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1. Ogolna charakterystyka prowadzonych studiow
1.1 Nazwa kierunku studiow

— Pielegniarstwo

1.2 Poziom studiéw

— studia pierwszego stopnia

1.3 Poziom kwalifikacji

— poziom 6 Polskiej Ramy Kwalifikacji

1.4 Profil studiow
— praktyczny

1.5 Forma studiow

— studia stacjonarne

1.6 Liczba semestrow i liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji
odpowiadajacych poziomowi studiow
— 6 semestrow

— 180 punktow ECTS

1.7 Tytul zawodowy nadawany absolwentom

— licencjat pielggniarstwa

1.8 Dziedziny nauki i dyscypliny naukowe, do ktérych odnosza si¢ efekty uczenia si¢
Efekty uczenia si¢ na kierunku pielggniarstwo, na studiach pierwszego stopnia mieszcza
si¢ w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie naukowej: nauki
0 zdrowiu, jako dyscypliny wiodace;.

Tabela. 1 Przyporzadkowanie punktow ECTS do dziedzin nauki i dyscyplin naukowych
na kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia.

Pielegniarstwo studia | stopnia

Udzial % ECTS

Dziedzina nauki Dyscyplina naukowa Liczba punktow ECTS mieszczacy si¢
w dyscyplinie naukowej
Dziedzina nauk Nauki medyczne 31 17%
medycznych i nauk . .
o zdrowiu Nauki o zdrowiu 149 83 %
Ogdtem 180 100%




1.9 Ogolne cele ksztalcenia oraz mozliwosci zatrudnienia (fypowe miejsca pracy)

I kontynuacji ksztalcenia przez absolwentow studiow

Celem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo jest przygotowanie studentow

do wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza poprzez:

— stworzenie optymalnych warunkéw do rzetelnego zdobywania kompetencji
zawodowych,

— wspomaganie osobowego rozwoju studentow, m.in. poprzez aktywizowanie
ich do udzialu w pracach studenckich kot naukowych, udziat w konferencjach
naukowych, mobilnosciach mi¢dzynarodowych,

— rozwijanie zainteresowan poznawczych, kreatywnosci, postaw zorientowanych
na innowacje oraz umiej¢tnosci badawczych, w tym w zakresie przygotowywania prac

naukowych i prezentowania ich na konferencjach i zjazdach.

Celem studiow jest osiggnigcie efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci
I kompetencji spotecznych umozliwiajacych uzyskanie prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza. Efekty uczenia si¢ zawarte w programie studidow sa zgodne
z sylwetka absolwenta, okreslong w standardzie ksztalcenia w Rozporzadzeniu Ministra
Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym 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), - standard ksztalcenia przygotowujacy
do wykonywania zawodu pielegniarki.

Absolwent studiow pierwszego stopnia kierunku Pielegniarstwo osiggnie ogdlne efekty

uczenia si¢:

w zakresie wiedzy — absolwent zna i rozumie:
1) rozwoj, budowe i funkcje organizmu czltowieka w kazdym okresie zycia
w warunkach prawidlowych i patologicznych;
2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
3) etiologie, patomechanizm, objawy Kkliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
4) funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
I wybranychpanstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
5) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob, w tym choréb nowotworowych;
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6)
7)

8)

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielggniarki;
modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, niepetnosprawnag
| umierajaca;

etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

w zakresie umiejetnosci — absolwent potrafi:

1)

2)

3)

4)

5)
6)

7)

8)

9)

10)

11)

udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chorob, w tym chorob
nowotworowych;

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielggniarskiej;
organizowac¢, planowa¢ i1 sprawowac catosciowag i1 zindywidualizowang opieke
pielggniarska nad osoba chora, niepetlnosprawng 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;
wspotpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych
celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu
postawienia diagnozy pielggniarskiej oraz planowania, realizacji 1 ewaluacji
interwencji pielegniarskich;

przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac
szczepienia ochronne okre$lone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace
procedury w sytuacji wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP)
oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ w zakresie szczepien ochronnych;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w roéznym wieku
W spoczynku, interpretowa¢ skladowe prawidlowego zapisu czynnos$ci
bioelektrycznej serca oraz rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne standéw
zagrozenia zdrowia 1 zycia;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku tego badania
U pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia;

udziela¢ pierwszej] pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach

resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

12)
13)

usuna¢ szwy i pielegnowac rang, w tym zalozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

przygotowac i poda¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami

zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach

klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzagsowych ratujacych
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zycie;

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

15) komunikowaé si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami
wykonujagcymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki
komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow
I konfliktoéw w zespole;

16) dokonywac analizy jakoS$ci opieki pielegniarskiej i podejmowaé dziatania na rzecz
jej poprawy;

17) organizowac prac¢ wlasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowac 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 godnos$ci i autonomii 0sOb
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopogladowych
i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

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

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

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

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikdéw wptywajacych na reakcje wilasne
I pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci
I kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb

edukacyjnych.

Kwalifikacje, ktore nabywa absolwent kierunku Pielegniarstwo sg uznawane w krajach

Unii Europejskiej. Mozliwosci zatrudnienia okreslone sa w Ustawie o zawodach pielegniarki
I potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2024 poz. 814 z p6zn. zm.):

— zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych,

na ktorych  wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem,

organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

6



— zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki
zdrowotnej ze $rodkow publicznych w rozumieniu przepisdOw ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $§rodkoéw
publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego wykonuje
si¢ czynnoS$ci zwigzane Z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej,

— zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktérych zakres dziatania
obejmuje nadzor nad ochrong zdrowia,

— pehienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej Stuzby
Zdrowia iinnych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej
Polskiej, na ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z ochrong zdrowia i1 opieka
zdrowotna,

— pehienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby
Wieziennej iinnych stanowiskach Stuzby Wieziennej, na ktéorych wykonuje si¢
czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla osob
pozbawionychwolnosci,

— zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy
spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych
w ustawie,

— zatrudnienie na stanowisku pielggniarki w ztobku lub klubie dziecigcym, o ktorych
mowa w ustawie z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3
(tj. Dz.U. 2024, poz. 338, z p6zn. zm.),

— sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek 1 potoznych
lub wykonywanie pracy na rzecz samorzadu,

— powotanie do pelienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zakladem pracy
pielegniarki, jezeli z wyboru wynika obowiazek wykonywania tej funkcji
w charakterze pracownika, albo pelienie funkcji w zarzadzie zakladowe;j
organizacji zwigzkowej, jezeli z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie

z obowigzku $wiadczenia pracy.

Absolwent ma uksztalttowane nawyki ustawicznego ksztalcenia i rozwoju zawodowego.
Po ukonczeniu studidw pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo absolwent jest

przygotowany do podjecia studiow drugiego stopnia i studiow podyplomowych.



1.10 Wskazanie zwiazku z misjg Uczelni i strategia jej rozwoju

Powislanska Akademia Nauk Stosowanych (PANS) we wszystkich obszarach swej
dzialalnoéci, a takze realizujac misje, wizj¢ i cele strategiczne, odwotuje si¢ do tradycji
najlepszych uczelni w kraju i poza jego granicami, a takze zatozen Europejskiego Obszaru
Szkoét Wyzszych. Uczelnia za priorytet uznaje niezalezno$¢ mysli i postaw oraz holduje
powszechnie uznanym zasadom i wartoSciom akademickim. Uwzgledniajac procesy
wystepujace na §wiecie, w tym m.in. globalizacje, regionalizm, dynamicznie zmieniajacy
si¢ rynek pracy, Uczelnia przygotowuje kadry zdolne sprosta¢ wymaganiom wspotczesnego
rynku, kreujac wsrdd studentow postawe otwartosci, Wzajemnego szacunku i tolerancji.
Powislanska Akademia Nauk Stosowanych nalezy do Uczelni, w ktorych proces
internacjonalizacji jest priorytetowy od wielu lat. Od poczatku funkcjonowania PANS
kadrze dydaktycznej i badawczo-dydaktycznej przyswieca idea wychowania studentow w
poszanowaniu wolnosci obywatelskiej i zasad etycznych. Powislanska Akademia Nauk
Stosowanych — czerpigc doswiadczenie dwudziestopigcioletniej, wlasnej tradycji — pragnie
tworzy¢ przysztos¢ Uczelni w oparciu 0 dotychczasowe zasady, ktore doprowadzily
Uczelni¢ do obecnego wizerunku Uczelni namiare XXI wieku tj. wizjonerstwo,
kreatywno$¢, odwaga podejmowania ryzyka. Przestaniem Uczelni jest przyczynianie si¢ do
podwyzszania jako$ci zycia spoteczenstwa przez tworzenie, poszerzanie i upowszechnianie
wiedzy, kreowanie umiejetnosci jej wykorzystywania w praktyce oraz ksztattowanie
postaw. Uczelnia dbajac o wysoka jako$¢ ksztalcenia, jednoczesnie uwzglednia w ofercie
programowej potrzeby wspotczesnego rynku pracy oraz zasadg ksztatcenia przez cate zycie
(lifelong learning). PANS rozwija kontakty ze srodowiskiem akademickim w kraju i poza
jego granicami oraz z regionalnym i krajowym otoczeniem gospodarczym i spotecznym. W
szybko zmieniajacym si¢ $wiecie Uczelnia dazy do utrzymania swojej dotychczasowej roli
tj. generowanie zmiany poprzez ksztalcenie i badania naukowe (upowszechnianie ich
wynikéw) oraz reagowanie na nowe oczekiwania otoczenia wywolane przez t¢ zmiang.

Uczelnia realizuje cele z udziatem catej Wspdlnoty Uczelni.

Misja PANS Wydzialu Nauk o Zdrowiu na kierunku Pielggniarstwo jest
przygotowanie studentow do pelnienia roli zawodowej dostosowanej do zmieniajacych si¢
potrzeb rynku ustug medycznych. Kierunek Pielegniarstwo stwarza studentom mozliwos¢
ksztattowania aktywnych postaw wobec tradycji i dziatalnosci pielgegniarskiej, naukowej
I spolecznej poprzez:

— poznanie najnowszej problematyki ogdélnomedycznej, spotecznej i pielegniarskiej w celu

poznania bogactwa, tresci i znaczenia profesji zawodu pielegniarskiego,
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— doswiadczenia zdobyte w trakcie studiow, ktore zostang wykorzystane jako inspiracje
w dziatalnosci spoteczno-zawodowej pielegniarki/piclegniarza,

— dbatos¢ o ksztaltowanie umiejetnosci migkkich, zdolnosci komunikacji 1 wspotpracy,
W tym w ramach zespotu interprofesjonalnego,

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

— oferowanie roznorodnych form  dziatalnosci  dydaktycznej, wychowawczej
i organizacyjnej, by rozwija¢ gl¢boka kreatywnos¢ wobec spraw ludzkich i problemow
spotecznych,

— organizowanie w ramach programu Erasmus+ praktyk zawodowych w celu poznania
specyfiki i organizacji pracy w zawodzie pielggniarki/pielggniarza w innych krajach,

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

— ustawiczng modernizacje warunkow dydaktycznych, oraz dbatos¢ o zapewnienie
kompetentnej i wysoko kwalifikowanej kadry nauczajace;j,

— wspblprace z krajowymi i 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 Wewnetrzny System
Zapewniania Jakos$ci Ksztalcenia opierajac si¢ na dotychczasowych dobrych praktykach
i doswiadczeniach Uczelni, poszanowaniu autonomii i specyfiki jej jednostek
organizacyjnych, a takze na przeswiadczeniu o koniecznosci stalego monitorowania,
analizowania, oceniania 1 doskonalenia rozwigzah oraz dziatan stuzacych podnoszeniu
jakosci ksztalcenia.

Na potrzeby dopelnienia dziatania Wewngtrznego Systemu Zapewnienia Jakosci
Ksztalcenia w PANS zostala powotana Rada Pracodawcow (interesariusze zewnetrzni),
w ktorej sktadzie sg m.in. przedstawiciele placowek medycznych takich jak:

— Copernicus Podmiot Leczniczy w Gdansku,

— Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu,

— Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudziadzu,
— Szpitale Pomorskie Sp. z.0.0.,

— EMC Szpital Zdrowie Kwidzyn,

— Szpital Specjalistyczny w Prabutach,



— Kaociewskie Centrum Zdrowia.
— w skladzie osobowym Rady Pracodawcow PANS znajduje si¢ przedstawiciel

Okreggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Gdansku.

Posiedzenia Rady Pracodawcow odbywaja si¢ nie rzadziej niz dwa razy
W semestrze: na poczatku semestru oraz na koncu. Gléwnymi zamierzeniami dziatania
Rady Pracodawcow jest analiza programéw studiow pod katem zgodno$ci z praktyka
zawodowg 1  potrzebami  pracodawcow, analiza  potrzeb  edukacyjnych
regionu/pracodawcow/instytucji, biezgca ocena absolwentow PANS w zakresie ich
przygotowania do wykonywania zawodu i wymagan rynku pracy.

Wewngtrzny System Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych zawiera opracowane narzedzia (ankiety) do
badania opinii dotyczacych oceny przygotowania zawodowego absolwenta — badanie
prowadzone wsrdd cztonkéw Rady Pracodawcow.

Interesariusze zewngtrzni — pracodawcy podczas zatrudniania absolwentéw studiow
pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo WNoZ Powislanskiej Akademii Nauk
Stosowanych kierujg si¢ przede wszystkim:

— do$wiadczeniem zawodowym,

— umieje¢tnos$ciami praktycznymi (uzyskanym m.in. na praktykach),

— dyspozycyjnoscia,

— wyksztalceniem wyzszym,

— uprawnieniami i kwalifikacjami zawodowymi.
Ponadto wg pracodawcdéw potencjalny pracownik powinien byc¢:

— zdecydowany,

— sumienny iuczciwy,

— zdyscyplinowany,

— ambitny.
Powinien wykazywac:

— umieje¢tnos$¢ planowania i organizowania pracy,

— umiejetno$é pracy w zespole,

— kreatywne myslenie.

1.12 Monitoring karier zawodowych absolwentéw kierunku pielegniarstwo

W mysl Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 r.
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(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 sg absolwenci wszystkich kierunkow studiow i form studiow (studia stacjonarne,
studia niestacjonarne) prowadzonych przez uczelnie. Wypelniane na réznych etapach
kariery zawodowej ankiety pomagaja Wtadzom Uczelni blizej poznac i lepiej zrozumieé
zwigzki zachodzace migdzy tre§ciami programow studiow, procesem studiowania, efektami
uczenia si¢ oraz przebiegiem i rezultatami karier zawodowych absolwentow Powislanskiej
Akademii Nauk Stosowanych. Wyniki stanowig dla nas cenne zrodlo wnioskow
towarzyszacych ocenie dydaktyki i warunkow studiowania.

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

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

— opracowanie ujednoliconej elektronicznej wersji formularza zgody/braku zgody na udziat
W badaniu dotyczacym karier zawodowych absolwentow;
— przyjmowanie i1 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, ktorzy nie wypetnili ankiety
we wskazanym terminie;
— gromadzenie danych statystycznych;
— opracowanie wersji koncowych raportow z badan wraz formutowaniem wnioskéw
Z badan we wspolpracy zsocjologami;
— publikowanie i przekazywanie raportow z badan Wtadzom Uczelni, Koordynatorowi
ds. Jakosci  Ksztatcenia, kierunkowym Komisjom Programowo-Dydaktycznym
I wszystkim zainteresowanym.
We wilasciwym czasie do kazdego z absolwentow Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
przy pomocy zintegrowanego systemu zarzadzania uczelnig, wysylana jest prosba
0 wypekienie ankiety. Ponadto, po 3 latach od ukonczenia studiow absolwentom, ktérzy

wyrazili zgod¢ na badanie, przesytany jest drogg mailowg link do anonimowej ankiety.
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Celem ankiety jest poznanie dalszych planéw edukacyjnych i/lub sytuacji zawodowe;j

uczestnikow badania. Szczegdlowy zakres 1 charakterystyka prawidtowego przebiegu

procesu badawczego zostata okreslona w procedurze monitorowania loséw zawodowych

absolwentow.

1.13 Podstawy prawne ksztalcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo, studia

pierwszego stopnia

Program studiéw dla kierunku pielegniarstwo realizowany na Wydziale Nauk o Zdrowiu

jest zgodny z:

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

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

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

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

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

Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgce
rozporzadzenie w sprawie standardéw ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania
zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty
laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514),
Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r.
w sprawie studiow (Dz.U. 2023, poz. 2787),

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz.U.2025 poz. 821),

Statut Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych,

Regulamin Studiow.
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2. Opis szczegolowych efektow uczenia sie

Opis zaktadanych efektéw uczenia si¢ dla kierunku studiow na okreslonym poziomie
I profilu uwzglednia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia, okreslone 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. 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),

Tabela.2 Opis szczegdtowych efektow uczenia sie i odniesienie ich do charakterystyk 1 Il stopnia
Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielggniarstwo, studia pierwszego stopnia (A. Nauki
przedkliniczne).

i Opis kierunkowego efektu uczenia si
Kod opisu P & € Charakterystyki Charakterystyki

efektu Po ukonczeniu studiow absolwent | stopnia PRK Il stopnia PRK

uczenia 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
(koficzyny gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch,
miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynno$ciowym
AW1 (uktad kostno-stawowy, uktad mig$niowy, uktad P6S_WG
krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad
moczowy, uktady plciowe, uktad nerwowy, narzady
zmystow, powloka wspdlna);

AW?2 neurohormonalng regulacje¢ procesow fizjologicznych P6S_WG
' i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;
fizjologi¢ poszczegodlnych uktadow i narzadow P6S_WG

organizmu cztowieka: uktadu kostno- -stawowo-
mie$niowego, ukladu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu
AW3 :
pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego P6U_W
meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu
hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz
narzadow zmystow i powtoki wspdlnej;’

udziat uktadéw i narzaddéw organizmu czlowieka P6S_WG
W utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany

AW4 . . . S -
w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako cato$ci
w przypadku zaburzenia jego homeostazy;
podstawy dziatania uktadow regulacji oraz role P6S WG
AW5 sprzgzenia zwrotnego dodatniego i ujemnego -
W utrzymaniu homeostazy
AW mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, P6S_WG
' humoralnej i komérkowe;;
AW7T podstawowe pojgcia z zakresu patologii organizmu P6S WG
) czlowieka;
AWS czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewngtrzne, P6S WG

modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wpltyw
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na organizm cztowieka

AW9

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

AW10

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

AW11

uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka
oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

AW12

problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie.

AW13

budowg chromosoméw i molekularne podtoze
mutagenezy.

AW14

zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia
_cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech
i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej.

AWI15

nowoczesne techniki badan genetycznych;

AW16

podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow
wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale
dzwigkowe i elektromagnetyczne);

AW17

mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy
funkcjonowania metabolizmu w organizmie
czlowieka;

AW18

role witamin, aminokwasow, nukleozydow,
monosacharydow, kwasow karboksylowych i ich
pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek
obecnych w komorkach, macierzy
zewnatrzkomoérkowej i ptynach ustrojowych.

AW19

wplyw na organizm cztowieka czynnikow
zewngtrznych takich jak temperatura, grawitacja,
ciénienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujgce, w tym radonu
wystepujgcego w srodowisku;

AW20

podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii
i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej;

AW21

klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglgdnieniem
mikroorganizmoéw chorobotwoérczych i obecnych
w mikrobiocie fizjologicznej czlowieka

AW22

poszczegolne grupy srodkéw leczniczych, gtdéwne
mechanizmy ich dzialania, powodowane przez nie
przemiany w organizmie cztowieka i dziatania
uboczne;

A.W23

podstawowe zasady farmakoterapii

AW24

poszczegolne grupy lekow, substancje czynne zawarte
w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich
podawania.

A.W25

wplyw proceséw chorobowych na metabolizm
i eliminacje lekow.

AW26

dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich
interakcji 1 procedure zglaszania dziatan
niepozadanych lekow.

AW27

zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
lekarskich.

A.W28

zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i1 srodkami
krwiozastepczymi;

AW29

metody obrazowania i zasady przeprowadzania
obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony
radiologicznej.

P6U_W

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

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AUl

postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz wykorzystywaé¢ znajomosé
topografii narzadéw ciala ludzkiego;

P6S_UW
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AU2

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

P6U_U

A.U3

opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu
cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego
homeostazy

AU4

taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe
w obrebie tkanek, narzadow i uktadéw z objawami
klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych
oraz wskazywac konsekwencje rozwijajacych si¢
zmian patologicznych dla organizmu czlowieka

A.U5

szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby
w oparciu 0 zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow
srodowiskowych

A.U6

Wykorzystuje uwarunkowania chorob genetycznych
W profilaktyce choréb.

A.U7

wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych
W poszczegdlnych stanach klinicznych
z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii
i biofizyki

A.U8

wspohuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom
przedlaboratoryjnym

P6U_U

AU9

wlasciwie interpretowaé wyniki badan
laboratoryjnych;

A.U10

rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizm
patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ic
budowy, fizjologii, cykli zyciowych
oraz wywolywanych przez nie objawdw chorobowych

AU11

zaplanowa¢ i wykonaé podstawowe dziatania
z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz
zinterpretowa¢ uzyskane wyniki

AU12

szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne
w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych
stanach klinicznych;

A.U13

postugiwa¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi
i bazami danych o produktach leczniczych.

AU14

przygotowywac zapisy form recepturowych substancji
leczniczych i1 srodkoéw spozywcezych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U15

oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka
produktu leczniczego

A.U16

stosowac zasady ochrony radiologicznej

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

Tabela. 3 Opis szczegotowych efektow uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i 11 stopnia Polskiej
Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (B. Nauki spoteczne
i humanizm w pielegniarstwie).

Kod opisu
efektu
uczenia si¢

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢

Po ukonczeniu studiow absolwent

zna i rozumie/potrafi/jest gotow do:

Charakterystyki
I stopnia PRK

Charakterystyki
11 stopnia PRK

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
(psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspotpraca

i komunikacja w zespole interprofesjonalnym, jezyk angielski)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna

i rozumie:

psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka,

B.W1 jego zachowania prawidtowe i zaburzone;
problematyke relacji czlowiek — srodowisko
B.W2 spoteczne, zachowania adaptacyjne

i mechanizmy funkcjonowania czlowieka
w sytuacjach trudnych;

P6S_WG

P6S_WG
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B.W3

zasady diagnozowania, planowania,
realizowania i oceniania opieki nad pacjentem
w pielegniarstwie internistycznym,
chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym,
potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym,
w szpitalnym oddziale ratunkowym,
w intensywnej opiece, opiece paliatywnej
i opiece dtugoterminowej oraz nad pacjentem
z chorobg nowotworowsa

B.W4

etapy rozwoju psychicznego cztowieka
i prawidtowosci wystepujace
na poszczegodlnych etapach tego rozwoju

B.W5

pojecia emocji, motywacji, temperamentu
i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej,
zaburzenia 0Sobowosci;

B.W6

istote, strukture i zjawiska zachodzace
W procesie przekazywania i wymiany
informacji oraz modele i style komunikacji
interpersonalnej;

B.W7

teorie stresu psychologicznego, zaleznosci
migdzy stresem a stanem zdrowia oraz inne
psychologiczne determinanty zdrowia;

B.W8

podejscie salutogenetyczne i podejscie
patogenetyczne do zdrowia i choroby

B.W9

procesy adaptacji cztowieka do zycia z
choroba przewleklg lub o niepomyslnym
rokowaniu i uwarunkowania tych procesow

B.W10

Znaczenie wsparcia spotecznego
i psychologicznego w zdrowiu i chorobie
oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece
zdrowotnej;

B.W11

techniki redukowania lgku, metody relaksacji
oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania
zespotowi wypalenia zawodowego;

B.W12

pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny,
grupy, organizacji, instytucji, populacji,
spotecznosci i ekosystemu

B.W13

wybrane obszary odrebno$ci kulturowych
i religijnych;

B.W14

zakres interakcji spolecznej i proces
socjalizacji oraz dziatanie lokalnych
spotecznoéci i ekosystemu;

B.W15

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem patologii dziecigcej;

B.W16

zjawisko dyskryminacji spolecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pleé
i wiek

B.W17

aktualne i prognozowane zmiany spoteczne
wpltywajace na funkcjonowanie systemu
ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania
zawodu pielggniarki;

B.W18

postawy spoleczne wobec zdrowia i systemu
ochrony zdrowia;

B.W19

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu
pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu
wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji,
umierania

B.wW20

problematyke prowadzenia edukacji
zdrowotnej;

B.wW21

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci,
mtodziezy, dorostych i 0sob starszych

B.wW22

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role
prawa w funkcjonowaniu spoleczenstwa, ze

szczegblnym uwzglednieniem praw cztowieka

P6U_W

P6U_W

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

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK
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i prawa pracy.

B.W23

podstawowe regulacje prawne z zakresu
systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace
w Rzeczypospolitej Polskigj

B.w24

podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, w tym prawa i obowiazki
pielegniarki oraz formy prawne wykonywania
zawodu pielegniarki, organizacje i zadania
samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych oraz prawa i obowiazki jego
czlonkow

B.W25

zasady odpowiedzialnosci pracowniczej,
zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej
z wykonywaniem zawodu pielggniarki
z uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego,
przewinienia zawodowego i bledu
medycznego

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

B.W26

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa
pacjenta;

P6S_WG; P6S_WK

B.wW27

pojecie zdrowia publicznego i zadania
z zakresu zdrowia publicznego;

P6S_WG; P6S_WK

B.W28.

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia publicznego;

P6S_WK

B.W29.

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia
i choroby;

P6S_WG

B.W30.

istote profilaktyki i prewencji chorob;

P6S_ WG

B.W31.

zasady funkcjonowania systemow opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej
i wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej oraz warunki dostepu
do $wiadczen zdrowotnych

P6S_WG; P6S_WK

B.W32.

swoiste zagrozenia zdrowotne wystgpujace
w srodowisku zamieszkania, nauczania
i wychowania oraz pracy.

P6S_WG; P6S_WK

B.W33.

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne,

w tym choréb i problemow zdrowotnych
(International Statistical Classification

of Diseases and Related Health Problems,

ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci

i zdrowia (International Classification

of Functioning, Disability and Health, ICF)

oraz procedur medycznych;

P6S_WG

B.W34.

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowe;j
pielegniarki

P6S_WG

B.W35.

istot¢ podejmowania decyzji etycznych
i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych
W pracy pielggniarki.

P6S_WK

B.W30.

problematyke etyki normatywnej, w tym
wartosci, powinno$ci i sprawnosci moralnych
istotnych w pracy pielggniarki

P6S_WK

B.W37.

odrebnosci kulturowe i religijne

oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentow, ich
rodzin lub opiekunow oraz zasady interwencji

pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;

P6S_WK

B.W38.

Kodeks etyki dla pielegniarek
Migdzynarodowej Rady Pielggniarek
(International Council of Nurses, ICN)
i Kodeks etyki zawodowe] pielegniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

P6S_WK

B.W39

priorytety pracy zespolowej i czynniki
wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu

P6S_WK

B.W40.

znaczenie motywacji cztonkéw zespotu
dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;

P6S_WK

B.W41.

role przywodztwa i style zarzadzania w pracy

P6S_WK

17




zespolowej oraz ich wady i zalety;

B.W42.

proces podejmowania decyzji w zespole

B.W43.

metody samooceny pracy zespotu

B.W44.

czynniki zaklocajace prace zespotowa i metody|
rozwigzywania konfliktow w zespole

B.W45.

zasady efektywnego komunikowania si¢
W zespotach interprofesjonalnych

B.W4o.

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

B.W47.

zasady komunikowania si¢ z pacjentem
odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji
seksualnej, pacjentem niedowidzacym
i niewidzacym oraz niedostyszacym
i niestyszacym

B.W48.

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

B.W49.

metody okazywania empatii pacjentowi, jego
rodzinie lub opiekunowi;

B.W50.

zasady postepowania oraz radzenia sobie
w przypadku mobbingu, dyskryminacji
i innych zachowan patologicznych

w srodowisku pracy.

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

P6S_WK

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1.

rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe,
zaburzone i patologiczne;

B.U2.

rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu
spotecznym cztowieka oraz oceniac proces
adaptacji cztowieka w réznych kontekstach
zdrowia i choroby, a takze wskazywac role
wsparcia spotecznego i psychologicznego
W opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym

B.U3.

ocenia¢ zwigzek chorobz‘i hospitalizacji ze
stanem fizycznym i psychicznym czlowieka;

B.UA4.

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

B.US5.

identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie
komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych,
wykazywac¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania
oraz tworzy¢ warunki do prawidlowe;j
komunikacji z pacjentem i cztonkami zespolu
interprofesjonalnego;

B.UG.

wykorzystywac¢ techniki komunikacji
werbalnej i pozawerbalnej w praktyce
pielegniarskiej

B.U7.

wskazywacé i stosowac whasciwe techniki
redukowania leku i metody relaksacyjne;

B.US.

stosowac techniki zapobiegania zespotowi
wypalenia zawodowego oraz rozwijac¢ zasoby
osobiste umozliwiajgce radzenie sobie
Z zespolem wypalenia zawodowego;

B.U9.

stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach
trudnych w pracy zawodowe;j pielegniarki
takich jak ciezka choroba pacjenta, Smier¢,

btad medyczny, przemoc fizyczna

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UK

P6S_UK

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW
P6S_UO
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i psychiczna;

B.U10.

proponowac¢ dzialania zapobiegajace
dyskryminacji, rasizmowi
i dysfunkcjonalno$ciom w réznych grupach
spotecznych w oparciu o zasady humanizmu,

B.U11.

diagnozowa¢ czynniki wptywajace na sytuacje
zdrowotng jednostki w obrebie rodziny
i spotecznosci lokalnej

B.U12.

Rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach
odbiorcow ustug pielegniarskich.

B.U13.

Opracowuje programy edukacyjne w zakresie
dziatan prozdrowotnych dla réznych grup
odbiorcoOw ustug pielegniarskich

B.U14.

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

B.U15.

analizowa¢ §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¢ miedzynarodowe Klasyfikacje
statystyczne, w tym chor6b i problemow
zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz
procedur medycznych;

B.U18

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne
wystepujgce w praktyce zawodowej
pielegniarki

B.U19.

rozpoznawac potrzeby pacjentow, ich rodzin
lub opiekunéw w zakresie odrebnosci
kulturowych i religijnych oraz podejmowac
interwencje zgodne z zasadami etyki
zawodowej pielegniarki

B.U20

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

do pracy;

B.U21

identyfikowa¢ czynniki zaktdcajace prace
zespohu i wskazywac sposoby zwiekszenia
efektywnosci w pracy zespotowej

B.U22.

wskazywac sposoby rozwigzywania
problemow przedstawianych przez cztonkow
zespolu;

B.U23.

stosowac zasady prawidtowej i efektywnej
komunikacji z czlonkami zespotu
interprofesjonalnego

B.U24.

korzysta¢ z pismiennictwa medycznego
W jezyku angielskim, a w przypadku
prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim
— z pi$miennictwa medycznego w innym
jezyku obcym

B.U25.

porozumiewacé sie 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

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. 4 Opis szczegotowych efektéw uczenia si¢ i odniesienie ich do charakterystyk I i Il stopnia
Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (C. Nauki
w zakresie podstaw opieki zdrowotnej)

Kod opisu
efektu
uczenia si¢

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢
Po ukonczeniu studiow absolwent
zna i rozumie/potrafi/jest gotéw do:

Charakterystyki
| stopnia PRK

Charakterystyki
11 stopnia PRK

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)

(podstawy pielggniarstwa, promocja zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej,
dietetyka, organizacja pracy pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowe;j pielggniarki,
zakazenia Szpitalne, zasoby system informacji w ochronie zdrowia, zaj¢cia fakultatywne do wyboru:

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1.

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle
transformacji opieki pielggniarskiej
i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;

C.w2.

pojecie pielggnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia oraz rol¢ pacjenta
W realizacji opieki pielegniarskiej

C.ws.

definicje¢ zawodu pielegniarki wedtug
Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN),
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
Organization, WHO);

C.W4.

proces pielggnowania (definicje, etapy, zasady)
oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach
podstawowej opieki pielegniarskiej (primary
nursing), jej istote i odrgbnosci, z
uwzglednieniem ich wptywu na jakos$¢ opieki
pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielggniarskie;j;

C.Ws5.

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

C.W6.

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane

zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale,

Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista
Roy, Betty Neuman);

C.wv.

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

C.ws.

zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym
0 niepomy$Ilnym rokowaniu;

C.Wo.

zakres i charakter opieki pielggniarskiej
w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym
komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

C.W10.

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

C.W11.

udziat pielggniarki w zespole interprofesjonalnym

P6U_W

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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w procesie promocji zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

C.wi2.

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia
zdrowotnego

C.W13.

koncepcje i zatozenia promocji zdrowia
i profilaktyki zdrowotnej

C.W14.

zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady
konstruowania programow promocji zdrowia

C.W15.

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

C.w16.

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

C.w17.

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

C.W18.

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

C.W19.

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

C.w20.

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

C.W21.

standardy przeprowadzania badan
kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby
(WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania
szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW,
tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wéciekliznie
oraz innych obowiazkowych 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 wystapienia NOP
oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci
W zakresie szczepien ochronnych

Cc.w2s.

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

C.W24.

zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych
W roznym wieku, zywienia dojelitowego
i pozajelitowego oraz podstawy edukacji
zZywieniowej

C.W25.

klasyfikacje¢ i rodzaje diet;

C.W26.

zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny
i rodzaje niedozywienia

C.W27.

podstawy dietoterapii w najcze¢sciej
wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci
i dorostych;

C.W28.

srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego;

C.W29.

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

C.Wa30.

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

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

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
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C.W3l.

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

C.Wa32.

podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy
wlasnej i podleglego personelu

C.Wa33.

zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje
W pielegniarstwie, mozliwos$ci planowania kariery
zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju
zawodowego

C.w34.

uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki
pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoS$cia
tej opieki

C.W35.

zasady tworzenia i rozwoju r6znych form
dziatalno$ci zawodowej pielegniarki

C.W36.

pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego
i jego dokumentowania;

C.Wa7.

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

C.Wa38.

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

C.Wa39.

znaczenie uwarunkowan kulturowych
i spotecznych w ocenie stanu zdrowia,

C.W40.

metody i techniki kompleksowego badania
fizykalnego i jego dokumentowania

C.w41.

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

C.W42.

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zalamkow
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.W45.

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

C.W46.

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

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WK

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG

P6S_WG
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C.w47.

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

C.wi48.

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

C.W49.

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

C.W50.

metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych|
oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej
pielggniarki;

C.W51.

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

C.wW52.

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

C.W53.

rodzaje systemow telemedycznych
z uwzglednieniem podziatu na systemy
synchroniczne i asynchroniczne

C.W54

narzgdzia 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
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UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.u1

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece
nad pacjentem;

C.u2

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

C.U3

ustalac plan opieki pielegniarskiej
oraz realizowa¢ go wspdlnie z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem

C.U4

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

C.U5

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

C.U6

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

C.u7

wykonywa¢ procedure higienicznego mycia
i dezynfekeji rak, zakladaé i zdejmowaé rekawice
medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
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operacyjna, stosowac zasady aseptyki

i antyseptyki, postepowa¢ z odpadami
medycznymi oraz stosowac srodki ochrony
indywidualnej i procedurg poekspozycyjna

C.U8

przygotowaé narzedzia i sprzgt medyczny
do realizacji procedur oraz skontrolowaé
skuteczno$¢ sterylizacji;

C.U9

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
ptyndéw pacjenta;

C.U10.

wykonywac u pacjenta w roznym wieku pomiar
temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia
tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy
ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodow:
glowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy
ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikow
dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek obwodu
talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR),
stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to
Height Ratio, WHtR), grubosci fatdéw skorno-
thuszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz
interpretowac ich wyniki;

C.U11l.

Pobiera¢ material do badan laboratoryjnych
i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi
przy badaniach diagnostycznych.

C.u12.

wystawia¢ skierowania na wykonanie
okreslonych badan diagnostycznych

C.U13.

stosowac zabiegi przeciwzapalne

C.U14.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie
Z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii
I standardami opieki pielegniarskiej

C.U15.

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawacé
pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzgsowych
ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w
procedurach medycznych w leczeniu spastycznos$ci

C.U16.

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

C.U17.

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow
oraz preparatdw krwiozastepczych

C.u18.

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

C.u19.

rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz
charakteryzowa¢ miejscowe i uogdlnione reakcje
organizmu wystepujace u pacjenta, a takze
podejmowa¢ stosowne dziatania

C.U20.

wykonac testy skorne i proby uczuleniowe

C.U21.

wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka,
ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki
jelitowej i rany;

C.u22.

zaktada¢ 1 usuwaé cewnik z zyt obwodowych,
W tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé

i pielegnowa¢ miejsce wktucia obwodowego;

C.u23.

dobrac¢ i stosowa¢ dostgpne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotadka
lub przetoke odzywczg);

C.u24.

przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta
z wykorzystaniem réznych technik, metod

i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa
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pacjenta i swojego

C.U25.

wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne
w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego

C.U26.

prowadzi¢ gimnastyke oddechowa
oraz wykonywa¢ drenaz ulozeniowy, inhalacje
i od§luzowywanie drég oddechowych

C.uzr.

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

C.u28.

wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia
bierne i czynne;

C.U29.

wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka
i dorostego, pielegnowac skore i jej wytwory
oraz btony $luzowe z zastosowaniem $srodkoéw
farmakologicznych i materiatdw medycznych,
W tym stosowac kapiele lecznicze;

C.U30.

oceniaé ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dzialania profilaktyczne

C.U3l.

wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

C.u32.

pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe,
w tym stosowaé zasady i techniki zaktadania
oraz wymiany worka stomijnego i srodki
do pielggnacji przetok

C.U3s.

zaktadaé cewnik do pecherza moczowego,
monitorowac¢ diureze, usuwacé cewnik
i prowokowa¢ mikcje;

C.U34.

zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowac jego
potozenie i drozno$é, usuwaé go oraz wymienic
PEG (niskoprofilowg gastrostomi¢ balonowg);

C.U35.

wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia zywieniowego

C.U36.

dobrac¢ rodzaj i technike¢ zaktadania bandazy
i innych materialow opatrunkowych oraz je
stosowac;

C.U37.

zaktadaé odziez operacyjna;

C.U38.

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

C.U309.

usunaé SZwWy z rany;

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 unieruchamiaé¢ ztamania kosci,
zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac
pacjenta do transportu

C.U43.

doraznie tamowac krwawienia i krwotoki;

C.U44.

ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem narze¢dzi pomiaru;

C.U45.

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

C.U46.

oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego
wymagajacego pomocy w ramach podstawowe;j
opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania

C.u47.

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji
chordb, ksztattowac zachowania zdrowotne
réznych grup spotecznych oraz opracowywac
i wdraza¢ indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentdw, rodzin i grup spotecznych;

C.u4s8.

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

C.U49.

organizowac izolacje pacjentdow z chorobg zakazna
w miejscach publicznych i w warunkach
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domowych;

C.U50.

implementowac¢ indywidualny plan opieki
medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz
koordynowa¢ indywidualng opieke w srodowisku
zamieszKkania pacjenta;

C.U51.

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

C.U52.

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

C.USs3.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia

C.U54.

udziela¢ §wiadczen zdrowotnych w zakresie
podstawowej 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 zlecaé diety terapeutyczne

C.U58.

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

C.U59.

podejmowac decyzje dotyczace doboru metod
pracy oraz wspolpracy w zespole;

C.U60.

monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki
i czynniki sprzyjajace wystepowaniu chordb
zawodowych oraz wypadkéw przy pracy;

C.U61.

wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow
i procedur praktyki pielegniarskiej oraz
monitorowa¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej

C.U62.

nadzorowac i oceniaé prace podleglego personelu

C.UG3.

planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i rozwijaé
umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz
analizowac rozne formy dziatalno$ci zawodowej
pielggniarki;

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta,
analizowa¢ i interpretowac jego wyniki;

C.UG65.

dobierac i stosowac narzgdzia klinimetryczne
do oceny stanu pacjenta

C.U66.

rozpoznawac 1 interpretowaé podstawowe
odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego,
w tym osoby starszej;

C.U67

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

C.U68.

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

C.U69.

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta
z wykorzystaniem technologii cyfrowych

C.U70.

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w roznym
wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe
prawidlowego zapisu czynnosci bioelektryczne;j
serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajace
zdrowiu i zyciu,

C.U71

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

C.ur2.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom
zwigzanym z opieka zdrowotna 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
ogoblnoustrojowemu,

C.U74.

stosowac srodki ochrony indywidualnej niezbedne
dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego,
pacjentéw 1 wspolpracownikow przed zakazeniami
zwigzanymi z opieka zdrowotng oraz wdrazac¢
odpowiedni rodzaj izolacji pacjentdow

C.U75.

interpretowac i stosowac zalozenia funkcjonalne
systemow informacji w ochronie zdrowia
z wykorzystaniem zaawansowanych metod

i technologii informatycznych w wykonywaniu
i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

C.U76.

postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz
przestrzegac¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci
informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych

C.u77.

postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi
sposobami oraz $rodkami komunikowania si¢
w opiece nad pacjentem niedostyszacym
i niestyszacym

C.UT78.

stosowac narzgdzia wykorzystywane w systemach
telemedycznych i e-zdrowia;

C.u79.

dokumentowac¢ sytuacj¢ zdrowotna pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narze¢dzi

teleinformatycznych do gromadzenia danych;

C.U80.

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania
systemow teleinformatycznych do samoopieki
w stanie zdrowia i stanie choroby
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Tabela. 5 Opis szczegdtowych efektow uczenia sie i odniesienie ich do charakterystyk | i Il stopnia Polskigj
Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo, studia pierwszego stopnia (D. Nauki w zakresie opieki
specjalistycznej).

Kod opisu Opis kierunkowego efektu uczenia sie . .
efektu Po ukonczeniu studiéw absolwent (if;e:(r)al;t;e ; %Séyli( : Cl:ritrgk:]?;ys ;yllél
uczenia si¢ zna i rozumie/potrafi/jest gotow do: P P

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

(choroby wewngtrzne i pielggniarstwo internistyczne, chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo
chirurgiczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo
potozniczo- ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo

neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna ratunkowa i pielegniarstwo

ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece, opieka paliatywna, pielggniarstwo
w opiece dlugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania naukowe w pielggniarstwie)

WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne

D.Wi U pacjentdw w réznym wieku; P6S_WG
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg,
D.W2 leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej PES WG

nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym
w chorobach nowotworowych

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie
kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia
D.w3 zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania P6S WG
skierowan na badania diagnostyczne w

poszczegolnych stanach klinicznych;

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku
D.W4 i stanie zdrowia do badan oraz zabiegow P6S WG
' diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich -
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach P6U_W

zasady i zakres farmakoterapii

D.W5 W poszczegdlnych stanach klinicznych; P6S_WG
wiasciwosei grup lekoéw i ich dziatanie
na uktady i narzady organizmu pacjenta w
DW6 réznych chorobach w zaleznosci od wieku i P6S_ WG

stanu zdrowia, z uwzglgdnieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(internistycznej, chirurgicznej, w bloku
operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
D.w7 neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym P6S_WG
oddziale ratunkowym, intensywnej opieki, opieki
paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem
z choroba nowotworowa);

standardy i procedury pielggniarskie stosowane
D.w8 w opiece nad pacjentem w réznym wieku P6S_WG
i stanie zdrowia

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala

D.W9 : Ok P6S_WG
i hospitalizacje; -
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
D.W10 niezdolnym do nawigzania i podtrzymania P6S WG

efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia
lub stosowane leczenie;

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem
leczenia dietetycznego, wskazan przed-
D.wW11 i pooperacyjnych wedlug obowigzujacych P6S WG
wytycznych, zalecen i protokotow (Enhanced
Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12 rodzaje i zasady stosowania §rodkow specjalnego P6S WG
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przeznaczenia zywieniowego w okreslonych
stanach klinicznych;

D.W13

zasady opieki nad pacjentami z przetokami
odzywczymi, w szczegdlnosci przezskorng
endoskopowa gastrostomig (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia,
mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi
(kolostomig, ileostomig, urostomia) oraz przetokami
powstalymi 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 péznym 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

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

D.W19

patofizjologig, objawy kliniczne chordb i stanow
zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka
oraz istote opieki pielggniarskiej w tym zakresie;

D.W20

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

D.w21

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

D.W22

etiopatogenezg schorzen ginekologicznych;

D.W23

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

D.W24

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

D.W25

narzedzia i skale do cato$ciowej 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

etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych
zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy
i dorostych, w tym 0sob starszych

D.W29

mozliwo$ci budowania relacji terapeutyczne;j,
stosowania komunikacji terapeutycznej,
psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia
oraz terapii pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi
(dzieci, mlodziezy i dorostych, w tym osob
starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw
$wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych,
posrednich, szpitalnych oraz w §rodowisku zycia
pacjenta);

D.W30

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu
bezposredniego

D.w31

standardy i procedury postgpowania w stanach

P6U_W

P6S_WG

P6S_WG
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nagtych oraz obowiazujace 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, BLS)
i zaawansowanych zabiegdw resuscytacyjnych
(Advanced Life Support, ALS) zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC;

D.W33

zasady organizacji i funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne

D.W34

procedury zabezpieczenia medycznego
w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych
sytuacjach szczegoélnych oraz zasady zapewnienia
bezpieczenstwa osobom udzielajagcym pomocy,
poszkodowanym i §wiadkom zdarzenia;

D.W35

zadania realizowane na stanowisku pielggniarki
w szpitalnym oddziale ratunkowym:;

D.W36

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu
ratunkowego i systemy segregacji medycznej
majace zastosowanie w tym oddziale;

D.W37

postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale
ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznos$ci
od jednostki chorobowej oraz wskazania
do przyrzadowego udrazniania drog oddechowych
metodami nadglo$niowymi

D.W38

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem
po znieczuleniu;

D.W39

patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb
stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$é
oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

D.W40

dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego,
w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne,
ich przyczyny i nastepstwa;

D.w41.

zasady profilaktyki powiktan zwigzanych
ze stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentow
W stanie zagrozenia zycia;

D.w42.

proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci
i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia
pacjentdow z chorobami niepoddajacymi si¢
leczeniu;

D.W43.

organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych,
zasady przyjg¢ 1 pobytu pacjentow w zaktadach
opieki dlugoterminowe;j

D.w44,

rol¢ 1 zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej
w zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia
pacjentdéw oraz zasady wspotpracy z instytucjami
opieki zdrowotnej i spotecznej

D.W45.

swiatowe kierunki rozwoju opieki dlugoterminowe;j
z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych
technologii medycznych i cyfrowych;

D.W46.

podstawowe Kierunki rehabilitacji leczniczej
i zawodowej;

D.w47.

przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego
w roznych chorobach

D.w48.

znaczenie badan naukowych dla praktyki
pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki;

D.wW49.

pielegniarskie organizacje naukowe i ich role
w badaniach naukowych;

D.W50.

przedmiot, cel i obszar badan naukowych
oraz paradygmaty pielggniarstwa

D.W51.

metody i techniki prowadzenia badan naukowych
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W pielegniarstwie;

D.wW52,

zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych
i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa
autorskiego i prawa ochrony wlasnosci
intelektualnej w dziatalnosci zawodowe;j
pielegniarki;

D.W53.

podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu
medycznego w badaniach klinicznych.

P6U_W

P6S_WK

P6S_WG
P6S_WK

UMIEJETNOSCI

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoz¢
pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielegniarskiej, wdrazac interwencje pielggniarskie
oraz dokonywaé ewaluacji opieki piclegniarskiej;

D.U2

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

D.U3

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru
parametréw zyciowych (w tym ci$nienia t¢tniczego
na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i oceniac¢
uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach
klinicznych;

D.U4

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe
i badanie fizykalne w ro6znych 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 optucnowej, pobierania
szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7

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

D.us8

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

D.U9

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

D.u10

dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzic¢
u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe
(przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza)
oraz zywienie pozajelitowe

D.U11

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych
W przebiegu chordb;

D.U12

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

D.U13

prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje
pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii
zajeciowej;

D.U14

edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna
w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow

P6U_U
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medycznych

D.U15

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

D.Ul6

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

D.U17

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

D.U18

organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem
i chorobg zakaZna w podmiotach leczniczych;

D.U19

doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowaé
jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych

D.U20

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku
w spoczynku oraz rozpoznaé stan zagrazajacy
zdrowiu i zZyciu

D.uU21

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowe;j
z uwzglednieniem wynikow badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny

D.U22

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie
do badan diagnostycznych oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

D.U23

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych
badaniach diagnostycznych i zabiegach
operacyjnych;

D.U24

dobierac¢ technike i Sposoby pielegnowania rany,
w tym usuwaé szwy i zaktada¢ opatrunki
specjalistyczne

D.U25

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

D.U26

pielegnowacé pacjenta z przetoka jelitowa
i moczowa;

D.u27

przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok
operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac¢
pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do
innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego
oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie
z zasadami protokotu SBAR (Situation —sytuacja,
Background — tto, Assessment — 0cena,
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 cato$ciowej oceny
geriatrycznej;

D.U30

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

D.U31

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

D.U32

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

D.U33.

stosowac system segregacji medycznej
w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U34.

analizowac i krytycznie oceniaé potrzeby pacjentow
wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (0sob
starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle
chorych oraz wymagajacych zastosowania

przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale
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ratunkowym oraz reagowa¢ na te potrzeby,
dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

D.U35.

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

D.U36.

stosowac¢ procedury postgpowania pielegniarskiego
w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

D.U37.

stosowac wytyczne postgpowania w stanach
klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U3s8.

pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna
lub tracheostomijng oraz wentylowanego
mechanicznie;

D.U39.

wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem
otwartym lub zamknigtym u pacjenta w okre§lonych
stanach klinicznych;

D.u40.

pielegnowaé zylny dostgp naczyniowy obwodowy
i centralny oraz dotetniczy

D.u41.

rozpoznaé agoni¢ i pieleggnowaé pacjenta
umierajacego

D.U42.

postepowac zgodnie z procedura z cialem zmartego
pacjenta;

D.U43.

przeprowadzié ocen¢ pacjenta w ramach procedury
kwalifikacyjnej do przyjecia do Swiadczen opieki
dtugoterminowej (domowych, dziennych i
stacjonarnych);

D.U44.

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

D.U45.

wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje
organizacyjne i najnowsze technologie medyczne
oraz cyfrowe;

D.U46.

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

D.U47.

stosowac regulacje prawne z zakresu prawa
autorskiego i prawa ochrony wlasnosci
intelektualnej w dziatalnosci zawodowej
pielegniarki.

P6U_U

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UO

P6S_UW

P6S_UW

P6S_UW

Tabela. 6 Opis szczegotowych efektow uczenia si¢ (kompetencje spoleczne) i odniesienie ich
do charakterystyk pierwszego i drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji dla kierunku pielegniarstwo,
studia pierwszego stopnia

Kod opisu
efektu
uczenia sie

Opis kierunkowego efektu uczenia si¢

Charakterystyki
pierwszego stopnia
PRK

Charakterystyki
drugiego stopnia
PRK

KOMPETENCJE SPOLECZNE
W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotow do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania
godnosci 1 autonomii 0s6b powierzonych opiece,

okazywania zrozumienia dla roznic

O.K1 . ) .
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
W relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem
0.K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu

P6U_K

P6S_KR; P6S_KO

P6S_KR; P6S_KO
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0.K3

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

0.K4

ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane
czynnosci zawodowe;

0.K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci
Z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

0.K6

przewidywania i uwzgledniania czynnikow
wptywajacych na reakcje whasne i pacjenta;

0.K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen
w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow
i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KR; P6S_KO

P6S_KR; P6S_KK

P6S_KR; P6S_KK

P6S_KR; P6S_KK

P6S_KK; P6S_KR

3. Opis prdgramu studiow

3.1 Zajecia zorganizowane — liczba godzin i punktéw ECTS

Tabela. 7 Szczegbtowy podzial na grupy zaje¢, przedmioty wraz z przydziatem godzin i ECTS

(maksymalnie 30% = 150 godzin)

Przedmioty Semestr gz?jzz?rrg/ Izzg_?_rg
Przedmioty ogolne

Wychowanie fizyczne 3,4 60
Szkolenie BHP 1 4

Suma godzin ogolem 64

A. Nauki przedkliniczne

Anatomia 1 85 35
Fizjologia 2 80 35
Patologia 2 75 3
Genetyka 1 45 15
Biochemia i biofizyka 1 48 2
Mikrobiologia i parazytologia 1 45 15
Farmakologia 2 84 35
Radiologia 2 38 15

Suma godzin i ECTS 500 20

Praca wilasna studenta w grupie A 140
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B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie

Psychologia 2 47 15
Socjologia 1 24 1
Pedagogika 1 24 1
Prawo medyczne 1 39 15
Zdrowie Publiczne 1 39 1,5
Etyka zawodu pielggniarki 1 51 2
Wspotpraca 1 komunikacja w zespole
. . 2 36 15
interprofesjonalnym
Jezyk obcy 1,234 120 5
Suma godzin i ECTS 380 15
Praca wlasna studenta w grupie B 104
(maksymalnie 30% = 114 godzin)
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
Podstawy pielegniarstwa 1,2 281 11
Promocja zdrowia 4 44 15
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 5 41 1,5
Dietetyka 2 42 1,5
Organizacja pracy pielegniarki 3 40 1,5
Badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki 2 71 2,5
Zakazenia szpitalne 1 39 15
Zasoby i system informacji w ochronie zdrowia 1 42 1,5
Zajecia fakultatywne do wyboru: Jezyk migowy
. : 2 40 1,5
lub Telemedycyna i e-zdrowie
Suma godzin i ECTS 640 24
Praca wlasna studenta w grupie C 141
(maksymalnie 30% = 192 godzin)
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Choroby wewng¢trzne i pielegniarstwo internistyczne 3 86 4
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo 4 90 4
chirurgiczne
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 3 75 3
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
. . 5 66 2,5
ginekologiczne
Geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne 4 56 2
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 5,6 56 2
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Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 5 36 1
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 6 45 15
Anestezjologia i pielggniarstwo W intensywnej opiece 6 56 2
Opieka paliatywna 5 62 2
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 6 46 15
Podstawy rehabilitacji 3 40 1,5
Badania naukowe w pielggniarstwie 34 61 2
Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 5,6 125 5
Suma godzin i ECTS 900 34
Praca wlasna studenta w grupie D 970
(maksymalnie 30% = 270 godzin)
Praca wiasna studenta w grupach A-D 655
(maksymalnie 30% = 726 godzin)
E. Zaje¢cia praktyczne
Podstawy pielegniarstwa 2 120 4
Promocja zdrowia 4 20 1
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 5 80 3
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo potozniczo - 5 60 9
ginekologiczne
Pediatria 1 pielggniarstwo pediatryczne 3 140 5
Choroby wewnegtrzne 1 pielggniarstwo internistyczne 3 120 4
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 4 120 4
Pielggniarstwo w opiece dlugoterminowe; 6 40 2
Geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne 4 80 3
Neurologia 1 pielegniarstwo neurologiczne 5 80 3
Psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne 5 80 3
Anestezjologia i1 pielggniarstwo w intensywnej opiece 6 80 3
Opieka paliatywna 5 40 2
Medycyna ratunkowa 1 pielegniarstwo ratunkowe 6 40 2
Suma godzin i ECTS 1100 41
F. Praktyki zawodowe

Podstawy pielegniarstwa 2 120 4
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotne;j 5 120 4
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo - 5 60 9

ginekologiczne
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Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 3 140 5
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne 3 120 4
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 4 120 6
Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowe;j 6 40 2
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 4 80 3
Neurologia 1 pielegniarstwo neurologiczne 6 80 3
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 6 80 3
Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece 6 80 3
Opieka paliatywna 6 40 2
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 6 40 2
Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez
studenta 0 80 3
Suma godzin i ECTS 1200 46

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

Dokumenty te opublikowane sg na stronie internetowej uczelni.
Wskazniki charakteryzujace program studiéw

Tabela. 8 Wskazniki dotyczace programu studiow na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i profilu studiow.

Wskazniki charakteryzujace program studiow pierwszego stopnia
na kierunku pielegniarstwo
Nazwa wskaznika Liczba ECTS

/liczba godzin

Liczba godzin zaj¢¢, w tym praktyk zawodowych 4784
Liczba punktow ECTS konieczna do ukonczenia studiow pierwszego 180
stopnia
Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych 6

poziomowi studiow

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaj¢¢ dydaktycznych 109
wymagajacych bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich lub

innych osob prowadzacych zajecia

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom zwigzanym
Z praktycznym przygotowaniem zawodowym stuzacych zdobywaniu przez 1195
studenta umiejetnosci praktycznych 1 kompetencji spotecznych

(dla kierunkow o profilu praktycznym)
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Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom z jezyka angielskiego 5

dyplomowego

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana przygotowaniu do egzaminu 5

W grupach zaje¢ A-D praca wlasna studenta nie wigcej niz 30% w kazde;j

z tych grup (tacznie nie wigcej niz 726 godzin)

655

Formy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci praktyczne .

Tabela. 9 Formy zajg¢ dla poszczegdlnych grup zajeé zwigzane z praktycznym przygotowaniem
do zawodu, stuzgce zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych.

Formy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci

: ECTS Liczba
Przedmiot praktyczne| godzin : Qraktycznych
éw éws zp | pz
B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie
Etyka zawodu pielggniarki 0,5 15 10 5 0 0
Wspotpraca i komunikacja w zespole
: . 0,5 9 9 0
interprofesjonalnym
Suma godzin i ECTS 1 24 19 5 0 0
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej
Podstawy pielegniarstwa 8 201 0 201 0 0
Promocja zdrowia 0,5 15 15 0 0 0
Pielegniarstwo w podsta_wowej opiece 05 12 12 0 0 0
zdrowotnej
Dietetyka 0,5 12 12 0 0 0
Organizacja pracy pielegniarki 0,5 12 12 0 0 0
Badanie f|zyKaIne w praktyce 15 40 0 40 0 0
zawodowej pielegniarki
Zakazenia szpitalne 0,5 12 12 0 0 0
Zasoby i system informacji w ochronie 05 15 15 0 0 0
zdrowia
Zajecia fakultatywne do wyboru: Jezyk
: : . 0,5 12 12 0
migowy lub Telemedycyna i e-zdrowie
Suma godzin i ECTS 13 331 90 241
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 15 36 24 12 0 0
internistyczne
_ Chlrurg!a, blok operacyjny 5 40 99 18 0 0
I pielegniarstwo chirurgiczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 1 24 0 24 0 0
Potoznictwo, ginekologia
I pielegniarstwo potozniczo- 1 24 12 12 0 0
ginekologiczne
Geriatria 1 pielggniarstwo geriatryczne 1 24 12 12 0 0
Neurologia i ple'lqgmarstwo 05 15 0 15 0 0
neurologiczne
Psychiatria i pielggniarstwo 05 15 15 0 0 0
psychiatryczne
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Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo 1 24 0 24 0 0
ratunkowe
Anestez_Jologla 1 plglqg.marstwo 1 24 0 24 0 0
W intensywnej opiece
Opieka paliatywna 1 30 15 15 0 0
Plelc;gmarstwq W opiece 1 o5 13 12 0 0
dhugoterminowe;j
Podstawy rehabilitacji 1 21 21 9 12 0
Badania naukowe w pielggniarstwie 1 30 30 0 0 0
Przygotowanie do egzaminu 5 0 0 0 0 0
dyplomowego
Suma godzin i ECTS 18 332 332 152 180 0
E. Zajecia praktyczne
Podstawy pielegniarstwa 4 120 0 0 120 0
Promocja zdrowia 1 20 0 0 20 0
Pielggniarstwo w podsta_wowej opiece 3 80 0 0 80 0
zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia
I pielggniarstwo potozniczo - 2 60 0 0 60 0
ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 5 140 0 0 140 0
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 4 120 0 0 120 0
Internistyczne
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 4 120 0 0 120 0
Plelqgmarstwg W opiece ’ 40 0 0 40 0
dhugoterminowe;j
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 3 80 0 0 80 0
Neurologia 1 ple_le;gmarstwo 3 80 0 0 80 0
neurologiczne
Psychiatria i pielegniarstwo 3 80 0 0 80 0
psychiatryczne
Anestez_Jologla 1 pl_ele;gnlarstwo w 3 80 0 0 80 0
intensywnej opiece
Opieka paliatywna 2 40 0 0 40 0
Medycyna ratunkowa 1 pielegniarstwo 5 40 0 0 40 0
ratunkowe
Suma godzin i ECTS 41 1100 0 0 1100 0
F. Praktyki zawodowe
Podstawy pielegniarstwa 4 120 0 0 120
Pielggniarstwo w podsta_wowej opiece 4 120 0 0 0 120
zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo - 2 60 0 0 0 60
ginekologiczne
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 5 140 0 0 0 140
Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo 4 120 0 0 0 120
Internistyczne
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 6 120 0 0 0 120
Plelqgmarstwq W opliece 5 40 0 0 0 40
dhlugoterminowe;j
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 3 80 0 0 0 80
Neurologia 1 ple_le;gmarstwo 3 80 0 0 0 80
neurologiczne
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Psychiatria i_ pielggniarstwo 3 80 0 0 0 80
psychiatryczne
Anestez_Jologla 1 plglqg.marstwo w 3 80 0 0 0 80
intensywnej opiece
Opieka paliatywna 2 40 0 -0 0 40
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo 5 40 0 0 0 40
ratunkowe
P_raktylg zawgdowe wybierane 3 80 0 0 0 80
indywidualnie przez studenta
Suma godzin i ECTS 46 1200 0 0 0 1200
Razem liczba godzin i punktéw ECTS 119 2987 441 246 1100 1200

Legenda:

Cw — éwiczenia

Cws — éwiczenia symulacyjne
ZP — zajecia praktyczne

PZ — praktyka zawodowa

Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztaltujace umiejetnosci

praktyczne, ktorym przypisano punkty ECTS w wymiarze 66,3% liczby punktow ECTS

koniecznej do ukonczenia studiow.

3.2 Opis przedmiotéw realizowanych w ramach programu studiow

Opis przedmiotéw wraz z przypisanymi do kazdego przedmiotu efektow uczenia si¢

oraz tresci programowych, form 1 metod ksztatcenia, liczby punktow ECTS oraz sposobow

weryfikacji i oceny osiggania 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 nast¢pujace

metody ksztatcenia:

e metody podajace (stuzg przyswajaniu/ asymilacji przekazywanej wiedzy, gtownie

poprzez wyklad informacyjny, opis, objasnienie),

e metody problemowe (stuzg samodzielnemu dochodzeniu do wiedzy, oparte sg

natworczej aktywnosci poznawczej, polegajacej na rozwigzywaniu problemoéw,

np. wyktad problemowy, metoda przypadkéw, dyskusja),

e metody praktyczne (utatwiajg studentom bezposrednie poznanie rzeczywistoSci oraz

pozwalaja na wykorzystanie posiadanej przez nich wiedzy w rozwigzywaniu
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problemoéw praktycznych, np. pokaz, instruktaz, ¢wiczenia, symulacje medyczne,

pielegnacyjne itd.

Na kierunku pielegniarstwo, studia | stopnia, stosowane sg nastgpujace formy ksztatcenia:
o wyklady,
e (wiczenia, W tym ¢wiczenia symulacyjne,
e 7zajecia praktyczne,
e praktyki zawodowe,
e praca wilasna studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych osob

prowadzacych zajecia.

5. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe

Podczas ksztatcenia praktycznego, w sktad, ktorego wchodza zajecia praktyczne
i praktyki zawodowe studentka/student zdobywa umiejetnosci potrzebne do wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza zgodne z obowigzujacymi efektami uczenia si¢
dla kierunku Pielegniarstwo zawartymi w Rozporzadzenie 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). Harmonogram realizacji programu studiéw okresla rodzaj zajgc
praktycznych i praktyki zawodowej, czas trwania oraz semestr i rok studiow, na ktorym
zajgcia 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 czg$cig edukacji na kierunku pielegniarstwo,
ktérego celem jest przygotowanie studenta do realizacji zadan zawodowych. Zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe (grupy zaj¢¢ E i F), realizowane w warunkach klinicznych
w bezposrednim kontakcie z pacjentem, stuzg osigganiu i doskonaleniu przez studenta
efektoOw uczenia si¢ w kategorii umiejetnosci.

Celem zaje¢¢ praktycznych realizowanych w toku studiow z poszczegodlnych
dziedzin pielegniarstwa jest prawidtowe przekazanie wiedzy 1 zdobycie przez studenta

okreslonych umiejetnosci, niezbednych do wykonywania zadan zawodowych w zakresie
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swiadczenia opieki zdrowotnej, promocji 1 edukacji zdrowotnej, rozwoju praktyki
pielegniarskiej, badan naukowych oraz ksztattowanie postaw etycznych.

Celem praktyki zawodowej jest ksztalttowanie, doskonalenie i1 utrwalenie
umiejetnosci zawodowych w zakresie opieki nad pacjentem/pacjentka niezaleznie od wieku,
poznanie specyfiki pracy pielggniarki w roznych zaktadach/instytucjach podmiotu
leczniczego oraz ksztattowanie samodzielnosci decydowania i dziatania w zakresie funkcji
pielegniarskich. Szczegdély dotyczace realizacji praktyk zawodowych okresla stosowny
regulamin.

Szczegotowy wykaz umiejetnosci przeznaczony do realizacji w ramach zajec¢
praktycznych i praktyk zawodowych oraz metody ich weryfikacji wskazane zostaty
w sylabusach przedmiotowych i dzienniku ksztatcenia praktycznego.

Realizacja praktyk zawodowych (grupa zaj¢¢ F) jest poprzedzona realizacja zajeé
praktycznych (grupa zaje¢ E) w warunkach klinicznych i zaje¢ w warunkach symulowanych
w oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci w grupie zaje¢ D w wymiarze co najmniej

180 godzin.

5.2 Organizacja zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe odbywaja si¢ w grupach studenckich 4 —
8 osobowych. Zajecia w grupach 4 osobowych realizowane sa w oddziatach szpitalnych
intensywnej terapii, neonatologicznych i pediatrycznych oraz w blokach operacyjnych
I podstawowej opiece zdrowotnej.

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

Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) s3 realizowane pod kierunkiem osoby
posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielggniarki lub zawodu potoznej, bedacej
pracownikiem podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza oraz wykonujacej zadania
zawodowe w komorce organizacyjnej podmiotu, w ktérej student odbywa praktyke
zawodowa, a nadzor nad realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk
z uczelni

Opiekun praktyk monitoruje postepy studentki/studenta w zdobywaniu
umieje¢tnosci, kompetencji nabytych w ramach praktyk oraz ocenia i po$wiadcza efekty
uczenia si¢ (pracy studenta) w Dzienniku ksztatcenia praktycznego.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe realizowane sg w formie zblokowanej,

42



€O oznacza, ze jeden tydzien zaje¢ to 40 godzin dydaktycznych, przy czym 1 godzina

dydaktyczna to 45 minut.

Nadzoér nad przebiegiem zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych pod wzgledem

programowym i organizacyjnym zostal opisanyw Regulaminie ksztalcenia praktycznego.

5.3 Wymiar i zakres zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Tabela. 10 Wymiar i zakres zaj¢¢ praktycznych i praktyk zawodowych

Zajecia praktyczne Praktyka zawodowa
. . . - Liczba Liczba
Zakres Zajgczgvrvzlatgczgﬁm I praktyk L(')?jzzti)ﬁ punktow | Liczba godzin | punktéw
Wy g ECTS ECTS
Podstawy pielegniarstwa 120 4 120 4
Promocja zdrowia 20 1 - -
Pielegniarstwo w podsta_wowej opiece 80 3 120 4
zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia
i pielegniarstwo potozniczo- 60 2 60 2
ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140 5 140 5
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 120 4 120 4
internistyczne
120, w tym 40 120, w tym 40
Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne|  w bloku 4 w bloku 6
operacyjnym operacyjnym
Plelqgmarstwg W opiece 40 5 40 2
dhlugoterminowe;j
Geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne 80 3 80 3
Neurologia i ple_lqgmarstwo 80 3 80 3
neurologiczne
Psychiatria 1 pielegniarstwo 80 3 80 3
psychiatryczne
Anestez_JoIogla i pl_elqg_marstwo 80 3 80 3
W intensywnej opiece
Opieka paliatywna 40 2 40 2
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo 40 5 40 5
ratunkowe
Praktyki zawodowe wybierane
. ) ) - - 80 3
indywidualnie przez studenta
RAZEM 1100 41 1200 godzin 46
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5.4 Rodzaj i wymiar godzin w semestrach dla zaje¢ praktycznych i praktyk
zawodowych

Tabela. 11 Zaje¢cia praktyczne i praktyki zawodowe — rodzaj i wymiar godzin w semestrach

.. . ) .. . semestr 1 | semestr 2| semestr 3 semestr 4 semestr 5 semestr 6
Zajecia praktyczne i praktyki  zajecia praktyki suma dodzin
zawodowe praktyczne zawodowe g ZP | PZ | ZP| PZ | ZP | PZ ZP PZ ZP PZ |ZP | PZ
Podstawy pielegniarstwa 120 120 240 120 | 120
Promocja zdrowia 20 - 20 20 -
Pielegniarstwo w podstawowej 80 120 200 80 120

opiece zdrowotnej

Potoznictwo, ginekologia

i pielegniarstwo potozniczo- 60 60 120 60 60
ginekologiczne
Pediatria i pielggniarstwo 140 140 280 140 | 140
pediatryczne
) CEeroby wepmetiang 120 120 240 120 | 120
I pielegniarstwo internistyczne
120, w | 120, W
L 120, wiym 40 | 120, wtym 40 | 240, w tym 80 tym 40 |
iz el 5 w bloku w bloku w bloku w bloku| W
chirurgiczne operacyjnym operacyjnym | operacyjnym operacyj og::;l;gy
nym jnym
Plelt;gnlarstwg W opiece 40 40 80 40 | 40
dlugoterminowe;j
Geriatria i pielggniarstwo
geriatryczne 80 80 160 i %
Neurologia i pielegniarstwo 80 80 160 80 80
neurologiczne
Psychiatria i pielegniarstwo 80 80 160 80 80
psychiatryczne
Anestezjologia i pielggniarstwo 80 30 160 80| 80
W intensywnej opiece
Opieka paliatywna 40 40 80 40 40
Medycyna ratunkowa
i pielggniarstwo ratunkowe 40 40 80 0 .
Praktyki zawodowe wybierane ) 80 80 80

indywidualnie przez studenta

1100 1200

Suma godzin 2300 2300 0 240 520 420 520 600




5.5 Infrastruktura niezbedna do prowadzenia ksztalcenia praktycznego

Proces ksztalcenia odbywa si¢ z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajacej na
osiggniecie efektow uczenia si¢, w sktad ktorej wechodzi w szczegdlnosci pracownia umiejetnosci
pielegniarskich i pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

Dobor placowek do realizacji ksztalcenia praktycznego odbywa si¢ na podstawie
kryteriow okres$lonych przez Uczelni¢ (zalgcznik do Regulaminu ksztatcenia praktycznego),
uwzgledniajacych osiggni¢cie efektow uczenia si¢.

Zajecia praktyczne i1 praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastrukture
uczelni lub infrastrukture podmiotow wykonujacych dziatalno$é lecznicza, z ktorymi uczelnia
zawarla umowy lub porozumienia (zatgcznik do Regulaminu ksztalcenia praktycznego). Zajecia
praktyczne i praktyki zawodowe sa prowadzone w szczego6lnosci 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 pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki $rodowiska
nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz
W punkcie szczepien;

3) zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielggnacyjno-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 odbywajg si¢ W ciggu roku i moga by¢ realizowane przez studenta

w miejscu przez niego wskazanym (zgodnie z dang dziedzing pielegniarstwa) i pod nadzorem

opiekuna z ramienia placowki.

5.6 Warunki zaliczenia ksztalcenia praktycznego

Warunki i kryteria zaliczenia zaje¢ praktycznych i1 praktyk zawodowych zostaly zawarte
w kartach przedmiotow wilasciwych dla zaje¢ z grupy E i F oraz zostaly opisane w Regulaminie

ksztalcenia praktycznego.
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6. Sposob weryfikacji osiagnietych efektéw uczenia sie

6.1 Metody weryfikacji i oceny efektow uczenia sie:

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

W ramach poszczegdlnych przedmiotow weryfikacja efektow uczenia si¢ odbywa si¢
na dwoch poziomach: poprzez ocen¢ formatywna (ksztattujaca), ktéra jest dokonywana w ciggu
semestru 1 stuzy zarowno studentowi, jak 1 wyktadowcy do oszacowania postepéw w nauce
i weryfikacji metod ksztalcenia oraz ocen¢ sumatywng pod koniec semestru, pozwalajaca
stwierdzi¢ czy i w jakim stopniu student osiagnal zaktadane efekty uczenia sig.

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

Weryfikacje osiagnigtych efektow uczenia si¢ objetych programem studiow konczy
egzamin dyplomowy, ktory sktada si¢ z czgsci teoretycznej i praktycznej (OSCE), ktore zostaty
opisane w Regulaminie organizacji egzaminu dyplomowego na kierunku pielegniarstwo | stopnia
w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych

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

W zakresie wiedzy:

Efekty uczenia si¢ w obszarze wiedzy sprawdzane sg za pomocg egzaminow pisemnych
lub ustnych. W zakresie egzaminéw pisemnych stosowane s3a 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$¢ faktow (np. poziom zrozumienia, umiej¢tno$é analizy
i syntezy informacji, rozwigzywania problemow).

W zakresie umiejetnosci:
Sprawdzenie osiggnigcia umiejetno$ci praktycznych zarowno tych, ktore dotycza

komunikowania si¢, jak 1 proceduralnych (manualnych) wymaga bezposredniej obserwacji
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studenta demonstrujgcego umiejetno$é: w czasie obiektywnego standaryzowanego egzaminu
klinicznego (OSCE — Objective Structured Clinical Examination).
W zakresie postaw spolecznych:

Sprawdzenie osiggni¢¢ w zakresie postaw spotecznych oceniana jest na podstawie eseju
refleksyjnego, przedtuzonej obserwacji przez opiekuna (nauczyciela prowadzacego), oceny 360°
(na podstawie opinii nauczycieli, pacjentow, innych wspotpracownikdéw), oceny przez kolegow
I samooceny dokonanej przez studenta.

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w ramach pracy wlasnej studenta
pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzgcych zajecia odbywa si¢
W oparciu 0 przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich wskazéwek poszpitalnych
dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analiz¢ artykutu naukowego, znajomo$ci wytycznych
lub zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskiej.

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

6.2 Zaliczenie warunkowe przedmiotu

Student, ktory uzyskat oceng¢ 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 oplacie zgodnej z
Regulaminem optat dla studentéw i kandydatéw na studia | i 1l stopnia oraz studia podyplomowe

w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych (w tym obcokrajowcow).

7. Osoby prowadzace ksztalcenie

Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ A-D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych kompetencje zawodowe lub naukowe
oraz do$wiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace
takie kompetencje 1 doswiadczenie.

Ksztalcenie umozliwiajace osiagnigcie efektow uczenia si¢ w grupach zaje¢ B-D, w ramach
zaje¢ obejmujacych treSci ksztalcenia z zakresu opieki pielegniarskiej i1 polozniczej, jest

prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajacych prawo wykonywania zawodu
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pielegniarki lub zawodu poloznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowag w zakresie
wilasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajace takie kompetencje i taka
praktyke.

Zajecia praktyczne (grupa zaje¢ E) sa prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajgcych 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 zaj¢¢ F) sg 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 zawodowsg, a nadzor nad realizacja

praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.

7.1 Odpowiedzialno$¢ nauczyciela prowadzacego zajecia

W procesie weryfikacji efektow uczenia si¢ prowadzacy =zajecia dla kierunku
pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu PANS zobowiazany jestdo:

e realizacji treéci karty przedmiotu dla prowadzonegoprzedmiotu,

e zapoznania studentow w ciggu 14 dni od rozpoczecia zaje¢ z tresciami sylabusa
przedmiotu oraz zasadami oceniania oraz poinformowaniu o0 dostepnosci sylabusa
na stronie internetowej Uczelni,

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

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

e stosowania metod weryfikacji efektow uczenia si¢ okreslonych w sylabusie przedmiotu,

e przestrzegania wymiaru obcigzenia praca studenta okreslonego w sylabusie,

e przekazywania w formie pisemnej i/lub elektronicznej prac studentow zgodnie
z procedura okreslajaca zasady przechowywania dokumentéw weryfikujacych osiaganie

przez studentow efektow uczenia sie¢ (dokumenty archiwizuje Dziekanat PANS).

48



Zalaczniki do programu studiéw

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

Zalacznik 2. Opis przedmiotéw zaje¢ wraz z przypisaniem do kazdego przedmiotu efektow
uczenia si¢ oraz tresci programowych, form i1 metod ksztatcenia, liczby punktéw ECTS
oraz sposobow weryfikacji I oceny osiggania przez studenta zaktadanych efektow uczenia sie.
Zalacznik 3. Regulamin ksztalcenia praktycznego na studiach pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo.

Zalacznik 4. Regulamin organizacji egzaminu dyplomowego na kierunku pielegniarstwo

| stopnia w Powislanskiej Akademii Nauk Stosowanych
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