Zatacznik do uchwaty
Senatu Nr 000-6/13/2026
z dnia 25 czerwca 2026 .

UNIWERSYTET
RADOMSKI

Uniwersytet Radomski

im. Kazimierza Putaskiego

WYDZIAL NAUK MEDYCZNYCH
| NAUK O ZDROWIU

Program studiow na kierunku: PIELEGNIARSTWO
Stopien: drugi

Studia:

stacjonarne/niestacjonarne

Profil: praktyczny

Radom 2026



Spis tresci

I. Ogo6lna charakterystyka kierunku studiow ...........cceecvierieiiieniieniienieciieee e 4
1. Nazwa, KIerunku STUAIOW ....ccevvviiiiiiiieieeiieeeieee ettt eeee et e e e e s e s e eaaseeeee e 4
2. Klasyfikacja ISCED :.......c.ooiiiiiieiiieiteeie ettt ettt st ebe e eneees 4
3. POZIOM SEUAIOW ...covviiiiiiieiieieetee ettt sttt st e ne e 4
4. POZIOM PRK ..ottt sttt 4
5. PrOfIl STUAIOW ...ttt sttt 4
6. Dyscyplina naukowa/artystyczna lub dyscypliny naukowe/artystyczne ze
wskazaniem dyscypliny wiodacej, do ktorej przyporzadkowany jest kierunek studiow:...... 4
7. Procentowy udziat liczby punktow ECTS dla kazdej z dyscyplin:...........cccevveuennee 4
8. Koncepcja Ksztalcenia..........oouieiiiiiiiiiiiiiiee e 7
9. Wymagania wstgpne — oczekiwane kompetencje kandydata i zasady rekrutacji ..... 11
10. Tytul zawodowy nadawany absolwentom Studiow ............cccecveeeevierreeiiieneeeneenne 12
11. Mozliwosci zatrudnienia 1 kontynuowania ksztalcenia przez absolwentow........... 12
II. Opis zaktadanych efektOwW UCZENIA SIQ......cc.eevueiriiieriiieiieieeieeeee e 12
1. Tabela kierunkowych efektOw uczenia sig ...........coceevieeiiieiiieiienieeieeecee e, 12

2. Tabela pokrycia charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ przez
kierunkowe efekty uczenia si¢ (KEU) .......cocuiiiiiiiiiiiiiieecee e 25

3. Tabela pokrycia charakterystyk drugiego stopnia efektdéw uczenia si¢
umozliwiajacych uzyskanie kompetencji inzynierskich przez kierunkowe efekty
UCZEIIA SIC...uviieiitieeitieeeteeesteeeeseeeetteeessseeaseeeassaeeassseesssaesssesaasseeansseeesseesssseessseeaseeessseeans 25

4. Tabela pokrycia efektow uczenia si¢ okreslonych w standardach ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela przez kierunkowe efekty

UCZEIIA SIC...uviieiuiieeirieeeteeeeteeesteeeetteeeeseeeeseeeasseeeassseessseesssesansseeanssseasseesssseessseessssessseeanns 25
III. Opis programu STUAIOW .........eeoueriiriiiiinieieeierteste ettt 26
1. FOIMa STUAIOW ...ttt ettt e 26
2. Liczba ECTS konieczna do ukonczenia StudioW ..........ccceeeeverieneenieniienienenienens 26
3. LICZDA SEIMESIIOW.....cuveiiiiiieniieiieeitete ettt ettt sttt ettt ettt e b 26
4. SruKtura STUAIOW .....coveiiiieieiiiieeeee ettt sttt 26
5. Plan StUAIOW ...ooueiiiiiiiieieee et 26
6. Opis poszczegdInych przedmiotOW .........cccueeiuieiiieiieniieie e 26
7. Matryca efeKtOW UCZENIA SIQ. . ... .uuutieit ittt ettt ettt et ettt et et eeeereeeaanns 26
8. Sumaryczne wskazniki ilo§ciowe charakteryzujace program studiow. .................... 27
LT o 421 - SRR 28



10. Aspekty programu studiow 1 jego realizacji, ktore stuza umiedzynarodowieniu ..29

11. Zasady rejestracji na kolejny semestr oraz dozwolony deficyt punktow ECTS po
P0szczegOINYCh SEMESIACK ......ocviiiiieiiiiie e e 29

12. Zasady dyplOmMOWANIA .........ceevieriierieeiieeieeiee ettt e et eebeeseeesseessaeenseenens 30



I. Ogolna charakterystyka kierunku studiow

1. Nazwa, kierunku studiow

PIELEGNIARSTWO
2. Klasyfikacja ISCED:
0913 Nazwa - Pielggniarstwo i potoznictwo

3. Poziom studiow

Studia II stopnia

4. Poziom PRK

7 poziom ksztalcenia

5. Profil studiow

Praktyczny

6. Dyscyplina naukowa/artystyczna lub dyscypliny naukowe/artystyczne ze

wskazaniem dyscypliny wiodacej, do ktorej przyporzadkowany jest kierunek studiow:

Kierunek ksztatcenia Pielegniarstwo w catosci przyporzadkowany jest do dyscyplin naukowych:
nauki o zdrowiu — dyscyplina wiodaca

Minimalna liczba punktéw ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji na okreslonym
poziomie ksztalcenia wynosi 120.

7. Procentowy udzial liczby punktow ECTS dla kazdej z dyscyplin:

Do dyscypliny naukowej, nauki o zdrowiu, zalicza si¢ 100% punktow ECTS przypisanych
nastgpujacym modutom i przedmiotom:

e A. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o prawo w praktyce zawodowej pielggniarki,
o zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki,
o dydaktyka medyczna,
o wielokulturowo$¢ w praktyce zawodowej pielegniarki,

o jezyk angielski.



e B. Zaawansowana praktyka pielegniarska:

(@]

o

o

farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych,

pielegniarstwo epidemiologiczne

poradnictwo w pielggniarstwie,

koordynowana opieka zdrowotna,

opieka i edukacja terapeutyczna chorobach przewlektych uktadu krazenia,
opieka i edukacja terapeutyczna chorobach przewlektych uktadu oddechowego,
opieka i1 edukacja terapeutyczna chorobach przewleklych o poditozu alergicznym,
opieka i1 edukacja terapeutyczna w leczeniu nerkozastgpczym,

opieka i edukacja terapeutyczna w cukrzycy,

opieka i edukacja terapeutyczna w ramach przewlektych i przetokach,

opieka i edukacja terapeutyczna w bolu ostrym i przewlektym,

opieka i edukacja terapeutyczna w leczeniu zywieniowym dojelitowym i
pozajelitowym,

opieka i edukacja terapeutyczna w tlenoterapii ciggltej 1 wentylacji mechaniczne;j,
opieka i edukacja terapeutyczna chorobach nowotworowych,
opieka i edukacja terapeutyczna w zaburzeniach uktadu nerwowego,

opieka i edukacja terapeutyczna, rehabilitacja w zaburzeniach zdrowia
psychicznego.

e (. Badania naukowe 1 rozwoj pielggniarstwa:

o

o

o

o

©)
@)

badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki,

statystyka medyczna,

informacja naukowa,

praktyka zawodowa pielggniarki oparta na dowodach naukowych,

praktyka zawodowa pielggniarki w perspektywie migdzynarodowej,
seminarium dyplomowe.

e D. Do dyspozycji uczelni:

©)

opieka pielggniarska w stanach nagtych lub medycyna katastrof'1

pomocy doraznej (przedmiot do wyboru),

gerontologia 1 organizacja opieki nad osobami starszymi lub propedeutyka
chorob cywilizacyjnych (przedmiot do wyboru),

terapia zajgciowa lub organizacja opieki nad osobami

niepetnosprawnymi (przedmiot do wyboru),

zindywidualizowana opieka pielggniarska w chorobach

uktadu pokarmowego,
podstawy pomocy psychologicznej,

pielegniarstwo w kardiologii interwencyjnej,



o holistyczne aspekty praktyki pielegniarskiej,
o pielegniarstwo operacyjne,

o ochrona wlasnosci przemystowej i prawo autorskie

e E. Praktyki zawodowe:
o zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki,

o opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych

o ordynowanie lekow i wystawianie recept.
e F. Egzamin:

o egzamin magisterski



8. Koncepcja ksztalcenia:

A. CELE KSZTALCENIA

Celem ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo jest zdobycie przez studentow wiedzy
1 umiejetnosci w zakresie profesjonalnej i zindywidualizowanej opieki pielggniarskiej
nad cztowiekiem w zdrowiu i chorobie w réznych okresach zycia oraz rodzing i grupa
spoteczng. Absolwent studiéw II stopnia na kierunku pielggniarstwo przygotowany bedzie
do pracy w placéwkach opieki zdrowotnej, domach pomocy spotecznej 1 w $rodowisku
domowym pacjenta. Nabedzie umiejetno$¢ wspolpracy w zespole terapeutycznym w
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych: pielegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Absolwent studiow drugiego stopnia
na kierunku pielegniarstwo zostanie przygotowany do podjecia studiow trzeciego stopnia

(doktoranckich).

B. ZGODNOSC KONCEPCJI KSZTALACENIA Z:
Misja i celami strategicznymi Uczelni oraz podstawowej jednostki organizacyjnej

Wybor koncepcji ksztalcenia wynika z misji Uniwersytetu Radomskiego im.

Kazimierza Putaskiego w Radomiu zawartej w stowach:
, KU GODNEJ PRZYSZLOSCI”. Ide¢ zawarta w przywolanych stowach nalezy rozumieé
jako zalozenie, iz wiedza, umiejetnosci 1 warto§ci wynoszone przez absolwentéw Uczelni —
w tym absolwentow kierunku Pielggniarstwo — stanowig fundament, nie tylko
indywidualnego poczucia wlasnej wartosci absolwentow, ich sukcesu na rynku pracy, ale 1 ich
pozytywnego wktadu w funkcjonowanie spoteczenstwa. Swoja misj¢ na kierunku
Pielggniarstwo Uczelnia realizuje poprzez cele strategiczne m.in.: dbato$¢ o rozwdj kadry
naukowo-dydaktycznej, wysoki poziom badan naukowych i prawidlowy proces dydaktyczny,
a takze popraweg infrastruktury socjalnej 1 warunkow studiowania oraz doskonalenie
zarzadzania administracja.

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielggniarstwo jest spdjna zardéwno z misjg i celami
strategicznymi Uczelni, jak i z celami strategicznymi oraz misja Wydziatu, ktoéra brzmi
,ZDOBYWAC WIEDZE O ZDROWIU, ABY NIESC POMOC LUDZIOM "

» ksztatcenie studentéw w zakresie medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii oraz wychowania
fizycznego z wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, zapewniajacych uzyskanie

wiedzy 1 umiejetnosci cenionych przez rodzimych pracodawcdéw oraz na zagranicznym rynku

pracy;



» prowadzenie badan naukowych w zakresie nauk medycznych, biologicznych, nauk
o zdrowiu oraz popularyzacja wynikow tych badan;

* upowszechnianie zdrowego trybu zycia wsrod spoteczenstwa.

Gtownymi celami strategicznymi Wydziatu, sg:

* tworzenie nowych kierunkow studiéw uwzgledniajacych potrzeby rynku pracy (m.in.
uruchomienie studiow anglojezycznych na kierunku lekarskim);
* stworzenie bazy naukowo-badawczej przede wszystkim centrum badawczo — naukowego
diagnostyki obrazowej;
» wdrazanie wydzialowego systemu jako$ci ksztalcenia w celu podnoszenia jako$ci
ksztalcenia;
* doskonalenie kultury organizacyjnej i poprawa funkcjonowania Wydziatu.

Postep cywilizacyjny, w tym rozwoj medycyny, ktéorego konsekwencjg jest m.in.
wydtuzenie zycia cztowieka sprawia, ze zapotrzebowanie na profesjonalng opiek¢ medyczng

ogromnie wzrasta, zarowno w Polsce, jak tez w innych krajach europejskich.

Zgodnos¢ koncepcji ksztalcenia z potrzebami otoczenia spoleczno-gospodarczego oraz
rynku pracy, prowadzonymi w jednostce badaniami

W procesie definiowania koncepcji ksztalcenia 1 dostosowywania do niej programu
studiow poza pracownikami naukowo-dydaktycznymi biorg wudzial interesariusze
wewnetrzni 1 zewngtrzni. Studenci sg cztonkami organdow kolegialnych Uczelni (Senat).
Studenci wchodzg takze w sklad komisji uczelnianych m.in. Komisji ds. Jakosci

Ksztatcenia, Rady Programowe;.

Zespot interesariuszy zewnetrznych nadzoruje proces ksztalcenia w oparciu o
funkcjonujacy Wydzialowy System Zapewnienia Jako$ci Ksztatcenia, ktorego gtownym
celem jest budowanie wydzialowej kultury jako$ci oraz wspieranie osiggania wysokiego
poziomu jakoS$ci ksztatcenia, poprzez state doskonalenie jako$ci ksztalcenia na wszystkich
poziomach ksztalcenia 1 formach studiéw w dostosowaniu do wymagan otoczenia
spoteczno-gospodarczego.

Analiza zgodnos$ci koncepcji ksztatcenia z potrzebami rynku pracy dokonana zostata
na podstawie szeregu spotkan wladz Wydziatu z dyrektorami szpitali i innych placéwek
stuzby zdrowia (przedstawicielami praktyki) w naszym regionie. Przedstawiciele praktyki

uczestniczg w przygotowywaniu programéw studiow, proponuja nowe formy oferty



edukacyjne;.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wystepuje duze zapotrzebowanie na wysoko
wykwalifikowang kadr¢ medyczna, w tym pielegniarki/pielggniarzy. W Radomiu i regionie
radomskim dramatycznie brakuje pielggniarek, co skutkuje grozba zamknigcia oddzialow
szpitalnych. Wspodlczesne trendy demograficzne powodujg wzrost osob w podesztym
wieku. Spoteczenstwo §wiata starzeje si¢, dotyczy to rowniez Polski. Zwigksza si¢ rowniez
liczba oséb niepelnosprawnych co generuje zapotrzebowanie na opieke w tej grupie.
Zmienia si¢ rowniez model funkcjonowania rodziny. Z modelu tradycyjnego
(wielopokoleniowego)  wspodlczesnie istnieje trend do modelu nowoczesnego
(jednopokoleniowego). Coraz czg$ciej opieke nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi
przejmuja instytucje opiekuncze lub indywidualna opieka domowa. Oprocz kosztow
ekonomicznych sytuacja ta powoduje réwniez wzrost zapotrzebowania na profesjonalng
opieke w tym opieke pielggniarska.

Prowadzac ksztatcenie na kierunku Pielegniarstwo, Uczelnia chce umozliwi¢ osobom
z naszego regionu, uzyskanie umiej¢tnosci 1 wiedzy, ktore po zakonczeniu studiow
umozliwig im podj¢cie pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza. Ukonczenie studiow
na kierunku Pielegniarstwo pozwala absolwentowi na podjecie pracy we wszystkich,
zarowno publicznych, jak 1 niepublicznych jednostkach opieki zdrowotnej oraz
prowadzenie samodzielnej dzialalno$ci gospodarczej w zakresie ustlug medyczno-
pielegniarskich, a takze profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Ponadto uzyskany dyplom

umozliwi podjgcie pracy pielegniarki/pielegniarza w innych krajach Unii Europejskie;.

C. WZORCE KRAJOWE LUB/ MIEDZYNARODOWE WYKORZYSTANE PRZY
OPRACOWANIU PROGRAMU STUDIOW:

Program studiow na kierunku Pielegniarstwo drugiego stopnia zostat opracowany zgodnie

z obowigzujacymi przepisami:

- Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potozne;;

- Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa 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,

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz

charakterystyk drugiego stopnia (tj. Dz.U. 2024 r. poz. 1606),

- Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r.



w sprawie studiow (tj. Dz.U. z 2022 1. poz. 1869),
- Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018r.
w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na

poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U. 2018 poz. 2218).

D. GLOWNE ZALOZENIA 1 CELE POLITYKI JAKOSCI ORAZ WPLYW JEJ
REALIZACJI NA DOSKONALENIE KONCEPCJI KSZTALCENIA, W TYM ROLA I
ZNACZENIE INTERESARIUSZY ZEWNETRZNYCH W PROCESIE OPRACOWANIA
KONCEPCIJI KSZTALCENIA

W celu statego zapewnienia i podnoszenia jako$ci ksztalcenia w Uniwersytecie Radomskim
im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu zostat wprowadzony Uczelniany System Zapewnienia
Jakosci Ksztalcenia (USZJK). Zawiera rozwigzania w zakresie monitorowania i doskonalenia
jakosci ksztatcenia na wszystkich poziomach studiéw i formach ksztalcenia prowadzonych w
Uniwersytecie Radomskim.

Realizacja zatozeh USZJK na Wydziale zajmuje si¢ powotana Kierunkowa Komisja ds.
Oceny Jakosci Ksztatcenia na poszczegdlnych kierunkach studiow.

Kierunkowa Komisja ds. Oceny Jakosci Ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo

systematycznie analizuje:

e prawidlowo$¢ sformutowania celow ksztalcenia oraz dokonuje oceny ilo$ciowej
1 merytorycznej przedmiotowych efektow uczenia si¢ w odniesieniu do kierunkowych
1 obszarowych oraz pod katem wymagan nowoczesnego rynku pracy i oczekiwan

przysztych pracodawcow;

e przedmiotowe metody weryfikacji efektow uczenia sig;

e zakres i aktualno$¢ przedmiotowych tresci ksztatcenia;
e sposob obliczania oceny koncowej z przedmiotow ksztalcenia;
e aktualnos$¢ pismiennictwa z przedmiotow ksztalcenia;
e 7zgodno$¢ sylabuséw przedmiotowych z programami ksztalcenia oraz prawidlowos¢
systemu punktow ECTS;
e statystyki ocen, wyniki ankiet studentow i ich uwagi co do prowadzenia zajec
dydaktycznych przez poszczegdlnych wykladowcow.
Analiza ta pozwala na podnoszenie jakos$ci ksztatcenia na kierunku Pielggniarstwo.
W procesie ustalania koncepcji ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo uwzglgdnione zostaty

opinie interesariuszy zewnegtrznych, m.in. opiekunow studentow w placéwkach, w
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ktorych studenci odbywaja praktyki szpitalne oraz czlonkéw Rady Okregowej Izby

Pielegniarek i Poloznych w Radomiu. Ponadto brana pod uwage jest opinia przedstawicieli

jednostek samorzadu terytorialnego organizujacych imprezy masowe, w ktorych to nasi

studenci uczestnicza jako wolontariusze zabezpieczajacy imprez¢ w ramach pierwszej pomocy

oraz organizujg na imprezach szkolenia z pierwszej pomocy dla mieszkancéw Radomia.

9. Wymagania wstepne — oczekiwane kompetencje kandydata i zasady rekrutacji

Przyjecie kandydatow nastepuje na podstawie wynikow postepowania rekrutacyjnego, ktore

podaje si¢ do wiadomosci kandydatéw na studia drogg elektroniczng.

Wymagania:

Przyjecie na studia II stopnia na kierunek Pielggniarstwo ubiegaé si¢ moga absolwenci
studiow I stopnia - kierunek Pielggniarstwo. O przyjeciu na studia decyduje kolejnos¢
ztozenia wymaganych dokumentéw i1 dopetnienie formalnosci (podpisanie umowy i

optata rekrutacyjna) do wyczerpania limitu miejsc.

Kandydat na kierunek Pielegniarstwo zobowigzany jest do ztozenia oryginalnego
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych (Medycyny Pracy), o braku przeciwwskazan do studiow,
przy uwzglednieniu zagrozen wynikajacych z zaje¢ w warunkach szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia. Badania lekarskie kandydatéw
przeprowadza¢ moga wylacznie lekarze spetniajagcy dodatkowe wymagania
kwalifikacyjne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 sierpnia

2014r. (tekst jednolity Dz.U. z 2019r., poz.141). Skierowania na badania wydawane s przez
UTH Rad. w Centralnym Punkcie Informacji (ul. Malczewskiego 29).

Tryb postepowania kwalifikacyjnego

l.

Przyjecia kandydatow na I rok studiéw drugiego stopnia do wysokos$ci limitu przyjec¢
przeprowadza si¢ na podstawie formalnego sprawdzenia wymaganych dokumentdéw
ztozonych przez kandydatow,

W przypadku przekroczenia limitu postgpowanie kwalifikacyjne przeprowadzone
bedzie na podstawie rankingu ostatecznego wyniku studiéw na dyplomie.

W przypadku, gdy kandydaci, ktérzy uzyskali identyczny wynik studiéw na dyplomie
co kandydat zajmujacy ostatnie miejsce w ramach ustalonego limitu przyje¢, Komisja
Rekrutacyjna przeprowadza dodatkowe postgpowanie kwalifikacyjne w postaci

rozmowy kwalifikacyjne;j.
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4. Kandydat zawiadamiany jest w formie elektronicznej (poprzez system rekrutacyjny) o
decyzji podjetej przez Komisje Rekrutacyijna.

Planowana liczba studentow: 40 os6b — studia stacjonarne
Planowana liczba studentow: 60 osob — studia niestacjonarne

10. Tytul zawodowy nadawany absolwentom studiow

Absolwent studiow II stopnia kierunku pielggniarstwo uzyskuje tytut zawodowy magistra

pielegniarstwa.

11. Mozliwosci zatrudnienia i kontynuowania ksztalcenia przez absolwentow

Zawod pielggniarki cieszy si¢ wysokim prestizem 1 zaufaniem spotecznym.
Jednoczesnie w Polsce stwierdza si¢ znaczny niedobdr pielegniarek, co niekorzystnie wptywa
na dostgpnos¢ 1 poziom $§wiadczen zdrowotnych.

Absolwent kierunku Pielggniarstwo, ktory posiada prawo wykonywania zawodu, moze
podja¢ pracg w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej oraz instytucjach
zajmujacych si¢ poradnictwem 1 upowszechnianiem wiedzy 2z zakresu edukacji
prozdrowotnej. Dalszy rozwo6j naukowy mozliwy jest poprzez zatrudnienie w osrodkach

naukowo-badawczych i akademickich.

II.  Opis zakladanych efektow uczenia si¢

Wedlug rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika
2024r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty

laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego.

1. Tabela kierunkowych efektow uczenia si¢

KIERUNKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku: Pielegniarstwo
Poziom studiéw: drugi stopien
Poziom kwalifikacji (PRK): 7

Profil studiow: praktyczny
Dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu
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Symbol

Absolwent po ukonczeniu kierunku studiow
zna i rozumie (W) potrafi (U) jest gotow do (K):

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE

(prawo w praktyce zawodowej pielegniarki, zarzqdzanie w praktyce zawodowej pielegniarki,
dydaktyka medyczna, wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej pielegniarki, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

A WI1. znaczenie 1 skutki prawne zdarzen medycznych;

AW2, problematyke zdarzen niepozadanych i btedow medycznych w aspekcie bezpieczenstwa
pacjenta;

AW3 istote btedow medycznych w interwencjach pielegniarskich;

A W4 problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;

AWS przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczeg6lnych kategorii

s w systemie ochrony zdrowia;

A.W6. zakresy uprawnien zawodowych do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez
pielegniarke w odniesieniu do pozioméw kwalifikacji zawodowych pielggniarki;

AWT. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;

A WS. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur;

A WO metody oceny zapotrzebowania na opieke pielggniarska w podstawowej opiece

T zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;

AWI0. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace;

A WII. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;

AWI12. style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielggniarstwa;

A.W13. zasady realizacji i finansowania §wiadczen pielegniarskich w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego;

A Wl14. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;

A WI15. metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teori¢ zarzadzania zmiang oraz zasady
zarzadzania strategicznego;

A W16. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;

AWI17. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielggniarek;

A WIS, naukowe podstawy ergonomii w §rodowisku pracy;

AWI9. istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;

A.W20. modele i strategie zarzadzania jako$cig w opiece zdrowotnej;
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A W21. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;

A.W22. metody prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej wsrod pacjentow;

A W23. metody nauczania i §rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach
przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym
pielegniarek;

A W24, teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;

A W25 kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem

’ ’ zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia;
A W26 roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji miedzy

kulturowe;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielggniarki w kontekscie zgodnosci z

A.UL przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia roszczen, a takze
wskazywa¢ mozliwos$ci rozwigzania danego problemu;
A.U2. kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa
karnego i prawa pracy oraz w zakresie odpowiedzialnosci zawodowe;;
analizowa¢ przyczyny bledow medycznych i wdraza¢ dziatania zapobiegawcze w
A.U3. ramach uprawnien zawodowych pielggniarki;
AU4 stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotow
g wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza;
AUS organizowa¢ i nadzorowac prace zespotow pielggniarek, potoznych lub personelu
s pomocniczego;
AU6 stosowac¢ rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
AUT planowac zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody, organizowac rekrutacje
i pracownikoéw i planowac proces adaptacji zawodowe;;
A.US. opracowywac plan wlasnego rozwoju zawodowego i motywowac do rozwoju
zawodowego innych cztonkow podleglego zespotu;
A.U9. opracowywac standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy dla
pielegniarek i innych podleglych pracownikow;
AUL0 opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng zapotrzebowania na
) : opieke pielegniarska;
AUl nadzorowac jakos$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujagcym dziatalno$¢
: : lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
AUIL2 organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii
: ' stosowanych w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztalceniu podyplomowym pielggniarek;
AUI3 dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;
dokonywa¢ weryfikacji prawidtowosci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;
A.Ul4.
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A.U15. wykorzystywaé w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalnej
wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;

stosowa¢ w praktyce zatozenia teorii pielggniarstwa wielokulturowego Madeleine
Leininger;

A.Ul6.

rozpoznawac kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wplyw na zdrowie i
A.UI7. chorobg;

uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentow

A.UIS. w opiece zdrowotnej;

A.U19. porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu
Ksztalcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
(farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych, pielegniarstwo epidemiologiczne;
poradnictwo w pielegniarstwie; koordynowana opieka zdrowotna; opieka i edukacja
terapeutyczna chorobach przewleklych uktadu krgzenia, opieka i edukacja terapeutyczna
chorobach przewlektych uktadu oddechowego, opieka i edukacja terapeutyczna chorobach
przewleklych o podlozu alergicznym, opieka i edukacja terapeutyczna w leczeniu
nerkozastepczym, opieka i edukacja terapeutyczna w cukrzycy, opieka i edukacja terapeutyczna
w ramach przewlektych i przetokach, opieka i edukacja terapeutyczna w bolu ostrym i
przewleklym, opieka i edukacja terapeutyczna w leczeniu Zywieniowym dojelitowym i
pozajelitowym, opieka i edukacja terapeutyczna w tlenoterapii ciggtej i wentylacji
mechanicznej, opieka i edukacja terapeutyczna chorobach nowotworowych, opieka i edukacja
terapeutyczna w zaburzeniach uktadu nerwowego, opieka i edukacja terapeutyczna,
rehabilitacja w zaburzeniach zdrowia psychicznego)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w organizmie
cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;

B.WI1.

regulacje prawne zwigzane z refundacja lekoéw, wyrobow medycznych

B.W2. . . . . L
1 srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

zasady ordynowania lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne (z
wylaczeniem lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki
B.W3. odurzajace 1 substancje psychotropowe) oraz S$rodkow spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a
takze zasady ordynowania okre§lonych wyrobéw medycznych, w tym
wystawiania na nie recept albo zlecen;

zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz objawy i skutki uboczne

B.W4. dziatania lekow zawierajacych okreslone substancje czynne;

zatozenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z
uwzglednieniem rejestracji zakazen oraz zasady wspolpracy w zespotach
interprofesjonalnych w tym zakresie;

B.WS5.

uwarunkowania profilaktyki, wyst¢powania i1 kontroli zakazen szpitalnych w
B.Wé. dziatalnosci podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem czynnikow
etiologicznych, w tym patogenow alarmowych;

zasady planowania, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan

BW7. zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;
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zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na

B.WS8. regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i
DiClemente;
predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem

B.WO. choroby przewlekte;j;

BW10 metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim;
zasady postepowania terapeutycznego w przypadku problemow zdrowotnych;

B.WI1.

BW12 zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w zakresie

' ' posiadanych uprawnien zawodowych pielggniarki;
B.W13. zakres profilaktyki chorob zakaznych, spolecznych i cywilizacyjnych;
B.W14 modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i
: : wybranych panstwach;
B.W15 zadania koordynatora §wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach §wiadczen;
BWI6 zasady koordynowania programow zdrowotnych oraz organizacji procesu udzielania
: : $wiadczen zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia, z
uwzglednieniem aktualnych zmian systemowych;

BWI17 zasady funkcjonowania zespotoéw interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w

: : oparciu o wybrane obszary §wiadczen specjalistycznych, w tym zespotu
psychiatrycznej opieki srodowiskowe;j;
zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z

B.WI18. niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem t¢tniczym oraz
nowoczesne technologie wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentow z
chorobami uktadu krazenia;

B.W19. patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postgpowanie pielegniarskie w
niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o podtozu alergicznym, w warunkach
opieki stacjonarnej i domowe;j;
zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolno$ci oddechowej oraz zasady
pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testow

B.W20. nadreaktywnosci oskrzeli, badan in vivo i in vitro;

B.W2l1. grupy lekow stosowanych w chorobach alergicznych majacych wplyw na wynik
testow skornych;

B.W22. gospodarke wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowg u pacjenta dializowanego;

B.W23. zasady 1 zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego;

B.W24 uprawnienia zawodowe pielggniarki w leczeniu dializami oraz standardy

) ) specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia
nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach cigglych (Continuous
Renal Replacement Therapy, CRRT);
zasady funkcjonowania stacji dializ 1 leczenia nerkozastepczego (ciaggla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa — CADQO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa —

B.W25. ADO, hemodializa);

B.W26 przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad

’ ’ pacjentami z niewydolno$cig narzgdows;
B.W27. kryteria kwalifikacji i procedury stwierdzenia Smierci moézgowej oraz warunki

zaprzestania tlenoterapii daremnej;
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zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzgddéw przed przeszczepieniem narzadow i

B.W28. po ich przeszczepieniu oraz nad dawca narzadow;
patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewleklej niewydolnos$ci krazenia oraz

B.W29. ich powiktania;

B.W30 nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy, z uwzglednieniem

: : osobistych pomp insulinowych i systeméw do ciagtego monitorowania glikemii;

B.W3l. zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub
opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie,
POChP i przewleklej niewydolnosci krazenia;
etiopatogenez¢ nowotworé6w oraz epidemiologie 1 profilaktyke chordb

B.W32. nowotworowych;
zasady leczenia pacjenta z choroba nowotworowa, w tym terapii spersonalizowanej, i

B.W33. opieki nad takim pacjentem;

B.W34 zasady i1 sposoby pielggnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

B.W35 metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne

B.W36. czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje¢ i kliniczne
metody oceny ran niegojacych si¢ oraz postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne
zachowawcze i zabiegowe;

B.W37. zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii w
leczeniu owrzodzen zylnych i niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy
cukrzycowej;

B.W38. wspolczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej si¢, w tym rodzaje
lawaseptykow, antyseptykow i opatrunkow oraz zasady ich doboru i refundacji,
zasady og6lnego leczenia ran niegojacych si¢ oraz metody wspomagajace proces
gojenia ran;
zasady postugiwania si¢ podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w procesie
opraco ania i leczenia rany;

B.W39 PIRCO™ Y

B.W40. zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
profilaktyki wystepowania ran, ich powiklan oraz pielggnacji ran niegojacych sig;

B.W4l zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu

: : zylnego i limfatycznego;
zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w tym

B.W42. . o .
zasady postepowania w powiktaniach miejscowych;
zasady przygotowania pacjenta z przetokg jelitowa i moczowa, jego rodziny lub

B.W43. opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzgtu stomijnego i jego
refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad pacjentem z przetoka;

B.W44 rodzaje bolu (ostry, przewlekly), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki

Wad. wplywajace na jego odczuwanie;
metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bolu przez pacjenta;
B.W45.
B.W46 zasady 1 metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania

przeciwbolowego w roéznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym osob
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starszych;

B.W47.

dzialanie i skuteczno$¢ lekow przeciwbolowych z roznych grup (opioidowe i
nieopioidowe leki przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ,
drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich dziatania niepozadane;

B.W48.

metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspotpracy z zespotem
zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajow zywienia
dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki powiktan;

B.W49.

wskazania oraz powiklania stosowania tlenoterapii;

B.W50.

zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monitorowania stanu pacjenta
ze wzgledu na toksyczno$é tlenu;

B.W51.

wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej
oraz mozliwe powiktania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub srodowisku
domowym;

B.W52.

przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lgkowych oraz uzaleznien;

B.W53.

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z
depresja i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub
opiekunem, oraz zasady edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych
0so0b, z uwzglednieniem wszystkich poziomoéw $wiadczen zdrowotnych
(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz srodowiska zycia pacjenta);

B.W54.

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

B.W55.

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w
tym z chorobami degeneracyjnymi;

B.W56.

zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny
lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya,
zglebnika zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia
rany;

B.W57.

zasady orzekania o czasowej niezdolnos$ci do pracy i wystawiania za§wiadczen o
czasowej niezdolno$ci do pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

dobiera¢ i przygotowywac¢ zapis form recepturowych lekow zawierajacych

B.UI. okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu
pacjenta;
B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;
BU3 dobierac¢ 1 ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne, z wylaczeniem
e lekow zawierajacych substancje bardzo silnie dzialajace, $rodki odurzajace i
substancje psychotropowe, w tym wystawia¢ na nie recepty;
B.U4 dobierac i ordynowac $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w

tym wystawia¢ na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym

wystawia¢ na nie zlecenia albo recepty;
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rozpoznawac zjawisko 1 skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac

B.US. pacjenta, jego rodzing lub opiekuna, a takze pracownikdéw opieki zdrowotnej w
zakresie stosowanej farmakoterapii;
B.U6 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotnag i
T wybranym chorobom zakaznym oraz zwalczania tych zakazen i chorob, a takze
zasady nadzoru epidemiologicznego;
BU7 planowac i prowadzi¢ edukacje pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie
B profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacj¢ pacjentéw, ich rodzin
lub opiekunéw w zakresie odnoszacym si¢ do opieki poszpitalnej;
B.US wykorzystywac wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielegniarskg w nadzorze
o epidemiologicznym oraz analizowaé wiecloaspektowos$¢ wystgpowania zakazen
szpitalnych;
B.UO9. diagnozowac¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekla;
B.U10. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlekte;j;
B.U1I. udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, wykorzystujac
transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente;
B.U12. przygotowywa¢ materialy edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w
ramach poradnictwa zdrowotnego;
BUI3 wykorzystywaé zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
B.U14 dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad
) ) pielegniarskich;
B.U15. wdraza¢ interwencje terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w ramach
posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;
BUI6 dostosowywac do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy promocji
: : zdrowia i edukacji zdrowotne;;
B.U17 wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw, ich rodzin lub opiekunow;
B.UIS. stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;
B.U19 prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji chorob zakaznych,
: : spolecznych i cywilizacyjnych;
B.U20 reagowac na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania,
: : nauczania i wychowania oraz pracy;
BUYI koordynowac realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow z chorobami
U2L przewlektymi;
B.U2 opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na
) ) poziomie organizacji i mi¢gdzyinstytucjonalnym;
B.U23. planowac i koordynowa¢ proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z
uwzglednieniem kryterium jako$ci i efektywnosci;
B.U24. planowac i prowadzi¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji i

samopielggnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z
chorobg przewlektg (przewlekla niewydolnoscig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i
nadci$nieniem tetniczym, POChP, cukrzycg);
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wykorzystywaé nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu

B.U25. pacjentéw z chorobami przewlektymi;
B.U2% wykonywac badania diagnostyczne stosowane w przewleklych chorobach uktadu
’ ’ oddechowego i interpretowac ich wyniki;
sprawowac specjalistyczng opieke pielegniarskg nad pacjentem w przebiegu leczenia
B.U27. nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT);
planowac i prowadzi¢ edukacjg¢ terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacji i
B.U2S samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem
) ) podczas dializy i hemodializy;
B.U29 modyfikowa¢ dawke lekow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie z
’ ’ ustalonym planem leczenia;
B.U30. planowac i sprawowac opieke pielegniarska nad pacjentem z niewydolnos$cia
narzadowg przed przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu;
planowac, sprawowac i koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzyca;
B.U31.
motywowac pacjenta z cukrzyca do radzenia sobie z chorobg i do wspolpracy w
B.U32. procesie leczenia;
B.U33 stosowa¢ nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny, w
U3s. szczegolnosci technikg podskornego wlewu;
planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi
B.U34. leczonymi systemowo;
B.U35. obstugiwaé wszczepialne systemy dostepoéw naczyniowych (Totally Implantable
Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;
B.U36 stosowa¢ metody i srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;
B.U37 rozpoznawacé sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobg oraz proces
: : leczenia onkologicznego;
B.U38 udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno
’ ’ edukacyjnego w zakresie zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby
nowotworowej oraz leczenia onkologicznego i jego objawdw ubocznych;
B.U39 rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowac i
) ) klinicznie oceni¢ rany niegojace si¢;
B.U40. samodzielnie dobra¢ do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne
opatrunki;
B.U41. stosowa¢ podci$nienie i terapi¢ larwami w leczeniu ran przewlektych;
B.U42. usunaé martwice z rany, wykorzystujac narzgdzia chirurgiczne;
B.U43. doradzac¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran i ich
nowoczesnego leczenia;
B.U44. rozpozna¢ powiktania rany;
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zatozy¢ paski do zamykania ran;

B.U45.
wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia,

B.U46. odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia konczyn dolnych i zespotu
stopy cukrzycowe;j;

B.U47. dokona¢ pomiaru wskaznika kostka-ramie, paluch-rami¢ oraz zaburzenia czucia i
zinterpretowac ich wyniki;

B.U4S rozpozna¢ zmiany skorne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzyca;

B.U49 rozroznia¢ i usuwac nagniotki, modzele oraz pielegnowac skore stop wokot rany u

’ ’ pacjenta z cukrzyca;

B.U50. przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany oraz ogdlnego
postgpowania wspomagajacego proces gojenia ran oraz jego rodzing lub opiekuna do
opieki nad pacjentem w tym zakresie;
przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii;

B.USI.

B.U52 stosowa¢ kompresjoterapi¢ profilaktyczna w profilaktyce pierwszo-, drugo- i

’ ’ trzeciorzedowej oraz stosowa¢ kompresjoterapi¢ leczniczag w chorobach uktadu
zylnego 1 limfatycznego;

B.U53. pobra¢ materiat biologiczny z rany do badania bakteriologicznego i innych badan, w
tym badania mykologicznego i wirusologicznego;

B.U54. wyznaczy¢ miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej, oceniac ich
funkcjonowanie oraz stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji;

B.USS dobra¢ sprzet i §rodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradzac

: : pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji i doboru tego sprzetu i
tych srodkow oraz w zakresie mozliwos$ci wsparcia spotecznego;
6 przygotowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna do postepowania w przypadku

B.US6. wystapienia powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i
moCZowej;
wykonac irygacje przetoki jelitowej (kolostomii);

B.US57.

B.U58 wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia do oceny natgzenia bolu, z uwzglednieniem

’ ’ wieku i stanu klinicznego pacjenta;
B.US59 samodzielnie dobierac i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bdlu ostrego i
’ ’ przewlektego oraz metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu
klinicznego pacjenta;
monitorowa¢ skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego oraz modyfikowa¢ dawke leku
przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;
B.U60.
B.U6I prowadzi¢ edukacje pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu
: : ostrego 1 przewleklego;
B.U62 wykorzystywac standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu
: : odzywienia pacjenta;
B.U63 monitorowa¢ stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w réoznych stanach

klinicznych;
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prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym pompy

B.U64. zywieniowej i zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych i obwodowych;
B.U6S obstugiwaé port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérng endoskopowa
: : gastrostomi¢ (PEQG), przezskorng endoskopowa jejunostomie¢ (PEJ) oraz zglebnik do
zotadka lub zglebnik dojelitowy;
B.U66 edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia
: : dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostgpu zywieniowego oraz
postgpowania zapobiegajacego powiktaniom zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
B.U67 samodzielnie ordynowac §rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
: : w okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie recepty;
B.UGS przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej
: : inwazyjnej;
B.U69 zapewniac pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposob inwazyjny i
: : nieinwazyjny kompleksowa opieke pielegniarska w warunkach stacjonarnej opieki
zdrowotnej 1 w warunkach domowych;
B.U70 obstlugiwac¢ respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjne;j;
BU71 przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;
BUT2 edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania
U72. zapobiegajacego wystapieniu powiktan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji
mechanicznej oraz opieki nad pacjentem w warunkach domowych;
BUT3 ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i
: : zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje w
ramach uprawnien zawodowych pielggniarki;
BU74 analizowac¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia
: : psychicznego;
B.U75 rozpoznawac sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spolecznej;
BU76 prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mlodziezy, dorostych, w tym osob
-ufe. starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i zaburzeniami lgkowymi,
oraz pacjenta uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;
BU77 prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi
: : umiejetnosci spotecznych w réznych obszarach opieki, w szczegolnosci w srodowisku
pacjenta i jego rodziny;
BUTS sprawowa¢ zaawansowang opieke pielegniarskg nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
’ ) nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;
B.U79 wykonywa¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich
U7. kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zglebnika Zzotadka, rurki intubacyjnej oraz
przeplywu naczyniowego i ukrwienia rany;
B.US0 stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajgce ze stanu pacjenta.
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C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ
PIELEGNIARKI

(badania naukowe w praktyce zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja
naukowa, praktyka zawodowa pielegniarki oparta na dowodach naukowych, praktyka zawodowa
pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.W1. uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;
C.W2. priorytety badan naukowych w pielegniarstwie;
C.W3. dobre praktyki w badaniach naukowych;
C.W4. metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakosciowych i ilosciowych
badaniach naukowych;
C.W5 zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne,
e wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobér grupy do
badan;
C.We. zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;
C.W7. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
CW8 narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow badan
A naukowych;
C.W9. zrodta naukowej informacji medycznej;
sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;
C.w1o.
CWI1 zasady i etapy praktyki zawodowe;j pielggniarki opartej na dowodach naukowych
: : (Evidence Based Nursing Practice);
CWI2 zatozenia i zasady opracowywania standardow postgpowania pielegniarskiego, z
: : uwzglednieniem praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych
oraz praktyki opartej na dowodach naukowych w medycynie;
CWI3 zasady 1 etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki
: ' zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych;
C W14 systemy ksztalcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu
: ' pielegniarki i ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;
CWIS strukture 1 zasoby pielegniarstwa w Europie i na Swiecie oraz prognozy ich rozwoju;
CWI6 glowne zagrozenia srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie i na $wiecie;
C.W17 role i zadania krajowych i migdzynarodowych organizacji pielegniarskich (m.in.

Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN),
Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek (European Federation of Nurses
Associations, EFN), Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP));
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procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielggniarek w Rzeczypospolitej

C.WIS. Polskiej i1 innych panstwach europejskich;
CW19 systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;
C.W20 zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do §wiadczen
: : zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;
CW21 role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health

Organization, WHO) oraz Unii Europejskie;j.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.Ul. rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;

C.U2. rozpozna¢ priorytety badan naukowych w pielggniarstwie w ujeciu
miedzynarodowym, europejskim i krajowym;

CU3 scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzgdzia badawcze stosowane w badaniach

e naukowych w pielggniarstwie;

C.u4. opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowac cel badan, problemy badawcze,
zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobraé
grupe do badan;

CUS przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowaé jego wyniki oraz

e odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;
C.Ue.
CU7 stosowac¢ testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i
B niezaleznych;
CUS korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej 1 zagranicznej, z
e naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielggniarskie;
CU9 wskaza¢ réznice migdzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktyka oparta
S na faktach;

CU10 wskazac etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;

CUIL1 scharakteryzowac poziomy i stopnie dowodow naukowych;

CUl2 wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki pielegniarskiej do

' : podjecia wlasciwej decyzji w praktyce zawodowej pielegniarki;
przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody
C.Ul3. naukowe:
ukowe;
C.Ul4 analizowaé dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Migdzynarodowej
: ) Rady Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu pielggniarstwa i uwarunkowan
rozwoju zawodu pielggniarki;
C.U15 rozroznia¢ systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe pielggniarek w

Rzeczypospolitej Polskiej i za granica;
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rozréznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu pielggniarki i
zachodzacych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w ré6znym wieku i stanie
zdrowia.

C.Ule.

K. KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:

dokonywania krytycznej oceny dziatan wiasnych i dziatan wspotpracownikow

K_Kot z poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych;

formutowania opinii dotyczacych réznych aspektéw dziatalnosci zawodowe;j 1
K K02 zasiegania porad ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;

okazywania dbatosci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu

K_KO3 pielegniarki 1 solidarno$¢ zawodowa;

rozwigzywania  zlozonych  probleméw  etycznych  zwigzanych  z
K K04 wykonywaniem zawodu pielggniarki i wskazywania priorytetow w realizacji
okreslonych zadan;

K KO05 ponoszenia odpowiedzialno$ci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych

K_K06 przemyshu farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

2. Tabela pokrycia charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ przez kierunkowe

efekty uczenia si¢ (KEU)
Tabela nie jest wymagana w przypadku kierunkow studidéw, dla ktorych przyjeto efekty
uczenia okreslone w standardach ksztatcenia dla tego kierunku.
3. Tabela pokrycia charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ umozliwiajacych
uzyskanie kompetencji inzynierskich przez kierunkowe efekty uczenia sig.

Nie dotyczy
4. Tabela pokrycia efektow uczenia si¢, okre§lonych w standardach ksztatcenia

przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela przez kierunkowe efekty uczenia sig.

Nie dotyczy
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II1. Opis programu studiow

1. Forma studiow

Studia stacjonarne i niestacjonarne

2. Liczba punktéw ECTS niezbedna do uzyskania kwalifikacji (tytulu
zawodowego):

Liczba punktéw ECTS konieczna dla uzyskania kwalifikacji na studiach II stopnia
na kierunku pielegniarstwo, co jest rownoznaczne uzyskaniu tytutu magistra wynosi — 120,5
ECTS
3. Liczba semestrow
Liczba semestréw na studiach II stopnia na kierunku pielggniarstwo — 4 semestry
4.Struktura studiow
Opracowany program studiow Il stopnia na kierunku pielegniarstwo zawiera:
6 moduldéw przedmiotow (A, B, C, D, E, F), o tacznej liczbie 120,5 punktéw ECTS.
Dla modutéow A, B, C, D, E, F przyje¢to przelicznik: 25 godzin dydaktycznych na 1
punkt ECTS.
Program studiow II stopnia na kierunku pielggniarstwo obejmuje moduty:
Grupe przedmiotéw w zakresie nauk spotecznych 1 humanistycznych,
Grupe przedmiotéw w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej,
Grupe przedmiotéw w zakresie badan naukowych 1 rozwoju pielggniarstwa,
Grupa przedmiotéw pozostajacych do dyspozycji uczelni,

Grupa przedmiotow w zakresie praktyk zawodowych,

T WO 0w >

Egzamin dyplomowy.

5. Plan studiow

Plan studiow prowadzonych w formie stacjonarnej/niestacjonarnej przedstawiono w
zalgczniku nr 1

6. Opis poszczegoélnych przedmiotow
Karty przedmiotow przedstawiono w zalgczniku nr 2

7.Matryca efektow uczenia si¢

Matryce efektow uczenia si¢ przedstawiono w zalgczniku nr 3

26



8.Sumaryczne wskazniki iloSciowe charakteryzujace program studiow.

L.p.

Sumaryczne wskazniki iloSciowe programu studiow

ECTS

Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaje¢ prowadzonych z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub innych osob prowadzacych zajgcia i studentow:

74

Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom podlegajagcym wyborowi:

Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom =z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych:

19

Laczna liczba punktow ECTS przypisana zajgciom:

— shizacym zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych - w przypadku
kierunku o profilu praktycznym

84

Laczna liczba punktow ECTS przypisana zajeciom odnoszacym si¢ do dyscyplin, do ktorych
przyporzadkowano kierunek studiow:

- dyscyplina nauki o zdrowiu: prawo w praktyce zawodowej
pielegniarki, zarzgdzanie w praktyce zawodowej pielegniarki, dydaktyka
medyczna, wielokulturowos¢ w praktyce zawodowej pielegniarki, jezyk
angielski, farmakologia i ordynowania produktow leczniczych,
pielegniarstwo epidemiologiczne; poradnictwo w pielegniarstwie;
koordynowana opieka zdrowotna, opieka i edukacja terapeutyczna
chorobach przewleklych uktadu krgzenia, opieka i edukacja terapeutyczna
chorobach przewleklych uktadu oddechowego, opieka i edukacja
terapeutyczna chorobach przewlektych o podtozu alergicznym, opieka i
edukacja terapeutyczna w leczeniu nerkozastgpczym, opieka i edukacja
terapeutyczna w cukrzycy, opieka i edukacja terapeutyczna w ranach
przewleklych i przetokach, opieka i edukacja terapeutyczna w bolu ostrym i
przewleklym, opieka i edukacja terapeutyczna w leczeniu zywieniowym
dojelitowym i pozajelitowym, opieka i edukacja terapeutyczna w tlenoterapii
ciggtej i wentylacji mechanicznej, opieka i edukacja terapeutyczna
chorobach nowotworowych, opieka i edukacja terapeutyczna w
zaburzeniach uktadu nerwowego, opieka i edukacja terapeutyczna,
rehabilitacja w zaburzeniach zdrowia psychicznego, badania naukowe w
praktyce zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja naukowa,
praktyka zawodowa pielegniarki oparta na dowodach naukowych, praktyka
zawodowa pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej, seminarium
dyplomowe, opieka pielegniarska w stanach naglych /medycyna katastrof'i
pomocy doraznej, gerontologia i organizacja opieki nad osobami
starszymi/propedeutyka chorob cywilizacyjnych, terapia
zajeciowa/organizacja opieki nad osobami niepetnosprawnymi,
zindywidualizowana opieka pielegniarska w chorobach uktadu
pokarmowego, podstawy pomocy psychologicznej, pielegniarstwo w
kardiologii interwencyjnej, holistyczne aspekty praktyki pielegniarskiej,
pielegniarstwo operacyjne, ochrona wlasnosci przemystowej i prawo
autorskie, egzamin dyplomowy.

Praktyki zawodowe: zarzqdzanie w praktyce zawodowej pielegniarki, opicka
i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlekiych
ordynowanie lekow i wystawianie recept.

120,5
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Grupa zajec stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych
Przedmiot/zajecia Forma/formy zajeé Laczna liczba Liczba punktéw ECTS
(nazwa) godzin/liczba godzin
zaje¢ dydaktycznych
1. Zarzadzanie w PZ 20 1
praktyce
zawodowej
pielegniarki
2. Opieka i edukacja PZ 160 8
terapeutyczna w
wybranych
chorobach
przewlektych
3. Ordynowanie Pz 20 1
lekow i
wystawianie
recept
Razem 200 10
PZ — praktyki zawodowe
9.Praktyka

Sposob realizowania ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielggniarstwo oparty jest
na Regulaminie Ksztalcenia Praktycznego na kierunku Pielggniarstwo, ktory stanowi
Zalacznik do Zarzadzenia Dziekana nr 1/WNMiNoZ/2020 z dnia 05.05.2020r. w sprawie
wprowadzenia Wydzialowego Systemu Jakosci Ksztalcenia.

Praktyki odbywaja si¢ w Placowkach wybranych przez studenta i zaakceptowanych
przez opiekuna praktyk.

Praktyki zawodowe maja na celu osiagniecie efektéw uczenia si¢ ujetych w grupach

zajec A1B

Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin
Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki 20
Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 160
Ordynowanie lekow i wystawianie recept 20
Razem 200
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d)

Zasady hospitacji praktyk

Zaleca si¢ prowadzenie hospitacji praktyk w miejscach ich odbywania.

Hospitacji praktyk moga dokonywa¢ pracownicy naukowo-dydaktyczni Wydzialu
wyznaczeni przez Dziekana Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu.
Osoba hospitujaca praktyke powinna zwroci¢ uwage na nastgpujace elementy:
e zgodno$¢ odbywanej praktyki z programem praktyki;
e zaangazowanie studenta w wypetianie powierzonych obowigzkow;
e uczeszczanie studenta na praktyke.
Osoby hospitujace sktadaja do opiekuna praktyk zawodowych arkusze hospitacji
praktyk w terminie 7 dni do daty zakonczenia hospitacji ostatniego z przydzielonych
studentow.
Poswiadczeniem wykonania hospitacji jest potwierdzenie jej przez pieczatke

wizytowanej Placowki.

10.Aspekty programu studiow i jego realizacji, ktore stuza umiedzynarodowieniu

Studenci Wydzialu Nauk Medycznych 1 Nauk o Zdrowiu moga uczestniczyé w

wymianie mig¢dzynarodowej w ramach programu LLP (LLP — the Lifelong Learning

Programme) Erasmus+.

Studenci maja zapewniong mozliwo$¢ wyjazdu trwajacego od 3 miesigcy do catego roku

akademickiego. W Uniwersytecie Radomskim najczesciej organizowane s3 wyjazdy

jednosemestralne. Wszystkie zaliczenia 1 egzaminy uzyskane przez studenta w ramach

wymiany w programie Erasmus sa w pelni uznawane. W ramach wymiany studenci bardzo

czgsto realizujg przedmioty niedostepne na Uniwersytecie Radomskim, a takze rozwijajg

swoje umiejetnosci komunikacji w jezyku obcym oraz zdobywaja umiejetnosci pracy w

innym kulturowo $rodowisku.

11.Zasady rejestracji na kolejny semestr oraz dozwolony deficyt punktow ECTS

po poszczegolnych semestrach

Ogolne zasady rejestracji studenta na kolejny semestr okresla Regulamin studiow. Rejestracja na

kolejny semestr jest dokonywana na podstawie systemu punktow ECTS.

Warunkiem uzyskania rejestracji na kolejny semestr jest uzyskanie tqcznej liczby punktow ECTS
wymaganej do zaliczenia danego semestru, z uwzglednieniem dopuszczalnego deficytu punktow
ECTS.

Liczbe punktow ECTS dla poszczegolnych semestrow oraz dopuszczalny deficyt punktow ECTS

okreslono w planie studiow.
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12.Zasady dyplomowania

e seminarium dyplomowe — 4 punkty ECTS

e przygotowanie pracy magisterskiej i egzaminu dyplomowego — 20 punktow ECTS

Studenci studiow magisterskich przygotowuja si¢ do pisania pracy magisterskiej w
trakcie seminariow magisterskich prowadzonych przez promotoréw prac w semestrze III

i IV. Warunkiem zaliczenia seminarium magisterskiego w semestrze III jest przedstawiony
przez studenta konspekt pracy dyplomowej obejmujacy swoim zakresem charakterystyke
problemu rozwigzywanego przez studenta, analize¢ literatury dotyczacej tematu pracy,
przedstawienie promotorowi czes$ci teoretycznej pracy oraz wykazanie si¢ znajomos$cia
narzedzi badawczych niezbgednych do zrealizowania rozwigzania problemu bedacego
przedmiotem pracy magisterskiej. W semestrze IV warunkiem zaliczenia jest przedlozenie
pracy magisterskiej w wersji przed ostateczng redakcja.

Tematy prac magisterskich ustalaja promotorzy po konsultacji ze studentami na
poczatku semestru III. Tematy te sg zatwierdzane przez Dziekana. Promotorami sg w
pierwszej kolejno$ci samodzielni pracownicy nauki oraz doktorzy z duzym dorobkiem
naukowym i1 dydaktycznym.

Po zlozeniu pracy, zatwierdzonej przez promotora, Dziekan wyznacza jednego recenzenta
pracy. Oceny pracy dyplomowej dokonuje promotor oraz jeden recenzent.

Zasady prowadzenia procesu dyplomowania s3 okreslone w Regulaminie studiéw
Uniwersytetu Radomskiego im. K. Putaskiego w Radomiu.

Zasady dyplomowania zostaly okreSlone w paragrafach od 47 do 48; natomiast forma
zakonczenia studiow w paragrafie 51 obowigzujacego Regulaminu studiow Uniwersytetu

Radomskiego im. K. Putaskiego w Radomiu.
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