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WIEDZA (W)
budowe ciala ludzkiego w podejéciu topograficznym
(koiczyny gorna i dolna, Klatka piersiowa, brzuch, miednica,
arzbiet, szyja, glowa) i czynnosciowym (uklad kostno-
stawowy, uklad miesniowy, uklad krazenia, uklad .
oddechowy, uklad pokarmowy, uklad moczowy, uklady
plciowe, uklad nerwowy, narzady zmyslow, powloka
1 |Awi wspolna);
neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i
w 4
2. AW2
udzial ukladow i narzadow organizmu w utrzymaniu j ego
3. AW3 homeostazy; haas
fizjologig poszczegdlnych ukladow i narzadow organizmu; e
4. A.W4
podstawy dzialania ukladow regulacji (homeostaza) oraz rolg|
sprzgzenia zwrotnego dodatniego i ujemnego; e 4
5. A.W5
podstawowe pojecia z zakresu patologii ogolnej i patologii . .
6. A.W6 0 ukladow organizmu;
wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej ukladu
krazenia, ukladu oddechowego, ukladu trawiennego, uktadu
hormonalnego, ukladu metabolicznego, ukladu moczowo- e e
pleiowego i ukladu nerwowego;
7. AW7
czynniki chorobotwrcze zewnetrzne | wewngtrzne,
8. A.W8 modyfikowalne i niemodyfikowalne; i i
uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowicka oraz .
9. AW9 konfliktu serologicznego w ukladzie Rh;
chorob o | aee
10. A.W10
4 lawm budowe i podloze ot
zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech
- i iedziczenia coch i dziedziczeni
pozajadrowej informacji genetycznej; b
12. AW12
podstawy fizykochemiczne dziatania zmyslow
wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale e
13, |Awi3 dzwickowe i elektromagnetyczne);
\witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy
iich pochodne, w sklad
obecnych w macierzy e
J i plynach ustrojowy
14. AW14
mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy .
15, |Awis i i izmuw izmi
wplyw na organizm czynnikéw zewngtrznych, takich jak
grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujace; Aol e A
16. AW16
yfil z
6 i obecnych w e
17.  |awi7 mikrobiocie fizjologicznej czlowieka;
pojecia z zakresu mikrobiologii i parazy
oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; +HH
18. A.W18
erupy $rodkow glowne
mechanizmy ich dzialania i powodowane przez nie e
19.  |AWI19 W nstroi alania ubac:
20. AW20 podstawowe zasady farmakoterapii; oy
poszezegolne grupy lekow, substancje czynne zawarte w
lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich e
21. AW21 i
wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje -
22.  |AwW22 lekow:
wazniejsze dzialania niepozadane lekow, w tym wynikajace z
ich interakeji, i procedure zglaszania dziataf niepozadanych e
23, |Aw23 ek
zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen
24.  |AW24 lekarskich; +




zasady leczenia krwig i $rodkami krwiozastgpczymi;

25. A.W25 had
metody ia i zasady
tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej. +Ht
26. A.W26
psychologiczne podstawy rozwoju czlowieka, jego
27, |lswi zachowania prawidlowe i zaburzone; hand
relacii cztowiek - § spoleczne i
mechanizmy funkcjonowania czlowieka w sytuacjach +++
29.  |B.W2 trudnveh:
etapy rozwoju psychicznego czlowicka i wystepujace na tych
30. |Bw3 etapach prawidlowosci; A
pojecie emocji | motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; et
31. B.W4
istote, strukturg i zjawiska zachodzace w procesie
przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style +H
32. B.W5 ikacii it i
techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz
mechanizmy powstawania i zapobiegania zespolowi e
33. [B.W6 \wvpaleni
pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, s
34, |B.W7 instvtucii. populacii. Sci i
35 |sws wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; -
zakres interakcji spoleczne; i proces socjalizacji oraz ot
36 |B.W9 dziatanie lokalnvch i i
pojecia dewiacii i zaburzenia, ze szczegélnym -
37. |B.W10 ieniem natolosii dzieciecei:
zjawisko dyskryminacji spolecznej, kulturowej, etnicznej -
38 |B.WI1 oraz ze wreledu na nleé:
p pojecia i ia 2 zakresu i jako
nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska e
39 |BWI2 umierania)-
problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu edukacji e
40. B.W13 i
‘metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy i dorostych; e
41. B.W14
podstawowe pojecia 7 zakresu prawa i rolg prawa w zyciu
i ze 6 ieniem praw ot | ++
42, |BW15 crlowiekn i nrawa nracy:
podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpicczei
igzujace w itej Polskicj
innych parstwach czlonkowskich Unii Europejskicj oraz .
wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w
5 |swis IRI:::iwypasp.nlll. j Polskicj i inych pastwach czlonkowskich
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym
prawa i obowiazki pielegniarki, organizacjg i zadania .
samorzadu zawodowego pielegniarek i poloznych oraz
44, |B.W17 nrawa i ohowiazki ieon ezlonkdw:
zasady odp Sci karnej, cywilnej, iczej i
zawodowej zwiazanej z wykonywaniem zawodu R
45. B.W18 i iarki
46. |Bwio prawa czlowicka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P
47, |Bw20 zadania z zakresu zdrowia publicznego; .
lteczne i i ia zdrowi:
o lowan . spoleczne drowia it
29, |B.W22 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; o
50.  |B.W23 istotg profilaktyki i prewencji chorob; oy
zasady funkcjonowania rynku ushig medycznych w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych pafistwach ++
51 [B.w24 ich Unii ke
swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku -
52.  [B.W25 It edukacii i bracv:
i i W tym chorob i
probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych "
(ICD-9) oraz funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
53.  [B.W26 (R
ia rozwoju pielegni na tle
opieki piclegniarskie] P .
54. cwi i i
pojecie piclgnowania, w tym wspierania, pomagania i et
55. cw2 :
funkcje i zadania zawodowe pielggniarki oraz rolg pacjenta et
56. |CW3 w procesie realizacii onieki pieleeniarskiei
proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary
nursing (istota, odrgbnoéci) oraz wplyw piclegnowania .
inego na funkcj praktyki iarskicj
57. cw4
s lows diagnoz i praktyk o
istote opieki piclegniarskicj opartej o wybrane zalozenia
teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, -
59, C.W6 Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
igzujace zasady i technike i .
czynnosci 5
60. |cw7 leconiczuch i rehahilitacvimich:




zadania piclegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym,

zagrozonym choroba, chorym i o niepomy$lnym rokowaniu; ++t | 4
61. cws
zakres i charakter opieki piclegniarskiej w wybranych
stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie .
samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
62. cws i
zakres opieki ej i i W
63. |cwio wybranych diagnozach pielegniarskich; + hAa Rt
udzial W zespole W procesie
iia zdrowia, leczenia i ++
64. Ccwil i
65 |cwiz przedmiot etyki ogolnej i zawodowej; +t
istote podejmowania decyzi etycznych i rozwigzywania
dylematéw moralnych w pracy pielggniarki; e
66. C.wi3
problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci,
powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy .
67. C.Wi14 i arki
& lews kodeks etyki zawodowej pielggniarki i poloznej; .
69. C.W16 zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; ot
70, |cwiz zasady konstruowania programow promocji zdrowia; .
strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i
71 |cwis Swiatowym; A
e i funkcj e j opieki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panistwach, .
z ieniem zadai pielegniarki i innych pr 6
72. C.W19 systemu ochrony zdrowia;
warunki realizacji i zasady finansowania Swiadczef e
73.  [CW20 ielegniarskich w opiece i
‘metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w
zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i o
74. cw21 i
75.  |cw22 jie organizmu na skladniki pokarmowe; s
zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w roznym wieku et
76.  |C.W23 oraz zywienia doieli i pozaieli
77 lewaa zasady leczenia dietetycznego i powiklania dictoterapii; +++
rodzaje i ie srodkow spoz
78, |cw2s X Sywieni N e
pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkow, uprawnicn i e
79. C.W26 iedzialnogci
przepisy prawa dotyczgce czasu pracy, pracy Zmianowej,
rozkladu czasu pracy i obciazenia na stanowiskach o
80. cwa7 i jarski
metody izacji opieki pi iarskiej i ich -
81 cw2g znaczenie dla jakoéci tei opieki:
82, |cwae ctapy planowania pracy wlasnej i podleglego personelu; e
7l ia Kariery i -
83. |CW30 wlasnego rozwoiu
84, |cw31l jakosci w opiece zdrowotne; +
pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego e
85. C.w32 i
8. |cwas metody i techniki badania e
Znaczenie wynikow badania podmiotowego i
i w ju oceny stanu zdrowia o
87. Cws4 pacienta dla potrzeb obieki iarskici:
sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z
iem systemow teleit Tub ++
88 |C.W35 svstemoéw lacznodci:
pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
w tym zakazen szpi z i .y
zrodet i rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku
89. C.W36 pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia;
sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania o
90. c.ws7? zakazen szpitalnych;
‘mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi,
zakazeniu ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu phuc, .
zakazeniu drog moczowych i zakazeniu micjsca
91. C.w38
zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji
Medyeznej (SIM), dziedzinowych systeméw e
teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze
93. C.w39 zasady ich oldziatani
o |cwao metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; e
podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i
i i w zakresie do i +
95. |C.w41 informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
97. |cwaz zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym; i+
priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajgce na .t
98. |cwa3 efektywnosé pracy zespohy;




zmaczenie motywacji czlonkéw zespotu dla jakosci i

++
99. |cwaa efektywnosci pracy;
tole przywo istyle jia w pracy .t
100. |C.w45 oraz ich wady i zalety;
101. |c.wae proces podejmowania decyzji w zespole; 4t
102. |[c.wa7 metody samooceny pracy zespohs; L
czynniki zaklécajace prace zespolowa i metody ..
103. |c.was rozwigzywania konfliktow w zespole.
o lows czymiki ryzzka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w. er | aee - | eer| aer .t
. |D. roznym wieku;
ctiopatogenezg, objawy kliniczne, przebicg, leczenic,
rokowanie i zasady opieki piclegniarskiej nad pacjentami w FUTIN + IR U
105. |D.W2 wvbranvch :
zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w
pedi ym, geri ym, ++ e [ e E ++ i R Rl IR e
psychiatryt L Wil j opiece
106. |ow3 j, opiece pali . opiece inowej
107. |D.W4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; + | ++ |+
zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanic
zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze | [ b e + e Sy
108. |p.wWs zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uklady i narzady
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu " e | aee " e e "
zdrowia, z uwzglednieniem dzialar niepozadanych, interakeji
109. |D.W6 2 innymi lekami i drog podania;
standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad e | arr | ser e - PV R T
110. [D.W7 i w r6znvm wieku i stanie zdrowia:
reakeje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i PR R . ++
111, |p.ws hospitalizacjg;
proces starzenia si¢ w aspekcic biologicznym, -+
112. |D.W9 i i i
zasady izacji opieki jali j (geri I
i j opieki medycznej gicznej,
! S . — ++ | b ++ e R [ R e
P ), pediatrycznej, ),
113, |owio pali . inowej oraz na bloku
114. |D.W11 schorzen wicku +++ +++
narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin " -
115. |D.w12 oraz zasady ich izacii
patofizjologie, objawy Kliniczne, przebieg, leczenic i
rokowanie chorb wicku rozwojowego: ukladu
oddechowego, ukladu krazenia, ukladu nerwowego, drog o
moczowych, ukladu pokarmowego oraz chorob
116. |D.W13 Trwi;
patofizjologic, objawy Kliniczne chorob i stanow zagrozenia
#ycia noworodka, w tym wezesniaka oraz podstawy opieki +ht s et s
117. |D.W14 ielegniarskiei w tvm zakresie:
cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania -
118. |D.W1s opicki nad kobieta w ciazy fizjologicznej;
okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w e
119. [D.W16 okresie pologu;
120. |D.W17 i schorzei gi ++
metody, techniki i arzedzia oceny stanu Swiadomosci T . - et
121. |D.W18
T objawy Kliniczne zaburzeh
122. |D.W19 ** i
zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu e
123. |D.W20 $redni
‘mozliwosci stosowania psychoterapii U pacjentow z e
124. |D.W21 iami i i
zasady zywienia pacjentow, z uwzglednieniem leczenia
i , wskazaf przed- i pooperacyjnych wedlug
protokolu kompleksowej opieki okolooperacyjnej dla o
poprawy wynikéw leczenia (Enhanced Recovery After
125. |D.W22 Surerv. ERAS):
126. |D.wW23 czymniki zwickszajace ryzyko okolooperacyjne; +ht
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
127. |o.w2a zapobicgania wezesnym i péznym powiklaniom;
128. [D.W25 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowa; +H+ e
Kierunki ilitacii leczniczej i +
129, |D.w26 !
przebieg i sposoby postgpowania rehabilitacyjnego w "
130. |[D.W27 roznveh .




standardy i procedury postepowania w stanach naglych i

131 |D.was ratuiaeveh zycie: b b i
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym,
i 5 jie w zakresie i e L
132. |D.W29 m:
133 |owso me}udy zn!eczulema i zasady opieki nad pacjentem po e - e
patofizjologic i objawy Kliniczne chorob stanowigcych
senie dla zycia (niewydolnos¢ X . .
56 krgzenia, niewydolnosé ukladu 3
134. |D.w31 wetrzas_sensal-
metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburze
snu oraz stanow delirycznych u pacjentow w stanach + e +
135. |D.W32 zaorosenia Fueis
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
do ia i i ] ++
komunikacji ze wzglgdu na stan zdrowia lub stosowane
136. |D.W33 [—
zasady i powiklaf ze
i i technik i u +Ht ++
137. |D.W34 ientow w stanie krvtveznvm;
zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy
i w zakresie ¥
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i -+ S
zaawansowanego podtrzymywania zycia (AdvancedLife
138. |D.W35 Sunnort. Al S):
zasad! ji i systemu Pansty
139. |D.W36 i Medvczne: Y B
P! Y i w -+
140, |p.w37 masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegélnych;
przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty
141. |D.W38 i ++ +E
142. [D.w39 metody i techniki prowadzenia badar naukowych; i ot
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i
podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i .
143. |D.W40 prawa ochronv wasnosci i i ++ -
UMIEJETNOSCI (U)
¢ sig w praktyce
oraz wykorzystywaé znajomosé topografii narzadow ciala | +++
144 |AUL ludzkieao:
laczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych 7.
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badar Y . i
145 |A.U2 diagnostycznych;
szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o
zasady dziedziczenia i wplyw czynnikéw srodowiskowych; U FUU
146 |A.U3
ia choro w
147 |AU4 choréb: choreb s
wspohuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w
6Inych stanach Klini z i i
iedzy z zakresu biochemii i biofizyki;
148 |A.US
rozpoznawa najczescicj spotykane pasozyly czlowicka na
podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywolywanych e
149 |A.Us przez nie objawéw chorobowych;
szacowaé niebezpieczen y iczne w y
grupach wickowych oraz w réznych stanach klinicznych; +t
150 |A.U7
¢ sig i i y i i bazami
151 |A.U8 danych o produktach leczniczych; A
wystawiaé recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia -
152 |A.U9 w ramach realizacji zlecen lekarskich;
or ¢ zapis form substancji
i $rodk6w spoz i ++
153 |A.U10 ia yvwieni Zleconveh nrzer lekarza:
154 |AU11 stosowac zasady ochrony radiologicznej. o
rozpoznawaé zachowania prawidlowe, zaburzone i e
155 |B.U1 i
ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i .t
156 |B.U2 i towieka
oceniaé funkcjonowanie czlowicka w sytuacjach trudnych
(stres, frustracia, konflikt, trauma, 7aloba) oraz przedstawiaé .
formy pomocy icznej
157 |B.U3
identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania sig; et
158 |B.U4
wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i e
159 |B.US i w opicee i
160 [B.U6 i
161 [B.U7 .
stosowac mechanizmy zapobiegania zespolowi wypalenia e
162 |B.U8
proponowa dzialania zapobiegajace dyskryminacji i
izmowi oraz dewiacjom i patologiom wérod dzieci i e
163 [B.U9 miadziesv:




rozpoznawa potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow

164 |B.U10 e | ++
opracowywaé programy edukacyjne w zakresie dzialan
165 |B.ULL dla réznych grup 5 bl “
stosowaé przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej e -
166 |B.U12 pielegniarkis
ocenia¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w
aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i ++
167 |B.U13 i h
analizowa i ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemow
opieki medycznej oraz identyfikowaé zrodia ich R
168 |B.U14 i
stosowaé mi i W tym
chorob i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur ..
(ICD-9) oraz i
169 |B.U1S i i zdrowin (1CF)-
analizowaé pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; -
170 |B.U16
porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2
171 |BU17 iego Systemu Opisu Ksztal H
stosowac wybrang metodg pielegnowania w opiece nad ot
172 _|C.U1 i
gromadzié informacje metoda wywiadu, obserwacji,
iar6w, badania , analizy ji w . +++
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformulowania
173 |cu2 dinonnzy nieleoni i
ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac ja - h
174 |C.U3 wsnolnie 7 pacientem i iego rodzina:
monitorowa stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu +HH +H
175 |Cu4 achronv zdrowia:
dokonywac biezacej i koficowej oceny stanu zdrowia - h
176 |CUS nacienta i podei dzialaiy ich:
y ¢ testy di dla ia cial
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu hand
177 _[c.U6 we krwi oraz inne testv naskowe:
prowadzié, dokumentowaé i oceniaé bilans plynéw pacjenta; it
178 |C.U7
wykonywa¢ pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu,
ienia tetniczego krwi, osrodkowego ienia zylnego,
obwodow, saturacii, szezytowego przeplywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu, =+
wskaznika BMI, dystrybucji tkanki i
WHR, WHIR, grubosci faldow skomo-thiszezowych);
179 |c.ug
pobicra¢ materiat do badar laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz asystowa lekarzowi przy ++
180 |C.U9 i i
181 [c.U10 stosowa zabiegi przeciwzapalne; s
przechowywac i przygotowywaé leki zgodnie z +++
182 |C.Ul1 iazuiacvmi i
podawac pacjentowi leki roznymi drogami, zgodnie 7
pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi s
183 |CU12 iami oraz obliczaé dawki lekéw:
180 |cuis wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tgzcowi; N
wykonywaé plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zoladka, -
185 |CU14 vecherza orzetoki ielitowei i ranv:
zakladaé i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowa i pielegnowaé
miejsce wkiucia obwodowego, wklucia centralnego i portu e
naczyniowego;
186 |C.U15
wykorzystywa¢ dostgpne metody karmienia pacjenta -t
187 |C.Ul6 (doustnie. vrzez zelebnik. vrzetoki
¢ i pozyc ¢ pacjenta 7. -
188 |C.U17 roznveh technik i metod:
ykonywaé gimnasty i drenaz ulozeniowy,
odsluzowywanie drog oddechowych i inhalacje; ++
189 |C.U18
wykonywaé nacieranie, oklepywanie, éwiczenia czynne i -
190 |c.u19 bierne:
191 [C.U20 ykonywaé zabiegi T
piclegnowac skore i jej wytwory oraz blony $luzowe z
iem $rodkow fz i i materialo S
medycznych, w tym stosowaé kapiele lecznicze;
192 |cu21
oceniad ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dzialania -
193 |C.U22 k -
194 [c.u23 wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze; povy
zakladaé cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé ar
195 [CU24 diureze i usuwaé cewnik:
zakladaé zglebnik do Zoladka oraz monitorowaé i usuwac -
196 |C.U25 zolebnik:
¢ j¢ medyczng oraz iwac sig nig;
197 |cU26 e o -
rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce ot
198 |cC.U27 i iei




ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z

L
199 |C.U28 skal, siatek i i pomiarow;
zachowan
pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu ++
200 |c.u29 vein
dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob oraz
ksztaktowaé zachowania zdrowotne réznych grup ++
201 |C.U30 snolecznveh:
202 [c.u3l uczy¢ pacjenta stanu zdrowia; i
opracowywaé i wdrazaé indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spolecznych; -+
203 |C.U32
realizowaé $wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej ot
204 |C.U33 obieki
oceniac § nauczania i
oraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow e
205 |C.U34 -
ocenia stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod
antropometrycznych, biochemicznych i badania +++
i oraz prowadzié w zakresie
206 |C.U35 Fvwienia-
stosowa diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; .
207 |C.U36
dobieraé $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach .
realizacji zlecen lekarskich oraz udzielac informacji na temat
208 |c.u37 ich 8
podejmowa decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz -
209 |C.U38 6 w zesnole:
¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki
i iu chordb oraz ++
210 |C.U39 wynadkéw nrzy nracy:
6 & w op 6w i procedur
praktyki pielegniarskiej oraz monitorowa¢ jakosé opieki ++
211 |C.U40 i jiarskiei:
212 |c.ual nadzorowad i oceniad pracg podleglego personelu; =
planowaé wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci et
213 |cu42 fa pracv:
¢ badanie acjenta, analizowa i
214_|cuas ¢ iego wuniki; ™ B
i o drebnosci w
badaniu dziecka i osoby doroslej, w tym osoby w podesziym e
215 |C.U44 wieku:
¢ techniki badania do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkeji skory, zmystow,
glowy, klatki piersiowej, gruczolow piersiowych, jamy
brzusznej, narzadow plciowych, ukladu sercowo-
i ukladu ukladu haas
krazenia, ukladu migsniowo- szkieletowego i ukladu
nerwowego oraz ¢ wyniki badania
216 |cuas i wykorzystywaé je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
badanie podmi i
przedmiotowe pacjenta, dokumentowaé wyniki badania oraz .
dokonywac ich analizy dla potrzeb opicki piclegniarskicj;
217 |C.U46
przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub systemow lacznoscis ++
218 |C.u47
wdrazaé standardy postepowania zapobiegajacego i
219 |C.u48 Feni i
stosowac srodki ochrony wlasnej, pacjentow i .
220 |C.u49 o i orzed iami
interpretowac i stosowac zalozenia funkcjonalne systemu
i ji z i metod i
w i o
kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;
221 |C.US0
postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz
przestrzega zasad bezpieczerstwa i poufnoci informacji -
medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci intelektualne;
222 |C.US1
postugiwa si znakami jezyka migowego i innymi
i oraz $rodkami i jia si¢ w opiece nad haas
223 |C.US2 7 shichn:
224 |C.US3 ¢ korzyéci wynikajace 7 pracy 3 e
korzystac z wybranych modeli organizowania pracy wiasnej i .
225 |C.U5S4 zesnohi:
¢ sposoby i czlonkow
226 |c.uss A sposoby Ton H
planowaé prace zespolu i motywowaé czlonkow zespohu do e
227 |c.use racy:
identyfikowaé czynniki zaklécajace prace zespohu i
& sposoby zwi i Sci w pracy 4+
228 |C.US7 zesnolowei
dzi¢ informacje, ¢ diagnoze
ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdrazaé interwencje R I - " TR U R D
piclegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
229 |D.U1 i irskiei




‘w zakresie

pacjentow w

r6imym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, e ++ ++ e | 4
230 |D.U2 chardh i A
¢ powiklai w
231 |D.U3 przebiegu chordl +H +H +H ++ - ++ +H
organizowaé izolacje pacjentow z chorobg zakazng w .t
232 |p.ua ieiscach oubli .
ocenia¢ rozwdj psychofizyezny dziecka, wykonywat testy -
233 |D.US i wvkrvwaé zaburzenia w rozwoiu:
. dobiera technike i sposoby pielggnowania rany, w tym et .t .t
235 |our dobieraé metody i srodki piclegnacji ran na podstavwic ich Ty .t
po specjali badaniach
236 |D.U8 i zabieaach B A A
doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowa jego stan +H
237 |D.U9 odczas ii
¢ badanie i
¥
238 |D.U10 ! saiace sveiu: i
modyfikowa¢ dawke stala insuliny szybko- i +H
239 |D.U11 o ialai:
przygotowywaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan
20 |owz § ++ ++ e
ystawiac ia na wykonanie okres badan "
241 |D.U13 i
przyg ¢ zapisy form recep substancji ++
242 |D.U14 w ramach ii leczenia:
dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej
Zmian i reali; opicke piclegni z i " .y .. -
narzgdzi informatycznych do gromadzenia danych;
243 |D.U15
uczyé pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uZytkowania
sprzetu pielegnacyjno- rehabilitacyjnego i wyrobow +he o ot
244 |D.Ul6 medveznveh
prowadzié u osob dorostych i dzieci Zywienie dojelitowe
(przez zglebnik i przetoke odzyweza) oraz Zywienie +he +he ot
245 |D.U17 ieli
b leczenia
ilec ++ ++ ++ e e
246 |D.U18
pielegnowad pacjenta z przetoka jelitow oraz rurkg
247 |D.U19 ; ina i i i b
248 |D.U20 prowadzié rozmowe terapeutyczng; vy vy o Y
— - = ; P
29 |p.21 ot teranii zaieciowe: it o +
przekazywaé informacje czlonkom zespolu terapeutycznego . - e - o | e el e
250 |D.U22 o stanie zdrowia pacienta:
st lowas asystowac lekarzowi w trakcie badaf diagnostycznych; - . - A
ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie
oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne H+ H+ +HHt +HHt +H H+
252 |D.U24 i iwhé
vss lowas postepowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; N - - .
przygotowywat i podawaé pacjentom leki roznymi drogami, . . - A -
254 |D.U26 lub na zlecenie lekarza:
udzielaé pierwszej pomocy w stanach bezposredniego .
255 |D.U27 senia Fveia:
doraznie unieruchamia¢ zlamania ko$ci, zwichnig -
256 |D.U28 skrecenia oraz przveotowvwaé pacienta do transportu:
257 |D.U29 doraznie tamowac krwawier krwotoki; +++
ykonywat p Zabiegi jie u 0sob
dorostych i dzieci oraz stosowaé automatyczny defibrylator
zewngetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
y jenie drog ych oraz
je drog ychz
urzadzen sniowych;
258 |D.U30
krytycznie analizowaé publikowane wyniki badar
259 |D.U31 ++
przeprowadza¢ badanie jakosciowe, postugujac si¢
260 |D.U32 iami i ++
261
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i
autonomii 0sb powierzonych opiece, okazywania
ia dla rézmic $wi i v ++ e b [ 4 | ++ ++ Iy ++ E e ey |+
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing;
261 |K1 i ep o i +4++
262 |K2 przestrzegania praw pacjent r e e | 4 e | At ot Tt r ey r St | et rr| ot
i i rzetelnego ia zawodu zgodnie z
zasadami etyki, W tym przestrzegania wartosci  powinnosci " " OV I D e O . .
moralnych w opiece nad pacjentem;
263 |K3
s6s lka za ywane czynnos o RIS U [ s ++ e e s ++ RN Y -
zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z ” P B . - i S i . S
265 |KS i broblemu:
przew Huwz czynnikéw wplywajacych na ++ [ ++ ++ ++ e ++ L ++ |+
266 |k6 reakcie wlasne i pacienta;




i whasnych iw
zakresie wiedzy, umicjetnosci i kompetencji spolecznych
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb




