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WIEDZA (W) -
budowe ciala ludzkicgo w podejéciu topograficznym
(Koiczyny gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch,
micdnica, grzbict, szyja, glowa) i czynnosciowym (uklad
kostno- stawowy, uklad migSniowy, uklad krazenia, uklad | +++
oddechowy, uklad pokarmowy, uklad moczowy, uklady
piciowe, uklad nerwowy, narzady zmystow, powloka
1 |aw wspélna);
regulacje procesow i
w 2 +++
2. law2
dzial ukladow | narzadow organizmu w utrzymanit ] cgo
3. A.W3 homeostazy; haas
Tizjologic poszczegolnych ukladow i narzadow organizmu; o
4. |awa
podstawy dzialania ukladow regulacji (Homeostaza) oraz
rol sprzgzenia zwrotnego dodatniego i ujemnego; i
5. laws
podstawowe pojecia z zakresu patologi ogolngj 1 patologi .
6. |Awe 6lnych ukladow organizmu;
wybrane zagadnicnia 7 zakresu patologil narzadowej ukladu
krazenia, ukladu oddechowego, ukladu trawicnnego, ukladu
hormonalnego, ukladu metabolicznego, ukladu moczowo- e
pleiowego i ukladu nerwowego;
7. |awz
zymniki chorobotworcze zewnetrzne | wewngtrzne,
s |aws modyfikowalne i niemodyfikowalne; ““
uwarunkowania genetyczne grup krwi czlowicka oraz
9. |awg konfliktu serologicznego w ukladzie Rh; i
Chordb
10, |AwW10 i
budowe owi podloze .
1. |awn
Zasady dzicdziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech
ilosciowych, niczaleznego dziedziczenia cech i
informacii ; s
12 |Aw12
podstawy fizykochemiczne dzialania zmysiow
wykorzystujaeych fizyczne nosniki informacii (fale rr
13. A.W13 dzwigkowe i elektromagnetyczne);
Witaminy, aminokwasy, nuklcozydy, monosacharydy.
kwasy karboksylowe i ich pochodne, wehodzace w sklad
makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy bt
i plynach ustrojowych;
14 |Aw14
mechanizmy regulacji 1 biofizyczne podstawy .
15 |Awis w
wplyw na organizm czymnikow zewnetrznych, takich jak
temperatura, grawitacja, ciénienie, pole clekiromagnetyczne
oraz promieniowanie jonizujace; haas haas
16 |Aw1e
z
mikroorganizmow chorobotworczych i obecnych w o
17. |awiz mikrobiocie fizjologicznej czlowicka;
podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologil 1 parazytologit
oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologiczncj; o
18 |Awis
poszczegolne grupy Srodkow leczniczyeh, glowne
mechanizmy ich dzialania i powodowane przez nie 4t
19.  |AW19 przemiany w ustroju i dzialania uboczne:
0. |Aw20 podstawowe zasady farmakoterapii; .t
poszczegolne grupy Iekow, substancie czynne zawarte w
lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich 4t
21 |Aw21
Wplyw procesow chorobowych na metabolizm i climinace -
22, |aw22 lekow:
waznicjszc dzialania miepozadanc Iekow, w tym wymikajace
2 ich interakcji, i procedurg zglaszania dzialan 4t
23 |Aw23 2 ekow:
zasady wystawiania recept w ramach realizacji Zlece
2. |aw2a lekarskich; tr
s lawas Zasady leczenia krwia | Srodkami krwiozastepezymi; .t
metody T zasady
tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznei. i
2. |Aw26




psychologiczne podstawy rozwoju czlowicka, jego

27 lBwi zachowania prawidlowe i zaburzone; had
problematyke relacji czlowiek - srodowisko spoleczne |
mechanizmy funkcjonowania czlowicka w sytuacjach Hht
29.  |B.W2 trudnych:
ctapy rozwoju psychicznego czlowicka | wystepujace na
3. |Bw3 tych etapach prawidlowosci; b
pojecie emocji 1 motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; e
31 |Bw4
istote, strukturg i zjawiska zachodzace w procesic
przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style H+t
32. |BWS i i
techniki redukowania Igku, metody relaksacji oraz
mechanizmy powstawania i zapobiegania zespolowi ++t
33 |BW6 wypalenia
pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, e
34 |B.W7 instytucii, populacii. Scii
5. lews wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; o
zakres interakeji spoleczne] i proces socjalizacji oraz .,
36 |B.W9 dzialanie lokalnych Sci i
pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegSlnym -
37. [B.W10 patologii dzieciecej
zjawisko dyskryminacji spolecznej, kulturowej, etnicznej "
38 |B.wil oraz ze wzgledu na pleé;
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki
liako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie ..
zjawiska spolecznego (chorowania, zdrowienia,
39. |B.wi12 .
problematyke procesu ksztalcenia w ujeciu edukacji .
0. [B.W13
metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy i .,
41, |B.W14 dorostych;
podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w Zyciu
f ze 6 praw | ++
42.  [B.W15 czlowieka i prawa pracy:
regulacje prawne z zakresu ubezpieczent
azujgce W ;j Polskicj i
innych paistwach czlonkowskich Unii Europejskiej oraz .
wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach
43.  [B.W16 Unii E e
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w
tym prawa i obowiazki piclegniarki, organizacj¢ i zadania ..
samorzadu zawodowego pielggniarek i poloznych oraz
44.  |B.W17 prawa i obowiazki jego czlonkéw:
zasady odpowiedzialnosci karej, cywilnej, pracowniczej i
zawodowej zwigzancj z wykonywaniem zawodu e
45.  |B.W18
6. |Bwis prawa czlowicka, prawa dziecka i prawa pacjenta; T
7. w20 zadania z zakresu zdrowia publicznego; o
kulturowe, spoleczne i ekonomiczne uwarunkowania .,
48, |B.W21 zdrowia
49.  [B.W22 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; it
50. |B.W23 istotg profilaktyki i prewencji choréb; ey
zasady funkcjonowania rynku uslug medycznych w
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych paiistwach +
51 |B.w24 Unii E: e
swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku .,
52.  |B.W25 i edukacii i pracy:
migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i
problemow zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych -
(ICD-9) oraz funkcjonowania, niepelnosprawnosci i zdrowia
53.  |B.W26 (ICF)
rozwoju i na tle
opicki i 6 H+
54. |cwi i
pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i S
55 |cw2 i
funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rolg pacjenta .t
56. |C.w3 w procesie realizacii opieki
proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary
nursing (istota, odrgbnosci) oraz wplyw piclegnowania .
y na praktyki
57. |cwa
o lcws Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich; -
istotg opicki pielegniarskiej opartej o wybrane zalozenia
(Florence i , Virginia Henderson, +E
59. |cwe Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);
istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania,
zasady i technike e
czynnosci
60. |cw7 i
zadania piclegniarki w opicce nad pacjentem zdrowym,
zagrozonym choroba, chorym i o niepomysinym rokowaniu; ++t e
61 |cws
zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych
stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie .
samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
62. |cw9
zakres opieki pielegniarskiej 1 interwencji piclegniarskich w
63. |cwio wybranych diagnozach pielggniarskich; Al haad




udzial piclegniarki w zespole interdyscyplinarnym w

procesic zdrowia, o
64. |CWil leczenia i i
. lown przedmiot etyki ogolnc) 1 zawodowey; e
istote podejmowania decyzi etycznych i rozwigzywania
dylematéw moralnych w pracy piclegniarki: -t
66. |cwi3
aiyki 5, w tym aksjologit
wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w i
67. |cwia pracy
Kodeks etyki zawodowd pielegniarki | polozny; o
8. |cwis
0. |cwie Zasady promoci zdrowia 1 profilakiyki zdrowotney; r
0. lcwiz Zasady Konstruowania programow promoci zdrowia; -
Stratcgic promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym {
71. W18 ialo\vym; hans
organizacis | funkcjonowanic podstawowej opicki
zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych paiistwach,
2 zadaih pi i innych p 6 A
72, |cwi9 systemu ochrony zdrowia;
warunki realizacji 1 zasady finansowania Swiadczen
73 |cw20 i w j opicce zdrowotnej: b
metody oceny Srodowiska nauczania i wychowania w
Zakresic rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i i
74 |cwa1 2
75 |cw22 zapotrzebowanie organizmu na skladniki pokarmowe: e
Zasady Zywienia 036b zdrowych i chorych w roznym wicku .
76. |cw23 oraz zywienia i
27 lewoa zasady leczenia dictetycznego i powiklania dietoterapii; e
rodzajc i Srodkow st .
78 |cwas
Pojscie stanowiska pracy, zakres 0bowigzkow, uprawnich 1
79. |cw2e § i
przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy Zmianowej,
rozkladu czasu pracy i obcigzenia na stanowiskach i
80. |cwaz
podstawowe metody organizacii opicki pielegniarskiej 1 ich
81. |cwes znaczenie dla jakosci tej opieki: ”
2. |cwae ctapy planowania pracy whasnej i podlegtego personelu; -t
mozliwosci planowania kariery zawodowd) 1
83. |cwso wlasnego rozwoju zawodowego; ”
84 |cwal jakosci w opiece zdrowotnej; -
pojscie i zasady prowadzenia badania podmiolowego 1]ego
85, |cw32 i
metody i techniki kompleksowego badania o
86. |c.w33
znaczenic wynikow badania podmiotowego 1
przedmiotowego w formulowaniu oceny stanu zdrowia -t
87. |cwsa pacienta dla potrzeb opicki i
sposoby przeprowadzania badania fizykalncgo 7
y jem systemow lub ++
88. |cw3s systemow lacznosci
pojcie zakazen zwiazanych 7 udzielaniem $wiadezei
drowotnych, w tym zakazeft szpitalnych, 7 uwzglednieniem .
rodel i rezerwuaru drobnoustrojow w srodowisku
s, |cwas pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drog ich szerzenia;
sposoby kontroli szerzena sig, zapobicgania i zwalczania .
90. |cwsz zakazeii szpitalnych;
mechanizm § sposoby postepowania w zakazeniu krwi,
zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu pluc, .
zakazeniu drog moczowych i zakazeniu micjsca
91 |cw3s
zasady budowy | funkcjonowania Systemu Informacii
Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow e
oraz rejestrow atakze
93. |cwas zasady ich wspoldzialania;
9. |cwao metody, narzgdzia i techniki pozyskiwania danych; rr
podstawy jzyka migowego, znaki daktylograficzne i
w zakresic do o
95. |c.wal informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
97. |cwaz zasady komunikowania si¢ 7 pacientem nieslyszacym; .
priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajace na .
98. |c.wa3 efektywnos¢ pracy zespolu;
znaczenic motywacji czlonkow zespotu dia jakosci i -
99, |cwaa efektywnoscei pracy;
roli przywodztwa i style zarzadzamia w pracy zespolowe)
100. |c.w4s oraz ich wady i zalety: B
101, |cwas proces podejmowania decyzji w zespole; .
102, |cwar metody samooceny pracy zespotu; .
zynniki zaklocajace prace zespolows i metody .
103. |c.wag rozwiazywania konfliktow w zespole.
oo o :;Z:;:‘w r‘y:ky:a i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w e | oer - [ N .
Sbjawy Kliniczne, przcbicg, leczere,
rokowanie i zasady opicki piclegniarskicj nad pacjentami w PRSI (e - FETI [
105. [D.w2 wybranych chorobach:




zasady diagnozowania i planowania opicki nad pacjentem w
Tozmic,

5 P

P ym, . | e + e T S ey e
p LW ;j opiece
106, |pw3 j, opicce p . opicce
107. |o.wa rodzaje badaii diagnostycznych i zasady ich zlecania; | | ++ |+
zasady przygotowania pacjenta w réznym wicku i stanie
zdrowia do badafi oraz zabiegow diagnostycznych, a takze PR [ e e i e
108 |ows zasady opicki w trakeie oraz po tych badaniach i zabiegach;
whasciwosci grup lekéw i ich dzialanic na uklady i narzady
pacjenta w rznych chorobach w zaleznosci od wieku i PV O " N - "
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dzialad nicpozadanych,
109. |D.W6 interakeji z innymi lekami i drg podaniaz
standardy 1 procedury piclegniarskie stosowane w opiece wrr | aer | e | eer - rr | aer| ser | o
110. |p.w7 nad pacjentem w roznym wicku i stanie zdrowia:
reakcje pacjenta na chorobe, przyjecic do szpitala i UV R - - "
111, |ows hospitalizacie:
proces starzenia si¢ w aspekeie biologicznym, -
112. |p.w9 i
zasady organizacji opicki specjalistycznej (geriatrycznej,
intensywnej opieki medycznej, neurologicznej,
psychi 3, pedi yeznej, FE e PO . [ | b |
p 3 oraz na bloku
113. |p.wi10 operacyjnym);
14 |own schorzef wieku e e
narzedzia 1 skale oceny wsparcia 0s0b starszych f ich rodzin - -
115. |p.wi2 oraz zasady ich aktywizaciz
patofizjologie, objawy kliniczne, przcbicg, leczenic i
rokowanie chorob wieku rozwojowego: ukladu
oddechowego, ukladu krazenia, ukladu nerwowego, drog |
moczowych, ukladu pokarmowego oraz chorob
116. [D.w13 . . Fhrwi;
patofizjologie, objawy Kliniczne chordb 1 stanow zagrozenia
zycia noworodka, w tym wezesniaka oraz podstawy opicki e + e +
117. |p.w14 w tym zakresie;
cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania "
118, |owis opicki nad kobieta w ciazy fizjologicznej;
okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta -
119. |[p.wi6 w okresie pologu;
120, |ow17 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; ++
metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i e | sar - " -
121, [p.wis przytomnosci;
T objawy Kliniczne p Zaburzen
122. |p.w19 h s
zasady obowiazujace przy zastosowaniu przymusu .
123. |p.w20 g
mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentow z
124. |p.w21 jami psychi s
Zasady zywienia pacjeniow, z uwzglednienicm leczenia
dietetycznego, wskazafi przed- i pooperacyjnych wedhig
protokotu kompleksowej opicki okolooperacyjnej dla +
poprawy wynikow leczenia (Enhanced Recovery After
125. |D.W22 Surgery, ERAS):
126, w23 czynniki zwickszajace ryzyko okolooperacyjne; +
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w
trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz I
zasady opicki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w
127. |owa2a celu zapobiegania wezesnym i poznym powiklaniom;
128 |owas zasady opicki nad pacjentem z przetoka jelitows i moczowa; + e
kierunki ji leczniczej i +
129. |p.w26
przcbicg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w -
130. |p.w27 rimych chorobach:
standardy i procedury postepowania w stanach naglych i
131. |D.W28 zabiegach ratujacych zycie; +H Raas HHE
zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym,
jmujacej e w zakresic p e
132. |p.w29
metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po
133. |owao ] e e
patofizjologic i objawy Kliniczne chordb stanowigcych
zenic dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa, . .t
¢ krazenia, ukfadu 2
134. |D.W31 wstrzas, sepsa):
metody i skale oceny bolu, poziomu sedacji oraz zaburzen
snu oraz stanéw delirycznych u pacjentéw w stanach e e
135. |p.w32 benia fycia:
metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem
niezdolnym do nawiazania i podtrzymania efektywnej -
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane
136. |D.W33 leczenic:
zasady ki powikla zwig z
technik i u e e
137. |p.w34 pacientéw w stanie krytycznym:




Zasady udziclania pierwsze] pomocy § algorytmy
y w zakresie podstawowy,
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i 4t
Zycia (AdvancedLife
138. [p.w3s Support, ALS)
zasady organizacji 1 funkcjonowania systemu Pafstwowe
139. |D.W36 Ratownictwo Medyczne: -
procedury zabezpicczenia medycznego w zdarzeniach -
140, |pwa7 masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych;
przedmiot, cel, obszar badai naukowych | paradygmaty
141. [p.w38 i ++
142 |D.W39 metody i techniki prowadzenia badaf naukowych; +ht
Zasady ctyki w prowadzeniu badaf naukowych §
podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego .
143. [D.W40 i prawa ochrony wiasnosci j ++
UMIEJETNOSCI (U)
Esig w prakiyce
oraz wykorzystywaé znajomosé topografii narzadéw ciala
144 |AuU1 ludzkiego:
lyczyé obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z
objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami
145 [AU2 badai diagnostycznych;
Szacowat ryzyko ujawnienia si¢ dancj choroby w oparciu o
zasady dzicdziczenia i wplyw czynnikéw srodowiskowych;
146 |AU3
chordb W
147 _|Aua4 choréb
¢ w doborze metod di W
stanach z
wicdzy 2 zakresu biochemii i biofizyki;
148 |AUS
rozpormawat najezeScic] spotykane pasozyty czlowicka na
podstawic ich budowy, cykli zyciowych oraz
149 |AU6 ych przez nic objawéw :
Szacowat nicbezpieczerstwo toksykologiczne w
okreslonych grupach wickowych oraz w réznych stanach 4t
150 |AU7
¢ si Tbazami
151 |aus danych o produktach leczniczych; hand
& recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia
152 |A.u9 W ramach realizacji zlecen lekarskich; A
przygolowywac zapis form reccpturowych substancji
i Srodkéw spozywezy +
153 |A.U10 z zleconych przez lekarza;
154 |A.U1L stosowaé zasady ochrony
rozpoznawac zachowania prawidlowe, zaburzone i
155 [B.UL
oceniac wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyezny |
156 [B.U2 iczny czlowicka:
oceniac funkcjonowanic czlowicka w sytuacjach trudnych
(stres, frustracja, konflikt, trauma, Zaloba) oraz przedstawiaé
formy pomocy j
157 [B.U3
& bledy 1 bariery w procesie komunikowania
158 [B.U4 sie;
wykorzystywaé techniki komunikacji werbalnej i
159 [B.US i w opiece ici.
tworzyé warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i
160 |B.U6 czlonkami zespolu opicki:
wskazywac i stosowaé wlasciwe techniki redukowania lgku
161 [B.U7 i metody relaksacyine:
Stosowac mechanizmy zapobicgania zespolowi wypalenia
162 [B.US
¢ dziatania it
rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsrdd dzieci i
163 [B.U9 2
rozpoznawac potrzeby cdukacyjne w grupach odbiorcow -
164 [B.UI0 ushy
opracowywac programy edukacyjne w zakresie dzialai
165 [B.U11 prozdrowotnych dla roznych grup odbiorcow: +
Stosowac przepisy prawa dotyczace prakiyki zawodowe]
166 |B.U12 piclegniarki; i
oceniac swiatowe trendy dotyczaee ochrony zdrowia w
aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i +
167 [B.U13
analizowac i oceniaé funkcjonowanic roznych systemow
opicki medyeznej oraz identyfikowaé zrodia ich
168 [B.UL4
stosowac migdzynarodowe lasyfikacje statystyczne, w tym
chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur e
medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
169 [B.U1S i zdrowia (ICF):
analizowac pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; -
170 [B.U16
porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim na poziomic B2
171 |BU17 ; Systemu Opisu Ksztal *H
Stosowac wybrang metod pielegnowania w opiece nad
172 |cut
oromadzié informacje metoda wywiadu, obserwacji,
pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji
W celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i
173 |cu? dingnozy




ustalac cele 1 plan opicki piclegniarskicj oraz realizowac jg - o
174 |C.U3 wspolnie z pacjentem i jego rodzina:
monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w
szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu Hht e
175 |cu4 ochrony zdrowia;
dokonywaé biczace] i koficowej oceny stanu zdrowia - o
176 |C.Us pacienta i dzialan
wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia cial
ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu Hht
177 _|C.U6 we krwi oraz inne testy paskowe:
prowadzic, dokumentowac i ocenia bilans plynow pacjenta .
178 |cu7
Wykonywac pomiar temperatury ciala, tetna, oddechu,
cinicnia tetniczego krwi, oérodkowego ciénicnia zylnego,
obwodéw, saturacji, szezytowego przeplywu wydechowego
oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala, +
warostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucii tkanki
thuszczowej: WHR, WHIR, grubosci faldow skérno-
179 |c.us
pobicra¢ material do badaf laboratoryjnych i
mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy ++
180 |c.us badaniach
181 [C.U10 stosowac zabiegi przeciwzapalne; powy
przechowywaé i przygotowywad leki zgodnic 2 .
182 |cull
podawac pacjentowi leki r6znymi drogami, zgodnie 7
pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi Hht
183 |CU12 oraz oblicza¢ dawki lekéw:
184 cuis wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW i tgzcowi; -
Wykonywac plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, -
185 |C.U14 zoladka, pecherza przetoki jelitowej i rany:
zakladaC i usuwac cewnik z zyl obwodowych, wykonywaé
kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowaé i piclegnowa
micjsce wklucia obwodowego, wkhucia centralnego i portu Hht
naczyniowego;
186 |c.u1s
Wykorzystywat dostgpne metody karmienia pacjenta .
187 |C.U16 (doustnie. przez zglebnik. przetoki odzywcze):
¢i ¢ pacjenta z -
188 |c.u17 r6znyeh technik i metod:
y ¢ gi ddechows i drenaz
odSluzowywanie drog oddechowych i inhalacje: ++
189 |c.uig
Wykonywac nacieranie, oklepywanie, Gwiczenia czynne i -
190 |c.u19 bierne:
191 |c.U20 wykonywaé zabicgi higieniczne; p—y
piclggnowa skore 1 jej wytwory oraz blony Shuizowe z
Srodkéw i materiatow .t
medycznych, w tym stosowaé kapiele lecznicze;
192 |c.u21
oceniat ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa dzialania "
193 |c.u22
194 |c.u23 wykonywac zabiegi doodbytnicze; +++
zakladat cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé e
195 [c.u24 diureze i usuwaé cewnif
zaklada¢ zglebnik do zoldka oraz monitorowad i usuwac -
196 _|C.U25 22lcbnik
prowadzic dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nia; et
197 |c.u26
rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce o
198 |c.u27
oceniaé potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z .
199 |c.u2s wykorzystaniem skal, siatek i i pomiarow;
¢ ia zachowar
pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze stylu ++
200 |c.u29 cia:
dobierac metody i formy profilaktyki 1 prewencji chordb
oraz ksztaltowa¢ zachowania zdrowotne réznych grup ++
201 |c.u30
202 |c.u3l uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; +++
opracowywac | wdrazaé indywidualne programy promocji
zdrowia pacjentow, rodzin i grup spolecznych; ++
203 |c.u32
realizowaC Swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej e
204 |c.u33 opicki
oceniat § i ia, nauczania i
oraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow e
205 |c.u34
oceniat stan odZywienia organizmu z wykorzystaniem
metod antropometrycznych, biochemicznych i badania ar
oraz prowadzi¢ w zakresie
206 |c.U3s wienia
stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; e
207 |c.u3s
dobicra¢ srodki spozyweze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach ..
realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat
208 |c.u37 ich ania
podejmowac decyzc dotyczace doboru metod pracy oraz -
209 |C.u38 wspolpracy w zespole:
monitorowat zagrozenia w pracy piclegniarki i czynniki
! chorob. yeh oraz ++
210 |C.U39 padkow przy pre




Ew 6w i procedur

praktyki piclegniarskiej oraz monitorowaé jakos¢ opieki ++
211 |c.ud0 i
212 |c.ual ¢ i oceniad prace podieglego personelu; vy
planowac wlasny rozwd) zawodowy i rozwijac umicjetnosci o
213 |C.ua2 aktywne; prac:
przeprowadzac badanic podmiotowe pacjenta, analizowac i o
214 |c.ua3 i ¢ jego wyniki
rozpoznawac 1 interpretowaé podstawowe odrebnosci w
badaniu dziecka i osoby doroslej, w tym osoby w +
215 |c.us4 wicku
wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny
fizjologicznych i patologicznych funkeji skory, zmyslow,
glowy. klatki piersiowej, gruczolow piersiowych, jamy
brzuszncj, narzadow pleiowyeh, ukladu sercowo-
. ukladu . ukladu e
krgzenia, ukladu migsniowo- szkicletowego i ukladu
nerwowego oraz dokumentowaé wyniki badania
16 lcus ﬁvz)‘/kalr‘cgo i wykorzystywad je do oceny stanu zdrowia
badanie i
przedmiotowe pacjenta, dokumentowaé wyniki badania oraz -
¢ ich analizy dla potrzeb opieki piclggniarskicj:
217 _|c.us
przeprowadzac badanie fizykalne z wykorzystaniem
systeméw teleinformatycznych lub systemow lacznosc; ++
218 |c.ua7
\wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego o
219 |c.udg seni i
stosowac srodki ochrony wlasncj, pacjentow 1 o
220 |c.uag , przed
interpretowac i stosowag zalozenia funkcjonalne systemu
i 2 i metod
i technologii informatycznych w wykonywaniu i +t
kontrakiowaniu $wiadezed zdrowotnych;
221 |c.uso
postugiwaé si¢ w praklyce dokumentacja medyczng oraz
przestrzegac zasad bezpicczetistwa i poufhosei informacji .
medycznej oraz prawa ochrony wlasnosci intelektualnej:
222 |c.usi
postugiwaé si¢ znakami jezyka migowego | innymi
sposobami oraz srodkami komunikowania si¢ w opiece nad e
223 |C.U52 pacientem z stuchu
224_|C.US3 ¢ korzysei wynikajace z pracy vy
orzysta z wybranych modeli organizowania pracy wlasnj o
225 |c.usa i zespoh:
s & sposol 5w czlonkow
226 |c.uss zespotu; posoby ! i
planowac pracg zespolu i motywowat czlonkow zespolu do o
227 |c.use pracy:
identy fikowac czynniki zaklocajace prace zespolu 1
¢ sposoby W pracy e
228 |c.us7
¢ informacje, ¢ diagnoze
ustalaé cele i plan opicki piclegniarskicj, wdrazaé VR D - ” VR R R
U interwencie piclggniarskic oraz dokonywaé ewaluacji opieki




prowadzic poradnictwo w zakresie samoopicki pacjentow w
roznym wicku i stanie zdrowia dotyczgce wad ++ ++ [P
230 |D.U2 rozwojowych, choréb i uzaleznier:
prowadzic profilaktyke powiklan wystepujacych w
231 |pu3 przcbiceu chord: B b Bl B
organizowac izolacjg pacjentow z chorobg zakazng w - -
232 |D.U4 miejscach i w warunkach vych:
ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywaé testy .
233 |p.us i wykrywac zaburzenia w rozwoju
a1 lous dobicra technike i sposoby piclggnowana rany. W tym o o
dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich
235 |D.U7 e s " e *
& powiklania po badaniach o o
236 |D.U8 i zabiegach
doraznie podawat pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan o
237 |p.u9 podczas i
y ¢ badanie i T ¢
238 |p.U10 saiace 2yciu
‘modyfikowaé dawke stalg insuliny szybko- 1 "
239 [pu11 btkodzialaiacei.
P . przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan et | .
¢ ‘na wykonanie okred badan -
241 [pu13
b ¢ zapisy form recep Substancji -
242 |D.U14 w ramach leczenia;
¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamikg jej
[zmian i realt opiekg i z | b |
narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;
243 |D.U15
iczyé pacjenta i jego opickuna doboru oraz uZytkowania
sprzetu piclegnacyjno- rehabilitacyjnego i wyrobow e o
24 [p.U16
prowadzic u osob dorostych i dzieci Zywienie dojelitowe
(przez zglebnik i przetoke odzywezg) oraz zywienie U o
245 |D.U17 i
rozpoznawaé powiklania leczenia farmakologicznego,
dictetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- e + o
26 [p.u18
piclegnowa pacjenta z przetokg jelitows oraz rurkg o
247 |D.U19 i
2438 |D.U20 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; St |4
prowadzic rehabilitacie przylozkowa 1 aktywizacie z o
249 |D.U21 elementow terapii zajeciowe;:
przekazywaé informacje czlonkom zespolu terapeutycznego
250 |p.v22 o stanie zdrowia pacienta A e b i i
asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; | eer e | ar
251 |D.U23
ocenia¢ poziom bolu, reakeje pacjenta na bol 1 jego nasilenic
oraz stosowac farmakologiczne i niefarmakologiczne R JUN I
252 [p.u24 6
ostgpowaé zgodnie z procedurg z cialem zmarlego
253 |D.U25 ;mﬁ:,, & P * ¢ ++ Al Rand
przygotowywaé i podawaé pacjentom leki roznymi
254 |D.U26 drogami ic lub na zlecenie lekarza: i Bhaid b B IRan Il
udzielaé pierwszej pomocy w stanach bezposredniego or | e
255 |D.U27 Senia Zycia.
doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i -
256 [p.U28 skrecenia oraz przygotowywat pacienta do transportu;
257 |D.U29 doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; +H
ywac Zabicgi W osob
dorostych i dzieci oraz stosowaé automatyczny defibrylator
zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
2 ’ drog yeh oraz.
drog 2
d hurzadzein sniowych;
258 [p.U30
krytycznie analizowad publikowane wyniki badai
259 |D.U31 naukowych; ++
 badanie jakosciowe, postugujac sig
260 [p.U32 +
261
Kicrowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci 1
autonomii 0s6b powierzonych opiece, okazywania
dla réimic § i it | b -+ UV T
oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzina;
261 |K1 +4+
262 K2 praw pacjenta;. +++ ++ +4++ ++ ++ +++ | 4 [+ +++
samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnic 7
zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci . - T
moralnych w opiece nad pacjentem;
263 |k3
264 |ka P zwy czynnosel 4 ++ | b ++ e
Zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci 7
265 |KS i problemu: - o+ |+
266 K6 M CZynnIkOW HEE +++ ++ ++ ++ ++ ++
na reakcje wlasne i pacjenta;
i ‘wiasnych ograniczen w
zakresie wiedzy, umicjetnoci i kompetencii spolecznych
) ania sataqoceny deficyts 4+ ++ PV B
oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
267 k7 cdukacyjnych.




