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I. Ogoélna charakterystyka kierunku studiow

1. Nazwa, kierunku studiow

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

3. Poziom studiow

Studia I stopnia

4. Poziom PRK

6 poziom ksztalcenia

5. Profil studiow

Praktyczny

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

dyscypliny wiodacej, do ktorej przyporzadkowany jest kierunek studiow:

Dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu dyscyplina wiodaca, nauki medyczne, nauki

farmaceutyczne, nauki prawne, pedagogika, psychologia, nauki socjologiczne.

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

Do dyscypliny wiodacej, nauki o zdrowiu, zalicza si¢ 83% punktow ECTS

przypisanych nastepujacym modutom i przedmiotom:
e B. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o zdrowie publiczne,

o jezyk angielski,

e (. Nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej — zajecia obowigzkowe:

o podstawy pielegniarstwa,

o etyka zawodu pielggniarki,

o promocja zdrowia,

o podstawowa opieka zdrowotna,

o dietetyka,



©)

o

(@]

organizacja pracy pielegniarskiej,
zakazenia szpitalne,

system informacji w ochronie zdrowia,

e C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej — zajgcia do wyboru:

o jezyk migowy lub wspotpraca w zespotach opieki zdrowotne;j

e D. Nauki w zakresie opieki specjalistyczne;j:

©)

©)

(@]

o

o

choroby wewng¢trzne i pielegniarstwo internistyczne,
pediatria 1 pielggniarstwo pediatryczne,

chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne,
poloznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo- ginekologiczne,
psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne,
anestezjologia i1 pielgegniarstwo w zagrozeniu zycia,
pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j,

neurologia i pielggniarstwo neurologiczne,

geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne,

opieka paliatywna,

podstawy rehabilitacji,

podstawy ratownictwa medycznego,

badania naukowe w pielggniarstwie,

seminarium dyplomowe

Do dyscypliny nauki medyczne zalicza si¢ 10% punktéw ECTS przypisanych nastgpujacym

modutom 1 przedmiotom:

e A. Nauki podstawowe:

o

o

o

©)

©)

o

o

anatomia,

fizjologia,

patologia,

genetyka,

biochemia 1 biofizyka,
mikrobiologia i parazytologia,

radiologia,

e C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej — zajecia obowigzkowe:

o

badanie fizykalne.



Do dyscypliny nauki prawne zalicza si¢ 1% punktow ECTS przypisanych nastepujagcym
modulom i przedmiotom:
e B. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o prawo medyczne,
o ochrona wlasnosci przemystowej i prawo autorskie.
Do dyscypliny pedagogika zalicza si¢ 1% punktoéw ECTS przypisanych nast¢pujagcym
modulom i przedmiotom:
e B. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o pedagogika.
Do dyscypliny psychologia zalicza si¢ punkty 1% punktéw ECTS przypisanych
nastepujacym modutom i przedmiotom:
e B. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o psychologia.
Do dyscypliny nauki socjologiczne zalicza si¢ 1% punktow ECTS przypisanych
nastepujacym modutom i przedmiotom:
e B. Nauki spoleczne i humanistyczne:
o socjologia.
Do dyscypliny nauki farmaceutyczne zalicza si¢ 3% punktow ECTS przypisanych
nast¢pujacym modutom i przedmiotom:
e A. Nauki podstawowe:

o farmakologia.

8. Koncepcja ksztalcenia:

A. CELE KSZTALCENIA

Celem ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo jest uzyskanie wiedzy, umiejetnosci oraz
ksztattowanie cech psychofizycznych niezbednych do wykonywania zawodu pielegniarki.
Absolwent kierunku studiow Pielggniarstwo laczy wiedzg w zakresie nauk spotecznych,
medycznych, pielegniarskich z umiejetnoscig sprawowania profesjonalnej opieki
pielegniarskiej nad osobg, rodzing, grupa spoteczng opartg na zasadach etyki i humanizmu.
Student z tytulem ,licencjat pielggniarstwa” przygotowany bedzie do pracy w placowkach
opieki zdrowotnej, domach pomocy spotecznej i w $rodowisku domowym pacjenta oraz

nabedzie umiejetnos¢ wspotpracy w zespole terapeutycznym.



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

Wybdr koncepcji ksztalcenia wynika z misji Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznego im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu zawartej w stowach: ,,KU GODNEJ
PRZYSZELOSCI”. Ideg¢ zawarta w przywolanych stowach nalezy rozumie¢ jako zatozenie, iz
wiedza, umiejetnosci i warto$ci wynoszone przez absolwentow Uczelni — w tym absolwentow
kierunku Pielggniarstwo — stanowig fundament, nie tylko indywidualnego poczucia wiasnej
wartosci absolwentow, ich sukcesu na rynku pracy, ale i1 ich pozytywnego wkiadu
w funkcjonowanie spoteczenstwa. Swoja misje na kierunku Pielegniarstwo Uczelnia realizuje
poprzez cele strategiczne m.in.: dbatlo$¢ o rozwdj kadry naukowo-dydaktycznej, wysoki
poziom badan naukowych i prawidtowy proces dydaktyczny, a takze poprawe infrastruktury
socjalnej 1 warunkow studiowania oraz doskonalenie zarzadzania administracja.

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

* ksztalcenie studentow w zakresie medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii oraz wychowania
fizycznego z wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, zapewniajacych uzyskanie
wiedzy 1 umiejg¢tnosci cenionych przez rodzimych pracodawcoOw 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 spoleczenstwa.

Gléwnymi celami strategicznymi Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu s3:

s tworzenie nowych kierunkéw studiow uwzgledniajacych potrzeby rynku pracy (m.in.
uruchomienie studidw anglojezycznych na kierunku lekarskim);
* stworzenie bazy naukowo-badawczej przede wszystkim centrum badawczo — naukowego
diagnostyki obrazowe;j;
» wdrazanie wydziatlowego systemu jakosci ksztatcenia w celu podnoszenia jakosci ksztatcenia;
* doskonalenie kultury organizacyjnej i poprawa funkcjonowania Wydziatu.

Postep cywilizacyjny, w tym rozwo0j medycyny, ktorego konsekwencja jest m.in.
wydluzenie zycia cztowieka sprawia, ze zapotrzebowanie na profesjonalng opieke 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 ksztatcenia i dostosowywania do niej programu
studiow poza pracownikami naukowo-dydaktycznymi biorg udzial interesariusze
wewnetrzni 1 zewngtrzni. Studenci sg cztonkami organdéw kolegialnych Uczelni (Senat).
Studenci wchodza takze w sktad komisji uczelnianych m.in. Komisja ds. jakosci, Rada
programowa.

Zespot interesariuszy zewnetrznych nadzoruje proces ksztalcenia w  oparciu
o funkcjonujacy Wydziatowy System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia, ktorego gtéwnym
celem jest budowanie wydziatowej kultury jakosci oraz wspieranie osiggania wysokiego
poziomu jakosci ksztatcenia, poprzez state doskonalenie jakosci ksztatcenia na wszystkich
poziomach ksztatcenia i formach studiow w dostosowaniu do wymagan otoczenia
spoteczno-gospodarczego.

Analiza zgodnosci koncepcji ksztalcenia z potrzebami rynku pracy dokonana zostata na
podstawie szeregu spotkan wladz Wydziatu z dyrektorami szpitali i innych placowek
stuzby zdrowia (przedstawicielami praktyki) w naszym regionie. Przedstawiciele praktyki
uczestniczag w przygotowywaniu programow studidow, proponuja nowe formy oferty
edukacyjne;.

Od dluzszego czasu w Polsce wskazuje si¢ rosnace braki w obsadzie personelu
pielegniarskiego jako jeden z najwazniejszych, najbardziej dokuczliwych problemow w
stuzbie zdrowia. Raport ,,Barometr Zawodow 2019” wykonany na zlecenia Ministerstwa
Rodziny, Pracy 1 Polityki Spotecznej, wskazuje na zwdd pielegniarki jako deficytowy.
Prognozy wskazuja, iz ten bedzie si¢ poglebiat. Nalezy podkresli¢, Zze problem braku w
obsadzie pielegniarskiej wystepuje w placowkach ochrony zdrowia w catej Polsce. Srednia
wieku pracujacych w Polsce pielegniarek systematyczne ros$nie, wedtug Naczelnej Rady
Pielegniarek 1 Potoznych, na koniec 2018 roku wynosita 52,03 lat.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wystepuje duze zapotrzebowanie na wysoko
wykwalifikowang kadr¢ medyczng, w tym pielggniarki/pielegniarzy. W Radomiu i regionie
radomskim dramatycznie brakuje pielegniarek, co skutkuje grozba zamknigcia oddziatlow
szpitalnych. Wspotczesne trendy demograficzne powodujg wzrost oséb w podesztym
wieku. Spoteczenstwo §wiata starzeje si¢, dotyczy to rowniez Polski. Zwigksza si¢ rowniez

liczba os6b niepetnosprawnych co generuje zapotrzebowanie na opiek¢ w tej grupie.



C. WZORCE KRAJOWE LUB/I MIEDZYNARODOWE WYKORZYSTANE PRZY

Zmienia si¢ rowniez model funkcjonowania rodziny. Z modelu tradycyjnego
(wielopokoleniowego) wspotczesnie istnieje trend do modelu nowoczesnego
(jednopokoleniowego). Coraz czesciej opieke nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi
przejmuja instytucje opiekuncze lub indywidualna opieka domowa. Oprocz kosztow
ekonomicznych sytuacja ta powoduje rOwniez wzrost zapotrzebowania na profesjonalng
opieke w tym opieke pielegniarska.

Prowadzac ksztalcenie na kierunku pielegniarstwo, Uczelnia chce umozliwi¢ osobom
Z naszego regionu, uzyskanie umiejetnosci 1 wiedzy, ktore po zakonczeniu studidow
umozliwig im podjecie pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza. Ukonczenie studiow
na kierunku Pielgegniarstwo pozwala absolwentowi na podjecie pracy we wszystkich,
zarowno publicznych, jak 1 niepublicznych jednostkach opieki zdrowotnej oraz
prowadzenie samodzielnej dziatalno$ci gospodarczej w zakresie uslug medyczno-
pielggniarskich, a takze profilaktyki i edukacji zdrowotnej. Ponadto uzyskany dyplom

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

OPRACOWANIU PROGRAMU STUDIOW:

Program studiow na kierunku Pielegniarstwo pierwszego stopnia zostal opracowany zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami:

- Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tj. Dz.U z 2021r. poz.

479);

- Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow
ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,

farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika

medycznego (tj. z 2021 r. poz. 755),

Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (tj. Dz.U.

7 2020 r. poz. 226),

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

w sprawie studiow (tj. z 2021 r. poz. 661),

- Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego 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).



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
KONCEPCJI KSZTALCENIA

W celu statego zapewnienia i podnoszenia jakosci ksztalcenia w Uniwersytecie
Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu zostal
wprowadzony Uczelniany System Zapewnienia Jakosci Ksztalcenia (USZJK). Zawiera
rozwigzania w zakresie monitorowania i doskonalenia jakosci ksztalcenia na wszystkich
poziomach studiow i formach ksztatcenia prowadzonych w UTH Rad.

Realizacja zatozen USZJK na Wydziale Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu zajmuje
si¢ powotana Kierunkowa Komisja ds. Oceny Jakosci Ksztalcenia na poszczegodlnych
kierunkach studiow.

Kierunkowa Komisja ds. Oceny Jakosci Ksztalcenia na kierunku Pielggniarstwo
systematycznie analizuje:

e prawidlowo$¢ sformutowania celow ksztalcenia oraz dokonuje oceny iloSciowej

1 merytorycznej przedmiotowych efektow uczenia si¢ w odniesieniu do kierunkowych

i obszarowych oraz pod katem wymagan nowoczesnego rynku pracy i oczekiwan

przysztych pracodawcow;

e przedmiotowe metody weryfikacji efektow uczenia sig;

e zakres 1 aktualno$¢ przedmiotowych tresci ksztatcenia;

e sposob obliczania oceny koncowej z przedmiotéw ksztatcenia;

e aktualnos$¢ pismiennictwa z przedmiotow ksztatcenia;

e zgodno$¢ sylabusow przedmiotowych z programami ksztalcenia oraz prawidlowos¢

systemu punktow ECTS;

e statystyki ocen, wyniki ankiet studentéw 1 ich uwagi co do prowadzenia zajec

dydaktycznych przez poszczegolnych wyktadowcow.

Analiza ta pozwala na podnoszenie jakosci ksztatcenia na kierunku Pielggniarstwo.

W procesie ustalania koncepcji ksztalcenia na kierunku Pielegniarstwo uwzglednione
zostaly opinie interesariuszy zewnetrznych, m.in. opiekunoéw studentdéw w placéwkach, w
ktorych studenci odbywaja praktyki szpitalne oraz czionkow Rady Okregowej Izby
Pielggniarek 1 Potoznych w Radomiu. Ponadto brana pod uwage jest opinia przedstawicieli
jednostek samorzadu terytorialnego organizujacych imprezy masowe, w ktorych to nasi

studenci uczestniczg jako wolontariusze zabezpieczajacy imprez¢ w ramach pierwszej pomocy
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oraz organizuja na imprezach szkolenia z pierwszej pomocy dla mieszkancéw Radomia.

9. Wymagania wstepne — oczekiwane kompetencje kandydata i zasady rekrutacji

Rekrutacja na studia pierwszego stopnia na kierunek Pielggniarstwo prowadzona jest
zgodnie z warunkami, trybem, sposobem jej przeprowadzenia oraz w terminach ustalonych
przez Senat UTH Radom. Uchwata Senatu udostepniana jest na stronie Uczelni nie pdzniej niz
do dnia 30 czerwca roku poprzedzajacego rok akademicki, w ktéorym ma si¢ odby¢ rekrutacja.

Przyjecie kandydatow nastgpuje na podstawie wynikéw postepowania rekrutacyjnego.
Wyniki postepowania rekrutacyjnego podaje si¢ do wiadomosci kandydatow na studia drogg
elektroniczna.

1. Do odbywania studiow licencjackich na kierunku Pielggniarstwo moze by¢
dopuszczona osoba, ktora posiada swiadectwo dojrzatosci oraz spetnia ogodlne warunki
rekrutacji.

2. Kandydaci na studia zobowigzani sg do ztozenia oryginalnego, waznego zaswiadczenia
lekarskiego wydanego przez lekarza uprawnionego do badan profilaktycznych
(Medycyny Pracy), o braku przeciwwskazan do studiowania, przy uwzglednieniu
zagrozen wynikajacych z zaje¢ w warunkach szkodliwych, ucigzliwych lub
niebezpiecznych dla zdrowia. Badania lekarskie kandydatow przeprowadza¢ moga
wylacznie lekarze spelniajacy dodatkowe wymagania kwalifikacyjne okre§lone
w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia. Skierowania na badania wydawane sg przez UTH

Rad. w Centralnym Punkcie Informacji (ul. Malczewskiego 29).

W postepowaniu kwalifikacyjnym na kierunek studiow, na ktéry liczba kandydatow
przekroczyla planowany limit przyje¢, stosuje si¢ wskaznik rekrutacyjny W, umozliwiajacy
ustalenie wspdlnej listy rankingowej dla kandydatow, ktorzy zdawali ,,starg mature”, ,,nowa
matureg” oraz Mature Miedzynarodowa potwierdzong dyplomem IB.

Rekrutacja na kierunek studiow Pielegniarstwo studia pierwszego stopnia odbywa si¢

na podstawie wskaznika rekrutacyjnego W:

W =B (lub Ch, F) + 0,5 Job
Objasnienia oznaczen:
B - biologia, Ch — chemia, F — fizyka
Job — jezyk obcy nowozytny

11



Przyjecia kandydatow na pierwszy rok studiow odbywaja si¢ w kolejnosci wynikajacej
z wielko$ci wskaznika rekrutacyjnego W, ktéry stanowi sume uzyskanych punktow

w postgpowaniu kwalifikacyjnym.

10. Tytul zawodowy nadawany absolwentom studiow

Po ukonczeniu studidow pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo otrzymuje tytut

zawodowy licencjata (pielegniarstwa).

11. Mozliwosci zatrudnienia i kontynuowania ksztalcenia przez absolwentow

Zgodnie z Polska Rama Kwalifikacji, Pielegniarka (Kod: 222101) to zawod, ktory
udziela $wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia w stosunku do os6b zdrowych, chorych, niepelnosprawnych, dzieci i mlodziezy oraz
ich rodzin, w warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotne;j.

Mozliwosci zatrudnienia absolwenta Uczelni wynikaja z ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. (tj. Dz. U. z 2021 poz. 479). Absolwenci maja
mozliwo$¢ zatrudnienia:

e w podmiotach leczniczych na stanowiskach administracyjnych, na ktéorych wykonuje
si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotne;,

e w podmiotach zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkdéw publicznych lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktorego
wykonuje si¢ czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej,

e w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor nad
ochrong zdrowia, pelnienie sluzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie
Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, na ktorych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z ochrong
zdrowia 1 opieka zdrowotna,

e na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych
stanowiskach Stuzby Wieziennej, na ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki

zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla osob pozbawionych wolnosci, w domach
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pomocy spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okre§lonych w ustawie,

¢ na stanowisku pielggniarki w ztobku lub klubie dziecigcym,

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

e powotanie do pelnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zaktadem pracy pielegniarki,
jezeli z wyboru wynika obowiazek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika
albo pehienie funkcji w zarzadzie zakladowej organizacji zwigzkowej, jezeli
z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku $§wiadczenia pracy.
Absolwent studiéw pierwszego stopnia kierunku Pielggniarstwo moze kontynuowac

ksztatcenie w ramach:
* studiow drugiego stopnia,

* ksztalcenia podyplomowego.
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I1. Opis zakladanych efektow uczenia si¢

Wg Zatacznika nr 4 Rozporzadzenia Ministra Nauki 1 Szkolnictwa z dnia 26 lipca 2019
r. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty

i ratownika medycznego.

1. Tabela odniesien kierunkowych efektéw uczenia si¢ do uniwersalnych charakterystyk
pierwszego stopnia okreslonych w ustawie z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie
Kwalifikacji oraz charakterystyk drugiego stopnia okreslonych w przepisach wydanych na
podstawie art. 7 ust. 3 tej ustawy.

KIERUNKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: pierwszv stopien

Poziom kwalifikacii (PRK): 6

Profil studiow: praktyczny

Dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu —83% - dyscyplina wiodaca, nauki medyczne — 10%, nauki farmaceutyczne—
3%, nauki prawne 1%, pedagogika — 1%, psychologia — 1%, nauki socjologiczne 1%

Lp. Opis efektéw uczenia si¢ dla kierunku Uniwersalne Charakterystyki
charakterystyki | drugiego stopnia
. Symbol Absolwent po ukoficzeniu kierunku studiéw zna i stopnia efektow | efektow uczenia

kierunkowych rozumie (W) potrafi (U) jest gotéw do (K): uczenia si¢ (U) sic dla
uczenia sie symbol kwal%ﬁkgcj ina

(KEU) poziomie ...
PRK (S)
symbol

AWI budowg ciata ludzkiego w podejsciu
topograficznym (konczyny gorna i dolna,
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet,
szyja, gtowa) i czynno$ciowym (uktad
kostno- stawowy, uktad migsniowy, uktad
krazenia, uktad oddechowy, uktad
pokarmowy, uktad moczowy, uktady
plciowe, uktad nerwowy, narzady zmystow,
powtoka wspoélna);

2 AW2 neurohormonalng regulacje procesow PoU_W(1) P6S WG
fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie;

P6U_W(1) P6S_WG

3 A W3 udziat uktadoéw i narzadow organizmu w P6U_W(1) P6S WG
utrzymaniu jego homeostazy;
4 A W4 fizjologi¢ poszczegodlnych uktadow i P6U_W(1) P6S_WG
narzaddw organizmu,
5 AWS5 podstawy dziatania uktadow regulacji P6U_W(1) P6S_WG

(homeostaza) oraz rol¢ sprzgzenia zwrotnego
dodatniego i ujemnego;

6 A.W6 podstawowe pojecia z zakresu patologii P6U_W(1) P6S WG
ogolnej i patologii poszczegolnych uktadow
organizmu,
7 AW7 wybrane zagadnienia z zakresu patologii P6U_W(1) P6S WG

narzagdowej uktadu krazenia, ukladu
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oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu
hormonalnego, uktadu metabolicznego,
uktadu moczowo-pltciowego i uktadu
nerwowego;

A W8

czynniki chorobotwdrcze zewngtrzne i
wewnetrzne, modyfikowalne i
niemodyfikowalne;

P6U_W(1)

P6S_WG

A.W9

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

P6U_W(1)

P6S_WG

10

AW10

problematyke choréb uwarunkowanych
genetycznie;

P6U_W(1)

P6S_WG

11

A W11

budowe chromosoméw i molekularne
podtoze mutagenezy;

P6U_W(1)

P6S_WG

12

AWI2

zasady dziedziczenia r6znej liczby cech,
dziedziczenia cech ilosciowych,
niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajadrowej informacji
genetycznej;

P6U_W(1)

P6S WG

13

AW13

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

P6U_W(1)

P6S_ WG

AW14

witaminy, aminokwasy, nukleozydy,
monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich
pochodne, wchodzace w sktad
makroczasteczek obecnych w komorkach,
macierzy zewnatrzkomorkowej i ptynach
ustrojowych;

P6U_W(1)

P6S_WG

A WI5

mechanizmy regulacji i biofizyczne
podstawy funkcjonowania metabolizmu w
organizmie;

P6U_W(1)

P6S_WG

16

AW16

wplyw na organizm czynnikéw
zewnetrznych, takich jak temperatura,
grawitacja, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie
jonizujace;

P6U_W(1)

P6S_ WG

17

AW17

klasyfikacje¢ drobnoustrojow z
uwzglednieniem mikroorganizmow
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka;

P6U_W(1)

P6S_ WG

AWI

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

P6U_W(1)

P6S_WG

AWI9

poszczegolne grupy srodkéw leczniczych,
gtowne mechanizmy ich dziatania i
powodowane przez nie przemiany w ustroju i
dziatania uboczne;

P6U_W(1)

P6S_WG

20

AW20

podstawowe zasady farmakoterapii;

P6U_W(1)

P6S_WG

21

A W21

poszczeg6lne grupy lekow, substancje
czynne zawarte w lekach, zastosowanie
lekow oraz postacie i drogi ich podawania;

P6U_W(1)

P6S_WG

22

A.W22

wptyw procesow chorobowych na
metabolizm i eliminacj¢ lekow;

P6U_W(1)

P6S_WG

23

AW23

wazniejsze dzialania niepozadane lekow, w
tym wynikajace z ich interakcji, i procedure
zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

P6U_W(1)

P6S_WG
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24

AW24

zasady wystawiania recept w ramach
realizacji zlecen lekarskich;

P6U_W(2)

P6S WG

25

A W25

zasady leczenia krwig i $rodkami
krwiozastepczymi;

P6U_W(1)

P6S WG

26

27

A W26

AUl

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

postugiwacé si¢ w praktyce mianownictwem
anatomicznym oraz wykorzystywaé
znajomosc¢ topografii narzadow ciata
ludzkiego;

P6U_W(1)

P6U_U(1)

P6S_WG

P6S_UW(2)

28

A.U2

laczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i

narzadowych z objawami klinicznymi

choroby, wywiadem i1 wynikami badan
diagnostycznych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

29

A.U3

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

30

A.U4

wykorzystywa¢ uwarunkowania chordob
genetycznych w profilaktyce chordb;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

31

A.U5

wspoétuczestniczy¢ w doborze metod
diagnostycznych w poszczego6lnych stanach
klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z
zakresu biochemii i biofizyki;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

32

A.U6

rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty
cztowieka na podstawie ich budowy, cykli
zyciowych oraz wywotywanych przez nie
objawow chorobowych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

33

A.U7

szacowaé niebezpieczenstwo
toksykologiczne w okreslonych grupach
wiekowych oraz w r6znych stanach
klinicznych;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

34

A.U8

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

35

A.U9

wystawia¢ recepty na leki niezbedne do
kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

36

A.U10

przygotowywac zapis form recepturowych
substancji leczniczych i srodkoéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego zleconych przez lekarza;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

37

38

A.U1l

B.W1

stosowac zasady ochrony radiologiczne;j.

psychologiczne podstawy rozwoju
cztowieka, jego zachowania prawidtowe i
zaburzone;

P6U_U(1)

P6U_W(1)

P6S_UW(2)

P6S_ WG

39

B.W2

problematyke relacji czlowiek - srodowisko
spoteczne i mechanizmy funkcjonowania
cztowieka w sytuacjach trudnych;

P6U_W(1)

P6S_WG

40

B.W3

etapy rozwoju psychicznego cztowieka i
wystepujace na tych etapach prawidtowosci;

P6U_W(1)

P6S_WG

41

B.w4

pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia
osobowosciowe;

P6U_W(1)

P6S_WG
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42

B.W5

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

P6U_W(2)

P6S WG

43

B.W6

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

P6U_W(2)

P6S_WG

44

B.W7

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

P6U_W(1)

P6S_WG

45

B.W8

wybrane obszary odrgbnos$ci kulturowych i
religijnych;

P6U_W(1)

P6S WG

46

B.W9

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

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

47

B.WI10

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze
szczego6lnym uwzglednieniem patologii
dziecigcej;

P6U_W(1)

P6S_ WG

48

B.Wl1l

zjawisko dyskryminacji spotecznej,
kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na
ple¢;

P6U_W(1)

P6S_ WG

49

B.W12

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

P6U_W(1)

P6S_ WG

50

B.W13

problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu
edukacji zdrowotnej;

P6U_W(1)

P6S_WG

51

B.W14

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci,
mtodziezy i dorostych;

P6U_W(1)

P6S_WG

52

B.W15

podstawowe pojecia z zakresu prawa i role
prawa w zyciu spoleczenstwa, ze
szczego6lnym uwzglednieniem praw
czlowieka i prawa pracy;

P6U_W(1)

P6S_WG

53

B.WI16

podstawowe regulacje prawne z zakresu
ubezpieczen zdrowotnych obowigzujgce w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
oraz wybrane trendy w polityce ochrony
zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i
innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;

P6U_W(1)

P6S_ WG

54

B.W17

podstawy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, w tym prawa i obowigzki
pielegniarki, organizacje¢ i zadania
samorzadu zawodowego pielggniarek i
poloznych oraz prawa i obowiazki jego
czlonkow;

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

55

B.WI8

zasady odpowiedzialnos$ci karnej, cywilnej,
pracowniczej i zawodowej zwigzanej z
wykonywaniem zawodu pielegniarki;

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

56

B.WI9

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa
pacjenta;

P6U_W(1)

P6S_WG

57

B.W20

zadania z zakresu zdrowia publicznego;

P6U_W(1)

P6S_WG

58

B.W21

kulturowe, spoteczne i ekonomiczne
uwarunkowania zdrowia publicznego;

P6U_W(1)

P6S_WG

59

B.W22

podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i
choroby;

P6U_W(1)

P6S_WG

17



60

B.W23

istote profilaktyki i prewencji chordb;

P6U_W(1)

P6S WG

61

B.W24

zasady funkcjonowania rynku ustug
medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i
wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;

P6U_W(2)

P6S WG

62

B.W25

swoiste zagrozenia zdrowotne wystgpujace w
srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;

P6U_W(2)

P6S_WG

63

64

B.W26

B.Ul

miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne,
w tym choréb i problemoéw zdrowotnych
(ICD-10), procedur medycznych (ICD-9)
oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
zdrowia (ICF).

rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe,
zaburzone i patologiczne;

P6U_W(1)

P6U_U(1)

P6S_WG

P6S_UW(2)

65

B.U2

ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na
stan fizyczny i psychiczny cztowieka;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

66

B.U3

ocenia¢ funkcjonowanie cztlowicka w
sytuacjach trudnych (stres, frustracja,
konflikt, trauma, Zatoba) oraz przedstawiaé
elementarne formy pomocy psychologicznej;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

67

B.U4

identyfikowaé bledy i bariery w procesie
komunikowania sig¢;

P6U_UQ3)

P6S_UK(1)

68

B.US

wykorzystywaé techniki komunikacji
werbalnej 1 pozawerbalnej w opiece
pielegniarskiej;

P6U_UQ3)

P6S_UK(1)

69

B.U6

tworzy¢ warunki do prawidtowej
komunikacji z pacjentem i cztonkami
zespotu opieki;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

70

B.U7

wskazywac¢ i stosowaé wlasciwe techniki
redukowania Igku i metody relaksacyjne;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

71

B.U8

stosowa¢ mechanizmy zapobiegania
zespotowi wypalenia zawodowego;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

72

B.U9

proponowac¢ dziatania zapobiegajace
dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i
patologiom wsrdd dzieci i mtodziezy;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

73

B.U10

rozpoznawac potrzeby edukacyjne w
grupach odbiorcow ustug pielegniarskich;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

74

B.UI1

opracowywac programy edukacyjne w
zakresie dziatan prozdrowotnych dla ré6znych
grup odbiorcow;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

75

B.UI12

stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki
zawodowej pielegniarki;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

76

B.U13

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

77

B.U14

analizowac i ocenia¢ funkcjonowanie
réznych systemow opieki medycznej oraz
identyfikowa¢ zrodia ich finansowania;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

78

B.U15

stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje
statystyczne, w tym chorob i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

79

B.U16

analizowa¢ pis$miennictwo medyczne w
jezyku angielskim;

P6U_U(3)

P6S_UK(3)

80

B.U17

porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na
poziomie B2 Europejskiego Systemu

P6U_U(3)

P6S_UK(3)
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81

C.Wl1

Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na
tle transformacji opieki pielegniarskiej i
profesjonalizacji wspolczesnego
pielegniarstwa;

P6U_W(2)

P6S_WG

82

C.w2

pojecie pielggnowania, w tym wspierania,
pomagania i towarzyszenia;

P6U_W(2)

P6S_WG

&3

C.W3

funkcje i zadania zawodowe pielegniarki
oraz rolg pacjenta w procesie realizacji
opieki pielegniarskie;j;

P6U_W(2)

P6S_WG

84

C.w4

proces pielggnowania (istota, etapy, zasady) i
primary nursing (istota, odrgbnosci) oraz
wplyw pielggnowania tradycyjnego na
funkcjonowanie praktyki pielggniarskiej;

P6U_W(2)

P6S_ WG

85

C.W5

klasyfikacje diagnoz i praktyk
pielegniarskich;

P6U_W(1)

P6S_ WG

86

C.Wé6

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

P6U_W(1)

P6S WG

87

C.wW7

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania,
powiktania, obowigzujace zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnos$ci
pielggniarskich, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych;

P6U_W(1)

P6S_WG

88

C.W8

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem
zdrowym, zagrozonym choroba, chorym i o
niepomysInym rokowaniu;

P6U_W(2)

P6S_WG

89

C.W9

zakres i charakter opieki pielegniarskiej w
wybranych stanach pacjenta, sytuacjach
klinicznych, w deficycie samoopieki,
zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowe;j;

P6U_W(2)

P6S_WG

90

C.WI10

zakres opieki pielegniarskiej i interwencji
pielegniarskich w wybranych diagnozach
pielegniarskich;

P6U_W(2)

P6S_ WG

91

C.Wl1l1

udziat pielegniarki w zespole
interdyscyplinarnym w procesie promowania
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania,
leczenia i rehabilitacji;

P6U_W(2)

P6S_WG

92

C.WI12

przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej;

P6U_W(1)

P6S_WK(2)

93

C.W13

istot¢ podejmowania decyzji etycznych i
rozwiagzywania dylematéw moralnych w
pracy pielegniarki;

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

94

C.WI14

problematyke etyki normatywnej, w tym
aksjologii wartos$ci, powinno$ci i sprawnosci
moralnych istotnych w pracy pielggniarki;

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

95

C.W15

kodeks etyki zawodowej pielegniarki i
potoznej;

P6U_W(1)

P6S_WK(2)

96

C.Wl16

zasady promocji zdrowia i profilaktyki
zdrowotnej;

P6U_W(1)

P6S_WG

97

C.W17

zasady konstruowania programoéw promocji
zdrowia;

P6U_W(1)

P6S_WG
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98

C.W18

strategie promocji zdrowia o zasi¢gu
lokalnym, krajowym i S$wiatowym;

P6U_W(1)

P6S WG

99

C.W19

organizacje 1 funkcjonowanie podstawowe;j
opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej
Polskiej i innych panstwach, z
uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych
pracownikow systemu ochrony zdrowia;

P6U_W(2)

P6S WG

100

C.W20

warunki realizacji i zasady finansowania
$wiadczen pielggniarskich w podstawowe;j
opiece zdrowotnej;

P6U_W(1)

P6S_WG

101

C.wW21

metody oceny $rodowiska nauczania i
wychowania w zakresie rozpoznawania
probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

P6U_W(2)

P6S_WG

102

C.w22

zapotrzebowanie organizmu na sktadniki
pokarmowe;

P6U_W(1)

P6S WG

103

C.w23

zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w
ré6znym wieku oraz zywienia dojelitowego i
pozajelitowego;

P6U_W(1)

P6S_ WG

104

C.w24

zasady leczenia dietetycznego i powiktania
dietoterapii;

P6U_W(1)

P6S_ WG

105

C.W25

rodzaje i zastosowanie Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego;

P6U_W(1)

P6S_ WG

106

C.W26

pojecie stanowiska pracy, zakres
obowiazkow, uprawnien i
odpowiedzialnosci;

P6U_W(2)

P6S_ WG

107

C.W27

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

P6U_W(2)

P6S_WK(2)

108

C.W28

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

P6U_W(2)

P6S_WG

109

C.W29

etapy planowania pracy wilasnej i podlegtego
personelu;

P6U_W(2)

P6S_WG

110

C.W30

mozliwos$ci planowania kariery zawodowe;j i
uwarunkowania wlasnego rozwoju
zawodowego;

P6U_W(2)

P6S_WG

111

C.W3l

problematyke jakosci w opiece zdrowotnej;

P6U_W(1)

P6S_WG

112

C.W32

pojecie i zasady prowadzenia badania
podmiotowego i jego dokumentowania;

P6U_W(1)

P6S_WG

113

C.W33

metody i techniki kompleksowego badania
przedmiotowego;

P6U_W(1)

P6S_WG

114

C.W34

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

pielggniarskiej;

P6U_W(2)

P6S_WG

115

C.W35

sposoby przeprowadzania badania
fizykalnego z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow
facznosci;

P6U_W(1)

P6S_WG

116

C.W36

pojecie zakazen zwiazanych z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen
szpitalnych, z uwzglgdnieniem zrodet i
rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku
pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich
szerzenia,

P6U_W(1)

P6S_WG

117

C.W37

sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych;

P6U_W(1)

P6S_WG
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118

C.W38

mechanizm i sposoby postgpowania w
zakazeniu krwi, zakazeniu
ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu
ptuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu
miejsca operowanego;

P6U_W(2)

P6S WG

119

C.W39

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

P6U_W(1)

P6S_WG

120

C.W40

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania
danych;

P6U_W(1)

P6S WG

121

C.w4l

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

P6U_W(1)

P6S WG

122

C.w42

zasady komunikowania si¢ z pacjentem
niestyszacym;

P6U_W(1)

P6S WG

123

C.W43

priorytety pracy zespotowe;j i czynniki
wplywajace na efektywnos¢ pracy zespotu;

P6U_W(2)

P6S_WG

124

C.W44

znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla
jakosci i efektywnosci pracy;

P6U_W(2)

P6S_WG

125

C.W45

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

P6U_W(2)

P6S_WG

126

C.W46

proces podejmowania decyzji w zespole;

P6U_W(2)

P6S_WG

127

C.W47

metody samooceny pracy zespotu;

P6U_W(2)

P6S_WG

128

129

C.W48

C.Ul

czynniki zaklocajace prace zespotowa i
metody rozwigzywania konfliktow w
zespole.

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w
opiece nad pacjentem;

P6U_W(2)

P6U_U(1)

P6S_WG

P6S_UW(2)

130

C.u2

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu,
obserwacji, pomiarow, badania
przedmiotowego, analizy dokumentacji w
celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

131

C.U3

ustala¢ cele i plan opieki pielggniarskiej oraz
realizowacé jg wspolnie z pacjentem i jego
rodzing;

P6U_U(1)

P6S_UO(2)

132

C.U4

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

133

C.US

dokonywac¢ biezacej i koncowej oceny stanu
zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan
pielegniarskich;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

134

C.U6

wykonywac testy diagnostyczne dla
oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we
krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi
oraz inne testy paskowe;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

135

C.U7

prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans
ptynow pacjenta;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

136

C.U8

wykonywac¢ pomiar temperatury ciala, tetna,
oddechu, ci$nienia te¢tniczego krwi,
osrodkowego cisnienia zylnego, obwodow,
saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary

P6U_U(1)

P6S_UW(2)
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antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikoéw
dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR,
WHItR, grubosci faldow skdrno-
thuszczowych);

137

C.U9

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

138

C.U10

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

139

C.Ul1

przechowywac i przygotowywac leki
zgodnie z obowigzujacymi standardami;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

140

C.U12

podawac pacjentowi leki r6znymi drogami,

zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub

zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz
oblicza¢ dawki lekow;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

141

C.U13

wykonywac szczepienia przeciw grypie,
WZW i tgzcowi,

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

142

C.U14

wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardia,
oka, ucha, zotadka, pgcherza moczowego,
przetoki jelitowej i rany;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

143

C.U15

zaktada¢ i usuwac¢ cewnik z zyt
obwodowych, wykonywa¢ kroplowe wlewy
dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé
miejsce wklucia obwodowego, wklucia
centralnego i portu naczyniowego;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

144

C.Ul6

wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia
pacjenta (doustnie, przez zglebnik, przetoki
odzywcze);

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

145

C.U17

przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z
wykorzystaniem réznych technik i metod;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

146

C.U18

wykonywa¢ gimnastyke oddechowa i drenaz
utozeniowy, od§luzowywanie drog
oddechowych i inhalacje;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

147

C.U19

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

148

C.U20

wykonywac zabiegi higieniczne;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

149

C.U21

pielegnowacé skore i jej wytwory oraz btony
sluzowe z zastosowaniem srodkow
farmakologicznych i materiatow
medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

150

C.U22

ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac
dziatania profilaktyczne;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

151

C.U23

wykonywac zabiegi doodbytnicze;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

152

C.U24

zaktadaé cewnik do pgcherza moczowego,
monitorowa¢ diureze i usuwacé cewnik;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

153

C.U25

zaktada¢ zglebnik do Zzotadka oraz
monitorowac i usuwac zglebnik;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

154

C.U26

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng oraz
postugiwac si¢ nig;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

155

C.U27

rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w
praktyce pielegniarskiej;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

156

C.U28

ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego
rodziny z wykorzystaniem skal, siatek
i pomiarow;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

157

C.U29

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

P6U_U(1)

P6S_UW(1)
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158

C.U30

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i
prewencji choréb oraz ksztattowad
zachowania zdrowotne réznych grup
spotecznych;

P6U_U(1)

P6S_UK(1)

159

C.U31

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

160

C.U32

opracowywacé i wdraza¢ indywidualne
programy promocji zdrowia pacjentow,
rodzin i grup spotecznych;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

161

C.U33

realizowaé¢ $wiadczenia zdrowotne w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

162

C.U34

ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania
i wychowania oraz pracy w zakresie
rozpoznawania probleméw zdrowotnych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

163

C.U35

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

164

C.U36

stosowac diety terapeutyczne w wybranych
schorzeniach;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

165

C.U37

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

166

C.U38

podejmowac decyzje dotyczace doboru
metod pracy oraz wspolpracy w zespole;

P6U_U(1)

P6S_UO(1)

167

C.U39

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

P6U_U(1)

P6S_UO(1)

168

C.U40

wspohuczestniczy¢ w opracowaniu
standardoéw i procedur praktyki
pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢
opieki pielegniarskie;j;

P6U_U(2)

P6S_UU

169

C.U41

nadzorowac i oceniaé prace podleglego
personelu;

P6U_U(3)

P6S_UO(2)

170

C.U42

planowa¢ wlasny rozwdj zawodowy i
rozwija¢ umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy;

P6U_U(2)

P6S_UU

171

C.U43

przeprowadza¢ badanie podmiotowe
pacjenta, analizowac i interpretowac jego
wyniki;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

172

C.U44

rozpoznawac i interpretowac podstawowe
odrgbnosci w badaniu dziecka i osoby
dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

173

C.U45

wykorzystywac techniki badania fizykalnego
do oceny fizjologicznych i patologicznych
funkcji skory, zmystow, gtowy, klatki
piersiowej, gruczotow piersiowych, jamy
brzusznej, narzadow ptciowych, uktadu
sercowo-naczyniowego, uktadu
oddechowego, obwodowego uktadu
krazenia, uktadu mig$niowo- szkieletowego i
uktadu nerwowego oraz dokumentowaé
wyniki badania fizykalnego i wykorzystywaé
je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

174

C.U46

przeprowadza¢ kompleksowe badanie
podmiotowe i przedmiotowe pacjenta,

P6U_U(1)

P6S_UW(2)
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dokumentowa¢ wyniki badania oraz
dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielggniarskiej;

175

C.U47

przeprowadzaé badanie fizykalne z
wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemoéw
tacznoscei;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

176

C.U48

wdraza¢ standardy postepowania
zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

177

C.U49

stosowac §rodki ochrony wlasnej, pacjentow
i wspotpracownikow przed zakazeniami;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

178

C.U50

interpretowac i stosowac¢ zatozenia
funkcjonalne systemu informacyjnego z
wykorzystaniem zaawansowanych metod i
technologii informatycznych w
wykonywaniu i kontraktowaniu §wiadczen
zdrowotnych;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

179

C.U51

postugiwac si¢ w praktyce dokumentacja
medyczng oraz przestrzegac zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci
intelektualnej;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

180

C.U52

postugiwa¢ si¢ znakami jezyka migowego i
innymi sposobami oraz srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem
z uszkodzeniem stuchu;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

181

C.U53

analizowa¢ korzysci wynikajace z pracy
zespotowej;

P6U_U(1)

P6S_UK(1)

182

C.U54

korzysta¢ z wybranych modeli
organizowania pracy wlasnej i zespohu;

P6U_U(1)

P6S_UO(1)

183

C.U55

wskazywac sposoby rozwigzywania
problemoéw cztonkdéw zespotu;

P6U_U(1)

P6S_UO(2)

184

C.Us6

planowa¢ prace zespotu i motywowac
cztonkoéw zespotu do pracy;

P6U_U(2)

P6S_UO(1)

185

C.U57

identyfikowaé czynniki zaktocajace prace
zespotu i wskazywaé sposoby zwickszenia
efektywnosci w pracy zespotowe;j.

P6U_UQ3)

P6S_UO(2)

186

187

C.U1

D.W1

stosowac wybrang metod¢ pielegnowania w
opiece nad pacjentem;

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u
pacjentdow w roznym wieku;

P6U_U(1)

P6U_W(1)

P6S_UW(2)

P6S_ WG

188

D.W2

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie, rokowanie i zasady opieki
pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach;

P6U_W(1)

P6S_WG

189

D.W3

zasady diagnozowania i planowania opieki
nad pacjentem w pielggniarstwie
internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-
ginekologicznym, pediatrycznym,
geriatrycznym, neurologicznym,
psychiatrycznym, w intensywnej opiece

P6U_W(2)

P6S_WG
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medycznej, opiece paliatywnej, opiece
dlugoterminowej;

190

D.w4

rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich
zlecania;

P6U_W(1)

P6S WG

191

D.W5

zasady przygotowania pacjenta w rdznym
wieku i stanie zdrowia do badan oraz
zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady
opieki w trakcie oraz po tych badaniach i
zabiegach;

P6U_W(2)

P6S_WG

192

D.Wé6

wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na
uktady i narzady pacjenta w r6znych
chorobach w zaleznosci od wieku i stanu
zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i
drog podania;

P6U_W(1)

P6S_WG

193

D.W7

standardy i procedury pielggniarskie
stosowane w opiece nad pacjentem w
r6znym wieku i stanie zdrowia;

P6U_W(2)

P6S_ WG

194

D.W8

reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do
szpitala i hospitalizacje;

P6U_W(1)

P6S_ WG

195

D.W9

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

P6U_W(1)

P6S_ WG

196

D.W10

zasady organizacji opieki specjalistycznej
(geriatrycznej, intensywnej opieki
medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej,
pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej,
paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku
operacyjnym);

P6U_W(2)

P6S_WG

197

D.WI1

etiopatogeneze najczestszych schorzen
wieku podesztego;

P6U_W(1)

P6S_WG

198

D.WI12

narzgdzia i skale oceny wsparcia 0s6b
starszych 1 ich rodzin oraz zasady ich
aktywizacji;

P6U_W(1)

P6S_WG

199

D.W13

patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg,
leczenie i rokowanie chorob wieku
rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, uktadu nerwowego, drog
moczowych, uktadu pokarmowego oraz
chorob endokrynologicznych,
metabolicznych, alergicznych i krwi,

P6U_W(1)

P6S_WG

200

D.W14

patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i
stanow zagrozenia zycia noworodka, w tym
wczesniaka oraz podstawy opieki
pielggniarskiej w tym zakresie;

P6U_W(1)

P6S_WG

201

D.WI15

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

P6U_W(1)

P6S_WG

202

D.W16

okresy porodu fizjologicznego i zasady
opieki nad kobietg w okresie potogu;

P6U_W(1)

P6S_WG

203

D.W17

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

P6U_W(1)

P6S_WG

204

D.WI18

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

P6U_W(1)

P6S_WG

205

D.W19

etiopatogeneze i objawy kliniczne
podstawowych zaburzen psychicznych;

P6U_W(1)

P6S_WG

206

D.W20

zasady obowigzujace przy zastosowaniu
przymusu bezpos$redniego;

P6U_W(1)

P6S_WG

207

D.W21

mozliwos$ci stosowania psychoterapii u
pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi;

P6U_W(1)

P6S_WG
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208

D.W22

zasady zywienia pacjentow, z
uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug
protokotu kompleksowej opieki
okolooperacyjnej dla poprawy wynikow
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery,
ERAS);

P6U_W(1)

P6S WG

209

D.w23

czynniki zwickszajace ryzyko
okolooperacyjne;

P6U_W(1)

P6S_WG

210

D.w24

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 poéznym
powiktaniom;

P6U_W(1)

P6S_WG

211

D.W25

zasady opieki nad pacjentem z przetoka
jelitowa i moczowa;

P6U_W(1)

P6S_ WG

212

D.W26

podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej
i zawodowej;

P6U_W(1)

P6S_ WG

213

D.w27

przebieg i sposoby postepowania
rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

P6U_W(1)

P6S WG

214

D.W28

standardy i procedury postepowania w
stanach nagtych i zabiegach ratujacych
zycie;

P6U_W(1)

P6S_WG

215

D.W29

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

P6U_W(1)

P6S_WG

216

D.W30

metody znieczulenia i zasady opieki nad
pacjentem po znieczuleniu;

P6U_W(1)

P6S_WG

217

D.W31

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

P6U_W(1)

P6S_WG

218

D.W32

metody i skale oceny bdlu, poziomu sedacji
oraz zaburzen snu oraz stanow delirycznych
u pacjentdw w stanach zagrozenia zycia;

P6U_W(1)

P6S_WG

219

D.wW33

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

P6U_W(2)

P6S_WG

220

D.W34

zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze
stosowaniem inwazyjnych technik
diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentow w stanie krytycznym;

P6U_W(1)

P6S_WG

221

D.W35

zasady udzielania pierwszej pomocy i
algorytmy postepowania resuscytacyjnego w
zakresie podstawowych zabiegow
resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia
(Advanced Life Support, ALS);

P6U_W(1)

P6S_WG

222

D.W36

zasady organizacji i funkcjonowania systemu
Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

P6U_W(1)

P6S_WG

223

D.w37

procedury zabezpieczenia medycznego w
zdarzeniach masowych, katastrofach i innych
sytuacjach szczegdlnych;

P6U_W(1)

P6S_WG

26



224

D.W38

przedmiot, cel, obszar badan naukowych i
paradygmaty pielggniarstwa;

P6U_W(1)

P6S WG

225

D.W39

metody i techniki prowadzenia badan
naukowych;

P6U_W(1)

P6S WG

226

227

D.W40

D.U1

zasady etyki w prowadzeniu badan
naukowych i podstawowe regulacje prawne z
zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
wlasno$ci intelektualnej.

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg
pielegniarska, ustalac cele i plan opieki
pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji
opieki pielegniarskiej

P6U_W(1)

P6U_U(1)

P6S WG

P6S_UW(2)

228

D.U2

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie
samoopieki pacjentow w roznym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych,
chordb i uzaleznien

P6U_U(3)

P6S_UW(1)

229

D.U3

prowadzi¢ profilaktyke powiktan
wystepujacych w przebiegu choréb;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

230

D.U4

organizowac izolacje¢ pacjentow z choroba
zakazng w miejscach publicznych i w
warunkach domowych;

P6U_U(1)

P6S_UO(2)

231

D.U5

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

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

232

D.U6

dobierac¢ technike i sposoby pielegnowania
rany, w tym zaktadania opatrunkow;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

233

D.U7

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

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

234

D.U8

rozpoznawa¢ powiklania po
specjalistycznych badaniach
diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

235

D.U9

doraznie podawac pacjentowi tlen i
monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

236

D.U10

wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i
rozpoznawac zaburzenia zagrazajace Zyciu;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

237

D.U11

modyfikowa¢ dawke stala insuliny szybko- i
krotkodziatajacej;

P6U_U(1)

P6S_UW(1)

238

D.U12

przygotowywac pacjenta fizycznie i
psychicznie do badan diagnostycznych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

239

D.U13

wystawia¢ skierowania na wykonanie
okres§lonych badan diagnostycznych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

240

D.U14

przygotowywac zapisy form recepturowych
substancji leczniczych w ramach kontynuacji
leczenia;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

241

D.U15

dokumentowa¢ sytuacje¢ zdrowotna pacjenta,
dynamike jej zmian i realizowang opieke
pielegniarska, z uwzglednieniem narzgdzi
informatycznych do gromadzenia danych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

242

D.Ul6

uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz
uzytkowania sprz¢tu pielegnacyjno-
rehabilitacyjnego i wyrobow medycznych;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

243

D.U17

prowadzi¢ u osob dorostych i dzieci
zywienie dojelitowe (przez zglebnik i
przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)
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244

D.UI8

rozpoznawac¢ powiktania leczenia
farmakologicznego, dietetycznego,
rehabilitacyjnego i leczniczo-

pielegnacyjnego;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

245

D.UI9

pielegnowacé pacjenta z przetoka jelitowa
oraz rurkg intubacyjng i tracheotomijna;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

246

D.U20

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

P6U_U(3)

P6S_UK(1)

247

D.U21

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkows i
aktywizacje z wykorzystaniem elementow
terapii zajeciowej;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

248

D.U22

przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu
terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

P6U_U(3)

P6S_UK(2)

249

D.U23

asystowac lekarzowi w trakcie badan
diagnostycznych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

250

D.U24

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol
i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne
postepowanie przeciwbolowe;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

251

D.U25

postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem
zmarlego pacjenta;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

252

D.U26

przygotowywac i podawac pacjentom leki
r6znymi drogami, samodzielnie lub na
zlecenie lekarza;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

253

D.U27

udzielaé pierwszej pomocy w stanach
bezposredniego zagrozenia zycia;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

254

D.U28

doraznie unieruchamiaé ztamania koSci,
zwichniecia i skrgcenia oraz przygotowywacé
pacjenta do transportu;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

255

D.U29

doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

256

D.U30

wykonywac¢ podstawowe zabiegi
resuscytacyjne u 0sob dorostych i dzieci oraz
stosowac¢ automatyczny defibrylator
zewngtrzny (Automated External
Defibrillator, AED) i bezprzyrzadowe
udroznienie drog oddechowych oraz
przyrzadowe udraznianie drog oddechowych
z zastosowaniem dostgpnych urzadzen
nadglo$niowych;

P6U_U(1)

P6S_UW(2)

257

D.U31

krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki
badan naukowych;

P6U_U(2)

P6S_UU

258

259

D.U32

Kl

przeprowadzac badanie jakoSciowe,
postugujac si¢ narzedziami badawczymi.

kierowania si¢ dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii 0séb
powierzonych opiece, okazywania
zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i
kulturowych oraz empatii w relacji z
pacjentem i jego rodzing;

P6U_U(1)

P6U_K(2)

P6S_UU

P6S_KO(1)

260

K2

przestrzegania praw pacjenta;.

P6U_K(1)

P6S_KR

261

K3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania
zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania  wartosci 1 powinnos$ci
moralnych w opiece nad pacjentem;

P6U_K(2)

P6S_KR

262

K4

ponoszenia odpowiedzialno$ci za
wykonywane czynno$ci zawodowe;

P6U_K(2)

P6S_KO(1)
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263 K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku P6U_K(2) P6S_KK(2)
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

264 K6 przewidywania i uwzgledniania czynnikow P6U_K(2) P6S_KK(2)
wplywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;

265 K7 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych P6U_K(2) P6S_KK(1)

ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania
samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych
by Ilo$¢ efektéw: W - 148, U- 117, K-7.

2. Tabela pokrycia ogolnych charakterystyk efektow uczenia si¢ przez kierunkowe efekty

uczenia si¢ (KEU)
Nie dotyczy
3. Tabela pokrycia charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia sie¢

umozliwiajacych uzyskanie kompetencji inzynierskich przez kierunkowe efekty uczenia

sie.

Nie dotyczy
4. Tabela pokrycia efektow uczenia si¢, okreSlonych w standardach ksztalcenia
przygotowujacego do wykonywania zawodu nauczyciela przez kierunkowe efekty uczenia

sie.

Nie dotyczy
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III. Opis programu studiow

1.Forma studiow:
Studia pierwszego stopnia
2. Liczba punktow ECTS niezbedna do uzyskania kwalifikacji:
Studia stacjonarne 180
Studia niestacjonarne: nie dotyczy
3. Liczba semestrow:
Studia stacjonarne: 6 semestrow

Studia niestacjonarne: nie dotyczy

4. Struktura studiow (moduly specjalnosciowe, moduly specjalizacyjne, S$ciezki

ksztalcenia)

Opracowany program studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo zawiera
6 modutéw podstawowych (A, B, C, D, E, F) o tacznej liczbie 180 ECTS.

Dla tych modulow przyjeto przelicznik 25-30 godzin dydaktycznych na 1 punkt ECTS.
Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 1.
w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, poloznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty
i ratownika medycznego (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 755) zajeciom z wychowania fizycznego (60
godzin) — nie przypisano punktow ECTS.

Program studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo obejmuje moduty:

A. Nauki podstawowe

B. Nauki spoteczne i humanistyczne

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej (C1A — obowigzkowe i C1B —do
wyboru)

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

E. Zajegcia Praktyczne

F. Praktyki zawodowe

5. Opis poszczegoélnych przedmiotow

Karty przedmiotow przedstawiono w zalgcezniku nr 1- ptyta CD
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6. Matryca efektow uczenia sie

Matryce efektow uczenia si¢ przedstawiono w zalaczniku nr 2- plyta CD.

7. Plan studiow

Plan studiéw prowadzonych w formie stacjonarnej przedstawiono w zalaczniku nr

3—ptyta CD

8. Sumaryczne wskazniki iloSciowe charakteryzujace program studiow.

Lp. Sumaryczne wskazniki iloSciowe programu studiow
ECTS

1 Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaj¢¢ prowadzonych z bezposrednim

udziatem nauczycieli akademickich lub innych 0s6b prowadzacych zajecia i studentow: 155,33

2 Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom podlegajacym wyborowi: 2

3 Laczna liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom z dziedziny nauk 17
humanistycznych lub nauk spotecznych:

Laczna liczba punktow ECTS przypisana zajeciom:
4 — shuizacym zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych - w przypadku

kierunku o profilu praktycznym 95,1

Laczna liczba punktéw ECTS przypisana zajeciom odnoszacym si¢ do dyscyplin, do
ktérych przyporzadkowano kierunek studiow:

- dyscyplina nauki o zdrowiu (zdrowie publiczne, jezyk angielski, podstawy
pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja zdrowia, podstawowa opieka
zdrowotna, dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, zakazenia szpitalne, system
informacji w ochronie zdrowia, jezyk migowy lub wspotpraca w zespotach opieki
zdrowotnej, choroby wewngetrzne i pielggniarstwo internistyczne, pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne, chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo- ginekologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne,

anestezjologia i pielggniarstwo w zagrozeniu zycia, pielggniarstwo opieki
dtugoterminowej, neurologia i pielggniarstwo neurologiczne, geriatria i pielggniarstwo
geriatryczne, opieka paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownictwa
medycznego, badania naukowe w pielggniarstwie, seminarium dyplomowe).

152

- dyscyplina nauki medyczne (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia i

biofizyka, mikrobiologia i parazytologia, radiologia, badanie fizykalne). 17

- dyscyplina nauki prawne (prawo medyczne, ochrona wlasnosci przemystowej i prawo
autorskie). 2

- dyscyplina pedagogika (pedagogika).

- dyscyplina psychologia (psychologia). 2

- dyscyplina nauki socjologiczne (socjologia). 2

- dyscyplina nauki farmaceutyczne (farmakologia). 3
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Grupa zaje¢ stuzacych zdobywaniu przez studenta umieje¢tnosci praktycznych

Przedmiot/zajecia Forma/formy zajeé Laczna liczba Liczba punktow ECTS
(nazwa) godzin/liczba godzin
zaje¢ dydaktycznych
1. Podstawy C, ZP,PZ 360 13,4
pielegniarstwa
2. Promocja zdrowia 7p 20 1
3. Podstawowa opieka ZP, PZ 280 10
zdrowotna
4. Badanie fizykalne ¢ 20 0,7
5. Choroby wewnetrzne ZP,PZ 280 10
i pielegniarstwo
internistyczne
6. Pediatria i ZP,PZ 240 12
pielegniarstwo
pediatryczne
7. Chirurgia i ZP, PZ 280 10
pielegniarstwo
chirurgiczne
8. Poloznictwo, ZP, PZ 120 5
ginekologia i
pielegniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne
9. Psychiatria i ZP,PZ 160 6
pielegniarstwo
psychiatryczne
10. Anestezjologia i ZP,PZ 160 6
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia
11. Pielegniarstwo opieki 7P, 7P 80 4
dlugoterminowej
12. Neurologia i ZP, PZ 160 6
pielegniarstwo
neurologiczne
13. Geriatria i ZP,PZ 160 6
pielegniarstwo
geriatryczne
14. Opieka paliatywna 7P, PZ 80 4
15. Podstawy ¢ 30 1
ratownictwa
medycznego
Razem 2990 95,1

7

C — ¢wiczenia, ZP- zajgcia praktyczne, PZ — praktyki
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9. Praktyka

Sposéb realizowania ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielegniarstwo oparty jest
na Regulaminie Ksztatcenia Praktycznego na kierunku Pielegniarstwo, ktory stanowi Zatacznik
do Zarzadzenia Dziekana nr 1/WNMiNo0Z/2020 z dnia 05.05.2020r., w sprawie wprowadzenia
Wydziatlowego Systemu Jakosci Ksztatcenia.

Ksztattowanie umiej¢tnosci praktycznych w warunkach naturalnych jest poprzedzone
ksztattowaniem tych umiejetnosci w warunkach symulowanych — w pracowniach umiejetnosci
pielegniarskich.

Ksztatcenie praktyczne odbywa si¢ w oparciu o baze w przedsiebiorstwach podmiotu
leczniczego. Miegjscem ksztatcenia praktycznego — zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych
sa oddzialy: internistyczne, chirurgiczne, pediatryczne (niemowlece, patologii noworodka),
neurologiczne, psychiatryczne, medycyny ratunkowej, intensywnej terapii, opieki
dlugoterminowej, potoznicze i ginekologiczne w wieloprofilowych szpitalach o zasiegu regio-
nalnym, w o$rodkach pielegniarskiej opieki domowej, sSrodowiskowe;j i szkolnej oraz hospicja.

Zajgcia praktyczne s3 realizowane pod kierunkiem 1 bezposrednim nadzorem
nauczyciela akademickiego.

Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke
(pielegniarki), pracownika danego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Nadzor nad
realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk w Uczelni.

W trakcie ksztalcenia praktycznego — zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych — w zakresie
podstaw opieki pielegniarskiej i opieki specjalistycznej student studidw pierwszego stopnia
nabywa umiej¢tnosci obejmujace:

1) samodzielne wykonywanie zawodu zgodnie z zasadami etyki ogolnej 1 zawodowej oraz

holistycznego 1 zindywidualizowanego podejscia do pacjenta, z poszanowaniem

1 respektowaniem jego praw;

2) rozpoznawanie warunkoéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

3) promowanie zdrowia 1 edukacji zdrowotnej jednostki 1 grupy spotecznej;

4) rozpoznawanie problemow pielegnacyjnych pacjenta;

5) planowanie i sprawowanie opieki pielggnacyjnej nad pacjentem;

6) samodzielne wudzielanie w okreSlonym zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynnosci

ratunkowych;

33



7) podejmowanie wspOtpracy z cztonkami zespotu terapeutycznego w procesie zapobiegania,

diagnozowania, terapii, rehabilitacji i pielggnowania;

8) samodzielne orzekanie o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

9) organizowanie srodowiska opieki szpitalnej i domowej;

10) organizowanie i planowanie pracy na wlasnym stanowisku pracy;

11) przygotowanie pacjenta do samoopieki oraz opiekuna do sprawowania opieki nad

pacjentem.

Praktyki zawodowe sa realizowane pod kierunkiem osoby prowadzacej praktyke

(pielegniarki), pracownika danego przedsigbiorstwa podmiotu leczniczego. Nadzoér nad

realizacja praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk w uczelni.

W ramach ksztatcenia praktycznego sa realizowane efekty uczenia si¢ zawarte

w grupach C 1 D szczegdlowych efektow uczenia si¢, s3 one wymienione w kartach

przedmiotow. Nauczyciel prowadzacy zajecia praktyczne i praktyki zawodowe, pos§wiadcza

osiggniecie zalozonych efektéw uczenia si¢ wpisem do dziennika praktyk.

Student po realizacji ksztatcenia praktycznego osiaga efekty uczenia si¢ przewidziane

w programie praktyk.

Szczegotowy wykaz praktyk przedstawiono w ponizszej tabeli:

Zakres ksztalcenia Zajecia Praktyki
praktycznego praktyczne zawodowe
Liczba Punkty Liczba Punkty
godzin/tygodni ECTS godzin/tygodni ECTS
1. Podstawy pielegniarstwa 80 godzin/ 3 120 godzin/ 4
2 tygodnie 3 tygodnie
2. Promocja zdrowia 20 godzin/ 1 — —
0,5 tygodnia
3.Podstawowa opieka 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
zdrowotna 3 tygodnie 4 tygodnie
4. Potoznictwo, ginekologia 80 godzin/ 3 40 godzin/ 2
1 pielgegniarstwo polozniczo- 2 tygodnie 1 tydzien
ginekologiczne
5. Pediatria i1 pielegniarstwo 160 godzin/ 6 160 godzin/ 6
pediatryczne 4 tygodnie 4 tygodnie
6. Choroby wewnetrzne i 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
pielegniarstwo 3 tygodnie 4 tygodnie
internistyczne
7. Chirurgia 1 pielegniarstwo 120 godzin/ 4 160 godzin/ 6
chirurgiczne 3 tygodnie 4 tygodnie
w tym 0,5
tygodnia na
bloku
operacyjnym
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8.Pielggniarstwo w opiece 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
dlugoterminowe;j 1 tydzien 1 tydzien
9. Geriatria 1 pielggniarstwo 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
geriatryczne 2 tygodnie 2 tygodnie
10. Neurologia i 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
pielegniarstwo 2 tygodnie 2 tygodnie
neurologiczne
11. Psychiatria i 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
pielegniarstwo 2 tygodnie 2 tygodnie
psychiatryczne
12. Anestezjologia i 80 godzin/ 3 80 godzin/ 3
pielegniarstwo w zagrozeniu 2 tygodnie 2 tygodnie
zycia
13. Opieka paliatywna 40 godzin/ 2 40 godzin/ 2
1 tydzien 1 tydzien
Razem 1100 godzin/ 41 1200 godzin/ 46
27,5 tygodnia 30 tygodni

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

Studenci beda mieli mozliwo$¢ odbycia czesci studiow w Uczelniach partnerskich w
ramach programu Erasmus.

Studenci Wydzialu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu moga uczestniczyé w
wymianie mi¢dzynarodowej w ramach programu LLP (LLP — the Lifelong Learning
Programme) Erasmus+.

Studenci majg zapewniong mozliwo$¢ wyjazdu trwajacego od 3 miesiecy do calego
roku akademickiego. W UTH Radom najczgsciej organizowane sg wyjazdy jednosemestralne.
Wszystkie zaliczenia 1 egzaminy uzyskane przez studenta w ramach wymiany w programie
Erasmus sg w pelni uznawane. W ramach wymiany studenci bardzo czgsto realizujg przedmioty
niedostepne na UTH Radom, a takze rozwijaja swoje umieje¢tnosci komunikacji w jezyku

obcym oraz zdobywaja umiejg¢tnosci pracy w innym kulturowo $rodowisku.

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

poszczegolnych semestrach

Zasady rejestracji na kolejny semestr — zostat okreslony w §29 Regulaminu studiow.
Dziekan moze podjac¢ decyzj¢ o skierowaniu na powtdrzenie semestru, jezeli deficyt punktow

nie jest wigkszy niz 15 punktow ECTS.
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12. Zasady dyplomowania

Warunki ukonczenia studiéow oraz szczegdtowe zasady dyplomowania zawarto w:
Regulaminie studiow w UTH Radom, §44
Procedurze dyplomowania przyjetej na Wydziale Nauk Medycznych 1 Nauk o Zdrowiu,
Procedurze antyplagiatowej prac dyplomowych przed dopuszczeniem ich do obrony w UTH
Radom.

Warunkiem ukonczenia studidow i uzyskania dyplomu ukonczenia studiow jest
uzyskanie okre$lonych w programie studiow efektdéw uczenia si¢, ktorym przypisano 180
punktow ECTS, pozytywna ocena pracy dyplomowej i ztozenie egzaminu dyplomowego.

Studia pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo koncza si¢ egzaminem
dyplomowym, sktadajacym si¢ z czg$ci teoretycznej 1 praktycznej, ktéra powinna odbywac si¢
po uzyskaniu pozytywnej oceny z czesci teoretyczne;.

Promotorem pracy licencjackiej (kazuistycznej) o tematyce pielegniarskiej, moze by¢
nauczyciel akademicki posiadajacy prawo wykonywania zawodu pielegniarki i co najmniej
tytul zawodowy magistra.

Przed egzaminem dyplomowym, praca dyplomowa sprawdzana jest z wykorzystaniem
Jednolitego Systemu Antyplagiatowego (JSA).

Cze$¢ teoretyczng egzaminu dyplomowego stanowi przygotowanie i prezentacja pracy
licencjackiej oraz udzielenie odpowiedzi na trzy wylosowane pytania z zakresu pielegniarstwa
chirurgicznego, internistycznego 1 pediatrycznego oraz z podstaw pielegniarstwa.

Zagadnienia do czg$ci teoretycznej egzaminu dyplomowego sa dostgpne na stronie
internetowej] WNMiNoZ, Katedra Pielggniarstwa w zaktadce: Zagadnienia na egzamin
dyplomowy.

Za przygotowanie pracy dyplomowej 1 przygotowanie do egzaminu dyplomowego,

sktadajacego sie z czesci teoretycznej i praktycznej, student otrzymuje 5 punktow ECTS.
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