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1. Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow

1.1 Nazwa Kierunku studiow

— Pielegniarstwo

1.2 Poziom studiéw
— studia pierwszego stopnia, $ciezka A, C

1.3 Poziom kwalifikacji
— poziom 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji

1.4 Profil studiéw
— praktyczny

1.5 Forma studiow
— studia niestacjonarne

1.6 Liczba semestrow i liczba punktéw ECTS Kkonieczna do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi studiéw
— $ciezka A — 2 semestry
— Sciezka C — 2 semestry
wszystkie $ciezki po 180 punktow ECTS

1.7 Tytul zawodowy nadawany absolwentom

— licencjat pielegniarstwa

1.8 Dziedziny nauki i dyscypliny naukowe, do ktérych odnoszg si¢ efekty uczenia si¢

Efekty uczenia si¢ na kierunku pielegniarstwo, na studiach pierwszego stopnia mieszcza
si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie naukowej: nauki o zdrowiu,
jako dyscypliny wiodace;.

Tabela 1 Przyporzadkowanie punktow ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku pielegniarstwo
pierwszego stopnia, niestacjonarne — $ciezka A, 2025 — 2026

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia niestacjonarne

Udzial % ECTS mieszczacy

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Liczba punktéw ECTS sie w dyscyplinie naukowej
Dziedzina nauk Nauki medyczne 275 15%
medycznych i nauk -y
. . 6
o zdrowiu Nauki o zdrowiu 152,5
Ogélem 180 100%




Tabela 2 Przyporzadkowanie punktéw ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych na kierunku pielggniarstwo
pierwszego stopnia, niestacjonarne — $ciezka C, 2025 — 2026

Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia niestacjonarne

Udzial % ECTS mieszczacy si¢

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa | Liczba punktéw ECTS ' dziedizinie nauk
Dziedzina nauk Nauki medyczne 27,5 15%
medycznych i nauk :
o zdrowiu Nauki o zdrowiu 152,5 85%
Ogotem 180 100%

1.9 Ogolne cele ksztalcenia oraz mozliwos$ci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji

ksztalcenia przez absolwentow studiow

Celem ksztalcenia na kierunku pielegniarstwo jest przygotowanie studentow do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza poprzez:
— stworzenie optymalnych warunkéw do rzetelnego zdobywania kompetencji zawodowych,
— wspomaganie osobowego rozwoju studentéw, m.in. poprzez aktywizowanie ich do udzialu
w pracach studenckich kot naukowych, udzial w konferencjach naukowych, mobilnosciach
miedzynarodowych,
— rozwijanie zainteresowan poznawczych, kreatywnosci, postaw zorientowanych na innowacje
oraz umiejetnosci badawczych, w tym w zakresie przygotowywania prac naukowych

i prezentowania ich na konferencjach i zjazdach.

Celem studiow jest osiagnigcie efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji
spolecznych umozliwiajacych uzyskanie prawa wykonywania zawodu pielggniarki/pielggniarza.
Efekty uczenia si¢ zawarte w programie studiow s3a zgodne z sylwetka absolwenta, okreslong
w standardzie ksztalcenia w Rozporzadzeniu Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514), — standard ksztalcenia

przygotowujacy do wykonywania zawodu pielegniarki.



Absolwent studiow pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo osiagnie ogoélne efekty uczenia sig:

w zakresie wiedzy — absolwent zna i rozumie:

1) rozwdj, budowe i funkcje organizmu czlowieka 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 choréb, w tym choréb nowotworowych;\

6) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

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

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

w zakresie umiejetnosci — absolwent potrafi:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

udziela¢ $§wiadczen w zakresie promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb, w tym chorob
nowotworowych;

rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;
organizowac, planowac i sprawowac cato§ciowq i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osoba chora, niepelnosprawna i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

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

decydowac o rodzaju i zakresie §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

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

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i1 badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielggniarskich;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych 1 wykonywaé szczepienia
ochronne okre$lone w przepisach prawa, realizowaé¢ obowigzujgce procedury w sytuacji
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié

sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;



9) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidlowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej serca oraz rozpoznaé
cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i zycia;

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

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

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

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

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

15) komunikowac si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opieckunem oraz z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac roézne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow 1 konfliktow w zespole;

16) dokonywa¢ analizy jako$ci opieki pielegniarskiej i podejmowaé dzialania na rzecz jej
poprawys;

17) organizowa¢ prace wilasng i podleglego personelu oraz wspoOlpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

w zakresie kompetencji spolecznych - absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $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 wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem,;

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

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

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci

I kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.



Kwalifikacje, ktére nabywa absolwent kierunku Pielggniarstwo sg uznawane w krajach Unii
Europejskiej. Mozliwosci zatrudnienia okreslone sa3 w Ustawie o zawodach pielggniarki 1 potozne;j
z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2024 poz. 814 z po6zn. zm.):zatrudnienie w podmiocie leczniczym
na stanowiskach  administracyjnych, na ktorych wykonuje si¢ czynnoSci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotne;j,
— zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze
srodkdw publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
0 $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych lub urzedach te
podmioty obstugujacych, w ramach ktorego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej,
— zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor
nad ochrong zdrowia,
— pelnienie stluzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia
I innych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na ktorych
wykonuje si¢ czynnos$ci zwigzane z ochrong zdrowia i opiekg zdrowotna,
— peknienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wigziennej
i innych stanowiskach Stuzby Wigziennej, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla oséb pozbawionych wolnosci,
— zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej,
Z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie,
— zatrudnienie na stanowisku pielegniarki w ztobku lub klubie dziecigcym, o ktéorych mowa
W ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (tj. Dz.U. 2024,
poz. 338, z p6zn. zm.),
— sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych
lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu,
— powolanie do pelnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zaktadem pracy pielggniarki, jezeli
z wyboru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika,
albo petienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowej, jezeli z petnieniem tej

funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowiagzku §wiadczenia pracy.

Absolwent ma uksztalttowane nawyki ustawicznego ksztalcenia 1 rozwoju zawodowego.
Po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo absolwent jest przygotowany

do podjecia studiéw drugiego stopnia i studiéw podyplomowych.
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1.10 Wskazanie zwigzku z misja Uczelni i strategia jej rozwoju

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych (PANS) we wszystkich obszarach swej
dziatalnos$ci, a takze realizujac misje, wizje 1 cele strategiczne, odwotuje si¢ do tradycji najlepszych
uczelni w kraju 1 poza jego granicami, a takze zalozen Europejskiego Obszaru Szkot Wyzszych.
Uczelnia za priorytet uznaje niezalezno$¢ mysli i postaw oraz hotduje powszechnie uznanym zasadom
i warto§ciom akademickim. Uwzgledniajac procesy wystepujace na §wiecie, w tym m.in. globalizacje,
regionalizm, dynamicznie zmieniajacy si¢ rynek pracy, Uczelnia przygotowuje kadry zdolne sprostac¢
wymaganiom wspoélczesnego rynku, kreujgc wsrdd studentdw postawe otwartosci, wzajemnego
szacunku i tolerancji. Powislanska Akademia Nauk Stosowanych nalezy do Uczelni, w ktoérych
proces internacjonalizacji jest priorytetowy od wielu lat. Od poczatku funkcjonowania PANS kadrze
dydaktycznej i badawczo-dydaktycznej przy$wieca idea wychowania studentdéw w poszanowaniu
wolnosci obywatelskiej i zasad etycznych. Powislanska Akademia Nauk Stosowanych — czerpiac
doswiadczenie dwudziestopigcioletniej, whasnej tradycji — pragnie tworzy¢ przysztosé Uczelni w
oparciu o dotychczasowe zasady, ktore doprowadzity Uczelni¢ do obecnego wizerunku Uczelni na
miar¢ XXI wieku tj. wizjonerstwo, kreatywnos¢, odwaga podejmowania ryzyka. Przestaniem Uczelni
jest przyczynianie si¢ do podwyzszania jakos$ci zycia spoteczenstwa przez tworzenie, poszerzanie i
upowszechnianie wiedzy, kreowanie umiejetnosci jej wykorzystywania w praktyce oraz
ksztaltowanie postaw. Uczelnia dbajac o wysoka jako$¢ ksztalcenia, jednoczesnie uwzglednia w
ofercie programowej potrzeby wspolczesnego rynku pracy oraz zasadg ksztalcenia przez cate zycie
(lifelong learning). PANS rozwija kontakty ze §rodowiskiem akademickim w kraju i poza jego
granicami oraz z regionalnym i krajowym otoczeniem gospodarczym i spotecznym. W szybko
zmieniajgcym si¢ Swiecie Uczelnia dazy do utrzymania swojej dotychczasowej roli tj. generowanie
zmiany poprzez ksztatcenie i badania naukowe (upowszechnianie ich wynikow) oraz reagowanie na
nowe oczekiwania otoczenia wywotane przez t¢ zmiang. Uczelnia realizuje cele z udziatem catej

Wspdlnoty Uczelni.

Misja PANS Wydziatu Nauk o Zdrowiu na kierunku Pielgegniarstwo jest przygotowanie studentow
do petnienia roli zawodowej dostosowanej do zmieniajgcych sie potrzeb rynku ustug medycznych.
Kierunek Pielggniarstwo stwarza studentom mozliwo$¢ ksztattowania aktywnych postaw wobec
tradycji 1 dziatalno$ci pielegniarskiej, naukowej 1 spotecznej poprzez:
— poznanie najnowszej problematyki ogdélnomedycznej, spolecznej 1 pielegniarskiej w celu
poznania bogactwa, tresci i znaczenia profesji zawodu pielggniarskiego,
— doswiadczenia zdobyte w trakcie studiow, ktore zostang wykorzystane jako inspiracje
W dziatalnosci spoteczno-zawodowej pielegniarki/pielggniarza,
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dbatos¢ o ksztaltowanie umiej¢tnosci migkkich, zdolnosci komunikacji i wspotpracy, w tym
w ramach zespotu interprofesjonalnego,

wychowanie przysziego pracownika ochrony zdrowia wrazliwego wobec wszelkich
przejawow ludzkiej niedoli i niesprawnosci,

oferowanie réoznorodnych form dziatalnosci dydaktycznej, wychowawczej i organizacyjnej,
by rozwija¢ gleboka kreatywnos¢ wobec spraw ludzkich 1 probleméw spotecznych,
organizowanie w ramach programu Erasmus+ praktyk zawodowych w celu poznania
specyfiki i organizacji pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza w innych krajach,

dbatos¢ o wspotprace z lokalnymi instytucjami dydaktycznymi i podmiotami leczniczymi oraz
samorzadem, celem popularyzacji zawodu w srodowisku lokalnym,

ustawiczng modernizacje warunkéw dydaktycznych, oraz dbalos¢ o zapewnienie
kompetentnej i wysoko kwalifikowanej kadry nauczajacej,

wspoOtprace z krajowymi 1 zagranicznymi instytucjami naukowymi, organizacjami

zawodowymi w celu poprawy opieki zdrowotnej w kraju i w Europie.

1.11 Analiza zgodnosci efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych wprowadzita Wewngtrzny System Zapewniania

Jakos$ci Ksztatcenia opierajac si¢ na dotychczasowych dobrych praktykach i doswiadczeniach

Uczelni, poszanowaniu autonomii i specyfiki jej jednostek organizacyjnych, a takze na

przeswiadczeniu o konieczno$ci stalego monitorowania, analizowania, oceniania i doskonalenia

rozwigzan oraz dziatan stuzacych podnoszeniu jakosci ksztatcenia.

Na potrzeby dopetnienia dziatania Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia

w PANS zostata powotana Rada Pracodawcow (interesariusze zewnetrzni), w ktorej sktadzie sa

m.in. przedstawiciele placowek medycznych takich jak:

Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku,
Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0.,

EMC Szpital Zdrowie Kwidzyn,

Szpital Specjalistyczny w Prabutach,

Kociewskie Centrum Zdrowia.

w skladzie osobowym Rady Pracodawcow PANS znajduje si¢ przedstawiciel Okrggowej Izby

Pielegniarek i Potoznych w Gdansku.



Posiedzenia Rady Pracodawcow odbywaja si¢ nie rzadziej niz dwa razy w semestrze:
na poczatku semestru oraz na konicu. Gtownymi zamierzeniami dziatania Rady Pracodawcéw
jest analiza programéw studiow pod katem zgodnosci z praktyka zawodowa i potrzebami
pracodawcow, analiza potrzeb edukacyjnych regionu/pracodawcoOw/instytucji, biezaca ocena
absolwentow PANS w zakresie ich przygotowania do wykonywania zawodu i wymagan rynku
pracy.

Wewngtrzny System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych zawiera opracowane narzedzia (ankiety) do badania
opinii dotyczgcych oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie prowadzone wérod
cztonkéw Rady Pracodawcow.

Interesariusze zewngtrzni — pracodawcy podczas zatrudniania absolwentow studiow pierwszego
stopnia na kierunku pielggniarstwo WNoZ Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych kieruja
si¢ przede wszystkim:

— doswiadczeniem zawodowym,

— umiejetno$ciami praktycznymi (uzyskanym m.in. na praktykach),

— dyspozycyjnoscia,

— wyksztatceniem wyzszym,

— uprawnieniami i kwalifikacjami zawodowymi.

Ponadto wg pracodawcdw potencjalny pracownik powinien byc¢:

zdecydowany,

sumienny i uczciwy,

zdyscyplinowany,

ambitny.

Powinien wykazywac:
— umiejetnos$¢ planowania 1 organizowania pracy,
— umiejetno$¢ pracy w zespole,

— kreatywne myslenie.
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1.12 Monitoring karier zawodowych absolwentéw kierunku pielegniarstwo

W mysl Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. 2024,
poz. 1571 tj.), Powislanska Akademia Nauk Stosowanych realizuje wieloetapowy, cykliczny
system monitorowania loséw zawodowych swoich absolwentow.

Monitoringiem karier zawodowych w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych objeci sa
absolwenci wszystkich kierunkéw studiow 1 form studidow (studia stacjonarne, studia
niestacjonarne) prowadzonych przez uczelni¢. Wypetiane na roéznych etapach kariery
zawodowe] ankiety pomagaja Wtadzom Uczelni blizej poznaé i1 lepiej zrozumie¢ zwigzki
zachodzace migdzy tresciami programow studiéow, procesem studiowania, efektami uczenia si¢
oraz przebiegiem i rezultatami karier zawodowych absolwentow Powislanskiej Akademii Nauk
Stosowanych. Wyniki stanowig dla nas cenne zrodto wnioskéw towarzyszacych ocenie
dydaktyki 1 warunkow studiowania.

Sledzenie losow zawodowych absolwentow jest jednym z gtéwnych elementéw wdrozonego
Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakos$ci Ksztatcenia funkcjonujacego w Powislanskiej
Akademii Nauk Stosowanych.

Jednostka odpowiedzialng za realizacj¢ procesu monitorowania losow zawodowych
absolwentoéw jest Komisja ds. Jakosci Ksztatcenia. Do zadan Komisji w tym zakresie nalezy:

— opracowanie ujednoliconej elektronicznej wersji formularza zgody/braku zgody

na udziat w badaniu dotyczacym karier zawodowych absolwentow;

— przyjmowanie i przekazywanie do dziekanatu formularz za zgody/braku zgody na udziat

w badaniu, dotaczanego do teczki studenta;

— nadzorowanie prac nad strukturg Bazy Absolwentow, tworzonej na podstawie formularza

zgody udziatu w badaniu,

— rozsylanie informacji do absolwentow pocztg elektroniczna,

— nadzorowanie procesu ankietowania;

— przeprowadzanie telefonicznego wywiadu z absolwentami, ktérzy nie wypenili ankiety

we wskazanym terminie;

— gromadzenie danych statystycznych;

— opracowanie wersji koncowych raportow z badan wraz formutowaniem wnioskéw

Z badan we wspolpracy z socjologami;

— publikowanie i przekazywanie raportow z badan Witadzom Uczelni, Koordynatorowi

ds. Jakosci  Ksztatcenia, kierunkowym Komisjom Programowo-Dydaktycznym

I wszystkim zainteresowanym.
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We wiasciwym czasie do kazdego z absolwentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu, przy pomocy

zintegrowanego systemu zarzadzania uczelnig, wysylana jest prosba o wypetnienie ankiety.

Ponadto, po 3 latach od ukonczenia studiéw absolwentom, ktérzy wyrazili zgode na badanie,

przesytany jest droga mailowa link do anonimowej ankiety. Celem ankiety jest poznanie

dalszych planow edukacyjnych i/lub sytuacji zawodowej uczestnikow badania. Szczegdtowy

zakres 1 charakterystyka prawidlowego przebiegu procesu badawczego zostata okreslona

W procedurze monitorowania losow zawodowych absolwentow.

1.13 Podstawy prawne ksztalcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego

stopnia

Program studiéow dla kierunku pielggniarstwo realizowany na Wydziale Nauk o Zdrowiu jest

zgodny z:

Ustawg z dnia 3 lipca 2018 — Przepisy wprowadzajace ustawe — Prawo 0 szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. 2018, poz. 1669),

Ustawg z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2024,
poz. 15711j.),

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki 1 potoznej (Dz.U. 2024, poz. 814
Z pozn. zm.),

Ustawg z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. 2024,
poz. 1606),

Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 roku
w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz. U. 2018,
poz. 2218),

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegblowych
warunkow prowadzenia studiéw dla pielggniarek i poloznych, ktore posiadaja §wiadectwo
dojrzatosci 1 ukonczyty liceum medyczne lub szkole policealng albo szkol¢ pomaturalna,
ksztatcagca w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz.U. z 2012, poz. 770),

Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514),

Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r.
w sprawie studiow (Dz.U. 2023, poz. 2787),
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e Statut Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych,

e Regulamin Studidéw.

2. Opis szczegétowych efektéw uczenia sie

Opis zaktadanych efektow uczenia si¢ dla kierunku studiow na okreslonym poziomie i profilu
uwzglednia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia, okre§lone w ustawie z dnia 22 grudnia
2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz.U. 2024, poz. 1606) oraz charakterystyki
drugiego stopnia okreslone w Rozporzadzeniu MNISW z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie
charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6 — 8 Polskiej
Ramy Kwalifikacji (Dz.U. 2018, poz. 2218) oraz Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia
10 pazdziernika 2024 r. zmieniajagce rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki,

potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514).

Tabela 3 Opis szczegdétowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i II stopnia Polskiej Ramy
Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (A. Nauki przedkliniczne).

Kod opisu Opis kierunkowego efektu uczenia si¢
efektu , . . Charakterystyki | Charakterystyki
uczenia Po ukonezeniu studiow absolwent I stopnia PRK | |1 stopnia PRK
si¢ zna i rozumie/potrafi/jest gotow do:

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
(anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i biofizyka, mikrobiologia i parazytologia,
farmakologia, radiologia)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny
gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja,
AW1 glowa) i czynnosciowym (uktad kostno-stawowy, uktad migsniowy, P6S WG
' uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad -
moczowy, uktady ptciowe, uktad nerwowy, narzady zmystow,
powloka wspdlna);

AW2 neurohormonalng regulacj¢ procesow fizjologicznych P6S_WG
) i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
fizjologi¢ poszczegdlnych uktaddéw i narzadow organizmu P6S_WG

cztowieka: uktadu kostno- -stawowo-miesniowego, uktadu
AWS3 krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu
’ pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu plciowego meskiego
i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz narzadéw zmystéw i powloki wspdlnej; P6U_W
udziat uktadow i narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego P6S_WG
A.W4 homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka
jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

AWS5 podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rolg sprz¢zenia P6S_WG
zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy
AW mechanizmy odporno_éci wrodzonej i nabytej, humoralnej PES_WG
i komorkowej;
AW7 podstawowe poje¢cia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S_WG
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czynniki chorobotwdrcze zewngetrzne i wewngtrzne, modyfikowalne

AW8 i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowieka P6S_WG
zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktadow organizmu P6S WG
cztowieka: uktadu kostno-stawowo-migsniowego, uktadu krazenia, -

uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu

AW9 pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego

i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej
A W10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu ukfadu immunologicznego: P6S_WG
' alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotworow
uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu P6S WG
AW11 serologicznego w uktadzie Rh; B
AW12 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie. P6S_WG
AW13 budoweg chromosomdéw i molekularne podtoze mutagenezy. P6S_WG
zasady dziedziczenia r6znej liczby cech, dziedziczenia cech P6S WG
AW14 ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia -
pozajadrowe] informacji genetyczne;j.
AW15 nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S WG
AW16 podstawy ﬁzyl;qchemiczpe dzialapig zmysltow wykorzystujacych P6S_WG
' fizyczne no$niki informacji (fale dzwigkowe i elektromagnetyczne);
AWLT mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania P6S WG
' metabolizmu w organizmie czlowieka; B
rol¢ witamin, aminokwasow, nukleozydow, monosacharydow, P6S_WG
A W18 kwasow karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad
' makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy
zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych. P6U W
wplyw na organizm czlowieka czynnikoéw zewnetrznych takich - P6S WG
AW19 jak temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne -
' oraz promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego
W $rodowisku;
A W20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii P6S_WG
' oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;
klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglgednieniem mikroorganizméw P6S WG
AW21 chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej -
czlowieka
poszczegolne grupy srodkéw leczniczych, gtowne mechanizmy P6S_WG
AW22 ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie
cztowieka i1 dziatania uboczne;
AW23 podstawowe zasady farmakoterapii P6S_WG
A W24 poszczegolne grupy lfekéw, substangj e czynne zawarte w 1§kach, P6S_WG
' zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania.
AW25 | wplyw procesdéw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow. P6S_WG
dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakcji P6S_WG
AW26 i procedure zglaszania dziatan niepozadanych lekow.
A W27 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich. P6S WG
AW?28 zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami P6S WG
) krwiozastepczymi; B
AW29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi P6S WG
' metodami oraz zasady ochrony radiologicznej. B
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
AUL postugiwac si¢ w pqutyc§ mianownigtwem anator.niczn;ym.oraz P6S UW
' wykorzystywac znajomo$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego -
interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym
A.U2 uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji procesow P6S_UW
fizjologicznych; P6U_U
opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako
A.U3 cato$ci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy P6S_UW
AU4 taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, P6S_UW

narzadow i uktadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan
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diagnostycznych oraz wskazywac¢ konsekwencje rozwijajgcych si¢
zmian patologicznych dla organizmu cztowieka
szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady
AUS dziedziczenia i wptyw czynnikéw Srodowiskowych P6S_UW
A U6 wykorzystuje uwarunkowamaci:ll:)(r)(r,)%b genetycznych w profilaktyce P6U_U P6S_UW
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych
A.U7 W poszczegoblnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy P6S_UW
z zakresu biochemii i biofizyki
A.U8 wspoluczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym P6S_UW
A.U9 wiasciwie interpretowaé wyniki badan laboratoryjnych; P6S UW
rozpoznawaé najczgsciej spogfkane mikroorganizmy patogenne
A.U10 | oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fiz Olo%ll, cykli P6S_UW
zyciowych oraz wywolywanych przez nie objawow chorobowych
AULL zaplanqwac 1‘wyk(.)nac podstavyowe dmalan}a z zakresu dlagn_ostykl P6S UW
mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane wyniki -
AU1L2 szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych P6S_UW
' grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych;
AU1L3 postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych P6S_UW
' 0 produktach leczniczych.
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych , P6S_UW
AU14 i $srodkoéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza;
AU15 oblicza¢ dawki lekdw zgodnie z charakterystyka produktu P6S_UW
' leczniczego
A.U16 stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej P6S UW

Tabela 4 Opis szczegétowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i II stopnia Polskiej Ramy
Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie).

. Opis kierunkowego efektu uczenia si
Kod opisu P & ¢

efektu Po ukonczeniu studiow absolwent zna i rozumie/potrafi/jest
uczenia si¢

Charakterystyki | Charakterystyki
| stopnia PRK | |l stopnia PRK
gotow do:

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

(psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielggniarki,
wspotpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk angielski)

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania
prawidtowe i zaburzone;
problematyke relacji czlowiek — Srodowisko spoteczne,
B.W2 |zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka P6U W P6S_WG

w sytuacjach trudnych; -
zasady diagnozowania, planowania, realizowania | oceniania
opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
B.W3 ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, P6S_WG
psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym,

w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dhugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowsa
etapy rozwoju psychicznego czlowieka i prawidtowosci P6S WG
wystepujace na poszczegolnych etapach tego rozwoju -
pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy
osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci;
B.W6 istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania P6S WG
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i wymiany informacji oraz modele i style komunikacji
interpersonalnej;

teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a

B.W7 stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia,;
B.WS podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia
' i choroby
B.W9 procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o
' niepomy$lnym rokowaniu i uwarunkowania tych proceséw
Znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w
B.W10 zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczeg6lnych w opiece
zdrowotnej;
B.W11 techniki redukowania lgku, metody relaksacji oraz mechanizmy
) powstawania i zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego;
B W12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji,
' instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu
B.W13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;
B.\W14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie
) lokalnych spotecznosci i ekosystemu;
pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem
B.W15 patologii dziecigcej;
B\W16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze
) wzgledu na pteé i wiek
aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na
B.W17 funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki
' wykonywania zawodu pielggniarki;
B.W18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia;
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako
B.W19 nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska
spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania
B.W20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;
BW21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i 0s6b
' starszych
podstawowe pojecia z zakresu prawa i rol¢ prawa w
B.W22 | funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw czlowieka i prawa pracy.
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony
B.W23 zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego,
obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym
prawa i obowiazki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania
B.W24 zawodu pielggniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu
zawodowego pielggniarek i poloznych oraz prawa i obowigzki
jego cztonkdw
zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej
B.W25 i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki
' z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia
zawodowego i bledu medycznego
B.W26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;
B\W27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia
' publicznego;
B.V28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia
' ' publicznego;
B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;
B.W30. istote profilaktyki i prewencji chordb;
zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej
BAV31 w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych pafstwach

cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu
do $wiadczen zdrowotnych

P6U_W

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_ WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK

P6S_ WK

P6S_WK

P6S WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WG;
P6S_ WK

P6S_WG;
P6S_ WK

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG;
P6S_WK
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BAV32 swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w sSrodowisku P6S WG;
’ : zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy. P6S WK
mi¢dzynarodowe Klasyfikacje statystyczne, w tym chor6b
i probleméw zdrowotnych (International Statistical Classification
B33, o_f Dlseasgs aqd Related Healt’h .P_roblem§, ICD-10),_ P6S WG
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International -
Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
oraz procedur medycznych;
B.W34. przedmiot etyki ogodlnej i zawodowej pielggniarki P6S WG
B35, istote podejmowal}la decyzji etycznych i za}sady rozwigzywania P6S_ WK
dylematéw moralnych w pracy pielggniarki.
B3, prol?lematykc; ’et.ykl normatyyvnej, W tym wartosci, powinnosci P6S_ WK
i sprawnos$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki
odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby
B.W37. pacjentow, ich rodzin lub opiekunoéw oraz zasady interwencji P6S_WK
pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;
Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady
B.W38. |Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki P6S WK
zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;
B39 priorytety pracy zespoioy\fe] i czynniki wptywajace P6S WK
na efektywno$¢ pracy zespotu -
BAVAO. znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci P6S WK
pracy zespotu; -
BAVAL role przywodztwa i sty_le zarzqdz.ama W'pracy zespotowej oraz P6S WK
ich wady i zalety; -
B.W42. proces podejmowania decyzji w zespole P6S WK
B.\W43. metody samooceny pracy zespotu P6S WK
BAA4. czynniki zaktocajace pracg zeispo%owq i metody rozwigzywania P6S WK
konfliktow w zespole -
B4, zasady efektywnii%grk?é?;lsr};i(;margﬁ si¢ w zespotach P6S_ WK
profesjonaty P6U_W
zasady nawiagzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing
lub opiekunem, budowania relacji i przekazywania informacji
B.W4e. pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody usprawniajace P6S_WK
komunikacje¢ z pacjentem, jego rodzing lub opickunem
zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo
B.W47. i 0 odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzgcym P6S WK
i niewidzacym oraz niedostyszacym i niestyszacym
znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej,
B.W48. motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i P6S_WK
prozdrowotnego stylu zycia;
metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie
B.W49. lub opiekunowi; P6S_WK
zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu,
B.W50. dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w $rodowisku P6S_WK
pracy.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
B.U1.
rozpoznawa¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym
cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w roznych
B.U2. kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac rolg wsparcia P6S_UW
spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowickiem
zdrowym i chorym
ocenia¢ zwiazek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym
B.U3. i psycﬁicznym czlowjleka; P6S_UW
B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich P6S _UW

17




jak stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna,
przemoc seksualna, wprowadzaé elementarne formy pomocy
psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych formach
pomocy;

B.US5.

identyfikowac¢ bledy i bariery w procesie komunikowania si¢

W sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnos¢ aktywnego

stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji
Z pacjentem i cztonkami zespolu interprofesjonalnego;

B.UG.

wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej
W praktyce pielggniarskiej

B.U7.

wskazywac 1 stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania lgku
i metody relaksacyjne;

B.US.

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

B.U9.

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

B.U10.

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

B.U11.

diagnozowaé czynniki wplywajace na sytuacj¢ zdrowotng
jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej

B.U12.

Rozpoznawacé potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug
pielegniarskich.

B.U13.

Opracowuje programy edukacyjne w zakresie dziatan
prozdrowotnych dla r6znych grup odbiorcow ustug
pielggniarskich

B.U14.

stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej
pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa

B.U15.

analizowac¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia
w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych
i demograficznych;

B.U16.

analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej

B.U17.

stosowa¢ mi¢dzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym
chorob i problemow zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

B.U18

rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujgce w praktyce
zawodowej pielggniarki

B.U19.

rozpoznawac potrzeby pacjentdow, ich rodzin lub opiekunéw
w zakresie odrebno$ci kulturowych i religijnych
oraz podejmowac¢ interwencje zgodne z zasadami etyki
zawodowej pielegniarki

B.U20

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wlasnej
i zespolu oraz planowac prace zespotu i motywowac cztonkow
zespotu do pracy;

B.U21

identyfikowa¢ czynniki zaktdcajgce prace zespotu i wskazywaé
sposoby zwigkszenia efektywnosci w pracy zespotowej

B.U22.

wskazywac sposoby rozwiazywania problemow przedstawianych
przez cztonkow zespotu;

B.U23.

stosowac zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji
z cztonkami zespolu interprofesjonalnego

B.U24.

korzysta¢ z pis$miennictwa medycznego w jezyku angielskim,
a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim —
Z piSmiennictwa medycznego w innym jezyku obcym

B.U25.

porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku
obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu
Ksztalcenia Jezykowego

P6U_U

P6U_U

P6S_UK

P6S_UK

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW
P6S_UO

P6S_UK

P6S_UK

P6S_UK

P6S_UW
P6S_UK

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UK

P6S_UW
P6S_UO

P6S_UW
P6S_UO

P6S_UW
P6S_UO

P6S_UK
P6S_UO

P6S_UW

P6S_UK
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Tabela 5 Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i II stopnia Polskiej Ramy
Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia (C. Nauki w zakresie podstaw opieki zdrowotnej)

Kod opisu Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ . .
efektu Po ukoniczeniu studiow absolwent ﬁhirakt?f)éséyél Ci?e;;aktg%séﬁq
uczenia sie zna i rozumie/potrafi/jest gotow do: stopnia opnia

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 pielggniarki, zakazenia szpitalne, zasoby
system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru:

jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji
C.W1. opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspolczesnego P6S_WG
pielegniarstwa,
pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania
C.W2. i towarzyszenia oraz rol¢ pacjenta w realizacji opieki P6S_WG
pielggniarskiej
definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady
Pielggniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielggniarki P6S WG
wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health -
Organization, WHO);
proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody
organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki
C.Wa4. pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrebnosci, P6S_WG
z uwzglednieniem ich wptywu na jakos¢ opieki pielegniarskiej
i rozw0j praktyki pielegniarskiej;
klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, P6U_W
oraz Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedlug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses,
North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);
istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia
C.W6. teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, P6S WG
Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W3.

C.W5. P6S_WG

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

C.wWrv.

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,

C.w8. zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym P6S_WG
rokowaniu,

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach

C.W9. pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, P6S_WG

zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

C.WI10. zakres opieki pielf;gnia?skiej i inter.wencji pielggniarskich P6S WG
W wybranych diagnozach pielegniarskich; -
udziat pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie
C.W1l. promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia P6S_WG
i rehabilitacji.
C.W12. | zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego P6S_WG
C.W13. koncepcje i zatozenia promocji _zdrowia i profilaktyki P6S_WG
zdrowotnej
CW14. zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady P6S_WG

konstruowania programéw promocji zdrowia
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C.w15.

strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym
i Swiatowym;

C.w16.

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej
w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach,
z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki
oraz innych pracownikow systemu ochrony zdrowia;

C.w17.

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

C.W1s.

metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania
i wychowania w zakresie rozpoznawania problemow
zdrowotnych i planowania opieki

C.w1o.

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

C.w20.

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

C.w2l.

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

i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych
obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie

Z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych,
z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

C.w22.

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady
prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie szczepien
ochronnych

C.was.

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

c.wa4.

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

C.W25.

klasyfikacje¢ i rodzaje diet;

C.W26.

zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje
niedozywienia

c.wa7.

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

C.Was.

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

C.w29.

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

C.w30.

przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej,
rozktadu czasu pracy i obciazenia na pielggniarskich
stanowiskach pracy;

C.W3L.

podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej
i ich znaczenie dla zapewnienia jakoSci tej opieki

C.wa2.

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wtasne;j
i podleglego personelu

C.wW33.

zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje
W pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowej
i uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego

C.wa34.

uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej
oraz zasady zarzadzania jako$cig tej opieki

C.Was.

zasady tworzenia i rozwoju roznych form dziatalnosci
zawodowej pielggniarki

C.W36.

pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego

dokumentowania;

P6U_W

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG
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C.wa37.

system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug
schematow 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 posilek, Events prior to injury/ilness —
zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

C.w38.

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

C.Wa3o.

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie
stanu zdrowia,;

C.WA40.

metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego
dokumentowania

C.w4l.

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

C.w4z2.

zasady rozpoznawania w zapisic EKG zatamkoéw 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);

C.w43.

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

C.w44.

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

C.Wi45.

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

C.W46.

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

C.w47.

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

C.W48.

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

C.W49.

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

C.W50.

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

C.W51.

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

C.W52.

systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG
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dla usprawnienia udzielania §wiadczen zdrowotnych,
w tym $wiadczen pielggniarskich

C.W53.

rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatu
na systemy synchroniczne i asynchroniczne

C.w54

narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach
telemedycznych i e-zdrowia;

C.W55.

zakres i zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych przy uzyciu systemow telemedycznych i e-
zdrowia

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.U1

stosowa¢ wybrang metodg¢ pielggnowania w opiece
nad pacjentem;

C.U2

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

C.U3

ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac go wspdlnie
Z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem

C.U4

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

C.U5

dokonywaé wstgpnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia
pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielggniarskich

C.U6

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

C.u7

wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak,
zaktadaé 1 zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego
uzycia, zaktada¢ odziez operacyjna, stosowac zasady aseptyki
i antyseptyki, postepowac¢ z odpadami medycznymi oraz
stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedure
poekspozycyjna

C.us8

przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji
procedur oraz skontrolowa¢ skuteczno$¢ sterylizacji;

C.U9

prowadzi¢, dokumentowac¢ i ocenia¢ bilans ptyndw pacjenta;

C.U10.

wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury
ciala, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego
ci$nienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu lub dlugosci ciata, obwodow: gltowy, klatki
piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index,
BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio,
WHItR), grubosci fatdow skorno-thuszczowych, obwodow
brzucha i koficzyn) oraz interpretowaé ich wyniki;

C.U11.

Pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych.

C.U12.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan
diagnostycznych

C.u13.

stosowac zabiegi przeciwzapalne

C.U14.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie
Z obowigzujacymi standardami farmakoterapii 1 standardami
opieki pielggniarskiej

C.U15.

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

wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz

C.Uls. wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach
realizacji zlecen lekarskich;
CULT uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow
) ) oraz preparatoOw krwiozastgpczych
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi,
c.U18 COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne_
' ' obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie
Z przepisami prawa;
rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowaé
C.U19. miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu wystepujace
U pacjenta, a takze podejmowaé stosowne dzialania
C.U20. wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe
wykonywa¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka,
C.Uzl. pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;
zaktadaé 1 usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty
szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne
c.uzz. oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia
obwodowego;
dobrac i stosowac dostepne metody karmienia pacjenta
c.uzs. (doustnie, przez zglebnik do zotadka lub przetoke odzywcza);
przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem
c.u24. r6éznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego
wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach
C.U2s. kontynuacji zlecenia lekarskiego
prowadzi¢ gimnastyke oddechowsa oraz wykonywa¢ drenaz
C.uze. utozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie drég oddechowych
podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych
metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem
c.uzr. dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli
z tlenem lub koncentratora tlenu;
wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne
c.uzs. i czynne;
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego,
C.U29 pielegnowacé skore i jej wytwory oraz b%ony_ sluzowe
' ' z zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze;
ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania
C.U30. profilaktyczne
C.U31. wykonywac zabiegi doodbytnicze;
pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac
C.U32. zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i
$rodki do pielggnacji przetok
zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowac
C.Us3. diureze, usuwac¢ cewnik i prowokowaé mikcje;
zaktada¢ zglebnik do Zzotadka, monitorowac jego potozenie
C.U34. i droznos¢, usuwacé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa
gastrostomie balonowa);
wystawiaé zlecenia na §rodki spozywcze specjalnego
C.U35. przeznaczenia Zywieniowego
dobra¢ rodzaj i technik¢ zaktadania bandazy i innych
C.U36. materialdw opatrunkowych oraz je stosowac;
C.U37. zaktada¢ odziez operacyjna;
C.U3s. zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdja¢;
C.U309. usung¢ sZwy z rany;
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C.u40.

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci
elektronicznej, oraz postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie
Z przepisami prawa;

C.u41.

udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia;

C.u42.

doraznie unieruchamia¢ ztamania koéci, zwichnigcia
i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu

C.U4s.

doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki;

C.U44.

ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny
z wykorzystaniem narzedzi pomiaru;

C.U45.

ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy
przesiewowe i wykrywad zaburzenia w rozwoju;

C.U46.

oceni¢ sytuacj¢ zdrowotna dorostego wymagajacego pomocy
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan
dziatania

C.u47.

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob,
ksztattowa¢ zachowania zdrowotne r6znych grup spolecznych
oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentdow, rodzin i grup spotecznych;

C.u48.

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta
i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu zycia

C.U49.

organizowac izolacj¢ pacjentow z choroba zakazna
w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

C.U50.

implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM)
do opieki nad pacjentem oraz koordynowac¢ indywidualng
opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;

C.U51.

planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing
z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP,
NANDA), oceny wydolno$ci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz
ekomapy $rodowiska;

C.U52.

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
leczniczych w ramach kontynuacji leczenig;

C.U53.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U54.

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowe;j
opieki zdrowotnej

C.U55.

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w
zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania
opieki

C.U56.

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

C.U57.

stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne

C.U58.

dobierac¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego 1 wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji
zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania

C.U59.

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy
oraz wspolpracy w zespole;

C.U60.

monitorowaé zagrozenia w pracy pielggniarki i czynniki
sprzyjajace wystgpowaniu chorob zawodowych
oraz wypadkow przy pracy;

C.U6lL.

wspotuczestniczy¢é w opracowywaniu standardoéw i procedur
praktyki pielegniarskiej oraz monitorowa¢ jako$¢ opieki
pielegniarskiej

C.Ue2.

nadzorowac i oceniaé prace podleglego personelu
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C.U63.

planowa¢ wilasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci
aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowa¢ roézne formy
dziatalnos$ci zawodowej pielegniarki;

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé
i interpretowaé jego wyniki;

C.U65.

dobierac i stosowac narzgdzia klinimetryczne do oceny stanu
pacjenta

C.UG6.

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

C.ue7

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

C.Ue8.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta,
dokumentowaé¢ wyniki badania oraz dokonywac¢ ich analizy
dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowaé ocene
kompleksowa 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 pielggniarskiej 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);

C.U6o.

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem
technologii cyfrowych

C.u7o0.

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

C.U71.

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

C.ur72.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym
z opieka zdrowotng i zwalczania ich

C.U73.

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

C.U74.

stosowac §rodki ochrony indywidualnej niezbedne
dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow
i wspotpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka
zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentow

C.U75.

interpretowac i stosowaé zatozenia funkcjonalne systemow
informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem
zaawansowanych metod i technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen zdrowotnych;

C.U76.

postugiwac si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzegaé
zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medyczne;j
oraz ochrony danych osobowych

C.ur7.

postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami
oraz srodkami komunikowania sie¢ w opiece nad pacjentem
niedostyszacym i niestyszacym
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stosowac narzg¢dzia wykorzystywane w systemach

C.U78. telemedycznych i e-zdrowia,; P6S_UW
dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej P6S UW

C.U79. zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem P6U_U .
narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych; P6S_UO
wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow P6S UW

C.u80. teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie -
choroby P6S_UK

Tabela 6 Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i II stopnia Polskiej Ramy
Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej).

Kod opisu Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ i .
efektu Po ukonczeniu studiow absolwent Clhirakt.erﬁgl(' c;:]atrakt?rflgylél
uczenia si¢ zna i rozumie/potrafi/jest gotow do: Stopnia stopnia

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

(choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, chirurgia, blok operacyjny | pielegniarstwo chirurgiczne,
pediatria i pielggniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo- ginekologiczne,
geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, psychiatria i pielggniarstwo
psychiatryczne, medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo
w intensywnej opiece, opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej, podstawy rehabilitacji,
badania naukowe w pielegniarstwie)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w réznym
DW1 Yl yzy g ok pacj y P6S_WG
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie
D.W2 i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych P6S_WG
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady
D.W3 ich zlecania oraz uprawnienia ,zawodowe_ ple_lc;gnlarkl w zakresie P6S WG
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne -
W poszczegdlnych stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do
D.W4 | badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich P6S_WG
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach
D W5 zasady i zakres farmakot_er_apii W poszczegodlnych stanach P6S WG
klinicznych; -
wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady
DW6 | organizmu pacjenta w rozpyc.h chorpbagh w za?eznosm oq wieku ) P6S_WG
i stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan niepozadanych, interakc;ji
Z innymi lekami i drog podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, P6U_W PGS
D.wW7 neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale WG
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej
i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z choroba nowotworowa);
standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad P6S_
D.W8 : . D ; -
pacjentem w ré6znym wieku i stanie zdrowia _ WG
D.W9 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; F\)f\slsé—
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do P6S
D.W10 | nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na WG
stan zdrowia lub stosowane leczenie;
zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia
D.W11 dlgtetypznego, wskazan przed- i p’ogperacyjn}’/ch wedtug P6S_ WG
obowiazujacych wytycznych, zalecen i protokotow (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);
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D.w12

rodzaje i zasady stosowania srodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

D.W13

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi,
W szczegdlnosci przezskorng endoskopows gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia,
mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomisa,
ileostomia, urostomia) oraz przetokami powstatymi w wyniku
powiktan;

D.w14

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

D.W15

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

D.W16

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

D.W17

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji

D.w18

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

D.W19

patofizjologig, objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wcze$niaka oraz istotg opieki pielegniarskiej
w tym zakresie;

D.W20

cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki
nad kobieta w cigzy fizjologicznej;

D.w21

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

D.W22

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

D.w23

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

D.w24

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

D.W25

narzgdzia i skale do catoSciowej oceny geriatrycznej i oceny
wsparcia osob starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw

D.W26

zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych;

D.w27

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

D.w28

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

D.w29

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 oséb
starszych), z uwzglednieniem wszystkich poziomow $wiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz
W $rodowisku Zycia pacjenta);

D.W30

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego

D.w31

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

D.W32

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

D.W33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe P6S_
' Ratownictwo Medyczne WG
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,
katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady
D.W34 zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajagcym pomocy, P6S_WG
poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;
D.W35 zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym P6S_
’ oddziale ratunkowym; WG
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego P6S
D.W36 i systemy segregacji medycznej majace zastosowanie w tym —
oddziale; WG
postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym P6U W
w schorzeniach nagtych w zaleznoéci od jednostki chorobowej oraz B
D.Ws7 wskazania do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych P6S_WG
metodami nadglo$niowymi
D.\W38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po P6S
) znieczuleniu; WG
patofizjologi¢ i objawy kliniczne choréb stanowiacych zagrozenie P6S
D.W39 dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, WG
zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);
dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym PES
D.W40 w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny oy
i nastepstwa;
zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem P6S
D.W4l1. inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych WG
U pacjentow w Stanie zagrozenia zycia;
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci i zasady opieki P6S
D.W42. |w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami niepoddajgcymi >
WG
si¢ leczeniu,
D.W43 organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec P6S_
' ' i pobytu pacjentéw w zaktadach opieki dlugoterminowe;j WG
role i zadania pielegniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu P6S WG
D.W44. | kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz zasady wspolprac -
] Yy wspotpracy
z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej
$wiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowej P6S WK
D.W45. z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii -
medycznych i cyfrowych;
D.W46. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S WG
przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w réznych P6S WG
D.W47. chorobach B
D.W48 znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju P6S
: : zawodu pielggniarki; WG
D.W49 pielggniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach P6S
: : naukowych; WK
D.W50 przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty P6S_
) ) pielegniarstwa WG
D.W51. |metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielggniarstwie; 3(\5/%—
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe P6S
D.W52. regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony WK
wiasno$ci intelektualnej w dziatalno$ci zawodowe;j pielegniarki;
3 podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego P6S_WG
D.W53. w badaniach klinicznych. P6S WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
D.UL gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielggniarska, ustala¢ PGS UW

cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
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pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielggniarskiej;

D.U2

stosowac¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych

D.U3

dokonywa¢ ré6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych
(W tym cisnienia t¢tniczego na tetnicach konczyn goérnych
i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, $wiadomosci)
i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywacé je do planowania
opieki w roznych stanach klinicznych;

D.U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie
fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji
opieki pielggniarskiej;

D.U5

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbolowego;

D.U6

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
(naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7

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

D.us

wystawiaé recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich
W okreslonych stanach klinicznych;

D.U9

rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego
oraz wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielggnacji;

D.U10

dobierac i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci
i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgltebnik do zotadka
i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

D.U11

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu
chorob;

D.U12

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb
i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem
rodzin tych pacjentow;

D.U13

prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje pacjenta
Z wykorzystaniem elementow terapii zajgciowej;

D.U14

edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru
oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego
i wyrobow medycznych

D.U15

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

D.U16

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

D.U17

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego
w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie
zdrowia pacjenta

D.U18

organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w
podmiotach leczniczych;

D.U19

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas
tlenoterapii w roznych stanach klinicznych

D.U20

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku
oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu

D.U21

oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglednieniem
wynikow badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawkg statg insuliny

D.U22

przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i

planowym;
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D.U23

rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U24

dobierac¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac
szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne

D.U25

dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich
klasyfikacji

D.U26

pielegnowacé pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

D.u27

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

D.u28

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu
naglego;

D.U29

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

D.U30

rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u 0soby
starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz
ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielggniarskiej i dziatania
prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow
funkcjonalnych;

D.U31

stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS
zgodnie z wytycznymi PRC i ERC,;

D.U32

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

D.U33.

stosowaé system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

D.U34.

analizowac 1 krytycznie oceniaé potrzeby pacjentow wymagajacych
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.U3s.

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

D.U36.

stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach
zagrozenia zdrowia i Zycia;

D.U37.

stosowaé wytyczne postepowania w stanach klinicznych
w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U38.

pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz
wentylowanego mechanicznie;

D.U39.

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

D.UA40.

pielggnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz
dotgtniczy

D.U4l.

rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajgcego

D.U42.

postgpowac zgodnie z procedura z cialem zmarlego pacjenta;

D.U43.

przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej
do przyjecia do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych,
dziennych | stacjonarnych);

D.u44.

planowa¢, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej dtugoterminowej opieki
domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dlugoterminowej;

D.U4s.

wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowej innowacje organizacyjne i

najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;
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krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz

P6U_U

D.U46. wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej
pielegniarki;
stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa
D.U47. ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowe;j

pielegniarki.

P6S_UW

P6S_UW

Tabela 7 Opis szczegbtowych efektow uczenia si¢ (kompetencje spoleczne) i odniesienie ich do charakterystyk
pierwszego i drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia.

spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.
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Kod opisu Charakterystyki Charaktervstyki
efektu uczenia Opis kierunkowego efektu uczenia si¢ pierwszego stopnia . ysty
. drugiego stopnia PRK
sie PRK
KOMPETENCJE SPOLECZNE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci i autonomii 0s6b powierzonych opiece,
0K1 okazywania zrozumienia dla rdznic P6S_KR; P6S_KO
' $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opickunem
0.K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu P6S_KR; P6S_KO
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu
0.K3 zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania P6S_KR; P6S_KO
' wartos$ci i powinno$ci moralnych w opiece
nad pacjentem;
P6U_K
0.K4 ponoszenia odpowie'dz.ialnos'ci za wykonywane P6S_KR; P6S_KK
czynnosci zawodowe;
0.K5 zasiggania opipii ekspertévy W p'rzypadku trudnosci P6S KR: P6S KK
z samodzielnym rozwigzaniem problemu; - -
0.KE przew1dywan1a 1 uwzgle.;dmama c.zynnllkow. P6S_KR: P6S_KK
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
0.K7 w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji P6S_KK: P6S_KR




3. Opis programu studiéw

3.1 Zajecia zorganizowane — liczba godzin i punktow ECTS

Tabela 8 Przedmioty wraz z przydziatem godzin i ECTS, pielggniarstwo pomostowe — §ciezki A, C

SCIEZKA A SCIEZKA C
PRZEDMIOT Godz. Godz.
ECTS ogolem ECTS ogolem
(plan) (plan)
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Anatomia 2 15 2 30
Fizjologia 1,5 15 15 15
Patologia 3,5 27 35 42
Genetyka 2 18 2 33
Biochemia i biofizyka 2 18 2 33
Mikrobiologia i parazytologia 2 18 2 33
Farmakologia 3,5 27 3,5 42
Radiologia 3,5 27 3,5 42
Razem grupa zajeé A 20 165 20 270

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
Psychologia 1 12 1 12
Socjologia 1 12 1 12
Pedagogika 2 15 2 30
Prawo medyczne 1 12 1 12
Zdrowie publiczne 1 12 1 12
Etyka zawodu pielggniarki 2 15 2 30
Wspotpraca i komunikacja w zespole interprofesjonalnych 2 18 2 18
Jezyk obcy - j. angielski 5 30 5 30
Razem grupa zaje¢ B 15 126 15 156
Razem grupy zaje¢ AiB 35 291 35 426

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Podstawy pielegniarstwa 2,5 18 2,5 33
Promocja zdrowia 3 21 3 36
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 2,5 18 2,5 33
Dietetyka 2,5 18 2,5 33
Organizacja pracy pielegniarki 2,5 18 2,5 33
Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki 2,5 18 2,5 33
Zakazenia szpitalne 2,5 18 2,5 33
Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia 3 21 3 36
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Zajecia fakultatywne do wyboru: Jezyk migowy lub

Telemedycyna i e-zdrowie ? ot : %
Razem zajecia typu C 24 171 24 306
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 2,5 18 25 33
Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo chirurgiczne 2,5 18 2,5 33
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 2,5 18 25 33
Potoznictwo, ginekologia 1 pielegniarstwo potozniczo -
) gingekoligiczgne ’ &9 10 25 %
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 2,5 18 2,5 33
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 2,5 18 2,5 33
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 2,5 18 2,5 33
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 3 24 3 39
Anestezjologia i pielegniarstwo w intenstywnej opiece 2 18 2 18
Opieka paliatywna 1,5 15 15 15
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowej 2 18 2 48
Podstawy rehabilitacji 1,5 15 15 15
Badania naukowe w pielegniarstwie 1,5 15 15 15
Przygotowanie do egzaminy dyplomowego 5 50 5 50
Razem zajecia typu D 34 281 34 401
Razem zajecia typu Ci D 58 452 58 707
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE
Podstawy pielegniarstwa 1 10 1 10
Promocja zdrowia 3 20 3 20
Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 1 10 1 10
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 3 20 3 20
Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo chirurgiczne 5 40 5 40
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 4 30 4 30
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo -
) girikoligiczie ' 3 20 3 20
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 3 20 3 20
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 3 20 3 20
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 3 20 3 20
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 3 20 3 20
Anestezjologia i pielegniarstwo w intenstywnej opiece 3 20 3 20
Opieka paliatywna 3 20 3 20
Pielggniarstwo w opiece dtugoterminowej 3 20 3 20
Razem zaje¢cia typu E 41 290 41 290
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F. PRAKTYKI ZAWODOWE
Podstawy pielegniarstwa 1 10 2 25
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 3 20 3 35
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 5 40 3 35
Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo chirurgiczne 5 40 5 60
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 4 30 5 60
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo -
) girizkoligiczie ’ ° <0 ! >0
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 4 30 3 35
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 4 30 4 50
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 3 20 2 25
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 3 20 3 35
Anestezjologia i pielegniarstwo w intenstywnej opiece 4 30 4 50
Opieka paliatywna 4 30 4 50
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 3 20 3 35
Razem zajecia typu F 46 340 46 560
Suma godzin i pkt ECTS
180 1373 180 1983
dla poszczegolnych Sciezek ksztalcenia

Pelny harmonogram realizacji programu studiow stanowi zatacznik do niniejszego programu studiow.

Dokumenty te opublikowane sg na stronie internetowej uczelni.

3.2 Wskazniki charakteryzujace program studiow— $ciezki A, C

Tabela 9 Wskazniki dotyczace programu studidw na ocenianym kierunku studiow, poziomie i profilu studiow,
pielegniarstwo pomostowe — $ciezka A.

Liczba ECTS

/liczba godzin

Nazwa wskaznika

Liczba godzin zaj¢¢ zorganizowanych, w tym praktyk zawodowych 1373
Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studidw pierwszego stopnia 180
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztalcenia 2

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom zwigzanych z praktycznym przygotowaniem
zawodowym stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji 101

spotecznych (dla kierunkoéw o profilu praktycznym)

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajgciom z jezyka angielskiego 5

Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie do egzaminu dyplomowego 5
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Tabela 10 Wskazniki dotyczace programu studiow na ocenianym kierunku studiow, poziomie i profilu studiow,
pielegniarstwo pomostowe — $ciezka C

Nazwa wskaznika Liczba ECTS /liczba
godzin
Liczba godzin zaj¢é zorganizowanych, w tym praktyk zawodowych 1983
Liczba punktéw ECTS konieczna do ukonczenia studidéw pierwszego stopnia 180
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi )
ksztatcenia
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zaj¢ciom zwigzanych z praktycznym
przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci 131,5
praktycznych i kompetencji spotecznych (dla kierunkéw o profilu praktycznym)
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom z jezyka angielskiego 5
Liczba punktéw ECTS przyporzadkowana za przygotowanie do egzaminu dyplomowego 5

3.3 Opis przedmiotow realizowanych w ramach programu studiow

Opis przedmiotow wraz z przypisanymi do kazdego przedmiotu efektdw uczenia si¢

oraz tresci programowych, form i1 metod ksztalcenia, liczby punktow ECTS oraz sposobow

weryfikacji i oceny osiagania przez studenta zaktadanych efektow uczenia si¢ wskazane sa w kartach

do poszczegdlnych przedmiotow.

4. Metody i formy ksztalcenia

W realizacji programu studiow na kierunku pielegniarstwo wykorzystywane sg nastepujgce metody

ksztalcenia:

metody podajace (stuzg przyswajaniu/ asymilacji przekazywanej wiedzy, gléwnie poprzez
wyktad informacyjny, opis, objasnienie),

metody problemowe (stuzg samodzielnemu dochodzeniu do wiedzy, oparte sg na tworczej
aktywnos$ci poznawczej, polegajacej na rozwigzywaniu probleméw, np. wyktad problemowy,
metoda przypadkoéw, dyskusja),

metody praktyczne (ulatwiaja studentom bezposrednie poznanie rzeczywisto$ci
oraz pozwalaja na wykorzystanie posiadanej przez nich wiedzy w rozwiazywaniu probleméw

praktycznych, np. pokaz, instruktaz, ¢wiczenia, symulacje medyczne, pielegnacyjne itd.).

Na kierunku pielegniarstwo, studia I stopnia, stosowane sg nast¢pujace formy ksztalcenia:

wyktady,
¢wiczenia, w tym ¢wiczenia symulacyjne,
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e zajecia praktyczne,
e praktyki zawodowe,
e samoksztalcenie — ukierunkowywane przez nauczycieli prowadzacych i odpowiedzialnych

za dany przedmiot.

5. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Podczas ksztalcenia praktycznego, w sktad, ktorego wchodza zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe studentka/student zdobywa umiejetnosci potrzebne do wykonywania zawodu
pielegniarki/pielggniarza zgodne z obowigzujacymi efektami uczenia si¢ dla kierunku Pielegniarstwo
zawartymi w Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego,
fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514). Harmonogram realizacji programu
studiow okresla rodzaj zaje¢ praktycznych i praktyki zawodowej, czas trwania oraz semestr i rok
studiow, na ktoérym zajecia te sg realizowane. Zajeciom praktycznym i praktykom zawodowym

przypisuje si¢ punkty ECTS zgodnie z programem studiéw i harmonogramem jego realizacji.

5.1 Cel ksztalcenia praktycznego

Ksztalcenie praktyczne jest integralng czgscig edukacji na kierunku pielggniarstwo, ktérego celem
jest przygotowanie studenta do realizacji zadanh zawodowych. Zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe (grupy zaje¢ E i F), realizowane w warunkach klinicznych w bezposrednim kontakcie
Z pacjentem, sluzg osigganiu 1 doskonaleniu przez studenta efektow uczenia si¢ w kategorii
umiejetnosci.

Celem zaj¢¢ praktycznych realizowanych w toku studiéw z poszczegdlnych dziedzin pielegniarstwa
jest prawidtowe przekazanie wiedzy 1 zdobycie przez studenta okreSlonych umiejetnosci,
niezbednych do wykonywania zadan zawodowych w zakresie $wiadczenia opieki zdrowotne;,
promocji 1 edukacji zdrowotnej, rozwoju praktyki pielegniarskiej, badan naukowych
oraz ksztattowanie postaw etycznych.

Celem praktyki zawodowej jest ksztattowanie, doskonalenie 1 utrwalenie umiej¢tnosci zawodowych
w zakresie opieki nad pacjentem/pacjentkg niezaleznie od wieku, poznanie specyfiki pracy
pielegniarki w roznych zaktadach/instytucjach podmiotu leczniczego oraz ksztaltowanie
samodzielno$ci decydowania i1 dziatania w zakresie funkcji pielegniarskich. Szczegoty dotyczace

realizacji praktyk zawodowych okresla stosowny regulamin.
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Szczegdtowy wykaz umiejetnosci przeznaczony do realizacji w ramach zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych oraz metody ich weryfikacji wskazane zostaly w sylabusach przedmiotowych
I dzienniku ksztalcenia praktycznego.

Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaje¢ F) jest poprzedzona realizacjg zaje¢ praktycznych
(grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych i1 zaje¢ w warunkach symulowanych w oparciu

0 scenariusze wysokiej wierno$ci w grupie zaje¢ D w wymiarze co najmniej 180 godzin.

5.2 Organizacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe odbywaja si¢ w grupach studenckich 4 — 8 osobowych.
Zajegcia w grupach 4 osobowych realizowane s3 w oddziatach szpitalnych intensywnej terapii,
neonatologicznych i pediatrycznych oraz w blokach operacyjnych i podstawowej opiece zdrowotnej.

Zajecia praktyczne (grupa zajg¢ E) sg prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co najmniej
dwuletnig praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby
posiadajace takie kompetencje i taka praktyke.

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

Opiekun praktyk monitoruje postepy studentki/studenta w zdobywaniu umiejetnosci,
kompetencji nabytych w ramach ksztatcenia praktycznego oraz ocenia i poswiadcza efekty uczenia
si¢ (pracy studenta) w Dzienniku ksztalcenia praktycznego.

Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe realizowane sa w formie zblokowanej, co oznacza,
ze jeden tydzien zaje¢ to 40 godzin dydaktycznych, przy czym 1 godzina dydaktyczna to 45 minut.

Nadzor nad przebiegiem zaje¢ praktycznych 1 praktyk zawodowych pod wzgledem

programowym i organizacyjnym zostal opisany w Regulaminie ksztalcenia praktycznego.
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5.3 Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w rozbiciu na $ciezki A, C

Tabela 11 Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — pielggniarstwo pomostowe, $ciezki A

Zajecia Praktyki
Zakres zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych praktyczne | zawodowe
Liczba godzin
Podstawy pielggniarstwa 20 10
Promocja zdrowia 20 -
Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 10 20
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo - 20 20
ginekologiczne

Choroby wewnegtrzne i pielggniarstwo internistyczne 20 40
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 30 30
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne 40 40
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 20 20
Anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia 20 30
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 20 20
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 20 30
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 20 30
Opieka paliatywna 20 30
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 20 20
Razem liczba godzin i punktéw ECTS 290 340

Tabela 12 Wymiar zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — pielegniarstwo pomostowe, $ciezki C

Zajecia Praktyki
Zakres zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych praktyczne | zawodowe
Liczba godzin
Podstawy pielegniarstwa 10 25
Promocja zdrowia 20 -
Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 10 35
Choroby wewnegtrzne i pielegniarstwo internistyczne 20 60
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 30 60
Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo chirurgiczne 40 50
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne 20 35
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 20 25
Anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece 20 50
Pielggniarstwo w opiece dtugoterminowej 20 35
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 40 50
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 20 50
Opieka paliatywna 20 50
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 20 35
Razem liczba godzin i punktéw ECTS 290 560
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5.4 Infrastruktura niezbedna do prowadzenia ksztalcenia praktycznego

Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na osiagnigcie
efektow uczenia si¢, w sklad ktérej wchodzi w szczegdlnosci pracownia umiejgtnosci
pielegniarskich i pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

Dobér placowek do realizacji ksztatcenia praktycznego odbywa si¢ na podstawie kryteriow
okreslonych przez Uczelni¢ (zalacznik do Regulaminu ksztatcenia praktycznego),
uwzgledniajacych osiagnigcie efektow uczenia sig.

Zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastrukturg uczelni
lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta
umowy lub porozumienia (zatacznik do Regulaminu ksztalcenia praktycznego). Zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe sg prowadzone w szczegdlnosci w:

1) oddziatach szpitalnych: internistycznych,  geriatrycznych,  chirurgicznych,
pediatrycznych, neurologicznych, psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki
paliatywnej, potozniczo-noworodkowych, ginekologicznych i w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz w blokach operacyjnych;

2) gabinetach pielggniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz w punkcie
szczepien;

3) zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekunczych.

Zajecia praktyczne sg realizowane przez studentow w ciggu roku akademickiego, zgodnie

z harmonogramem zaj¢¢ praktycznych okreslonym przez Uczelni¢, we wskazanych placowkach
i pod nadzorem nauczycieli akademickich PANS.

Praktyki zawodowe odbywaja si¢ w ciggu roku i mogg by¢ realizowane przez studenta w miejscu
przez niego wskazanym (zgodnie z dang dziedzing pielggniarstwa) i pod nadzorem opiekuna

Z ramienia placowki.

5.5 Warunki zaliczenia ksztalcenia praktycznego

Warunki i kryteria zaliczenia zajg¢ praktycznych i praktyk zawodowych zostaty zawarte

w kartach przedmiotow wilasciwych dla zaje¢ z grupy E i F oraz zostaly opisane w Regulaminie

ksztatcenia praktycznego.

Zgodnie z Uchwalg Nr 6/VI1/2022 Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielggniarek

i Potoznych z dnia 20 stycznia 2022 roku w sprawie zasad zaliczania zaje¢ praktycznych i praktyk

zawodowych na studiach pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo, ktore
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mogg trwac krdocej niz 3 lata, pielegniarka/pielegniarz moze uzyska¢ zwolnienie z odbywania czesci
zajec¢ praktycznych i/lub praktyk zawodowych.

Na podstawie § 3 ust. 4 1 5, Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2012 roku
W sprawie szczegotowych warunkow prowadzenia studiow dla pielegniarek 1 potoznych, ktére
posiadaja swiadectwo dojrzatosci 1 ukonczyly liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote
pomaturalna, ksztatcaca w zawodzie pielggniarki i potoznej (Dz. U. z dnia 6 lipca 2012 poz. 770)
ustala si¢ co nastepuje:

§ 1. Zaliczenie udokumentowanego doswiadczenia zawodowego na poczet zaje¢ praktycznych
i praktyk zawodowych moze nastgpi¢ pod warunkiem, ze zaj¢cia praktyczne i praktyki zawodowe
W ramach programu studiow trwatly beda nie krocej niz:

e 525 godzin -w przypadku, o ktorym mowa w § 2 pkt 1 lit. a rozporzadzenia,

e 603 godziny-w przypadku, o ktérym mowa w § 2 pkt lit. b rozporzadzenia,

e 496 godzin - w przypadku, o ktébrym mowa w § 2 pkt lit. ¢ rozporzadzenia,

e 165 godzin - w przypadku, o ktérym mowa w § 2 pkt lit. d rozporzadzenia.

§ 2. Zaliczeniu na kierunku pielegniarstwo zaje¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych podlegaja:
(1) Udokumentowane okresy zatrudnienia w zakladach opieki zdrowotnej:

e w oddziale zgodnym z dziedzing pielggniarstwa - upowaznia do zwolnienia w catosci z tej
dziedziny pielggniarstwa,

e w miejscu aktualnego zatrudnienia upowaznia do zwolnienia:

— 1/ z promocji zdrowia,
— 2/ z podstaw pielggniarstwa - potwierdzone udokumentowang praktyka pielggniarska
oparta o proces pielggnowania;

e zatrudnienie w ramach stazu / rotacji w zakladzie macierzystym lub w ramach doskonalenia
zawodowego - upowaznia do zwolnienia z dziedziny pielegniarstwa, w ktorej staz si¢
odbywat.

e z pokrewnych dziedzin pielggniarstwa na podstawie analizy rodzaju $§wiadczonych ushug
w danym oddziale, np.:

— zatrudnienie w oddziale chorob wewnetrznych, w ktorym leczeni sg pacjenci z schorzeniami
neurologicznymi, geriatrycznymi, niepelnosprawni upowaznia do zwolnienia z odbywania
zaj¢¢ z tych dziedzin pielegniarstwa oraz pielegniarstwa w opiece dlugoterminowe;j,

— zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki medycznej o profilu chorob wewnetrznych —
upowaznia do zwolnienia z anestezjologii i pielggniarstwa w zagrozeniu zycia, pielggniarstwa

geriatrycznego i pielegniarstwa internistycznego,
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— zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki o profilu chirurgicznym — upowaznia

do zwolnienia z anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia, pielggniarstwa

internistycznego, pielegniarstwa geriatrycznego i pielegniarstwa chirurgicznego,

— zatrudnienie w oddziale intensywnej opieki o profilu pediatrycznym - upowaznia

do zwolnienia z anestezjologii i pielegniarstwa w zagrozeniu zycia Oraz pielegniarstwa

pediatrycznego,

(2) Ukonczone przez pielegniarki specjalizacje w dziedzinach pielegniarstwa:

pediatrycznego, chirurgicznego, anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej /
anestezjologicznego i intensywnej opieki, neurologicznego, opieki paliatywnej — upowaznia
do zwolnienia w catos$ci z tych dziedzin pielegniarstwa,

zachowawczego / internistycznego - upowaznia do zwolnienia w catosci z pielegniarstwa
internistycznego, pielegniarstwa geriatrycznego i pielggniarstwa neurologicznego,
geriatrycznego — upowaznia w catosci do zwolnienia z pielggniarstwa internistycznego
I pielegniarstwa geriatrycznego i 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa
w opiece dlugoterminowej 1 opieki paliatywnej oraz 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C,
D) z pielggniarstwa psychiatrycznego,

psychiatrycznego — upowaznia do zwolnienia w cato$ci z pielegniarstwa psychiatrycznego
i 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa geriatrycznego,

ratunkowego — upowaznia w calosci do zwolnienia z anestezjologii i1 pielggniarstwa
W zagrozeniu zycia i 15 % (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa
chirurgicznego i pielggniarstwa pediatrycznego,

onkologicznego — upowaznia do zwolnienia w catosci z opieki paliatywnej i 30% (poziom A)
lub 50% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa chirurgicznego oraz 15% (poziom A) lub 25%
(poziom B, C, D) z pielegniarstwa w opiece dlugoterminowe;j,

rodzinnego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D
z podstawowej opieki zdrowotnej i 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z opieki
paliatywnej,

opieki dlugoterminowej — upowaznia do zwolnienia w catosci z pielggniarstwa w opiece
dhlugoterminowej, pielegniarstwa geriatrycznego, internistycznego i opieki paliatywnej,

w ochronie zdrowia pracujgcych, w $rodowisku nauczania i wychowania — upowaznia
do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z podstawowej opieki zdrowotnej,
kardiologicznego — upowaznia do zwolnienia w catosci z anestezjologii i pielegniarstwa
W zagrozeniu zycia i 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa

internistycznego,
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nefrologicznego / nefrologicznego z dializoterapia - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom
A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa internistycznego, 15% (poziom A) lub 25%
(poziom B, C, D) zpielegniarstwa chirurgicznego 1 15% (poziom A)
lub 25% (poziom B, C, D) z piclegniarstwa pediatrycznego,

diabetologicznego — upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
zZ pielegniarstwa internistycznego, pielgegniarstwa pediatrycznego i podstawowej opieki
zdrowotnej,

epidemiologicznego — upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielggniarstwa  pediatrycznego, chirurgicznego, anestezjologii 1 pielegniarstwa
W zagrozeniu zycia 1 10% (poziom A, B, C, D) z pielegniarstwa potozniczo-
ginekologicznego,

neonatologicznego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
z pielegniarstwa pediatrycznego i 10% (poziom A, B, C, D) z pielegniarstwa potozniczo-
ginekologicznego,

operacyjnego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)

Z pielegniarstwa chirurgicznego.

(3) Ukonczone przez pielegniarki kursy kwalifikacyjne w dziedzinach pielegniarstwa:

anestezjologicznego i intensywnej opieki medycznej / anestezjologicznego i intensywnej
opieki, opieki paliatywnej, chirurgicznego, pediatrycznego, upowaznia do zwolnienia 30%
(poziom A) lub 50% (poziom B, C, D) z tych dziedzin pielggniarstwa,

zachowawczego / internistycznego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A)
lub 50% (poziom B, C, D) zpielggniarstwa internistycznego i 15% (poziom A)
lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa geriatrycznego i pielegniarstwa neurologicznego,
psychiatrycznego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
Z pielggniarstwa psychiatrycznego 1 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielggniarstwa geriatrycznego,

neurologicznego upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
z pielggniarstwa neurologicznego i 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa geriatrycznego 1 pielegniarstwa internistycznego,

ratunkowego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
z anestezjologii 1 pielegniarstwa w  zagrozeniu zycia 1 15% (poziom A)
lub 25% (poziom B, C, D) z piclegniarstwa chirurgicznego,

onkologicznego - upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
z opieki paliatywnej i 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa

chirurgicznego,
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rodzinnego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A, B, C, D) z podstawowej opieki
zdrowotnej,

w ochronie zdrowia pracujacych i srodowisku nauczania i wychowania — upowaznia
do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z podstawowej opieki zdrowotnej,
nefrologicznego z dializoterapia - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A)
lub 25% (poziom B, C, D) z pielegniarstwa internistycznego,

opieki dlugoterminowej upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C,
D) z pielggniarstwa w opiece dlugoterminowej, pielggniarstwa internistycznego,
piclegniarstwa geriatrycznego i opieki paliatywnej,

neonatologicznego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielggniarstwa pediatrycznego i 10% (poziom A, B, C, D) z pielggniarstwa polozniczo-
ginekologicznego,

operacyjnego - upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa chirurgicznego,

diabetologicznego — upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa internistycznego, pielegniarstwa pediatrycznego 1 podstawowej opieki
zdrowotnej,

geriatrycznego — upowaznia do zwolnienia 30% (poziom A) lub 50% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa geriatrycznego 1 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D) z pielggniarstwa
internistycznego, pielggniarstwa neurologicznego, pielegniarstwa w opiece dtugoterminowej,
opieki paliatywnej i pielegniarstwa psychiatrycznego,

kardiologicznego upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A) lub 25% (poziom B, C, D)
Z pielegniarstwa internistycznego,

transplantacyjnego upowaznia do zwolnienia 15% (poziom A, B, C, D) z pielegniarstwa

chirurgicznego.

§ 4. Uczelnia dokonujac zwolnien z zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych zobowigzana

jest do zasiegnigcia opinii Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielegniarek i Potoznych.

§ 5. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielggniarek 1 Potoznych opiniuje wnioski ztozone: w formie

pisemnej (zataczniki nr 1 A; 1 B; 1 C; 1 D) i w formie elektronicznej arkusza kalkulacyjnego

programu Excel (zataczniki nr 1 A, 1 B), przestane za posrednictwem poczty na adres Ministerstwa

Zdrowia, lub w postaci dokumentu elektronicznego sporzadzonego w formacie PDF (zalaczniki nr 1

A; 1 B; 1C; 1 D) opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym albo podpisem zaufanym

wraz z dolaczonymi do niego zatacznikaminr 1 A i 1 B w formie arkusza kalkulacyjnego programu

Exel, w oparciu o kryteria okreslone w § 1, 2 i 3 uchwaty oraz zalaczniki do ww. uchwaty:
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1) Wz6ér wniosku kwestionariusza zbiorczego zaliczenia czg¢sci zaje¢ praktycznych praktyk
zawodowych na studiach I stopnia, ktore moga trwac krocej niz 3 lata — Stanowi zatacznik nr 1 A
do uchwaty;

2) Wzor wniosku Kwestionariusza imienno-przedmiotowego zaliczenia czesci zajgé
praktycznych i praktyk zawodowych na studiach I stopnia, ktore moga trwa¢ krocej niz 3 lata —
stanowi zatacznik nr 1 B do uchwaty;

3) Wzor wniosku Kwestionariusza obrazujacego wymiar godzin realizowanych
na poszczegdlnych poziomach studiéw oraz liczbg studentow — stanowi zatgcznik nr 1 C do uchwaty;

4) Wzor oswiadczenia o spetnieniu przez studentow (wykazanych w zatacznikachnr 1 Ai1 B
do niniejszej Uchwaty) warunkow okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 14
czerwca 2012 roku w sprawie szczegdtowych warunkow prowadzenia studiow dla pielegniarek
i potoznych, ktore posiadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukonczyty liceum medyczne lub szkote
policealng albo szkote pomaturalng, ksztalcaca w zawodzie pielegniarki i1 potoznej (Dz. U. 2012
poz. 770) — stanowi zalacznik nr 1 D do uchwaty.

Dokumenty podpisuje osoba, kierujaca podstawowa jednostka organizacyjng Uczelni,
prowadzaca studia zawodowe na kierunku pielggniarstwo.

§ 6. Krajowa Rada Akredytacyjna Szkot Pielegniarek i Potoznych w ramach wizyt akredytacyjnych
I monitoringowych przeprowadzanych w uczelniach bedzie dokonywala kontroli dokumentow
stanowigcych podstawe zaliczenia zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych.

Pozostate warunki i kryteria zaliczenia zajg¢ praktycznych i praktyk zawodowych zostaty

zawarte w kartach przedmiotow oraz zostaty opisane w Regulaminie ksztalcenia praktycznego.

6. Sposéb weryfikacji osiagnietych efektow uczenia sie

6.1 Metody weryfikacji i oceny efektow uczenia si¢

Weryfikacja zalozonych efektow uczenia si¢ osiagnigtych przez studenta w trakcie catego cyklu
ksztatlcenia wymaga zastosowania zréznicowanych form oceniania studentow, adekwatnych
do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych, ktorych dotyczg te efekty. Sposoby
weryfikacji efektow uczenia si¢ sg szczegdtowo opisane w kartach przedmiotéw dla poszczegdlnych
zajec, z uwzglednieniem ich formy, a takze dzienniku ksztalcenia praktycznego.

W ramach poszczeg6lnych przedmiotow weryfikacja efektoéw uczenia si¢ odbywa si¢ na dwoch
poziomach: poprzez ocene formatywna (ksztattujaca), ktéra jest dokonywana w ciggu semestru i stuzy

zarOwno studentowi, jak 1 wyktadowcy do oszacowania postepéw w nauce 1 weryfikacji metod
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ksztalcenia oraz ocen¢ sumatywng pod koniec semestru, pozwalajacg stwierdzi¢ czy 1 w jakim stopniu
student osiggnal zaktadane efekty uczenia sig.

W sporadycznych i indywidualnych przypadkach sprawdzanie efektéw uczenia si¢ odbywa si¢
w drodze egzaminu komisyjnego.

Weryfikacje osiggnietych efektéw uczenia si¢ objetych programem studiow konczy egzamin
dyplomowy, ktory sktada si¢ z czesci teoretycznej 1 praktycznej (OSCE), ktore zostaty opisane
W Regulaminie organizacji egzaminu dyplomowego na kierunku pielggniarstwo 1 stopnia
w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych.

Adekwatno$¢ przyjetych dla kierunku efektow uczenia si¢ oceniana jest nie tylko przez samych
studentow (m.in. za pomocg kwestionariusza ewaluacyjnego), ale takze przez nauczycieli
akademickich realizujacych poszczegélne przedmioty oraz interesariuszy zewngtrznych
zaangazowanych w prace Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia w PANS.

W zakresie wiedzy:
Efekty uczenia si¢ w obszarze wiedzy sprawdzane sg za pomoca egzaminow pisemnych lub ustnych.
W zakresie egzaminow pisemnych stosowane sg eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania
oraz testy: wielokrotnego wyboru (MCQ), wielokrotnej odpowiedzi (MRQ), wyboru Tak/Nie
oraz testy dopasowania odpowiedzi.
Egzaminy sa standaryzowane oraz ukierunkowane w stron¢ sprawdzenia wiedzy na poziomie
wyzszym niz sama znajomos$¢ faktow (np. poziom zrozumienia, umiejetnos¢ analizy i1 syntezy
informacji, rozwigzywania probleméw).
W zakresie umiejetnosci:
Sprawdzenie osiggnigcia umiejetnosci praktycznych zardwno tych, ktore dotyczg komunikowania sie,
jak 1 proceduralnych (manualnych) wymaga bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego
umiejetnos$é: w czasie obiektywnego standaryzowanego egzaminu klinicznego (OSCE — Objective
Structured Clinical Examination).
W zakresie postaw spolecznych:
Sprawdzenie osiggnie¢ w zakresie postaw spotecznych oceniana jest na podstawie eseju
refleksyjnego, przedtuzonej obserwacji przez opiekuna (nauczyciela prowadzacego), oceny 360°
(na podstawie opinii nauczycieli, pacjentow, innych wspolpracownikéw), oceny przez kolegow
i samooceny dokonanej przez studenta.

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta
pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych o0s6b prowadzacych zajgcia odbywa sig
W oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy

indywidualnego przypadku (case study), projekt piclegniarskich wskazowek poszpitalnych
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dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykulu naukowego, znajomosci wytycznych
lub zalecen dotyczacych praktyki pielggniarskie;.

Ocena efektow uczenia si¢ jest zgodna z zapisem w Regulaminie studiow.

6.1 Zaliczenie warunkowe przedmiotu

Student, ktory uzyskat ocene niedostateczng z zaliczenia przedmiotu moze przystapi¢ w sesji
poprawkowej do egzaminu tylko jeden raz. W przypadku uzyskania na egzaminie w pierwszym
terminie oceny niedostatecznej lub nieprzystapienia do egzaminu w tym terminie (utrata terminu),
studentowi przystuguje prawo do zdawania egzaminu w terminie poprawkowym (drugi termin).

W przypadku nieuzyskania pozytywnej oceny w terminie poprawkowym student ma mozliwos¢
zaliczenia przedmiotu w trybie warunkowym w terminie ustalonym przez Prorektora
ds. dydaktycznych. Zaliczenie warunkowe przedmiotu podlega optacie zgodnej z Regulaminem optat
dla studentéw i kandydatéw na studia I i II stopnia oraz studia podyplomowe w Powislanskiej

Akademii Nauk Stosowanych (w tym obcokrajowcow).

7. Osoby prowadzace ksztalcenie

Ksztatcenie umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A—D jest prowadzone
przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub naukowe
oraz doswiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie
kompetencje i doswiadczenie.

Ksztatcenie umozliwiajace osiggnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B—D, w ramach zajec¢
obejmujacych tresci ksztalcenia z zakresu opieki pielggniarskiej 1 potozniczej, jest prowadzone przez
nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu
poloznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢
lub inne osoby posiadajgce takie kompetencje i taka praktyke.

Zajecia praktyczne (grupa zaje¢ E) sg prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych
prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu poloznej oraz co najmniej dwuletnig praktyke
zawodowa w zakresie wlasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie
kompetencje i taka praktyke.

Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sag realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej pracownikiem podmiotu

wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania zawodowe w komorce organizacyjne;j
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podmiotu, w ktorej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzor nad realizacjg praktyk zawodowych

sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

7.1 Odpowiedzialnos$¢ nauczyciela prowadzacego zajecia

W procesie weryfikacji efektow uczenia si¢ prowadzacy =zajecia dla kierunku

pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu PANS zobowigzany jestdo:

realizacji tresci karty przedmiotu dla prowadzonego przedmiotu,

zapoznania studentow w ciggu 14 dni od rozpoczecia zaje¢ z treSciami sylabusa
przedmiotu oraz zasadami oceniania oraz poinformowaniu 0 dostepnosci sylabusa
na stronie internetowej Uczelni,

biezacej analizy osigganych efektow uczenia si¢ przez kazdego studenta realizujacego
prowadzony przedmiot,

weryfikacji realizacji efektow uczenia si¢, okreslonych w sylabusie przedmiotu,
W odniesieniu do kazdego studenta realizujacego prowadzony przedmiot,

stosowania metod weryfikacji efektow uczenia si¢ okreslonych w sylabusie przedmiotu,
przestrzegania wymiaru obcigzenia pracg studenta okre§lonego w sylabusie,
przekazywania w formie pisemnej i/lub elektronicznej prac studentéw zgodnie
Z procedurg okreslajaca zasady przechowywania dokumentéw weryfikujacych osigganie

przez studentow efektow uczenia si¢ (dokumenty archiwizuje Dziekanat PANS).
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8. Zalaczniki do programu studiow

Zalacznik 1. Harmonogram realizacji programu studiow z podzialem na semestry,
z uwzglednieniem przedmiotow i formy zaje¢ oraz godzin i punktow ECTS przypisanych do kazdej
formy zaje¢.

Zalacznik 2. Opis przedmiotow zaje¢ wraz z przypisaniem do kazdego przedmiotu efektow uczenia
si¢ oraz tresci programowych, form i metod ksztatcenia, liczby punktow ECTS oraz sposobow
weryfikacji i oceny osiggania przez studenta zaktadanych efektéw uczenia sig.

Zalacznik 3. Regulamin ksztalcenia praktycznego na studiach pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo.

Zalacznik 4. Regulamin organizacji egzaminu dyplomowego na kierunku pielegniarstwo I stopnia

w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
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