrowia. Pojecie jakosci w opiece
zdrowotnej i opiece pielggniarskiej. Specyfika pracy pielegniarki. Aktywne poszukiwanie pracy. Etapy
planowania pracy wilasnej i ich znaczenie w rozwoju zawodowym. Mozliwosci wykonywania zawodu
przez pielggniarke. Rodzaje form zatrudnienia. Rodzaje §wiadczonych ustug zdrowotnych. Obcigzenia
w pracy pielegniarki. Zespot wypalenia zawodowego. Pojecie choroby zawodowej. Mozliwo$ci
doskonalenia zawodowego w zawodzie pielegniarki. Zagrozenia zdrowotne wsrdd pielegniarek —
dzialania profilaktyczne. Ksztalttowanie prawidtowych zachowan zdrowotnych wobec réznych grup
spotecznych.

Etyka zawodu pielegniarki
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W34., B.W35,, B.W36., B.W37., B.W38., B.U18., B.U19.

Etyka jako dyscyplina filozoficzna. Przedmiot formalny i materialny etyki. Etyka a moralno$¢. Przeglad
koncepcji etycznych - od klasykow do etyki nowoczesnej. Filozoficzne podstawy etyki pielegniarskiej
(godno$¢ osoby/personalizm — Wojtyta, Ricoeur; etyka troski — Gilligan, Noddings; etyka
niezalezna/spolegliwego opiekuna — Kotarbinski; logoterapia — Frankl; feminizm — Beauvoir;
humanizm — Fromm, Maslow). Zasady etyczne. Rola sumienia. Etos pielegniarki — warto$ci i wzory
osobowe w historii 1 wspolczesnosci. Deontologia pielegniarska i etyka zawodowa. Kodeks
deontologiczny a prawa pacjenta. Odrebnosci kulturowe i religijne a zasady etyki zawodowej
pielgegniarki. Odpowiedzialnos¢ (Levinas, Jonas, Bauman) i rozwdj moralny (Kohlberg).
Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki i jej rodzaje. Aksjologia jako teoria wartoséci istotnych
w pielegniarstwie - konflikt wartosci. Dylematy etyczne w pracy pielegniarek i ich zrodta - dylemat
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a problem moralny. Bioetyka klasyczna — zasady i wybrane problemy (eutanazja, aborcja, sztuczna
prokreacja, transplantacja; $wiadoma zgoda). Bioetyka wspolczesna — wyzwania medycyny
i spoteczenstwa (eksperymenty medyczne; badania kliniczne, genetyka i inzynieria biologiczna, opieka
paliatywna i end-of-life care) — bioetyka przysztosci (technologia, sztuczna inteligencja i globalne
zdrowie). Wprowadzenie do podejmowania decyzji etycznych - warto$ci i konflikty wartosci.
Standardy etycznego zachowania - koncepcje etyczne w praktyce pielegniarskiej — stosowanie kodeksu
etycznego. Dylematy etyczne vs. problemy moralne — réznicowanie, dostrzeganie i proby ich
rozwiazywania. Modele decyzji etycznych w praktyce pielegniarskiej z uwzglednieniem odrgbnosci
kulturowych 1 religijnych. Etyczna odpowiedzialno$¢ pielegniarki w promowaniu zdrowia
i zapobieganiu chorobie, przywracaniu zdrowia i tagodzeniu cierpienia. Relacje w praktyce zawodowej
- rozpoznawanie aspektow etycznych w relacjach. Swiadoma zgoda i autonomia pacjenta. Analiza
klasycznych  probleméw  bioetycznych i rozwiazywanie dylematéw. Nowe wyzwania
w bioetyce i rozwigzywanie dylematow. Dialog etyczny w pielegniarstwie - rozwijanie umiejetnosci
dyskusji etycznej. Koncepcja cztowicka w filozofii klasycznej i nowozytnej — pordwnanie wizji
cztowieka na podstawie fragmentow tekstow: Arystoteles, Etyka nikomachejska, Kant, Uzasadnienie
metafizyki moralnosci. Personalizm i godno$¢ osoby ludzkiej - refleksja na temat personalizmu
w praktyce pielegniarki na podstawie fragmentow tekstow: K. Wojtyta, Osoba i czyn, P. Ricoeur,
Tozsamosé osobowa. Etyka troski i etyka feministyczna - analiza troski i feminizmu w opiece na
podstawie fragmentow tekstow: C. Gilligan, Innym glosem; N. Noddings, Etyka troski. Etos i wzory
osobowe w pielegniarstwie - charakterystyka wybranych liderek (3) na podstawie materiatow
dostepnych w zasobach Centralnego Archiwum Pielggniarstwa Polskiego im. Barbary Purtak
i Wirtualnego Muzeum Pielggniarstwa Polskiego. Bioetyka wspotczesna — dylematy i spory - refleksja
— najtrudniejszy dylemat bioetyczny w pracy pielegniarki na podstawie fragmentow tekstow.

Wspélpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W3., B.W39., B.W40., B.WA41., BW42.,, B.W43,, B.W44.,
B.W45., B.W46., B.W47., B.wW48., B.W49., B.W50., B.U20., B.U21., B.U22., B.U23.

Istota pracy zespotowej w ochronie zdrowia. Role i zadania cztonkdéw zespotu interdyscyplinarnego.
Komunikacja interpersonalna i interprofesjonalna w pracy pielegniarki. Bariery komunikacyjne
i sposoby ich przezwyciezania. Style komunikowania si¢ oraz techniki aktywnego stuchania w relacjach
z pacjentem i zespotem terapeutycznym. Fazy rozwoju zespolu oraz czynniki wptywajace na
efektywnos¢ pracy zespolowej. Role zespotowe, style kierowania i przywodztwa w zespotach opieki
zdrowotnej. Proces podejmowania decyzji w zespole terapeutycznym. Organizacja i planowanie pracy
zespotu. Konflikty w zespole — przyczyny, rodzaje oraz metody rozwigzywania sytuacji konfliktowych.
Negocjacje, asertywnos$¢ i udzielanie informacji zwrotnej w pracy zespotowej. Komunikacja
z pacjentem i jego rodzing z uwzglednieniem empatii, réznic kulturowych i potrzeb zdrowotnych.
Mobbing, dyskryminacja i zachowania niepozadane w $rodowisku pracy. Samoocena i doskonalenie
wspolpracy zespotowej. Samoksztalcenie w zakresie metod efektywnej komunikacji z pacjentem
i rodzing. Przygotowanie do zaj¢¢ z zakresu rol i stylow kierowania w zespotach opieki zdrowotne;.

Jezyk obcy
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : B.W47., B.U24., B.U25.

Terminologia zwigzana z: Dane personalne / Edukacja / Praca - np.: nazwisko, imig, adres, wiek, data
urodzenia, pte¢, stan cywilny, obywatelstwo-narodowos¢, wyksztatcenie, zawod i praca, religia,
rodzina, zainteresowania, cechy charakteru, osobowos¢, wyglad zewnetrzny. Wprowadzenie do jezyka
specjalistycznego. Mieszkanie — np.: formy mieszkania, pomieszczenia, czgsci domu, jego wyglad,
wyposazenie, meble, komfort, urzadzenia techniczne w domu, gospodarstwo domowe, prace domowe,
wynajmowanie mieszkania, lokalizacja. Zajecia z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego.
Srodowisko / Ekologia — np.: okolica, miasto, wie$, rosliny, zwierzeta, klimat, pogoda. Zajecia
z zastosowaniem elementéw jezyka specjalistycznego. Podrézowanie i komunikacja — np.: pytanie
o droge i opis drogi, $rodki transportu, podréze urlopowe, publiczne $rodki lokomocji, komunikacja
publiczna i prywatna, przej$cia graniczne i dokumenty, zakwaterowanie, hotel. Zajecia z zastosowaniem
elementow jezyka specjalistycznego. Wyzywienie — np.: jedzenie, picie, positki, artykuly spozywcze,
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dania, napoje, restauracja, kawiarnia. Zajg¢cia z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego.
Zakupy — np.: sklepy i robienie zakupow, odziez, akcesoria, artykuty gospodarstwa domowego. Zajecia
z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego. Jezyki obce — np.: porozumiewanie sie¢, jezyk
i jego elementy, nauka jezyka i jego opanowanie. Zajgcia z zastosowaniem elementow jezyka
specjalistycznego. Czas wolny i rozrywka / Kultura i sztuka — np.: zajgcia w czasie wolnym,
zainteresowania, hobby, imprezy kulturalne, teatr, kino, koncerty, muzea, wystawy, zabytki, sporty,
radio, telewizja, lektury i prasa, imprezy towarzyskie. Zajecia z zastosowaniem elementow jezyka
specjalistycznego. Publiczne i prywatne ustugi — np.: poczta, telekomunikacja, urzedy, zarzad, ushugi
publiczne, bank, obroét pieniezny, policja, stuzby ratunkowe i socjalne, pojazdy mechaniczne, ustugi.
Zajecia z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego. Zdrowie, ciato i higiena — np.: czgsci
ciata, zdrowie fizyczne, samopoczucie, troska o zdrowie i higiena, choroby i schorzenia, medycyna,
opieka medyczna, ubezpieczenia. Zajecia z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego.
Relacje osobowe i kontakty — np.: rodzaj relacji osobowych, zaproszenia i umawianie sig,
korespondencja, kluby i stowarzyszenia. Zajecia z zastosowaniem elementow jezyka specjalistycznego.
Polityka i spoteczenstwo / prawo — np.: aktualne wydarzenia, spoteczenstwo, gospodarka, polityka,
panstwo, organizacje mie¢dzynarodowe, prawo. Zajecia z zastosowaniem elementéw jezyka
specjalistycznego. Zakres gramatyczny: czasy gramatyczne, tryby warunkowe, strona bierna, mowa
zalezna, czasowniki modalne, inne konstrukcje np. wish, used to, it's high time etc. Funkcje jezykowe:
Wyrazanie opinii, zgody, niezgody, koniecznosci, intencji, rady, ustgpstwa, zakazu, nakazu, sugestii,
odpowiedzialnosci, zainteresowania, uczué, prawdopodobienstwa, pewnos$ci, zaskoczenia,
rozczarowania, sympatii, winy, preferencji, zapytania, prosby, obawy, odmowy, dedukcji, preferencii,
powatpiewania, przewidywania.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Podstawy pielegniarstwa

Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W1., C.W2,, C.W3., C.W4,, C.W5,, C.Wé6., C.W7. C.W8.
C.w9. C.w10.,, CWw11, Cwiz,C.UL, CU2,C.U3, C.uU4., C.U5, C.U6., CUT7., C.US8., C.U9.
C.U10. C.Ull1. C.Ul12. C.U13. C.U14. C.U15. C.Ul6. C.U17. C.U18. C.U19. C.U20. C.U21.
C.U22., C.U23. C.U24. C.U25. C.U26. C.U27. C.U28. C.U29. C.U30. C.U31. C.U32. C.U33.
C.U34. C.U35. C.U36. C.U37. C.U38. C.U39., C.U41, C.U42,, C.U.43., C.U51.

Transformacja pielggniarstwa zawodowego w rysie historycznym: wplyw pielggniarstwa Swiatowego
i europejskiego na rozwdj pielegniarstwa polskiego, powstanie i transformacja szkolnictwa
zawodowego, rozw0j organizacji i stowarzyszen zawodowych, symbolika zawodu, czynniki
warunkujace rozwoj wspotczesnego pielegniarstwa. Pojecie pielggnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej. Holistyczna koncepcja
pielggnowania. Definicj¢ zawodu pielegniarki wedtug Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO). Proces pielegnowania jako metoda pracy z pacjentem - definicje, etapy, zasady.
Metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielggniarskiej. Istota primary nursing.
Wplyw metod pracy na jakos$¢ opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielggniarskiej. Wybrane teorie
pielegnowania: model Florencji Nightingale, Doroty Orem, Virginii Henderson, Calisty Roy, Betty
Newman. Wprowadzenie do zastosowania Migdzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(International Classification for Nursing Practice, ICNP) i Miedzynarodowej Klasyfikacji Diagnoz
Pielegniarskich wedlug NANDA (NANDA’s International Nursing Diagnoses, North American
Nursing Diagnosis Association, NANDA) w praktyce pielegniarskiej — istota, charakterystyka, roznice
— przyktady diagnoz. Ocena wydolnosci pielegnacyjno-opiekunczej - gromadzenie danych o pacjencie:
wywiad, obserwacja, pomiary, badanie fizykalne, analiza dokumentacji, ekomapy srodowiska pacjenta
na podstawie wybranych sytuacji klinicznych pacjenta (studium przypadku). Struktura diagnozy
pielegniarskiej wedtug klasyfikacji NANDA i konstruowanie diagnoz na podstawie wybranych sytuacji
klinicznych pacjenta (studium przypadku). Planowanie opieki nad pacjentem z zastosowaniem
klasyfikacji NANDA — ustalenie celu opieki i interwencji pielegniarskich na podstawie wybranych
sytuacji klinicznych pacjenta (studium przypadku). Jezyk i terminologia klasyfikacji ICNP -
tlhumaczenie problemow na jezyk ICNP na podstawie wybranych sytuacji klinicznych pacjenta (studium
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przypadku). Planowanie opieki nad pacjentem z zastosowaniem klasyfikacji ICNP — ustalenie celu
opieki i interwencji oraz ich opis z wykorzystaniem poje¢ zawartych w katalogu ICNP na podstawie
wybranych sytuacji klinicznych pacjenta (studium przypadku). Znaczenie standaryzacji w opiece nad
pacjentem z wykorzystaniem klasyfikacji (NANDA, ICNP) w praktyce pielggniarskiej — uzasadnienie
na podstawie wybranych przypadkow. Wprowadzenie do zajg¢ w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej. Regulamin zaje¢¢. Zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowanie z odpadami medycznymi
oraz stosowanie $rodkéw ochrony indywidualnej. Procedura higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
zaktadanie i zdejmowanie rekawic medycznych jednorazowego uzycia. Techniki zaktadania bandazy
1 stosowanie innych materiatow opatrunkowych. Przygotowanie t6zka na przyjecie pacjenta. Technika
stania tozka pustego i z pacjentem. Zmiana bielizny poscielowej. Ocena stanu powlok skornych
pacjenta. Wykonywanie zabiegéw higienicznych u dziecka i dorostego, pielegnowanie skory i jej
wytworow oraz blon $luzowych z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych i materiatléw
medycznych. Nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne. Higiena calego ciala u cztowieka
zdrowego i chorego, technika i zasady toalety catego ciala u cigzko chorego w t6zku i w wannie.
Higiena jamy ustnej, technika i zasady wykonywania u czlowieka zdrowego i cigzko chorego,
nieprzytomnego. Higiena glowy i wtosow. Technika i zasady mycia glowy pacjenta lezacego w 16zku.
Elementy pielegnacji dziecka. Zasady i technika zmiany pieluchy, noszenia i uktadania dziecka.
Technika pozycji podczas karmienia, pomiary cigzaru i dlugosci ciata, obwodu glowki, siatki centylowe.
Zastosowanie kapieli leczniczych. Profilaktyka przeciwodlezynowa - ocena ryzyka rozwoju odlezyn
Zasady przemieszczania i pozycjonowania pacjenta z wykorzystaniem r6znych technik, metod i sprzetu,
z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego. Skutki unieruchomienia pacjenta. Metody
oceny zagrozenia odlezynami. Profilaktyka odparzen. Pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass
Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki tluszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder
(Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci
fatdow skorno-tluszczowych, obwodow brzucha i konczyn). Interpretacja wynikdéw pomiarow. Pomiar
u pacjenta w réznym wieku temperatury ciala, tetna, oddechu, cisnienia tetniczego krwi, saturacji,
szczytowego przeptywu wydechowego. Metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do
zotadka lub przetoke odzywcza). Prowadzenie, dokumentowanie i ocena bilansu ptyndow pacjenta.
Stosowanie zabiegdw przeciwzapalnych. Technika i zasady stosowania zabiegdw przeciwzapalnych.
Stosowanie ciepta, zimna, kgpiele ochtadzajace, naswietlanie lampa Solux. Technika i zasady stawiania
baniek bezogniowych. Metody wspomagajace wentylacje pluc: ¢wiczenia oddechowe, wspomaganie
odksztuszania wydzielony, drenaz ulozeniowy. Toaleta drzewa oskrzelowego. Pobieranie plwociny
i wymazow, pomiar szczytowego przeptyw wydechowy (PEF). Podawanie lekéw przez uktad
oddechowy: leki wziewne, inhalacje, tlenoterapia. Doraznie podawanie tlenu z wykorzystaniem réznych
metod tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralne;j instalacji gazéw medycznych, butli z tlenem
lub koncentratora tlenu. Gimnastyka oddechowa oraz wykonywanie drenazu utozeniowego, inhalacji
i od$luzowywanie drég oddechowych. Pomoc pacjentowi w zakresie wydalania. Technika i zasady
enemy u dorostego i dziecka, zaktadanie rurki doodbytniczej. Zasady pielggnowania przetok jelitowych
i moczowych. Zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego 1 srodki do pielggnacji
przetok; Pobieranie katu 1 wymazu do badan. Pomoc pacjentowi w zakresie odzywiania. Zasady
zywienia enteralnego i parenteralnego. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego.
Techniki (zgtebnik, PEG, gastrostomia) i metody (bolus, metoda grawitacyjna, pompa odzywcza)
stosowania diet przemystowych. Technika zaktadania zglebnika do Zzotagdka. Zaktadanie zgl¢bnika do
zoladka, monitorowanie jego polozenie i droznos¢, usuwaé. Zasady pielegnowania i wymiany PEG
(niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa). Wystawianie zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego, monitorowanie diurezy,
usuwanie cewnika i prowokowanie mikcj¢. Wykonywanie ptukania jamy ustnej, gardta, oka, ucha,
zoladka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i1 rany. Pobieranie materiatbw do badan
laboratoryjnych i mikrobiologicznych. Wystawianie skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych. Asystowanie lekarzowi przy badaniach diagnostycznych w tym punkcje do jamy
optucnej i otrzewnej, mostka i kanatu ledzwiowego. Drogi podawania lekow. Zasady rozktadania lekow
— dokumentacja, przygotowanie tacy i wozka z lekami. Przechowywanie i przygotowywac¢ lekow
zgodnie z obowigzujagcymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej; Zasady
podawania lekow droga doustna i doodbytnicza oraz przez skoérg i btony sluzowe (do worka
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spojowkowego, ucha, nosa, pochwy). Podawanie lekow dotkankowo. Profilaktyka zakazen
przenoszonych droga krwi. Postepowanie po ekspozycji. Rodzaje iniekcji. Manipulacja sprzetem
jednorazowego uzytku. Przygotowanie zestawu do iniekcji. Procedura poekspozycyjna. Obliczanie
dawke leku, samodzielnie podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza. Produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie. Zasady uczestniczenia w zabiegach podazy toksyny
botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastyczno$ci. Wystawianie recept
na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby
medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich. Wystawianie zlecen
na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego. Technika i zasady wykonywania
wstrzyknig¢ domiesniowych. Wykonywanie pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem
glukometru, pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu z uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar
cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe. Technika i zasady wykonywania wstrzyknigé
srodskornych. Zasady wykonywania prob uczuleniowych. Wykonywanie testow skornych. Technika
i zasady wykonywania wstrzyknie¢ podskornych. Zasady podawania insuliny technika tradycyjna
i przy uzyciu penu. Zasady stosowania pomp insulinowych. Wykonywanie szczepien ochronnych,
szczegolnie przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie. Rozpoznawanie
i Klasyfikowanie i postgpowanie z niepozgdanymi odczynami poszczepiennymi oraz charakteryzowanie
miejscowej i uogolnionej reakcji organizmu. Technika i zasady naktucia zyty. Pobieranie krwi do badan
diagnostycznych metoda tradycyjng i metoda systemu zamknigtego. Prawidlowe parametry krwi.
Zaktadanie i usuwanie kaniuli z zyl obwodowych. Podlaczanie kroplowych wlewéw dozylnych.
Monitorowanie i pielegnowanie miejsc wkiucia obwodowego. Zasady podawanie lekéw dozylnych.
Technika i zasady wykonania kroplowego wlewu dozylnego. Rodzaje ptynow infuzyjnych. Zasady
podawania lekdéw przez porty naczyniowe. Zasady stosowania pomp infuzyjnych. Zasady podawania
krwi i preparatéw krwiopochodnych. Rodzaje preparatéw krwiopochodnych. Honorowe dawstwo krwi.
Przygotowanie narzedzi i materialu opatrunkowego do sterylizacji, metody i techniki sterylizacji,
kontrola skuteczno$ci sterylizacji. Technika chirurgicznego mycia rak. Zaktadanie sterylnych
rekawiczek 1 sterylnego fartucha chirurgicznego. Zakladanie opatrunkéw gipsowych. Udzielanie
pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia - doraznie unieruchamiaé
ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia, doraznie tamowac krwawienia i krwotoki. Opracowanie planu
opieki z zastosowaniem wybranej klasyfikacji pielggniarskiej w oparciu o studium przypadku.
Zapoznanie ze strukturg organizacyjna i zadaniami podmiotu leczniczego. Zasady rezimu sanitarnego.
Czynniki warunkujace bezpieczenstwo pacjenta. Zasady komunikacji z pacjentem, rodzina i zespotem
terapeutycznym. Gromadzenie informacji metodg wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta. Gromadzenie
informacji metoda pomiaréow, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta.
Rodzaje dokumentacji medycznej w szpitalu. Rozpoznawanie probleméw zdrowotnych pacjenta.
Doskonalenie umigjetnosci w zakresie procedur objetych programem pracowni umiejetnosci
pielegniarskich.

Promocja zdrowia
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W13., C.W14., C.W15., C.U47., C.U48.

Historia promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej — od higieny publicznej do koncepcji WHO.
Podstawowe koncepcje i modele promocji zdrowia — koncepcja pél zdrowia M. Lalonde'a, koncepcja
w oparciu o Karte Ottawska, salutogeneza, model ekologiczny. Zasady promocji zdrowia i profilaktyki
— wspoélczesne podejscie w pielegniarstwie. Zachowania zdrowotne — definicja, rodzaje i teorie: HBM
- Health Belief Model (Model Przekonan Zdrowotnych), TPB (Teoria Planowego Zachowania), TTM
(Transtekoretyczny Model Zmian), Diffusion of Innovations (Model dyfuzji innowacji). Modele zmiany
zachowan zdrowotnych — TTM (Transtekoretyczny Model Zmian), HBM (Model Przekonan
Zdrowotnych). Metody i narzedzia edukacji zdrowotnej — indywidualna, grupowa, masowa, media,
e-health. Edukacja zdrowotna w praktyce pielegniarskiej — przyklady interwencji w POZ, szkole,
$rodowisku senioralnym. Wspolpraca interdyscyplinarna w  promocji zdrowia — zespot
interprofesjonalny, rola pielegniarki. Koalicje i partnerstwa na rzecz zdrowia — NGO, samorzad, szkoly
promujace zdrowie, Health in All Policies. Kompetencje i zadania pielegniarki w promocji zdrowia —
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ujecie systemowe i zawodowe. Nowe modele i podejscia w promocji zdrowia — health literacy, digital
health, resilience, planetary health, precision public health. Wyzwania i trendy we wspotczesnej
promocji zdrowia — social media, fake news, pandemia COVID-19, nieréwnosci zdrowotne.
Zachowania zdrowotne i czynniki determinujace zdrowie — analiza wg Lalonde’a i Bluma. Analiza stylu
zycia — dieta, aktywno$¢ fizyczna, uzywki (case studies). Styl zycia w réznych grupach wiekowych —
dzieci, mtodziez, doroéli, seniorzy. Zachowania ryzykowne i ich konsekwencje — analiza przypadkow
i statystyk. Analiza istniejacych programow promocji zdrowia — przyklady lokalne
i krajowe. Planowanie i projektowanie programow promocji zdrowia — analiza potrzeb, cele SMART,
wybor  metod, ewaluacja. Opracowanie  jednego  programu  promocji zdrowia
z uwzglednieniem ponizszego obszaru: Programy promocji zdrowia w roznych okresach zycia (dzieci,
miodziez, dorosli, osoby starsze) — do wyboru; Rodzina jako szczegdlne miejsce promowania zdrowia.
Gabinet promocji zdrowia — organizacja, zadania, rola w systemie opieki (w ramach kompetenciji
szpitala/praktyki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki rodzinnej, pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania). Praca z pacjentem zglaszajagcym si¢ spontanicznie — symulacje. Promocja
zdrowia u pacjenta hospitalizowanego i przewlekle chorego — plan interwencji edukacyjnej. Praca
z dzie¢mi i rodzicami — warsztat edukacyjny, analiza programéw lokalnych. Promocja zdrowia w wieku
podesztym — mini-interwencja dla senioréw. Promocja zdrowia w $rodowisku szkolnym -
przygotowanie scenariusza zaj¢¢ dydaktycznych. Prowadzenie zaje¢ dydaktycznych — symulacja dla
roznych grup wiekowych. Komunikacja zdrowotna w mediach — zasady, specyfika audycji, debaty,
artykutu. Przygotowanie materialu medialnego — audycja radiowa, notatka prasowa, post w social
media. Prezentacja i omOwienie projektow medialnych — ocena komunikatu i atrakcyjnosci.

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W16., CW17., C.W18. C.W19. C.W20. CW21. C.W22.
C.U40. C.U44. C.U45. C.U46. C.U49. C.U50. C.U52. C.U53. C.U54. C.U55. C.U56. C.U58.

Zrédha, podstawy POZ w Polsce oraz w dokumentach miedzynarodowych. Koncepcja POZ wedtug
WHO. Charakterystyka podstawowej opieki zdrowotnej (cele, zatozenia, struktura).Zakres swiadczen
zdrowotnych realizowany przez lekarza, pielegniarke, polozng POZ. Zasady finansowania POZ
w Polsce. Kontraktowanie $wiadczen gwarantowanych w POZ. Miejsce pielegniarstwa w realizacji
zadan wyznaczanych podstawowej opiece zdrowotnej. Standardy postgpowania pielggniarskiego
i procedury pielggniarskie dla potrzeb POZ. Organizacja opieki zdrowotnej w Polsce nad uczniem
w szkole. Zadania pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania. Rozpoznawanie problemow
zdrowotnych, spotecznych i psychicznych dzieci i mlodziezy w §rodowiska nauczania i wychowania.
Badania przesiewowe realizowane przez pielggniarke $rodowiska nauczania i wychowania.
Postgpowanie w stanach nagtych wystepujacych u ucznidéw. Wspolpraca Pomocy Spotecznej z POZ.
Profilaktyka przemocy w rodzinie i pomoc ofiarom przemocy w praktyce Podstawowej Opieki
Zdrowotnej. Kompleksowa opieka pielegniarska (KOP) Pacjent z wyloniong stomig, porada
pielegniarska leczenie ran, porada urologiczna. Jakos¢ w POZ w oparciu o metod¢ procesu
pielggnowania. Pacjent przewlekle chory w praktyce POZ, ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2,
chorobami uktadu oddechowego i endokrynologicznymi. Diagnoza pielegniarska w POZ dla celow
profilaktyki 1 promocji zdrowia, w sytuacji choroby i niepelnej sprawnosci. Wystawianie recept przez
pielegniarki na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia i wyroby medyczne na podstawie
obowigzujacego prawa. Wsparcie spoteczne w praktyce pielegniarki POZ. Dobdr $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawianie na nie recept w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udzielanie informacji na temat ich stosowania. Szczepienia w praktyce
pielegniarki POZ. Zasady kwalifikowania do szczepien przeciw grypie, WZW i tezcowi, COVID-19
i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom,
wéciekliznie oraz innych obowiazkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami
prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie.
Niepozadane odczyny poszczepienne (NOP)- procedury stosowane w sytuacji wystgpienia oraz zasady
prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien ochronnych. IPOM- indywidualny plan opieki
medycznej nad pacjentem w $rodowisku zamieszkania. Problemy zdrowotne i spoleczne uczniow,
wsparcie 1 diagnozowanie przemocy. Metodyka pracy pielgegniarki w szkole. Pomoc spoteczna —
wsparcie instytucjonalne w pielggniarstwie POZ. Porada pielggniarki POZ. Planowanie opieki nad
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pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA),
oceny wydolno$ci opiekunczo-pielggnacyjnej oraz ekomapy $rodowiska. Diagnozowanie sytuacji
zdrowotnej, stany naglego zagrozenia zdrowia w POZ - pacjent z niewydolno$cig krazenia.
Diagnozowanie sytuacji zdrowotnej, stany naglego  zagrozenia zdrowia w POZ - pacjent
z nadci$nieniem tetniczym -postepowanie pielegniarki POZ. Przygotowanie programu edukacyjnego
z zakresu chorob cywilizacyjnych. Udziat pielegniarki POZ we wczesnym wykrywaniu chorob.
Interdyscyplinarna opieka nad czlowiekiem przewlekle i obtoznie chorym i jego rodzing w domu i innym
srodowisku zamieszkania. Opracowanie i zrealizowanie procesu pielggnowania nad wybranym pacjentem
w $rodowisku domowym. Opieka pielegniarska nad rodzing i cztowiekiem w réznych okresach zycia —
realizacja zadan profilaktycznych i promocyjnych. Pielggniarka jako Opieka pielegniarska
w $rodowisku nauczania i wychowania. Szkota jako $rodowisko wplywajace na potencjal zdrowotny
ucznia oraz zrédto zagrozen w jego zdrowiu. Srodowisko fizyczne i spoleczne szkoty. Rozpoznawanie
probleméw zdrowotnych, spotecznych i psychicznych dzieci i mtodziezy w Srodowiska nauczania
i wychowania. Badania przesiewowe realizowane przez pielegniarke $rodowiska nauczania
i wychowania. Postgpowanie w stanach naglych wyst¢pujacych u uczniow. Problemy zdrowotne
i spoteczne uczniéw, wsparcie 1 diagnozowanie przemocy. Standardy dziatan profilaktycznych
realizowanych wobec dzieci 1 mlodziezy szkolnej. Wspotpraca pielegniarki ,,szkolne” z rodzicami,
gronem pedagogicznym. doradca w sprawach zdrowia. Opieka pielggniarska nad rodzing i czlowiekiem
zdrowym, chorym, niepelnosprawnym w réznych okresach zycia. Zakres §wiadczen zdrowotnych
realizowanych przez pielegniarke w poradni D. Szczepienia ochronne. Ocena rozwoju
psychomotorycznego dziecka. Pomoc spoteczna- wsparcie instytucjonalne w pielegniarstwie POZ.
Opieka pielggniarska nad osoba niepetnosprawng (sensorycznie, fizycznie, psychicznie) i jej rodzing.
Porada Pielggniarki POZ. Samodzielne udzielanie $wiadczen zdrowotnych pod kontrolg
nauczyciela/opiekuna. Zakres opieki pielegniarski POZ nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia
w ramach POZ — nadcisnienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca. Profilaktyka upadkoéw pacjenta
w miejscu zamieszkania jako element zarzadzania bezpieczenstwem pacjenta. Opieka pielegniarki POZ
nad pacjentem z osteoporozg w ramach POZ, profilaktyka i edukacja zdrowotna, przygotowanie
pacjenta do samoopieki. Swiadczenia zdrowotne realizowane w miejscu zamieszkania pacjenta,
organizacja pracy pielegniarki POZ, w tym rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
rozpoznawanie problemow pielggnacyjnych pacjenta oraz planowanie 1 sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem. Udzielanie przez studenta pod kontrolg nauczyciela/opiekuna praktyk
w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w Srodowisku domowym pacjenta. Okreslanie wydolnos$ci opiekunczo-pielegnacyjna rodziny. Pacjent
po udarze mézgu. Wystawianie recept przez pielegniarki na leki, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia i wyroby medyczne na podstawie obowigzujacego prawa. Zasady przeprowadzania
wybranych badan diagnostycznych w POZ (EKG, testy paskowe) oraz elementy badania fizykalnego
u pacjenta POZ. Metody pracy pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Zakres opieki
pielggniarski POZ nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia w ramach POZ — czynniki ryzyka choréb
sercowo-naczyniowych, Program Profilaktyki CHUK. Opieka pielggniarki POZ nad pacjentem
z cukrzyca typu 2 oraz profilaktyka pierwotna i wtérna w cukrzycy typu 2 w ramach POZ,
przygotowanie pacjenta do samoopieki. Postepowanie
w hipoglikemii oraz hiperglikemii. Pacjent przewlekle chory w praktyce POZ. Pacjent ze
zdiagnozowang chorobg endokrynologiczng, autoimmunologiczng, chorobami ukladu oddechowego.
Uczestniczenie w realizacji $wiadczen zdrowotnych wobec dziecka zdrowego w poradni D. Standardy
wyposazenia gabinetu pielggniarki srodowiskowej/rodzinnej oraz sprzetu wykorzystywanego w pracy
realizowanej na terenie miejsca nauki i zamieszkania rodziny/osoby. Specyfika pracy pielegniarki
w poszczeg6lnych poradniach i przychodniach. Uczestniczenie w realizacji $wiadczen gwarantowanych
realizowanych przez pielggniarke¢ POZ. Uczestniczenie w wykonywaniu $wiadczen leczniczych
realizowanych wobec pacjenta POZ na zlecenie pisemne lekarza POZ. Rozpoznawanie i ocena
problemow zdrowotnych pacjenta w srodowisku domowych w ramach realizacji §wiadczen pielggniarki
POZ. Diagnoza spoteczno$ci lokalnej- udzial pielegniarki Srodowiskowej/rodzinnej. Wystawianie
recept na leki (gotowe i recepturowe), srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia, wyroby medyczne
i zlecen na wyroby medyczne oraz wystawianie zlecen na badania diagnostyczne w ramach zlecenia
lekarskiego. Zasady i warunki przeprowadzania podstawowych badan i pomiar6w w ocenie stanu
zdrowia podopiecznych- badanie dziecka, badanie osoby dorostej. Wykonywanie pomiarow
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parametréw zyciowych tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, antropometrycznych : wzrostu,
cigzaru ciala (okreSlenie wskaznika masy ciata-BMI), testow paskowych — dokonanie analizy
otrzymanych wynikow oraz wykonanie EKG. Praca z jednostka/rodzina- diagnozowanie, planowanie
dziatan, realizacja i ocena planu opieki pielegniarskiej.

Dietetyka
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : C.W23., C.W24., C.W25., C.W26., CW27., C.W28., C.U57.

Procesy energetyczne i gospodarka wodna w organizmie. Skladniki odzywcze i ich znaczenie
w organizmie. Normy zywienia i wyzywienia. Zréznicowanie diet dzieci i dorostych. Ilosciowe
i jako$ciowe btedy zywieniowe Polakéw. Zasady planowania i oceny zywienia réznych grup ludnosci.
Zasady planowania i uktadania jadlospisow dla oséb zdrowych. Piramida Zdrowego Zywienia
i Aktywnosci Fizycznej 1ZZ dla réznych grup ludnosci. Zasady oceny stanu odzywienia. Klasyfikacja
i charakterystyka diet. Niedozywienie i jego zdrowotne nastepstwa. Postepowanie dietetyczne jako
czes$¢ terapii. Zywienie cztowieka w réznych stanach chorobowych (choroby uktadu krazenia, choroby
metaboliczne, choroby przewodu pokarmowego). Zywienie czlowieka w roznych stanach chorobowych
(choroby uktadu moczowego, zywienie chorych ze zwigkszonym katabolizmem). Leczenie zywieniowe
— dojelitowe i parenteralne u dorostych i dzieci. Monitorowanie chorego zywionego dojelitowe
i parenteralne. Zasady edukacji zywieniowej. Udziat pielegniarki w leczeniu zywieniowym. Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego. Dobor srodkdéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Zasady wystawiania recept na Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Opis zadania: Przygotowanie prezentacji na jeden z ponizszych tematow.
Nazwa diety — autorzy. Przeznaczenie. Zasady stosowania — zalozenia. Produkty
zalecane/przeciwskazane. Zalety i wady stosowania diety. Dieta wegetarianska — odmiany
(semiwegetarianska, laktowegatarianska, weganska). Dieta ketogeniczna. Dieta Dukana. Dieta
redukcyjna — nadwaga i otylo$¢. Dieta bezglutenowa — glutenozalezna choroba trzewna. Dieta
w chorobach trzustki. Zywienie w chorobie refluksowej zotadka. Zywienie w chorobie wrzodowe;.
Zyw1en1e w zaparciach. Zyw1en1e w kamicy zotciowe;. Zyw1enle w chorobie Lesniewskiego-Crohna.
Zywienie w dnie moczanowej. Zywienie w chorobach serca. Zywienie w chorobach nerek. Dieta DASH.
Dieta dla oséb starszych. Dieta w cukrzycy typ 1 i typ 2. Dieta w SIBO. Dieta w insulinoopornosci.
Dieta FODMAP. Dieta kobiet w cigzy oraz matek karmigcych. Zasady zywienia w sporcie. IMF —
Intermittent Fasting. Zasady zywienia dzieci. Dieta Dabrowskiej. Kuchnia 5 przemian. Dieta paleo.
Dieta pudetkowa.

Organizacja pracy pielegniarki
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W29., C.W30., CW3l., CW32., CW33., CW34., CW35,,
C.U59,, C.U60., C.U6l., C.UB2., C.UB3.

Organizacja podmiotdéw leczniczych. Metody organizacji opieki nad pacjentem. Czynniki warunkujace
jako$¢ opieki. Podstawy prawne regulujace prace pielegniarek w podmiotach leczniczych, pojgcie
odpowiedzialno$ci, uprawnien na roznych stanowiskach pracy. Zasady planowania obsad
pielegniarskich. Zasady organizacji pracy wlasnej. Etapy planowania kariery zawodowej,
uwarunkowania rozwoju zawodowego. Specyfika pracy zespotowej. Planowanie pracy zespotowe;.
Efektywnos¢ pracy zespotowej. Rozwigzywanie konfliktow w zespole. Proces motywowania
pracownikow. Sposoby rozwigzywania konfliktow w procesie pracy.

Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : C.W36., C.W37., C.W38., C.W39., C.W40., C.W41., C.W42.,
C.w43.,, C.W44., C.W45,, C.Ub4., C.U65., C.U66., C.U67., C.U6B8., C.U69., C.U70., C.U71.

Zasady gromadzenia danych o stanie zdrowia i sposéb przeprowadzenia badania podmiotowego.
Dokumentowanie, analiza i interpretacja wynikow. Zasady prowadzenia badania przedmiotowego.
Wykorzystywanie techniki badania fizykalnego do oceny funkcji fizjologicznych i patologii w obrgbie
poszczegolnych uktadow i narzgdow. Zastosowanie narzedzi klinimetrycznych do oceny stanu zdrowia,
Wykorzystanie narzedzi pomiarowych i diagnostycznych (spirometr, elektrokardiograf) w badaniu
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fizykalnym. Odrgbnosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym dziecka oraz pacjenta
geriatrycznego. Zasady prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej w zakresie badania fizykalnego.
Wykorzystanie systemow teleinformatycznych /systeméw lacznosci w badaniu fizykalnym. Zasady
prowadzenia badania przedmiotowego, zastosowanie schematu OLDCRD i SAMPLE do zebrania
danych. Zbieranie wywiadu o aktualnym stanie zdrowi, chorobowego, srodowiskowego i rodzinnego.
Badanie przedmiotowe stanu ogo6lnego i podstawowych parametréw zyciowych. Badanie skory,
przydatkow skory i weztow chlonnych. Badanie gtowy i narzadéw zmystow. Badanie struktur szyi.
Ocena klatki piersiowej i gruczotéw piersiowych. Samobadanie piersi. Badanie uktadu oddechowego.
Wykonanie i1 wstgpna ocena wyniku badania spirometrycznego. Badanie uktadu sercowo-
naczyniowego. Wykonanie i wstgpna ocena zapisu EKG. Badanie brzucha i odbytu. Badanie narzadow
ptciowych zenskich i meskich. Badanie neurologiczne. Badanie uktadu migéniowo — szkieletowego.
Badanie dziecka z uwzglednieniem odrebnosci fizycznych i psychomotorycznych. Badanie pacjenta
geriatrycznego. Dokumentowanie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego. Schemat cztery
A, SOAP, system PES. Formulowanie diagnoz pielegniarskich i planowanie opieki nad pacjentem na
podstawie weryfikacji wynikow badania fizykalnego. Przeprowadzenie i udokumentowanie badania
fizykalnego pacjenta — nagranie prezentujace techniki ogladania, palpacji, opukiwania i ostuchiwania
wybranego uktadu (oddechowego, krazenia, nerwowego lub jamy brzusznej).

Zakazenia szpitalne
Szczegolowe efekty uczenia sie¢ : C.W46., C.WA47., C.W48., C.U72., C.U73., C.U74.

Wprowadzenie do problematyki zakazen szpitalnych. Epidemiologia zakazen szpitalnych. Drogi
szerzenia si¢ zakazen szpitalnych. Zasady zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Sposoby nadzoru nad
zakazeniami w szpitalnictwie. Kontrola zakazen szpitalnych. Organizacja zespotow. Szpitalny zespot
do spraw zakazen szpitalnych. Dezynfekcja jako element zapobiegania zakazeniom szpitalnym.
Sterylizacja i kontrola sterylizacji jako element zwalczania zakazen szpitalnych. Zakazenia tozyska
krwi. Szpitalne zapalenie ptuc i dolnych drog oddechowych. Zakazenia drog moczowych. Zakazenia
uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile. Zakazenia szpitalne w intensywne;j terapii i na
oddziatach zabiegowych. Zakazenia ran przewlektych. Monitorowanie i rejestracja zakazen szpitalnych.
Zasady pobierania materiatu do badan bakteriologicznych. Rodzaje izolacji pacjenta.

Postgpowania w przypadku zakazenia uktadu moczowego. Postepowania w przypadku zakazenia rany
pooperacyjnej. Postgpowania w przypadku zakazenia ogoélnoustrojowego. Postepowania w przypadku
zakazenia uktadu oddechowego. Postepowania w przypadku zakazenia powierzchownego skory.

Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W49., C.W50., C.U75., C.U76.

Relacyjne Bazy Danych - model baz danych wykorzystywany powszechnie we wspotczesnych
systemach informatycznych. Geneza systemow informacyjnych. Definicje zwigzane z informatyka
medyczng oraz magazynowaniem i obrobkg danych medycznych. Informatyczne wspomaganie procesu
kontraktowania umoéw z NFZ. Wspotpraca z NFZ. Informatyczne wspomaganie procesu rozliczania
umow, sprawozdawczo$¢, raport statystyczny, lista deklaracji, Zadanie rozliczenia, rachunek
refundacyjny, kolejka oczekujacych. Tworzenie i obstuga relacyjnych baz danych. Tworzenie i obstuga
Systemu Zarzadzania Baza Danych. Informacje w globalnej sieci informatycznej Internet (Strona
Ministerstwa Zdrowia, Strony centrali NFZ oraz oddziatow regionalnych. Tworzenie harmonogramow,
obstuga wizyt i wystawianie recept. Bezpieczenstwo przechowywania danych i kopie zapasowe.

Zajecia fakultatywne do wyboru: Jezyk migowy
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W51. C.U77.

Terminologia i dane liczbowe o osobach z uszkodzonym stuchem. Przyczyny i rodzaje uszkodzen
stuchu, budowa narzadu stuchu. ,,Czym jest jezyk migowy” $rodki komunikowania si¢ z osobami
z wada shuichu. Jak postugiwaé si¢ jezykiem migowym — wskazowki praktyczne. Znaki
daktylograficzne - statyczne i dynamiczne oraz polskich liter i diagraféw. Znaki poje¢ liczbowych
w zakresie do miliona. Pojecia zwiagzane z ,,ja,, jako osoba, miejscem zamieszkania, rodzing. Pojecia
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zwigzane z czynnosciami zycia codziennego - positki, w toalecie, czynno$ci zwigzane z ubieraniem sie,
nazwy miesi¢cy i dni tygodnia. Pojgcia zwigzane ze zdrowiem, u lekarza, pobyt w szpitalu, wykupienie
lekéw, wykonanie badan.

Zajecia fakultatywne do wyboru: Telemedycyna i e-zdrowie
Szczegolowe efekty uczenia sie : C.W52. C.W53. C.W54. C.W55. C.U78. C.U79. C.U80.

Podstawy telemedycyny i e-zdrowia. Definicje i pojecia telemedycyny, teleopieki oraz e-zdrowia.
System elektronicznej Dokumentacji medycznej (EDM) , systemgov.pl, Internetowe konto pacjenta.
Teleporady i teleopieka pielegniarska. Organizacja i prowadzenie teleporad. Komunikacja z pacjentem
na odleglos¢. Wywiad pielggniarski realizowany z wykorzystaniem narzg¢dzi teleinformatycznych.
Technologie wykorzystywane w telemedycynie. Platformy do wideokonsultacji. Urzadzenia do
zdalnego monitorowania parametrow zyciowych: Aplikacje mobilne wspierajagce zdrowie
i profilaktyke. Bezpieczenstwo danych i aspekty prawne. Ochrona danych osobowych i medycznych
(RODO). Etyka telemedycyny. Kompetencje cyfrowe pielegniarki. Obstuga systemow informatycznych
ochrony zdrowia. Wyszukiwanie i ocena wiarygodno$ci informacji medycznych. Podstawy analizy
danych zdrowotnych. Wykorzystanie sztucznej inteligencji i systemow. Telemedycyna w réznych
obszarach pielggniarstwa. Teleporady i teleopicka pielegniarska. Organizacja i prowadzenie teleporad.
Komunikacja z pacjentem na odleglosc¢.

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne

Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W1., D.W2., D.W3. D.W4. D.W5. D.W6. D.W7. D.W8. D.W9.
D.w12,, D.Ul, D.U2,D.U3,, D.U4, D.U6.,, D.U7.,, D.U8., D.U9., D.U10., D.U11., D.U12,, D.U15,,
D.U17., D.U18., D.U19., D.U20., D.U21., D.U41,, D.U42.

Choroby uktadu krazenia- diagnostyka. Choroba niedokrwienna serca /patogeneza, postacie, objawy,
metody leczenia, NZK/. Nadcis$nienie t¢tnicze. Niewydolno$¢ krazenia. Choroby migénia serca,
wsierdzia i osierdzia. Wady serca. Zaburzenia rytmu serca. Choroby naczyn obwodowych. Diagnostyka
choréb uktadu oddechowego. Zapalenia ptuc. Choroby oskrzeli. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
/miewydolno$¢ oddechowa, leczenie tlenem/. Astma oskrzelowa. Nowotwory uktadu oddechowego.
Gruzlica /phluc i1 pozaptucna/. Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy. Choroby trzustki. Choroby
watroby. Choroby jelit. Nowotwory przewodu pokarmowego. Diagnostyka chorob uktadu moczowego.
Ostra 1 przewlekta niewydolno$¢ nerek. Kamica drég moczowych. Stany zapalne uktadu moczowego.
Choroby gruczotow wydzielania wewngtrznego. Cukrzyca. Reumatoidalne zapalenie stawow.
Zesztywniajace zapalenie stawdw  kregoshupa. Osteoporoza. Diagnostyka choréb uktadu
krwiotworczego. Niedokrwistosci i biataczki. Skazy krwotoczne. Wskazania do badan diagnostycznych.
Wystawianie skierowan na okre$lone badania diagnostyczne. Zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. Zespot terapeutyczny — zadania
pielggniarki wobec pacjenta hospitalizowanego w oddziale internistycznym. Udziat pielegniarki
w badaniach diagnostycznych. Zadania diagnostyczne pielggniarki wobec pacjenta ze schorzeniami ze
strony uktadu krazenia. Zadania pielggniarki w edukacji zdrowotnej i rehabilitacji kardiologicznej
chorych z dysfunkcja uktadu krazenia. Profilaktyka miazdzycy i nadci$nienia tetniczego — eliminacja
zewngtrznych czynnikow ryzyka. Zadania diagnostyczne pielegniarki wobec pacjentéw z zaburzeniami
ze strony uktadu oddechowego. Charakterystyka problemow pielegnacyjno-opiekunczych pacjentow
z dychawicg oskrzelowa. Procedury rozwigzywania probleméw zdrowotnych pacjentow
z niewydolno$cig oddechowg, POCHP. Rola pielegniarki w postgpowaniu terapeutycznym, edukacji
i kinezyterapii pacjentéw z przewleklymi chorobami drég oddechowych. Zakres informacji
niezbednych do sformulowania diagnozy pielegniarskiej u pacjenta hospitalizowanego z powodu
dysfunkcji przewodu pokarmowego. Zakres informacji niezbg¢dnych do sformutowania diagnozy
pielegniarskiej u pacjenta z dysfunkcja narzadu ruchu. Zadania pielegniarki wynikajace
z kompleksowego postepowania terapeutycznego wobec pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawow. Procedury postgpowania pielegniarskiego wobec pacjenta z ostrg niewydolnoscig nerek
i przewlekta choroba nerek. Funkcje zawodowe pielggniarki wobec pacjentdw dializowanych (zasady
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dializoterapii i hemodializy). Zadania diagnostyczne pielegniarki wobec pacjenta z zaburzeniami ze
strony uktadu dokrewnego. Diagnoza pielggniarska u pacjenta z cukrzyca. Funkcje zawodowe
pielggniarki wobec chorego z cukrzyca typu II. Diagnoza pielggniarska u chorego z nadczynnoS$cia
i niedoczynno$cig gruczotu tarczowego. Diagnoza pielegniarska u pacjenta z zapaleniem trzustki,
marskos$ciag watroby. Zadania diagnostyczne pielegniarki wobec pacjenta z choroba uktadu
krwiotworczego. Zadania pielggniarki w postegpowaniu terapeutycznym wobec pacjentow z wadg serca-
przeglad literatury. Program edukacji pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym i otytoscig. Niewydolnosé
krazenia- Klasyfikacja NYHA- zasady obserwacji i postepowania terapeutycznego z pacjentem- studium
przypadku. Zasady leczenia dietetycznego oraz odbarczajagcego w chorobach przewodu pokarmowego
oraz gruczotéw dokrewnych. Zadania pielggniarki w edukacji pacjentow z choroba wrzodowa zotadka/
dwunastnicy. Wyjasnij jaki wptyw na zaostrzenie procesu chorobowego ma styl zycia i uzywki. Pacjent
z przewlekta niewydolnosciag nerek/ dializowany- program kompleksowej edukacji pacjenta w zakresie
samoobserwacji i samokontroli. Pacjent z przewlekta choroba nerek- hemodializowany — rozpoznanie
i planowanie opieki pielggniarskiej (analiza studium przypadku). Proces pielggnowania pacjenta
z wybrang jednostka chorobowg —schorzenie internistyczne. Zasady kompleksowej obserwacji
i pielggnacji chorego z ostrym zespotem wiencowym (zawatlem migs$nia sercowego) powiklanym
zaburzeniami rytmu serca. Monitorowanie parametrow zyciowych. Dokumentowanie stanu pacjenta-
scenariusz symulacji. Stany hipoglikemii i hiperglikemii u pacjentow dorostych/ w wieku
geriatrycznym- scenariusz symulacji. Pacjent z zaburzeniami oddychania - zaostrzenie POChP/
dychawicy oskrzelowej- scenariusz symulacji. Udziat pielggniarki w specjalistycznych badaniach
diagnostycznych wykonywanych u chorych z dysfunkcja uktadu krazenia. Zasady przygotowania
chorych do badan diagnostycznych oraz obserwacji po badaniach. Wystawianie skierowan na okre§lone
badania diagnostyczne. Diagnoza pielegniarska u pacjentéw z dysfunkcjg uktadu krazenia /choroba
niedokrwienna serca, nadci$nienie tetnicze, niewydolno$¢ krazenia/. Problemy pielegnacyjne pacjentow
z dysfunkcja uktadu krazenia- zadania pielegniarki w ich rozwigzywaniu. Zasady kompleksowej
obserwacji i pielegnacji chorego z zawalem mig$nia sercowego. Wspotudzial pielegniarki w rehabilitacji
i farmakoterapii chorych z dysfunkcja uktadu krazenia — ocena efektdw leczniczych oraz skutkdw
ubocznych stosowanych lekéw. Zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu
z lekarzem lub na jego zlecenie. Rola pielggniarki w przygotowaniu chorych z chorobg niedokrwienng
serca / po zawale mig$nia sercowego; nadcisnieniem tetniczym/ do samokontroli i samoopieki. Zasady
przygotowania pacjentow do specjalistycznych badan diagnostycznych, obserwacji i pielegnacji
pacjentow w trakcie i po badaniach (bronchoskopia, badania spirometryczne, testy alergiczne).
Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne. Ocena stanu funkcjonowania uktadu
oddechowego oraz stopnia wydolno$ci czynnosciowej chorych z POCHP, R.Z.S i Z.Z.S.K. Diagnoza
pielegniarska u pacjentow z przewlekla niewydolnos$cia oddechowa, dychawicg oskrzelowg i POCHP.
Planowanie, realizowanie i ocena postepowania pielegnacyjnego wobec pacjenta z choroba
nowotworowa uktadu oddechowego. Procedury rozwigzywania problemow pielggnacyjno-
opiekunczych pacjentow ze skaza krwotoczna, niedokrwistoscig, R.Z.S i Z.Z.S.K. Udziat pielegniarki
w farmakoterapii chorych - zasady tlenoterapii i fizjoterapii drzewa oskrzelowego oraz obserwacji
i pielegnacji chorych poddanych chemioterapii. Zapobieganie skutkom ubocznym zastosowanych
metod leczenia. Zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na
jego zlecenie. Udziat pielegniarki w edukacji i leczeniu usprawniajgcym chorych z chorobami uktadu
oddechowego, narzadu ruchu. Diagnoza pielegniarska u pacjentow hospitalizowanych w oddziale
zakaznym. Procedury rozwigzywania probleméw  pielegnacyjno-opiekunczych  pacjentéw
hospitalizowanych w oddziale zakaznym. Udzial pielegniarki w farmakoterapii chorych
hospitalizowanych w oddziale zakaznym. Udziat pielggniarki w edukacji i leczeniu usprawniajagcym
chorych hospitalizowanych w oddziale zakaznym. Badania specjalistyczne wykonywane w chorobach
uktadu moczowego, przewodu pokarmowego — zasady przygotowania, obserwacji i opieki pacjentéw
w czasie i po badaniach (gastroskopia, kolonoskopia, rektoskopia). Wystawianie skierowan na
okreslone badania diagnostyczne. Zapisy form recepturowych substancji leczniczych w porozumieniu
Z lekarzem lub na jego zlecenie. Diagnoza sytuacji oraz planowanie postgpowania terapeutyczno-
opiekunczego u wybranego pacjenta z chorobg przewodu pokarmowego. Problemy pielggnacyjne
i udziat pielegniarki w terapii chorego z marskosciag watroby, zapaleniem trzustki. Diagnoza sytuacji
i zasady planowania oraz postgpowania leczniczo — opiekunczego u pacjenta z chorobg zapalng nerek
i drég moczowych (ostra i przewlekla niewydolno$§¢ nerek, zakazenia ukladu moczowego).
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Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne. Zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. Diagnoza pielggniarska chorych
z zaburzeniami o podlozu endokrynologicznym — ustalenie gradacji potrzeb. Udzial pielegniarki
w edukacji chorych z cukrzyca, chorych dializowanych- przygotowanie do samoopieki,
samoobserwacji, samokontroli — program edukacji. Edukacja chorych z dysfunkcja przewodu
pokarmowego. Realizowanie petnego zakresu zadan i opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale
wewngtrznym specjalistycznym, wewnetrznym, kardiologicznym, SOR.

Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne

Szczegolowe efekty uczenia sie¢ : D.W2., D.W3., D.W4. D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W9.,
D.w11, D.w12, D.W13., D.W14., D.W15, D.W16., D.W17., D.Ul, D.U2,, D.U3,, D.U4., D.U6.,
D.U7., D.U9,, D.U10,, D.U11,, D.U12,, D.U15,, D.U17., D.U19,, D.U22., D.U23,, D.U24., D.U25.,
D.U26., D.U27.

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej, rownowagi  kwasowo-zasadowej - rodzaje, przyczyny
i ich leczenie. Wskazania i podstawowe zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych.
Leczenie zywieniowe w chirurgii. Farmakoterapia. Walka z bdlem w oddziale chirurgicznym.
Znieczulenia- rodzaje, wskazania i przebieg. Wstrzas — przyczyny i objawy. Problemy pielegnacyjne
u chorego we wstrzgsie. Urazy glowy i kregostupa ich rozpoznawanie i leczenie. Pacjent
neurochirurgiczny. Urazy uktadu kostno-szkieletowego i ich rozpoznawanie i leczenie. Postepowanie
w oparzeniach i odmrozeniach. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w chirurgicznych
chorobach tarczycy, nadnerczy i trzustki. Postgpowanie diagnostyczno-terapeutyczne w wybranych
chorobach klatki piersiowej. Ropniak optucnej. Odma optucnowa. Opieka nad pacjentem z drenazem
optucnej. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w chorobach chirurgicznych przewodu
pokarmowego. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w chirurgicznych chorobach uktadu
moczowo-ptciowego. Postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne w chorobach tetnic i zyt. Pacjent
kardiochirurgiczny. Wybrane zagadnienia z chirurgii dziecigcej. Wskazania do badan diagnostycznych.
Wystawianie skierowan na okreslone badania diagnostyczne. Zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. Transplantologia-nowe wyzwania
w chirurgii. Chirurgia matoinwazyjna. Zatozenia opieki pielegniarskiej $wiadczonej chorym na oddziatach
chirurgicznych. Proces pielegnowania jako metoda pracy pielegniarki chirurgicznej. Przygotowanie chorego do
zabiegu operacyjnego trybie naglym i planowym. Podstawowe zasady opieki pielegniarskiej po
zabiegach operacyjnych, reakcje organizmu na zabieg operacyjny. Rodzaje powiktan pooperacyjnych
i zapobieganie im. Metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji. Badania diagnostyczne
w wybranych schorzeniach przewodu pokarmowego, w chorobach narzadow klatki piersiowe;j,
w chorobach uktadu moczowo-ptciowego i zasady pielegnacji pacjentow poddanych tym badaniom.
Pielegnowanie pacjenta po zabiegu operacyjnym w obrgbie przewodu pokarmowego. Pielggnowanie
pacjenta ze schorzeniami w obrebie uktadu moczowego z uwzglednieniem wskazan i metod leczenia
chirurgicznego. Przygotowanie i opieka pooperacyjna w przypadku zabiegbw w obrebie klatki
piersiowej. Aspekty pielegnacyjne w chorobie oparzeniowej. Postepowanie dorazne w oparzeniach.
Pielegnowanie pacjenta po urazach narzadu ruchu leczonego za pomoca opatrunku gipsowego oraz
wyciaggu. Opieka nad pacjentem z chorobami naczyn tetniczych i zylnych. Odzywianie chorych
chirurgicznie. Zapobieganie zakazeniom w chirurgii. Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego
w trybie planowym i nagtym. Pielggnowanie pacjenta po zabiegach operacyjnych w obrebie przewodu
pokarmowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki nad pacjentem z wyloniong stomig.
Pielegnowanie pacjenta w okresie okotooperacyjnym z uwzglgdnieniem monitorowania stanu ogolnego,
profilaktyki powiktan oraz leczenia bdlu pooperacyjnego. Pielegnowanie pacjenta po urazach
i zabiegach operacyjnych narzadu ruchu. Przygotowanie do zabiegu operacyjnego, piclggnowanie
w okresie tak zwanej choroby chirurgicznej z uwzglednieniem stanéw zwigkszajacych ryzyko
operacyjne.Praca dydaktyczno-wychowawcza z pacjentami obcigzonymi chorobg niedokrwienng
konczyn dolnych. Aspekty pielggnacyjne w chorobie oparzeniowej. Pielegnowanie pacjentow po
zabiegu operacyjnym w obrebie gruczotu piersiowego Zadania pielggniarki wobec pacjenta leczonego
chirurgicznie z powodu schorzen uktadu moczowego. Przygotowanie chorego do badan radiologicznych
i endoskopowych uktadu moczowego. Pielegnowanie pacjentdéw z kamicg ukladu moczowego.
Pielggnowanie pacjentow po zabiegach endourologicznych i operacjach w zakresie uktadu moczowego.
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Pielegnowanie pacjentow z drenazami drég moczowych. Praca dydaktyczno- wychowawcza
z pacjentami oddziatu urazowo-ortopedycznego. Zasady pielegnowania chorych z obrazeniami
wielomiejscowymi i wielonarzgdowymi. Problemy pielegnacyjne po urazach narzadu ruchu leczonego
za pomoca opatrunku gipsowego. Problemy pielggnacyjne po urazach narzadu ruchu leczonego za
pomoca wyciagu. Zadania pielegniarki wobec pacjenta po amputacji koniczyn. Przygotowanie pacjenta
do zabiegdéw laryngologicznych: wywiad, badania, przygotowanie pola operacyjnego, edukacja
pacjenta. Opieka pielegniarska nad pacjentem po tracheotomii -pielegnacja rurki tracheotomijnej,
obserwacja droznosci drdég oddechowych, zapobieganie powiktaniom. Opieka okotooperacyjna
w zabiegach laryngologicznych (rola pielegniarki w zespole operacyjnym, aseptyka, przygotowanie
narzedzi i materiatow). Monitorowanie i ocena stanu pacjenta po operacjach laryngologicznych -
kontrola krwawienia, drozno$¢ drog oddechowych, ocena bolu i wdrazanie dziatan przeciwbolowych.
Postepowanie w nagtych sytuacjach w laryngologii- krwotok z nosa, obrzgk krtani, duszno$¢ — algorytm
postgpowania  pielegniarskiego.  Realizowanie  pelnego  zakresu zadan  wynikajacych
z charakterystyki pracy pielggniarek pracujacych na bloku operacyjnym. Realizacja catosciowej opieki
pielegniarskiej nad pacjentem po urazach narzadu ruchu z uwzglednieniem metod chirurgicznego
leczenia (np. wyciagi, opatrunki gipsowe, zabiegi operacyjne). Realizowanie petnego zakresu zadan
w opiece nad pacjentem ze schorzeniami chirurgicznymi leczonymi zachowawczo i operacyjnie.
Realizacja catosciowej opieki pielegniarskiej pacjenta leczonego w poradniach chirurgicznych.
Realizowanie petnego zakresu zadan w opiece nad pacjentem ze schorzeniami urologicznymi leczonymi
zachowawczo i operacyjnie.

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W1., D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8§,,
D.w9, D.w12., D.w18., D.Ul, D.U2, D.U3.,D.U4., D.U7.,, D.U9., D.U10,. D.U11,, D.U12,,
D.U15,, D.U17., D.U18., D.U19., D.U21.

Specyfika wieku rozwojowego i reakcja na hospitalizacje. Okresy rozwojowe dziecka. Czynniki ryzyka
i zagrozenia zdrowotne w r6znych grupach wiekowych. Reakcja dziecka i jego rodziny na chorobe oraz
hospitalizacje. Stres adaptacyjny. Choroby uktadu oddechowego u dzieci. Anatomia i patofizjologia
odrebnosci uktadu oddechowego. Zapalenie krtani, krup, zapalenie oskrzelikow (RSV), zapalenie ptuc,
astma oskrzelowa. Etiopatogeneza, objawy, leczenie, zasady opieki i tlenoterapii. Choroby uktadu
krazenia i hematologia. Najczgstsze wrodzone wady serca u dzieci. Niewydolno$¢ krazenia. Choroby
krwi: niedokrwistosci (z niedoboru zelaza, hemolityczne), skazy krwotoczne. Choroby uktadu
pokarmowego i1 zywienie kliniczne. Zaburzenia czynno$ciowe i stany zapalne przewodu pokarmowego
(biegunki, refluks, choroba trzewna). Patofizjologia odwodnienia. Zasady zywienia klinicznego:
dojelitowego 1 pozajelitowego. Stosowanie S$rodkow specjalnego przeznaczenia Zzywieniowego.
Choroby uktadu moczowego. Zakazenia ukladu moczowego (ZUM), zespot nerczycowy, ostre
i przewlekte kigbuszkowe zapalenie nerek. Objawy, diagnostyka, powiktania. Choroby uktadu
nerwowego. Drgawki goraczkowe, padaczka. Mézgowe porazenie dziecigce (MPD). Zakazenia uktadu
nerwowego (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych). Endokrynologia i metabolizm — ze szczeg6lnym
uwzglednieniem cukrzycy. Cukrzyca typu 1 u dzieci: patofizjologia, kwasica ketonowa. Zasady
insulinoterapii. Inne zaburzenia: niedoczynnos$¢ tarczycy, zaburzenia wzrastania. Alergologia
i immunologia wieku dziecigcego. Alergie pokarmowe, atopowe zapalenie skory (AZS), alergiczny
niezyt nosa. Anafilaksja — mechanizm i postepowanie. Onkologia pediatryczna i opieka paliatywna.
Specyfika chorob nowotworowych u dzieci (biataczki, chtoniaki, guzy lite OUN). Zasady organizacji
opieki onkologicznej i paliatywnej nad dzieckiem i jego rodzing. Choroby zakazne i zasady izolacji.
Choroby zakazne wieku dziecigcego (wirusowe 1 bakteryjne). Organizacja izolacji pacjenta
w podmiocie leczniczym. Profilaktyka zakazen. Farmakoterapia w pediatrii. Grupy lekéw stosowane
w pediatrii, drogi podania, interakcje i dzialania niepozadane w zalezno$ci od wieku. Ordynacja lekow
1 wypisywanie recept przez pielggniarki. Uprawnienia do samodzielnego zlecania i kierowania na
badania diagnostyczne. Wady rozwojowe, zaburzenia psychiczne i poradnictwo. Najczestsze wady
wrodzone. Zaburzenia psychiczne u dzieci i mtodziezy (depresja, zaburzenia odzywiania, uzaleznienia).
Edukacji rodziny. Standardy, procedury i organizacja opieki specjalistycznej. Krajowe
i migdzynarodowe standardy opieki nad pacjentem pediatrycznym. Organizacja opieki (Oddziat
Pediatryczny, Chirurgia Dziecigca, OITD, SOR). Analiza wielochorobowosci. Prawne i etyczne aspekty
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opieki nad dzieckiem. Proces pielggnowania pacjenta pediatrycznego. Gromadzenie danych,
formutowanie diagnoz pielegniarskich (NANDA/ICNP), ustalanie celow i planu opieki. Studium
przypadku (np. dziecko z zapaleniem pluc, zapaleniem oskrzeli, niedokrwisto$cia, hemofilia, zespotem
nerczycowym, oparzeniem, mdzgowym porazeniem dziecigcym, urazem czaszkowo-moOzgowym).
Narzgdzia oceny stanu dziecka i badania diagnostyczne. Zastosowanie skal i kwestionariuszy (skale
bolu: FLACC, Wong-Baker; skale rozwoju, siatki centylowe). Przygotowanie dziecka do badan
diagnostycznych i zabiegow. Analiza uprawnien pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na
badania. Dietoterapia i zywienie sztuczne w teorii. Dobor dietoterapii w roznych jednostkach
chorobowych (celiakia, skaza biatkowa, mukowiscydoza). Zasady prowadzenia zywienia dojelitowego
(sondy, PEG) i pozajelitowego. Zapobieganie powiklaniom metabolicznym i mechanicznym.
Farmakoterapia w pediatrii i praktyczna diabetologia pediatryczna. Przeliczanie dawek lekow na mase
ciata i powierzchnig ciala (m?), planowanie i obliczanie predkosci wlewoéw kroplowych (plynoterapia).
Obliczanie dawek insuliny okotopositkowej (wymienniki weglowodanowe — WW, wymienniki
biatkowo-tluszczowe — WBT). Modyfikacja dawek statych insuliny na podstawie glikemii i aktywno$ci
fizycznej. Komunikacja terapeutyczna i opieka onkologiczna. Techniki prowadzenia rozmowy
terapeutycznej z dzieckiem w r6znym wieku oraz z jego rodzicami/opiekunami w sytuacjach trudnych
(stres, odmowa leczenia, diagnoza niepomyS$lna). Przekazywanie informacji w zespole
interprofesjonalnym. Analiza planu opieki nad dzieckiem z choroba nowotworowa. Badanie fizykalne
i parametry zyciowe dziecka, procedury zabiegowe u dziecka , m.in. kaniulacja zyt obwodowych,
pobieranie krwi, cewnikowanie pegcherza moczowego u dzieci, bezpieczna tlenoterapia, techniki
inhalacji i nebulizacji, przygotowanie i podawanie lekéw ré6znymi drogami; komunikacja z dzieckiem
i jego opiekunami, komunikacja w zespole terapeutycznym podczas realizacji scenariuszy
symulacyjnych wysokiej wiernosci: Postgpowanie z dzieckiem w stanach naglych w cukrzycy.
Postgpowanie z dzieckiem w ostrym stanie astmatycznym. Postgpowanie z dzieckiem z biegunka
i odwodnieniem. Postepowanie z dzieckiem z zakazeniem uktadu moczowego. Gromadzenie informacji
i diagnozowanie (w ciggltym procesie): Przeprowadzanie wywiadéw z opiekunami i dzie¢mi, realizacja
badania fizykalnego w warunkach realnych, codzienne monitorowanie parametréw. Procedury
pielegnacyjne i standardy: Pielegnacja dziecka w réznym wieku, realizacja standardéw i procedur
higienicznych oraz leczniczych. Ocena reakcji dziecka na hospitalizacje 1 wdrazanie dzialan
minimalizujacych stres traumatyczny. Wdrazanie interwencji i profilaktyka powiktan: Prowadzenie
profilaktyki odlezyn, zapalen ptuc, zakazen szpitalnych. Opieka nad dzieckiem z unieruchomieniem.
Wykonawstwo badan i zabiegdw: Przygotowanie dzieci do badan laboratoryjnych, obrazowych (USG,
RTG, MR) i zabiegdw operacyjnych. Opieka nad pacjentem w trakcie i po procedurach diagnostyczno-
terapeutycznych. Praktyczna farmakoterapia i monitorowanie powiktan: Przygotowywanie i podawanie
lekow na zlecenie lekarza, monitorowanie dziatan niepozadanych, dokumentowanie podania. Zywienie
w oddziale: Nadzor nad dietoterapig, techniczne prowadzenie zywienia przez sonde/PEG,
monitorowanie tolerancji wlewow kroplowych w zywieniu pozajelitowym. Wspotpraca w zespole:
Raportowanie stanu zdrowia pacjenta, wymiana informacji z lekarzami, rehabilitantami, dietetykami.
Organizacja izolacji pacjenta w warunkach oddzialu. Trudna rozmowa terapeutyczna
z agresywnym/przerazonym rodzicem. Samodzielne zarzadzanie opieka: samodzielne formutowanie
diagnoz, planowanie, wdrazanie i ewaluacja opieki nad powierzong grupa pacjentow. Doskonalenie
technik pomiarowych i interpretacji: biezace analizowanie wynikow badan laboratoryjnych
i parametrow zyciowych w celu modyfikacji planu opieki. Zaawansowana edukacja i poradnictwo (Self-
care): prowadzenie poradnictwa dla dzieci i ich rodzin w zakresie samoopieki przy wadach
rozwojowych, chorobach przewlektych (np. astma, cukrzyca — w tym nadzoér nad modyfikacjg dawek
insuliny przez pacjenta). Organizacja pracy i procedury specjalistyczne: koordynacja izolacji pacjentow
zakaznych, asystowanie przy zaawansowanych procedurach medycznych (np. biopsje). Komunikacja
interprofesjonalna: samodzielne, profesjonalne przekazywanie informacji o stanie zdrowia pacjenta
cztonkom zespolu medycznego. Ewaluacja dziatan: dokonywanie oceny skutecznosci podjetych dziatan
opiekunczych i terapeutycznych, wycigganie wnioskow i restrukturyzacja planow opieki.
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Poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo polozniczo-ginekologiczne

Szczegotowe efekty uczenia si¢ : D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.WS8., D.W18,,
D.W19, D.W20.,, D.W21,, D.W22,, D.U1., D.U2,, D.U3,, D.U4,, D.U7., D.U11,, D.U12., D.U15.,
D.U17., D.U28., D.U36.

Podstawowe badania diagnostyczne w potoznictwie i1 ginekologii. Biologiczny rytm ptodnosci. Cele
i zadania opieki prekoncepcyjnej. Zaptodnienie, rozw6j zarodka i plodu. Zmiany zachodzace
w organizmie kobiety pod wplywem cigzy. Kliniczne uwarunkowania porodu. Wybrane zagadnienia
z patologii cigzy — patofizjologia i objawy chordéb wspdtistniejacych z cigza i ich wplyw na stan zdrowia
matki i dziecka (cukrzyca cigzowa, nadci$nienie tetnicze, EPH — Gestoza). Profilaktyka i leczenie
choréb  przenoszonych droga plciowa, stany zapalne narzadu rodnego. Badania diagnostyczne,
postgpowanie lecznicze. Menopauza, diagnostyka i postepowanie. Profilaktyka onkologiczna
i promocja zdrowia w ginekologii — rak piersi, schorzenia nowotworowe narzadow ptciowych u kobiet.
Postepowanie diagnostyczne i lecznicze. Przygotowanie kobiety cigzarnej i jej rodziny do swiadomego
uczestnictwa w porodzie — psychoprofilaktyka porodu, szkota rodzenia. Opicka nad kobietg cigzarna
z ciaza fizjologiczng. Postepowanie potozniczo — pielggnacyjne w porodzie fizjologicznym.
Postegpowanie w porodzie naglym. Obserwacja i pielggnacja poloznicy w pologu fizjologicznym.
Promowanie karmienia naturalnego. Obserwacja i pielegnacja noworodka donoszonego. Patofizjologia,
objawy  kliniczne choroéb, stanbw  zagrozenia  zycia  noworodka  donoszonego
i wczesniaka — istota opieki pielegniarskiej w tym zakresie. Opicka pielegniarska nad kobietami
z wybranymi schorzeniami ginekologicznymi. Badanie podmiotowe i badanie fizykalne potoznicy
w pierwszej dobie pologu (scenariusz postepowania). Pielegnowania rany pooperacyjnej, usuwanie
szwoOw (scenariusz postepowania). Resuscytacja krazeniowo — oddechowa u noworodka (scenariusz
postepowania). Sprawowanie opieki nad kobietg w przebiegu badan diagnostycznych w potoznictwie
i ginekologii. Sprawowanie opieki nad potoznica po porodzie fizjologicznym i cieciu cesarskim.
Obserwacja i pielegnacja noworodka donoszonego bezposrednio po urodzeniu, w pierwszej i dalszych
dobach zycia. Obserwacja i pielggnacja noworodka donoszonego i przedwczesnie urodzonego w stanach
zagrozenia zycia. Edukowanie potoznic w zakresie karmienia naturalnego. Wczesne rozpoznawanie
problemow zwiazanych z laktacja. Opieka nad kobietami z chorobami ginekologicznymi. Obserwacja
i pielggnacja nad kobietami po zabiegach ginekologicznych. Przygotowywanie kobiet w réznym wieku
i stanie zdrowia do samokontroli i samoopieki. Realizowanie pelnego zakresu zadan w opiece nad:
poloznicg po porodzie fizjologicznym, poloznicag po porodzie zabiegowym i operacyjnym (CC).
Realizowanie pelnego zakresu zadan w opiece nad: noworodkiem donoszonym, noworodkiem
niedonoszonym (wcze$niakiem), noworodkiem w stanie zagrozenia zycia. Realizowanie pelnego
zakresu zadan w opiece nad: kobietami ze schorzeniami ginekologicznymi, kobietami po zabiegach
ginekologicznych.

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W1., D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8§,,
D.W23., D.W24., D.W25.,, D.W26.,D.Ul1., D.U2,, D.U4,, D.U7., D.U9., D.U10., D.U11., D.U12.,
D.U15., D.U17., D.U29., D.U30.

Podstawy teorii starzenia si¢ - odrgbnosci fizjologiczne i psychologiczne wieku podesztego. Glowne
problemy geriatryczne - odrebnosci przebiegu chordob wieku podesziego. Cechy medycyny
geriatrycznej. Zespoly neurologiczne: m.in. choroba Alzheimera, zespdt Parkinsona. Etiopatogeneza,
przebieg i specyfika wybranych chorob wieku starczego: miazdzycy, uktadu krazenia. Etiopatogeneza,
przebieg i specyfika wybranych chordb wieku starczego: cukrzycy, uktadu oddechowego, uktadu ruchu,
uktadu moczowego. Wielkie zespoly geriatryczne: nietrzymanie moczu i stolca, otgpienie, upadki,
depresja. Uposledzenie funkcji narzadow zmyshu. Zaburzenia termoregulacji. Etiopatogeneza odlezyn,
diagnostyka i leczenie odlezyn. Problem bolu w wieku starszym. Wskazania do badan diagnostycznych.
Wystawianie skierowan na okre$lone badania diagnostyczne. Zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w porozumieniu z lekarzem lub na jego zlecenie. Geriatria, gerontologia i pielegniarstwo
geriatryczne we wspotczesnym $wiecie — cele i zatozenia. Charakterystyka procesu starzenia i jego
nastgpstwa na poziomie narzgdowym i psychospotecznym. Promocja zdrowia ludzi w wieku podesztym
a jakos¢ zycia — edukacja gerontologiczna w dziataniach pielggniarki. Teorie i modele pielegnowania
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w opiece nad osobg starsza. Identyfikacja problemow i potrzeb zdrowotnych i spotecznych oséb starszych
- specyfika czynnos$ci pielegnacyjnych. Specyfika chorobowosci u starszych pacjentow. Zespdt stabosci.
Catosciowa Ocena Geriatryczna (COGQG) i jej zastosowanie oraz znaczenie w diagnostyce osob starszych.
Zadania pielggniarki w zespole geriatrycznym. Proces pielggnowania (NANDA, ICNP). Pielegnacja
starszego pacjenta w przebiegu chordb uktadu nerwowego i uktadu sercowo-naczyniowego. Pielegnacja
pacjenta geriatrycznego w przebiegu choréb uktadu oddechowego i endokrynologicznego. Pielegnacja
starszego pacjenta w przebiegu chordb uktadu moczowego i pokarmowego. Pielegnacja pacjenta
geriatrycznego w przebiegu chorob uktadu ruchu - zasady usprawniania seniorow. Pielegnowanie skory
u 0s0b w podesztym wieku. Odlezyny i owrzodzenia. Pacjent starszy w okresie pooperacyjnym. Zasady
pielegnacji pacjenta w przebiegu wielkich zespotow geriatrycznych i zadania pielegniarki. Zasady
medycyny paliatywnej. Zasady pielggnacji pacjenta w przebiegu wielkich zespotow geriatrycznych
i zadania pielegniarki. Zasady medycyny paliatywne;j. Specyfika dziatan opiekunczo-pielggnacyjnych wobec
0s0b w wieku podesztym w warunkach domowych. Komunikacja ze starszym pacjentem z zaburzeniami
sensorycznymi i poznawczymi. Zasady farmakoterapii geriatrycznej. Postgpowanie z pacjentem
geriatrycznym z zespotem otgpiennym. Postgpowanie z pacjentem geriatrycznym odwodnionym.
Opieka nad pacjentem po udarze moézgu z niedowtadem lewostronnym z wysokimi warto$ciami
cisnienia tetniczego i hipercholesterolemig. Postgpowanie z pacjentem niedostyszacym z POCHP
w fazie zaostrzenia. Postgpowanie z pacjentem niedozywionym z odlezyna II stopnia w okolicy kosci
krzyzowej. Przeprowadzenie badania jakosciowego z zastosowaniem metody indywidualnego
przypadku, na podstawie wybranego pacjenta w starszym wieku z okreslonym stanem klinicznym (jak
wyzej) z zastosowaniem COG, wedlug wybranej teorii pielegnowania, z wykorzystaniem wybranej
klasyfikacji (NANDA lub ICNP) wedlug wytycznych. Realizacja funkcji zawodowych pielegniarki
wobec pacjentow w starszym wieku (DPS, oddzialy szpitalne, placowki pielegnacyjne, opiekuncze).
Zadania pielegniarki wobec podopiecznych prezentujacych rozne typy postaw w odniesieniu do
starosci. Metody i formy edukacji zdrowotnej w promowaniu starzenia pomysSlnego. Proces
pielegnowania czlowieka starego w okreslonych jednostkach chorobowych (zespoty otepienie, depresja,
chor. Alzheimera, choroba Parkinsona, cukrzyca, POChP). Udziat pielegniarki w cato$ciowej ocenie
geriatrycznej (COQG). Zakres wspolpracy pielggniarki z czlonkami interdyscyplinarnego zespotu
realizujacego $wiadczenia na rzecz cztowieka starego. Problemy pielegnacyjne osob w podesztym
wieku, niepelnosprawnych: z uposledzeniem narzadu ruchu (zmiany zwyrodnieniowe stawow,
osteoporoza), zaburzeniach réwnowagi 1 upadkach), z porazeniami, z uposledzeniem stuchu,
z zaburzeniami mowy, niewidomych. Specyfika pielggnowania oséb w podesztym wieku ze zmianami
skdrnymi: - odlezyny, - owrzodzenia. Proces pielegnowania w wybranych jednostkach chorobowych
(niewydolnos$¢ serca, miazdzyca, nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca). Problemy
pielggnacyjne osob starszych w chorobie terminalnej. Realizowanie pelnego zakresu zadan i opieki
pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale geriatrycznym

Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne
Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W10.,
D.wz7.,D.Ul, D.U2,D.U3., D.U4,, D.U6., D.U7., D.U9., D.U10., D.U11,, D.U12,, D.U15,, D.U17.

Badanie neurologiczne. Zaburzenia wyzszych czynnos$ci nerwowych. Wady wrodzone i nabyte uktadu
nerwowego. Urazy czaszkowo-mozgowe. Choroby demielinizacyjne. Guzy mozgu. Choroby
obwodowego uktadu nerwowego. Choroby migs$ni. Choroby zwyrodnieniowe kregostupa. Zakazenia
uktadu nerwowego. Etiopatogeneza zaburzen neurologicznych. Rozpoznanie probleméw i planowanie
dziatan wobec chorych po udarze mézgu. Problemy pielegniarskie w chorobach demielinizacyjnych
i sposoby ich rozwigzywania. Rozpoznanie pielggniarskie i planowanie dziatan wobec pacjentow
z padaczkg. Pielegnowanie pacjentdw z zespotami otepiennymi pochodzenia neurologicznego. Zakres
dziatan pielggniarskich w roznych fazach leczenia guzéw moézgu. Zadania pielegniarki
W rozpoznawaniu i rozwigzywaniu problemow u chorych z zespotem korzeniowym w réznych fazach
leczenia. Problemy opiekuncze i sposoby ich rozwigzywania u chorych po urazie czaszkowo-
mozgowym. Specyfika procesu pielegnowania wobec chorych neurologicznie. Przygotowanie pacjenta
do badan diagnostycznych i opieka po badaniach stosowanych w neurologii. Zakres edukacji zdrowotnej
wobec chorych z réznymi schorzeniami uktadu nerwowego. Proces pielggnowania pacjenta ze
schorzeniem neurologicznym. Postepowanie z pacjentem z napadem padaczkowym uogdlnionym.
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Opieka nad pacjentem po udarze mozgu. Postgpowanie z pacjentem po urazie czaszkowo- mézgowym.
Zaburzenia $wiadomo$ci- ocena stanu §wiadomosci, czynniki wptywajace na te zaburzenia, planowanie
opieki wobec chorego z zaburzeniami §wiadomosci. Zaburzenia komunikacji — ocena mozliwosci
komunikowania si¢ z pacjentem, okreslenie zaburzen w zakresie mowy, zapamic¢tywania i rozumienia
mowy, plan komunikowania si¢ z pacjentem i rodzing. Ocena stanu w zakresie funkcji ruchu, poziom
wydolno$ci  samoopiekunczej, dziatania usprawniajagce wobec pacjentow ze schorzeniem
neurologicznym 1 ich skuteczno$¢. Przygotowanie pacjenta do badan diagnostycznych i opieka po
badaniach stosowanych w neurologii. Sprawowanie opieki nad pacjentem z udarem. Rozpoznawanie
probleméw i planowanie opieki dla chorych ze schorzeniami demielinizacyjnymi (SM). Rozpoznawanie
stanu 1 planowanie opieki nad pacjentem z zespotem korzeniowym. Opieka nad pacjentem z zespotami
otepiennymi pochodzenia neurologicznego. Udziat pielegniarki w rehabilitacji pacjentéw z chorobami
neurologicznymi. Zastosowanie procesu pielggnowania w opiece nad osobg z chorobg uktadu
nerwowego. Realizowanie pelnego zakresu zadan i opieki pielggniarskiej nad pacjentem ze
schorzeniami neurologicznymi.

Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne
Szczegotowe efekty uczenia sie : D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W10.,
D.w28., D.w29.,, D.W30.,D.U1., D.U2,, D.U4., D.U7., D.U9,, D.U12,, D.U15,, D.U16., D.U17.

Definiowanie choroby psychicznej i zaburzen psychicznych. Objawy zaburzen psychicznych.
Klasyfikacja zaburzen psychicznych. Leczenie psychiatryczne. Zespoty zaburzen psychicznych.
Metody diagnostyczne stosowane w psychiatrii. Rodzaje i zasady zlecania badan diagnostycznych.
Zaburzenia $wiadomosci- definicja, ilosciowe i jakosciowe zaburzenia $wiadomosci. Schizofrenia-
diagnostyka i terapia. Zespolty natrgctw, przyczyny, diagnozowanie, rokowanie. Zaburzenia snu,
odzywiania-definicje, rozpoznanie, postgpowanie medyczne. Zaburzenia osobowosci. Uposledzenia
umyslowe. Zespoty depresyjne, postepowanie medyczne. Choroby afektywne objawy i postgpowanie
z chorym. Zaburzenia dysocjacyjne, objawy, postepowanie medyczne. Zaburzenia pod postacia
somatyczng- rozpoznanie-postepowanie medyczne. Zaburzenia seksualne-objawy, postepowanie
medyczne. Psychiatria sagdowa. Opiniowanie sagdowo-psychiatryczne. Zaburzenia psychiczne wieku
dziecigcego i miodzienczego. Spoteczno$é terapeutyczna w oddziale psychiatrycznym. Lecznictwo
psychiatryczne w Polsce. Osrodki i1 zaktady terapii 0sob uzaleznionych w Polsce. Zespot terapeutyczny
w oddziale psychiatrycznym. Organizacja opieki psychiatrycznej oraz rola pielggniarki psychiatryczne;j.
Komunikacja terapeutyczna i budowanie relacji z pacjentem psychiatrycznym. Badanie podmiotowe,
obserwacja pacjenta oraz dokumentacja pielegniarska w psychiatrii. Opieka nad pacjentem z depresja,
zaburzeniami lgkowymi i ryzykiem samobdjstwa. Opieka nad pacjentem ze schizofrenia i objawami
psychotycznymi. Farmakoterapia w psychiatrii — podawanie lekéw psychotropowych, dziatania
niepozadane 1 obserwacja pacjenta. Postgpowanie wobec pacjenta agresywnego i pobudzonego
psychoruchowo. Zasady stosowania przymusu bezposredniego. Edukacja pacjenta i rodziny oraz
wspolpraca w zespole terapeutycznym. Udziat pielegniarki w psychoterapii indywidualnej. Udziat
pielegniarki w psychoterapii grupowej. Postepowanie pielegniarki wobec pacjenta z objawami agresji,
pobudzenia psychoruchowego lub zachowaniami autoagresywnymi w warunkach symulowanych.
Formutowanie diagnoz pielegniarskich i planowanie opieki nad pacjentem na podstawie weryfikacji
wynikéw badania fizykalnego. Przeprowadzenie i udokumentowanie badania fizykalnego pacjenta —
nagranie prezentujace techniki ogladania, palpacji, opukiwania i ostuchiwania wybranego uktadu
(oddechowego, krazenia, nerwowego lub jamy brzusznej). Nawigzanie kontaktu terapeutycznego
Z pacjentem oraz ocena stanu psychicznego pacjenta. Gromadzenie danych o pacjencie
psychiatrycznym oraz formutowanie diagnoz pielegniarskich. Opracowanie planu opieki, realizacja
1 ocena dziatan pielegniarskich wobec pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Udzial pielggniarki
w badaniach diagnostycznych oraz leczeniu pacjenta z zaburzeniami psychicznymi. Farmakoterapia
w psychiatrii — przygotowanie i podawanie lekow oraz obserwacja dziatan niepozadanych. Specyfika
pracy pielegniarki w oddziale psychiatrycznym oraz wspdtpraca w zespole terapeutycznym. Problemy
pielggnacyjne pacjentow hospitalizowanych w oddziale psychiatrycznym oraz postepowanie wobec
pacjenta agresywnego lub pobudzonego psychoruchowo. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do
samoopieki, edukacja zdrowotna, podsumowanie zaje¢ oraz samoocena studenta. Realizowanie pelnego
zakresu zadan i opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale psychiatrycznym.
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Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe

Szczegotowe efekty uczenia sie : D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W31., D.W32., D.W33,,
D.W34., D.W35,, D.W36., D.W37.,D.Ul, D.U2, D.U3, D.U4,, D.U7., D.U11,, D.U17., D.U20.,
D.U31,, D.U32,, D.U33., D.U34., D.U35,, D.U36., D.U37.

Organizacja i funkcjonowanie systemu Ratownictwa Medycznego w Polsce i na §wiecie. Podstawy
prawne udzielania pierwszej pomocy. Standardy postgpowania ratunkowego — ,tancuch przezycia
i ,,ztota godzina”. Zagadnienia etyczne w ratownictwie medycznym. Podstawowe zasady udzielania
pierwszej pomocy BLS + ADE, ALS. Organizacja dziatan ratunkowych w zdarzeniach masowych
i katastrofach : rozpoznanie zagrozenia, hasto ,na ratunek” — sposéb komunikowania si¢ z CPR,
zabezpieczenie miejsca wypadku, segregacja poszkodowanych, ewakuacja poszkodowanego z miejsca
zagrozenia, ewakuacja z samochodu, ocena wstepna pacjenta — ABC, skala AVPU i skala Glasgow,
bezprzyrzadowe zaopatrzenie drog oddechowych, ocena uktadu krazenia, masaz serca. Zagrozenia
srodowiskowe - hipotermia, hipertermia, porazenie pradem, anafilaksja, ukaszenia, zatrucia. Zasady
postgpowania w urazach: wielonarzadowych, zasady unieruchomienia zlaman i zwichni¢é¢, zasady
zaopatrywania ran, wstrzas hipowolemiczny i sposoby tamowania krwotokéw, urazy glowy i szyi,
kregostupa, klatki piersiowej i brzucha. Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia z przyczyn
kardiologicznych /ostre zespoly wiencowe, zawal serca, zaburzenia rytmu serca/. Postepowanie
w stanach zagrozenia zycia z powodu schorzen uktadu oddechowego /stan astmatyczny, zapalenie
krtani i tchawicy, zapalenie ptuc, ropniak optucnej, odma oplucnowa. Stany zagrozenia zycia wieku
dziecigcego. Zasady resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dzieci. Badanie przedmiotowe w miejscu
wypadku. Rozpoznanie i ocena stanu pacjenta urazowego. Parametry zyciowe w ocenie stanu
poszkodowanego. Segregacja poszkodowanych. Bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych.
Zastosowanie AED. Przenoszenie poszkodowanego. Metody ogrzewania chorego — zastosowanie koca
termicznego. Resuscytacja dorostego - 1 ratownik, 2 ratownikow. Resuscytacja dziecka — 1 ratownik, 2
ratownikow. Pierwsza pomoc w omdleniu, w drgawkach. Pierwsza pomoc w zachty$nieciu dorostego
i dziecka. Pierwsza pomoc w krwawieniu z nosa, w krwawieniu zewnetrznych (rany) i wewnetrznym.
Unieruchamianie zwichnig¢, skrgcen i ztaman. Pierwsza pomoc w oparzeniach termicznych,
elektrycznych i chemicznych. Przekazywanie informacji do wybranych stuzb medycznych o zdrowiu
i stanie poszkodowanego. Przygotowanie pacjenta do transportu. Migdzynarodowe prawo humanitarne,
rola i zadania organizacji pozarzadowych w niesieniu pomocy ofiarom katastrof. Elementy zarzadzania
kryzysowego. Logistyka dzialan ratowniczych. Rola i zadania pielgegniarki w jednostkach systemu
ratownictwa medycznego w Polsce. Zasady wspotpracy zespotow wyjazdowych, szpitalnych oddziatlow
ratunkowych i oddzialow intensywnej opieki medycznej. Wykorzystanie telemedycyny w systemie
ratownictwa medycznego. Zasady transportu chorych w stanach zagrozenia zycia. Opieka nad
pacjentem po naglym zatrzymaniu krazenia. Opieka nad pacjentem z zaburzeniami rytmu serca. Opieka
nad pacjentem z urazem wielonarzadowym oraz krwotokiem. Realizowanie pelnego zakresu dziatan
i opieki nad pacjentem w naglych stanach zagrozenia zycia.

Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece

Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W10.,, D.W12,,
D.W38., D.w39,, D.W40., D.wW41,, D.Ul1, D.U2, D.U3,, D.U4., D.U7., D.U9., D.U10., D.U11,,
D.U17., D.U19,, D.U20., D.U36., D.U38., D.U39., D.U40.

Organizacja opieki w anestezjologii i intensywnej terapii. Dokumentacja na oddziale anestezjologii
i intensywnej terapii. Standardy i procedury postgpowania w oddziale intensywnej terapii: intubacja,
toaleta drzewa oskrzelowego, cewnikowanie zyt gtéwnych, tetniczy dostep naczyniowy, pomiar OCZ,
pomiar RR metodg inwazyjng. Rodzaje znieczulen i ich powiklania. Stany zagrozenia zycia —
rozpoznawanie i postgpowanie: niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$é
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa. Farmakoterapia i tlenoterapia w stanach zagrozenia zycia. Badania
diagnostyczne wykonywane u chorego znieczulanego i leczonego w intensywnej terapii. Skale oceny
bolu i poziomu sedacji, ocena stanu $wiadomosci i przytomnosci. Delirium i1 zaburzenia snu
u pacjentdbw w stanach zagrozenia zycia. Zywienie chorych w intensywnej terapii. Istota pracy
zespolowej w intensywnej terapii i w anestezjologii. Komunikacja z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji. Reakcja pacjenta na chorobe i hospitalizacje.
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Zasady prowadzenia dokumentacji w oddziale intensywnej terapii. Standardy i procedury postepowania
w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii: intubacja, toaleta drzewa oskrzelowego, cewnikowanie
7yt gtéwnych, tetniczy dostep naczyniowy, pomiar OCZ, pomiar RR metodg inwazyjng. Opieka nad
chorym po znieczuleniu. Monitorowanie i pielegnowanie chorego w stanie zagrozenia zycia:
niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa.
Dawkowanie i podawanie lekow. Opieka i pielegnacja nad pacjentem z tlenoterapig czynng i bierna.
Opieka pielegniarska nad chorym Zywionym enteralnie i parenteralnie. Profilaktyka zakazen w oddziale
intensywnej terapii i bloku operacyjnym, izolacja pacjentow. Profilaktyka powiktan wynikajacych
z unieruchomienia pacjenta. Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie- monitorowanie
parametréw zyciowych i toaleta drzewa oskrzelowego systemem zamknigtym. Pielggnacja wklucia
centralnego oraz podlaczenie infuzji z wykorzystaniem pompy infuzyjnej. Przygotowanie
1 wprowadzenie pacjenta do znieczulenia ogélnego dozylnego oraz monitorowanie stanu zdrowia.
Zabiegi wykonywane w czasie resuscytacji kragzeniowo-oddechowej — defibrylacja, kardiowersja,
stymulacja. Planowanie opieki nad pacjentem po naglym zatrzymaniu krazenia- monitorowanie
podstawowych parametréw funkcji zyciowych. Niedroznos¢ drog oddechowych i sposoby jej usuwania.
Pielegnowanie pacjenta z rurkg intubacyjng i tracheostomijng. Ocena wentylacji oddechowej w leczeniu
respiratorem — badanie gazometryczne. Zasady obowigzujace przy podawaniu tlenu — tlenoterapia
kontrolowana. Udzial pielegniarki w zapewnieniu prawidtowej gospodarki wodno-elektrolitowej
i kwasowo-zasadowej. Zasady obowigzujace podczas zywienia dojelitowego i pozajelitowego. Udziat
pielggniarki w diagnozowaniu i rozpoznawaniu urazéw czaszkowo-mézgowych. Badania
diagnostyczne i dziatania terapeutyczno - opiekuncze wobec chorego z ostra niewydolnoscig nerek.
Realizacja kompleksowej opieki nad pacjentami w oddziale intensywnej terapii. Dziatania pielggniarki
w stanach bezposredniego zagrozenia zycia. Obstuga aparatury diagnostycznej, nadzorujacej oraz
wspomagajacej lub zastgpujacej czynnosci zyciowe pacjentdw hospitalizowanych w oddziale
intensywnej terapii.

Opieka paliatywna

Szczegolowe efekty uczenia si¢ : D.W2., D.W3., D.W4., D.W5., D.W6., D.W7., D.W8., D.W9,,
D.w10., D.W12., D.wW42.,D.Ul1., D.U2., D.U3., D.U4,, D.U5., D.U8., D.U9., D.U10., D.U11.,
D.U15., D.U17., D.U19., D.U41., D.U42.

Zalozenia i podstawy opieki paliatywnej i ruchu hospicyjnego w Polsce. Podstawowe pojecia.
Pielgegniarka cztonkiem zespotu wielodyscyplinarnego w opiece paliatywnej. Udzial pielegniarki
w us$mierzaniu bolu w chorobie nowotworowej. Zadania pielegniarki w leczeniu objawow ze strony
uktadu oddechowego. Zadania pielegniarki w leczeniu objawow ze strony uktadu pokarmowego.
Zadania pielegniarki w leczeniu objawdw ze strony uktadu moczowego. Udziat pielggniarki w leczeniu
zmian w obrebie skory. Procedury rehabilitacyjne oraz praktyczne ich zastosowanie u pacjentow
objetych opieka paliatywna. Udzial pielggniarki w opiece nad pacjentem z objawami wyniszczenia
nowotworowego. Opieka nad pacjentem w okresie przedagonalnym, agonalnym i po $mierci chorego.
Udzial pielegniarki w ocenie i leczeniu bdlu nowotworowego. Opieka nad pacjentem w okresie
umierania. Postgpowanie po $mierci chorego. Stres pracy z umierajgcym - zespot wypalenia
zawodowego. Wsparcie psychiczne i duchowe chorych oraz rodzin w okresie choroby, umierania
i zatoby. Rola wolontariatu jako integralnej czesci zespotu hospicyjnego. Problemy psychiczne oséb
objetych opieka paliatywng. Jako$¢ opieki i jako§¢ zycia osoby umierajacej — zachowanie
podmiotowosci. Zastosowanie roznych form i metod dziatania w celu zapewnienia komfortu fizycznego
osobie z chorobg nowotworowa. L.agodzenie dolegliwosci bolowych pacjentéw w opiece paliatywnej
Proces pieleggnowania pacjenta w opiece paliatywnej (wybrana jednostka chorobowa). Duchowe
potrzeby chorego w stanie terminalnym. Realizacja cato$ciowej opieki pielggniarskiej nad pacjentem
w okresie terminalnym.
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Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej
Szczegotowe efekty uczenia sie : D.W2., D.W3,, D.W7., D.W8., D.W43., D.W44., D.W45,, D.US8.,
D.U9, D.U15., D.U17., D.U43., D.U44., D.U45.

Uwarunkowania rozwoju, organizacja i zasady udzielania §wiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej
w ramach systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w Polsce - standardy i procedury.
Kompetencje pielegniarki do $wiadczenia samodzielnej, profesjonalnej, specjalistycznej opieki nad
osobami przewlekle chorymi w réznym wieku. Znaczenie diagnozy pielegniarskiej (indywidualne;j,
rodzinnej i spotecznosci lokalnej) w procesie pielggnowania pacjenta przewlekle chorego - modele
pielegnowania. Specyfika opieki nad dzieckiem w opiece dlugoterminowej w instytucji oraz
w $rodowisku domowym - problemy i deficyty potrzeb. Problemy 0s6b z niepetnosprawnoscia intelektualng
oraz 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w aspekcie opieki dlugoterminowej. Problemy oséb przewlekle
chorych, niepetnosprawnych i z zaburzeniami psychicznymi w opiece dtugoterminowej. Problemy
i potrzeby zdrowotne pacjentdw przewlekle chorych (ze schorzeniami neurologicznymi, po urazach
rdzenia kregowego, z cukrzycg) — planowanie opieki. Specyfika opieki nad osobg starszg w opiece
dlugoterminowej w warunkach instytucjonalnych i domowych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
pacjentéw ze schorzeniami uktadu ruchu, z problemem nietrzymania moczu, w zespotach otepiennych
i depresyjnych. Pielegnacja pacjentow apalicznych i sztucznie wentylowanych — zadania pielegniarki
opieki dtugoterminowej. Etyczne aspekty w opiece dtugoterminowej nad pacjentami w ro6znym okresie
zyciaiw réznych stanach chorobowych. Postepowanie z pacjentem z dysfagig. Pacjent z nietrzymaniem
moczu. Postepowanie z pacjentem po urazach rdzenia krggowego. Przygotowanie projektu
z zastosowaniem metody indywidualnego przypadku, na podstawie wybranego pacjenta opieki
dhugoterminowej w réznym wieku, z okreslonym stanem klinicznym (jak wyzej) z wykorzystaniem
techniki procesu pielegnowania (wedlug wytycznych). Specyfika organizacji pracy w zaktadach
sprawujacych opieke dlugoterminowa. Zapoznanie si¢ ze strukturg organizacyjng podmiotu
leczniczego. Poznanie zarzadzen, procedur, przepisow bhp oraz obowigzujacej dokumentacji. Zasady
wspolpracy pielggniarki z cztonkami interdyscyplinarnego zespotu opieki dlugoterminowej oraz
cztonkami rodziny osoby bedacej podmiotem opieki; organizacja wsparcia na rzecz podmiotu opieki
i rodziny. Rozpoznawanie problemoéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta, planowanie i realizacja opieki.
Doskonalenie umiejetnosci zawodowych podczas prowadzenia procesu pielggnowania, w tym
wykonywanie m. in.: karmienia pacjenta z zastosowaniem réznych technik (zgtebnik, PEG), kontrola
bilansu plynéw, pomiar i ocena obrzek6éw, pomiar masy ciata oraz okreslanie wskaznika BMI, ulozenie
i przemieszczanie chorego w tozku, wykonywanie lub pomoc podopiecznemu w toalecie ciata,
ubieraniu, spozywaniu positkow, prowadzenie aktywizacji i rehabilitacji przylézkowej celem
zapobiegania powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia. Proces pielegnowania pacjenta przewlekle
chorego w oparciu o wybrang teori¢ pielegnowania. Proces pielggnowania w starszym wieku wg
wybranego modelu pielegnowania w chorobach ukladu nerwowego (zespoty otepienie, depresja,
choroba Alzheimera, choroba Parkinsona). Proces pielggnowania nad dzieckiem w chorobie
terminalnej. Proces pielegnowania w opiece dlugoterminowej nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi. Proces pielggnowania nad pacjentem w stanie apalicznym z uwzglednieniem wybranego
modelu. Realizowanie pelnego zakresu zadan i opieki pielegniarskiej nad pacjentem w oddziale
geriatrycznym i zaktadach opieki dlugoterminowe;.

Podstawy rehabilitacji
Szczegolowe efekty uczenia sie : D.W46., D.WA47., D.U13., D.U14.

Rodzaje, kategorie i stopnie niepetnosprawnosci. Cele i zadania kompleksowej rehabilitacji. Elementy
rehabilitacji leczniczej i spoleczno-zawodowej. Znaczenie terapii zajgciowej w procesie rehabilitacji.
Mozliwosci sterowania procesami regeneracji, kompensacji i adaptacji w wybranych sytuacjach
klinicznych. Charakterystyka zabiegéw z zakresu fizyko terapii i kinezyterapii. Zasady prowadzenia
rehabilitacji w nastepstwie urazoéw, uszkodzen nabytych i wad wrodzonych uktadu nerwowego. Zasady
prowadzenia rehabilitacji w nastgpstwie chorob przewlektych chorob uktadu krazenia, oddechowego,
chordéb przemiany materii, chor6b reumatycznych i zwyrodnieniowych stawow. Zasady prowadzenia
rehabilitacji po wybranych zabiegach chirurgicznych (endoprotezoplastyka, amputacje konczyn,
mastektomia). Rehabilitacja przytozkowa w schorzenia neurologicznych z wykorzystaniem sprzgtu
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pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych. Rehabilitacja oddechowa pacjenta
unieruchomionego i edukacja rodziny. Plan opieki z uwzglgdnieniem funkcji rehabilitacyjne z wybrana
jednostka chorobowa. Program edukacyjny dla pacjentow z przewleklymi chorobami krazenia
i oddechowego.

Badania naukowe w pielegniarstwie
Szczegolowe efekty uczenia sie : D.W48., D.W49., D.W50., D.W51., D.W52., D.W53., D.U46.,
D.U47.

Pojecie i podzial nauk, funkcje nauki, kierunki badan naukowych. Paradygmaty w pielggniarstwie
a rozw(j teorii pielegniarstwa i praktyki zawodowej. Znaczenie teorii w badaniach naukowych.
Konstrukcja tekstow naukowych. Zrodla informacji naukowej — przeglad pismiennictwa. Poznanie
naukowe - metodologiczne podstawy badan. Rodzaje badan naukowych i etapy postgpowania
badawczego. Koncepcja badania naukowego — struktura, cel, przedmiot. Problemy i kryteria ich
poprawnosci. Zmienne, wskazniki zmiennych i hipotezy badawcze. Planowanie badan i teoretyczne
podstawy doboru proby. Teoretyczne podstawy konstruowania narzedzi badawczych. Metody i techniki
badan naukowych — rodzaje i ich zastosowanie. Zasady prowadzenia badan naukowych. Prawo
autorskie. Ochrona wtasnosci intelektualnej. Etyka w badaniach naukowych. Rola i zadania Komisji
Bioetycznej. Jednolity System Antyplagiatowy. Prawne aspekty plagiatu (regulamin). Procedura
antyplagiatowa. Okreslenie obszaru badan, przeglad pismiennictwa 1 uzasadnienie wyboru
w odniesieniu do zrodet. Proba konstruowania koncepcji pracy (cel, przedmiot i pytania problemowe)
z uwzglednieniem réznych metod i technik badawczych. Zasady sporzadzania pi$miennictwa do
opracowan naukowych — style cytowania i zasady konstruowania narzg¢dzi w odniesieniu do metod
i technik. Planowanie badan, dobor proby badanej Zasady konstruowania narzgdzi w odniesieniu do
metod i technik oraz zasady prowadzenia badan. Zasady opracowywania materialu badawczego,
interpretowania wynikow badan naukowych, wnioskowania i ich wykorzystanie w praktyce (EBP).
Przygotowanie i przeprowadzenie projektu badawczego z zastosowaniem wybranej metody, techniki
i narz¢dzia badawczego. Opracowanie materiatu badawczego i prezentacja wynikow.
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