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I. Ogolna charakterystyka kierunku studiow

1. Nazwa, kierunku studiow

PIELEGNIARSTWO
2. Klasyfikacja ISCED:
0913 Nazwa - Pielegniarstwo i poloznictwo

3. Poziom studiow

Studia II stopnia

4. Poziom PRK

7 poziom ksztalcenia

5. Profil studiow

Praktyczny

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

dyscypliny wiodacej, do ktorej przyporzadkowany jest kierunek studiow:

Kierunek ksztalcenia Pielggniarstwo w calosci przyporzadkowany jest do:

dyscyplin naukowych: nauki medyczne, nauki o zdrowiu — dyscyplina wiodaca

Minimalna liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji na okre§lonym

poziomie ksztatcenia wynosi 120.

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

Do dyscypliny wiodacej, nauki o zdrowiu, zalicza si¢ 66% punktow ECTS

przypisanych nast¢pujagcym modutom i przedmiotom:

e A. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o psychologia zdrowia,
o pielegniarstwo wielokulturowe,
o zarzadzanie w pielegniarstwie,
o prawo w praktyce pielegniarskiej,
o dydaktyka medyczna,
o jezyk angielski.



e B. Zaawansowana praktyka pielggniarska:

o

(@)

(@)

o

o

(@)

farmakologia 1 ordynowanie produktow leczniczych,
pielegniarstwo epidemiologiczne,

poradnictwo w pielegniarstwie,

koordynowana opieka zdrowotna,

promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne

opieka i edukacja terapeutyczna chorobach przewlektych.

e (. Badania naukowe i rozw¢j pielegniarstwa:

(@)

(@)

o

o

(@)

badania naukowe w pielggniarstwie,

statystyka medyczna,

informacja naukowa,

praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych,

pielegniarstwo w perspektywie migdzynarodowe;.

e D. Do dyspozycji uczelni:

(@)

(@)

o

pielegniarstwo ratunkowe,
ochrona wtasnos$ci przemystowej 1 prawo autorskie,

seminarium dyplomowe.

e E. Praktyki zawodowe:

o

(@)

(@)

o

o

(@)

zarzadzanie w pielegniarstwie,

edukacja w wybranych chorobach przewlektych,

wentylacja mechaniczna dtugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej,
pracownia endoskopowa,

opieka onkologiczna,

podstawowa opieka zdrowotna.

e F.Egzamin:

(@)

egzamin magisterski.

Do dyscypliny nauki medyczne zalicza si¢ 26% punktéw ECTS przypisanych nast¢gpujacym

modutom i przedmiotom:

e B. Nauki w zakresie zaawansowanej praktyki pielggniarskie;j:

o

o

(@)

endoskopia,
pielegniarstwo epidemiologiczne,
koordynowana opieka zdrowotna,

promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne,



o opieka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych.
e (. Badania naukowe i rozwoj pielegniarstwa:
o badania naukowe w pielegniarstwie,
o pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowe;.
e D. Do dyspozycji uczelni:
o pielegniarstwo ratunkowe,
o endokrynologia,
o ortopedia i traumatologia,
o neurochirurgia,
o seminarium dyplomowe.
e E. Praktyki zawodowe:
o edukacja w wybranych chorobach przewlektych,
o wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej,
o pracownia endoskopowa,
o opieka onkologiczna,
o podstawowa opieka zdrowotna.
e F. Egzamin:
o egzamin magisterski.
Do dyscypliny nauki farmaceutyczne zalicza si¢ 3% punktéw ECTS przypisanych
nastepujagcym modutom i przedmiotom:
e B. Nauki w zakresie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej:
o farmakologia i ordynowanie produktéw leczniczych,
Do dyscypliny pedagogika zalicza si¢ 3% punktéw ECTS przypisanych nast¢pujacym
modutom i przedmiotom:
e A. Nauki spoteczne i humanistyczne:
o dydaktyka medyczna.
Do dyscypliny psychologia zalicza si¢ punkty 1% punktéw ECTS przypisanych
nastepujagcym modutom i przedmiotom:
e A. Nauki spoteczne i humanistyczne:

o psychologia zdrowia.



Do dyscypliny nauki prawne zalicza si¢ 1% punktow ECTS przypisanych nastepujacym
modutom i przedmiotom:
e A. Nauki spoteczne i humanistyczne:

o prawo w praktyce pielegniarskie;j.

8. Koncepcja ksztalcenia:

A. CELE KSZTALCENIA

Celem ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo jest zdobycie przez studentow wiedzy
1 umiejetnosci w zakresie profesjonalnej 1 zindywidualizowane] opieki pielegniarskiej
nad cztowiekiem w zdrowiu i chorobie w réznych okresach zycia oraz rodzing i grupa
spoteczng. Absolwent studiow II stopnia na kierunku pielggniarstwo przygotowany bedzie
do pracy w placéwkach opieki zdrowotnej, domach pomocy spotecznej i w Srodowisku
domowym pacjenta. Nabedzie umiejgtno$¢ wspotpracy w zespole terapeutycznym W
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych: pielgegnacyjnych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Absolwent studidow drugiego stopnia
na kierunku pielgegniarstwo zostanie przygotowany do podjg¢cia studidw trzeciego stopnia

(doktoranckich).

B. ZGODNOSC KONCEPCIJI KSZTALACENIA Z:
Misjq i celami strategicznymi Uczelni oraz podstawowej jednostki organizacyjnej
Wybor koncepcji  ksztatlcenia wynika z misji  Uniwersytetu Technologiczno-
Humanistycznego im. Kazimierza Pulaskiego w Radomiu zawartej w stowach:
KU GODNEJ PRZYSZELOSCI”. Ide¢ zawarta w przywolanych stowach nalezy rozumieé jako
zalozenie, iz wiedza, umiej¢tnosci 1 wartosci wynoszone przez absolwentéw Uczelni —
w tym absolwentow kierunku Pielggniarstwo — stanowig fundament, nie tylko indywidualnego
poczucia wlasnej wartosci absolwentow, ich sukcesu na rynku pracy, ale i ich pozytywnego
wkladu w funkcjonowanie spoleczenstwa. Swoja misje¢ na kierunku Pielggniarstwo Uczelnia
realizuje poprzez cele strategiczne m.in.: dbato$¢ o rozwoj kadry naukowo-dydaktycznej,
wysoki poziom badan naukowych i1 prawidlowy proces dydaktyczny, a takze poprawe
infrastruktury socjalnej 1 warunkéw studiowania oraz doskonalenie zarzadzania administracja.
Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo jest spojna zarowno z misja i celami
strategicznymi Uczelni, jak 1 z celami strategicznymi oraz misja Wydziatu, ktéra brzmi
, ZDOBYWAC WIEDZE O ZDROWIU, ABY NIESC POMOC LUDZIOM "
» ksztatcenie studentow w zakresie medycyny, pielegniarstwa, fizjoterapii oraz wychowania
7



fizycznego z wykorzystaniem nowoczesnych metod nauczania, zapewniajacych uzyskanie
wiedzy 1 umiejetnosci cenionych przez rodzimych pracodawcéw 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 wsrdd spoleczenstwa.

Gléwnymi celami strategicznymi Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu, sa:

» 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 wydzialowego systemu jakosci ksztalcenia w celu podnoszenia jakosci ksztatcenia;
* doskonalenie kultury organizacyjnej i poprawa funkcjonowania Wydziatu.

Postep cywilizacyjny, w tym rozwo] medycyny, ktorego konsekwencja
jest m.in. wydtuzenie 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 zewnetrzni. Studenci sg czlonkami organow kolegialnych Uczelni (Senat).
Studenci wchodzg takze w sklad komisji uczelnianych m.in. Komisja ds. jako$ci, Rada
programowa.
Zespot interesariuszy zewnetrznych nadzoruje proces ksztalcenia w  oparciu
o funkcjonujacy Wydziatlowy System Zapewnienia Jakosci Ksztatcenia, ktorego gldéwnym
celem jest budowanie wydziatlowej kultury jako$ci oraz wspieranie osiggania wysokiego
poziomu jako$ci ksztatcenia, poprzez state doskonalenie jakos$ci ksztalcenia na wszystkich
poziomach ksztalcenia i formach studiow w dostosowaniu do wymagah otoczenia
spoteczno-gospodarczego.
Analiza zgodnoS$ci koncepcji ksztatcenia z potrzebami rynku pracy dokonana zostata

na podstawie szeregu spotkan wladz Wydziatu z dyrektorami szpitali i innych placowek



stuzby zdrowia (przedstawicielami praktyki) w naszym regionie. Przedstawiciele praktyki
uczestniczg w przygotowywaniu programow studiéw, proponuja nowe formy oferty
edukacyjne;.

Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wystepuje duze zapotrzebowanie na wysoko
wykwalifikowang kadre medyczng, w tym pielegniarki/pielggniarzy. W Radomiu i regionie
radomskim dramatycznie brakuje pielegniarek, co skutkuje grozbg zamkniecia oddziatow
szpitalnych. Wspolczesne trendy demograficzne powodujg wzrost oséb w podesztym
wieku. Spoteczenstwo $wiata starzeje si¢, dotyczy to rowniez Polski. Zwigksza si¢ rowniez
liczba oséb niepetnosprawnych co generuje zapotrzebowanie na opieke w tej grupie.
Zmienia si¢ rowniez model funkcjonowania rodziny. Z modelu tradycyjnego
(wielopokoleniowego) wspolczesnie istnieje trend do modelu nowoczesnego
(jednopokoleniowego). Coraz cze¢sciej opieke nad osobami starszymi i niepelnosprawnymi
przejmuja instytucje opiekuncze lub indywidualna opieka domowa. Oprécz kosztow
ekonomicznych sytuacja ta powoduje rowniez wzrost zapotrzebowania na profesjonalng
opieke w tym opieke pielegniarska.

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

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

C. WZORCE KRAJOWE LUB/I MIEDZYNARODOWE WYKORZYSTANE PRZY

OPRACOWANIU PROGRAMU STUDIOW:

Program studiow na kierunku Pielegniarstwo drugiego stopnia zostal opracowany zgodnie

z obowigzujacymi przepisami:

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

- 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

ratownika medycznego,



- Ustawa z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji oraz
charakterystyk drugiego stopnia (Dz.U. 2016 poz. 64),
- Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzes$nia 2018 r.
w sprawie studiow (Dz.U. 2018 poz. 1861),
- Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018r.
w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji

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

D. GLOWNE ZALOZENIA I 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 stalego zapewnienia i podnoszenia jakosci ksztalcenia w Uniwersytecie
Technologiczno-Humanistycznym im. Kazimierza Putaskiego w Radomiu zostat
wprowadzony Uczelniany System Zapewnienia Jako$ci Ksztatlcenia (USZJK). Zawiera
rozwigzania w zakresie monitorowania i doskonalenia jako$ci ksztatcenia na wszystkich
poziomach studiow i formach ksztalcenia prowadzonych w UTH Rad.

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

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

e prawidlowo$¢ sformutowania celow ksztatcenia oraz dokonuje oceny ilosciowej

1 merytorycznej przedmiotowych efektow uczenia si¢ w odniesieniu do kierunkowych

1 obszarowych oraz pod katem wymagan nowoczesnego rynku pracy i1 oczekiwan

przysztych pracodawcow;

e przedmiotowe metody weryfikacji efektow uczenia sig;

e zakres i aktualno$¢ przedmiotowych tresci ksztatcenia;

e sposob obliczania oceny koncowej z przedmiotéw ksztatcenia;

e aktualno$¢ piSmiennictwa z przedmiotdéw ksztatcenia;

e zgodno$¢ sylabusow przedmiotowych z programami ksztalcenia oraz prawidtowosé

systemu punktéw ECTS;
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e statystyki ocen, wyniki ankiet studentéw 1 ich uwagi co do prowadzenia zajec

dydaktycznych przez poszczegdlnych wyktadowcow.

Analiza ta pozwala na podnoszenie jakos$ci ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo.

W procesie ustalania koncepcji ksztatcenia na kierunku Pielggniarstwo uwzglednione
zostaly opinie interesariuszy zewngetrznych, m.in. opiekunow studentow w placéwkach,
w ktorych studenci odbywaja praktyki szpitalne oraz czionkéw 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 impreze w ramach pierwszej pomocy

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

9. Wymagania wstepne — oczekiwane kompetencje kandydata i zasady rekrutacji

Przyjecie kandydatéw nastepuje na podstawie wynikdw postepowania rekrutacyjnego,
ktore podaje si¢ do wiadomosci kandydatéw na studia drogg elektroniczna.
Wymagania:

1. Przyjecie na studia II stopnia na kierunek Pielegniarstwo ubiegac si¢ mogg absolwenci
studiow I stopnia - kierunek Pielegniarstwo. O przyjeciu na studia decyduje kolejnos¢
ztozenia wymaganych dokumentéw 1 dopelnienie formalnosci (podpisanie umowy
1 oplata rekrutacyjna) do wyczerpania limitu miejsc.

2. Kandydat na kierunek Pielegniarstwo zobowigzany jest do zlozenia oryginalnego
zaswiadczenia lekarskiego wydanego przez lekarza uprawnionego do badan
profilaktycznych (Medycyny Pracy), o braku przeciwwskazan do studiow,
przy uwzglednieniu zagrozen wynikajacych z zajg¢ w warunkach szkodliwych,
ucigzliwych lub niebezpiecznych dla zdrowia. Badania lekarskie kandydatow
przeprowadza¢ moga wylacznie lekarze speiniajagcy dodatkowe wymagania
kwalifikacyjne okreslone w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2017r.
(tekst jednolity Dz.U. z 2019r., poz.141). Skierowania na badania wydawane sg przez
UTH Rad. w Centralnym Punkcie Informacji (ul. Malczewskiego 29).

Tryb postepowania kwalifikacyjnego
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1. Przyjecia kandydatow na I rok studiow drugiego stopnia do wysokosci limitu przyjec
przeprowadza si¢ na podstawie formalnego sprawdzenia wymaganych dokumentow
ztozonych przez kandydatow,

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

Planowana liczba studentow: 30 oséb — studia stacjonarne
10. Tytul zawodowy nadawany absolwentom studiow

Absolwent studiow II stopnia kierunku pielegniarstwo uzyskuje tytul zawodowy magistra

pielegniarstwa.

11. Mozliwosci zatrudnienia i kontynuowania ksztalcenia przez absolwentow

Zgodnie z Polska Ramg Kwalifikacji Pielegniarka (Kod: 222101) to zawdd, ktory udziela
$wiadczen zdrowotnych, a w szczego6lnosci §wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia w stosunku
do 0s6b zdrowych, chorych, niepelnosprawnych, dzieci i mtodziezy oraz ich rodzin, w
warunkach stacjonarnej, ambulatoryjnej i domowej opieki zdrowotnej.

Mozliwosci zatrudnienia absolwenta Uczelni wynikaja z Ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. z pézn. zm. (Dz. U. 2016 poz. 1251). Absolwenci
majg mozliwos¢ zatrudnienia:

* w podmiotach leczniczych na stanowiskach administracyjnych, na ktérych
wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

* w podmiotach zobowigzanych do finansowania $§wiadczen opieki zdrowotnej
ze $rodkow publicznych lub urzgdach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego
wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem
nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej,

* w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor
nad ochrong zdrowia, petlnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie
Wojskowej Shuzby Zdrowia i1 innych jednostkach organizacyjnych Sit Zbrojnych
Rzeczypospolitej Polskiej, na ktérych wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z ochrong
zdrowia 1 opieka zdrowotna,

* na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wigziennej

1 innych stanowiskach Stuzby Wigziennej, na ktorych wykonuje si¢ czynnosci zwigzane
12



z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $§wiadczen opieki
zdrowotnej przez podmiot leczniczy dla 0s6b pozbawionych wolnosci, w domach pomocy
spotecznej okreslonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem uprawnien
zawodowych pielggniarki okreslonych w ustawie,

* na stanowisku pielggniarki w ztobku lub klubie dziecigcym,

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

» powotanie do pelnienia z wyboru funkcji zwigzkowej poza zaktadem pracy
pielegniarki, jezeli z wyboru wynika obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze
pracownika, albo petlienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwigzkowe;j, jezeli
z pelnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie z obowigzku §wiadczenia pracy.

Absolwent studiow magisterskich w zakresie pielggniarstwa, moze kontynuowaé
edukacje na:
» studiach III stopnia (doktoranckich), w obrebie Uczelni posiadajacych uprawnienia
do prowadzenia tego rodzaju studiéw.

+ studiach podyplomowych, ksztalcenie specjalistyczne.
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I1. Opis zaktadanych efektow uczenia si¢

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

ratownika medycznego.

1. Tabela kierunkowych efektow uczenia si¢

KIERUNKOWE EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku: Pielegniarstwo

Poziom studiéw: drugi stopien

Poziom kwalifikacji (PRK): 7

Profil studiow: praktyczny

Dyscypliny naukowe: nauki o zdrowiu (wiodaca), nauki medyczne, nauki
prawne, pedagogika, psychologia, nauki farmaceutyczne

Absolwent po ukonczeniu kierunku studiow

Symbol zna i rozumie (W) potrafi (U) jest gotow do (K):

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
(psychologia zdrowia, prawo w praktyce pielegniarskiej, zarzqdzanie w
pielegniarstwie, dydaktyka medyczna, pielegniarstwo wielokulturowe, jezyk angielski)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AWI. modele i podejscia stosowane w psychologii zdrowia;

A.W2. znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i1 chorobie;

A W3 teorie stresu psychologicznego, zaleznos$ci migdzy stresem a stanem zdrowia
T oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

A W4 podejscie salutogenetyczne podmiotowych uwarunkowan optymalnego stanu
T zdrowia i1 podej$cie patogenetyczne uwarunkowane choroba;

A WS procesy adaptacji cztowieka do zycia z przewlekta chorobg i uwarunkowania
T tych procesow;

A.W6. skutki prawne zdarzen medycznych;

A W7 istote btedow medycznych w pielegniarstwie w kontek$cie niepowodzenia
T w dziataniach terapeutyczno-pielegnacyjnych;

A.WS. system ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej;

A WO uwarunkowania prawne przetwarzania danych wrazliwych w systemie
T ochrony zdrowia;

A W10 poziomy uprawnien do udzielania §wiadczen zdrowotnych przez pielggniarke
' ’ w odniesieniu do poziomoéw kwalifikacji pielggniarskich;
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A WII. metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;
A WI2. zasady funkcjonowania organizacji i budowania struktur;
A.WI13. pojecie kultury organizacyjnej i czynnikdéw ja determinujacych;
A W14, mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;
A WI5. style zarzadzania 1 znaczenie przywddztwa w rozwoju pielegniarstwa;
A.W16. zasady $wiadczenia ustug pielggniarskich 1 sposob ich finansowania;
AWI17. specyfike funkcji kierowniczych, w tym istot¢ delegowania zadan;
A WIS metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje 1 teori¢ zarzagdzania zmiang oraz
' ' zasady zarzadzania strategicznego;
A.W19. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;
A.W20. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielggniarek;
A W21. naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy;
AW22. modele i strategie zarzadzania jako$cia;
A.W23. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medyczne;;
A W24, zasady przygotowania do dzialalno$ci dydaktyczne;j;
metody nauczania i §rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu
A.W25. )
przeddyplomowym i podyplomowym;
Europejska Konwencje o Ochronie Praw Czlowieka i Podstawowych
A.W26. ..
Wolnosci;
AW27. teori¢ pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;
kulturowe uwarunkowania zapewnienia opieki z uwzglgdnieniem zachowan
A W28. . S, .
zdrowotnych i1 podejscia do leczenia;
A W29 réznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji

migdzykulturowe;.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad osobg

A.Ul. 3
zdrow3 i chora;
A.U2. wskazywac¢ metody radzenia sobie ze stresem;
ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie zgodnosci
A.U3. z przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia roszczen, a takze
wskazywa¢ mozliwos$ci rozwigzania danego problemu;
A U4 kwalifikowa¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego,

karnego 1 zawodowego;
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analizowa¢ przyczyny btedow medycznych 1 proponowaé dzialania

A.US. )
zapobiegawcze;
analizowa¢ struktur¢ zadan zawodowych pielegniarek w kontekscie
A.U6. . . .
posiadanych kwalifikacji;
stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbgdne dla funkcjonowania
A.U7. . . . 2 .
podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ lecznicza;
A.US. organizowac 1 nadzorowac prace zespotow pielggniarskich;
A.U9. stosowac rézne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody, organizowaé
A.U10. . o . . . .
rekrutacje pracownikow i realizowac proces adaptacji zawodowej;
AUl opracowywaé plan rozwoju zawodowego wiasnego i podleglego personelu
' ) pielegniarskiego;
przygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielegniarek oraz zakresy
A.U12. o . o .
obowigzkow, uprawnien i odpowiedzialnos$ci;
opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o oceng
A.U13. . . . .
zapotrzebowania na opieke pielggniarska;
nadzorowa¢ jako$¢ opieki pielggniarskiej w podmiotach wykonujacych
A.U14. dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny
jakosci;
A.U15. dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci dydaktycznej;
AUL6 dokonywac¢ weryfikacji osiagni¢tych efektéw uczenia si¢ i organizacji procesu
' ’ ksztalcenia zawodowego;
wykorzystywaé w  pracy zroznicowanie w  zakresie komunikacji
A.U17. interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych,
religijnych 1 spotecznych;
stosowa¢ w praktyce =zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego
A.U18. . L
Madeleine Leininger;
A.U19. rozpoznawac kulturowe uwarunkowania zywieniowe i transfuzjologiczne;
AU20 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe potrzeb pacjentow w opiece
' ' zdrowotnej;
A U1 porozumiewac si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 + Europejskiego

Systemu Ksztalcenia Jezykowego.

B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA

(farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych, pielegniarstwo

epidemiologiczne; endoskopia; poradnictwo w pielegniarstwie; koordynowana opieka
zdrowotna, promocja zdrowia i Swiadczenia profilaktyczne, opieka i edukacja
terapeutyczna w chorobach przewlektych, w tym: niewydolnos¢ krgzenia i zaburzenia
rytmu, nadcisnienie tetnicze, niewydolnos¢ oddechowa, leczenie nerkozastepcze, cukrzyca,
choroba nowotworowa, rany przewlekle i przetoki, bol, leczenie zywieniowe, tlenoterapia
ciggta i wentylacja mechaniczna, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia
psychicznego)
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W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

mechanizmy dziatania produktow leczniczych oraz ich przemiany w ustroju

B-WI. zalezne od wieku 1 probleméw zdrowotnych;
B.W?2 regulacje prawne zwigzane z refundacjg lekéw, wyrobow medycznych
B 1 srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
zasady ordynowania produktéw leczniczych zawierajacych okreslone
substancje czynne, z wylaczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo
B.W3. silnie dziatajace, $rodki odurzajace 1 substancje psychotropowe, oraz
okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie recept lub
zlecen,;
B.W4 objawy 1 skutki uboczne dzialania lekow zawierajacych okreslone substancje
T czynne;
B.WS5 zalozenia organizacji 1 nadzoru epidemiologicznego w zakladach opieki
T zdrowotnej;
uwarunkowania wystgpowania, kontroli i profilaktyki zakazen szpitalnych
B.Wé. w réznych  oddzialach  szpitalnych, z uwzglednieniem czynnikéw
etologicznych, w tym patogenéw alarmowych;
B.W7 zasady planowania, opracowania, wdrazania 1 nadzorowania dziatan
U zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;
organizacj¢ 1 funkcjonowanie pracowni endoskopowej oraz zasady
B.W8. .
wykonywania procedur endoskopowych;
diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu
B.W9. pokarmowego, drog oddechowych, wurologii, ginekologii, laryngologii,
anestezjologii 1 ortopedii;
B.W10 zasady prowadzenia dokumentacji medycznej obowigzujagce w pracowni
' ' endoskopowe;;
zalozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na
B.WI1. regulacjach prawnych 1 transteoretycznym modelu zmiany (Prochaska
i DiClemente);
predyktory funkcjonowania cztlowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem
B.W12. .
choroby przewlektej;
B.W13. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim,;
B.W14 zasady postgpowania terapeutycznego w przypadku najczestszych problemow
) ) zdrowotnych;
B.WI5 zasady doboru badan diagnostycznych 1 interpretacji ich wynikow w zakresie
' ' posiadanych uprawnien zawodowych;
B.WI16 modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej
' ' 1 wybranych panstwach;
B.W17 regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad

$wiadczeniobiorcg w systemie ochrony zdrowia;
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zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz procesu organizacji

B.WI8. i udzielania $wiadczen zdrowotnych w r6znych obszarach systemu ochrony
zdrowia;
B.W19. zasady funkcjonowania zespotéw interdyscyplinarnych w opiece zdrowotnej;
zatozenia i1 zasady opracowywania standardow postepowania pielegniarskiego
z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach naukowych w m medycynie
B.W20. X . . . . ) . .
(evidence based medicine) 1 w pielegniarstwie (evidence based nursing
practice);
B.W21. zalozenia 1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz
metody edukacji terapeutycznej;
B.W22. zakres profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, chordob spotecznych i choréob
cywilizacyjnych;
B.W23. procedure i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej;
badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze srodkow
B.W24. . .
publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami
z nadci$nieniem tetniczym, zaburzeniami rytmu serca, przewlekla
B.W25. . L L .
niewydolno$cig krazenia oraz nowoczesne technologie wykorzystywane w
terapii 1 monitorowaniu pacjentdw z chorobami uktadu krazenia;
patomechanizm, objawy, diagnostyke 1 postepowanie pielegniarskie
B.W26. . . .
w przewlektej niewydolnosci oddechowej;
B.W27. technike badania spirometrycznego;
standardy specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu
B.W28. leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach ciggtych
(Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);
zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciagta
B.W29. ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADOQO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa
ADO, hemodializa, hiperalimentacja);
B.W30 przyczyny i zasady postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki
' ' nad pacjentami z niewydolno$cig narzgdowa;
B.W3l1. zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow;
zasady 1 metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny 1
B.W32. opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji w cukrzycy, astmie i
przewlektej obturacyjnej chorobie phuc;
patomechanizm cukrzycy, astmy i1 przewlektej obturacyjnej choroby ptuc oraz
B.W33. powiklania i zasady koordynacji dziatan zwigzanych z prowadzeniem edukacji
terapeutycznej;
B.W34 etiopatogeneze¢ nowotworzenia, epidemiologie 1 profilaktyke chorob

nowotworowych;

18



zasady leczenia i opieki nad pacjentem z choroba nowotworowa, w tym terapii

B.W35s. . .
spersonalizowanej;
B.W36. zasady 1 sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;
B.W37. metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne;
B.W38. metody oceny ran przewlektych i ich klasyfikacje;
nowoczesne metody terapii 1 rol¢ hiperbarii tlenowej oraz terapii
podcisnieniowej w procesie leczenia najczgsciej wystepujacych ran
B.W39. g . ,
przewlektych, w  szczegdlnosci owrzodzen  zylnych, owrzodzen
niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen, zespotu stopy cukrzycowe;j;
B.W40. zasady doboru opatrunkéw w leczeniu ran przewlektych;
B.W41 zasady przygotowania pacjenta 1 jego rodziny w zakresie profilaktyki
' ' wystepowania ran oraz ich powiktan;
B.W42. zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiklan;

zasady przygotowania pacjenta z przetokg jelitowg i moczowg oraz jego
B.W43. rodziny do samoobserwacji i samoopieki oraz zasady doboru sprzetu
stomijnego 1 jego refundacji;

metody oceny bolu w réznych sytuacjach klinicznych i farmakologiczne oraz

B.Wad. niefarmakologiczne metody jego leczenia;
zasady wspolpracy z zespolem zywieniowym w planowaniu i realizacji metod,
B.W45. technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach
profilaktyki powiktan;
zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii, monitorowania stanu
B.W4e. . . .
pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;
B.W47 wskazania 1 zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej
' ' 1 nieinwazyjnej oraz mozliwe powiktania jej zastosowania;
B.W48 wptyw choroby przewlektej na funkcjonowanie psychofizyczne cztowieka

1 ksztaltowanie wiezi miedzyludzkich;

B.W49. przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien;

zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi,

B.W50. . . . . .
w tym depresjg i zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;
zakres pomocy 1 wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom
B.W51. . . } . . :
z problemami zdrowia psychicznego 1 ich rodzinom lub opiekunom;
B.W52 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem =z zaburzeniami uktadu

nerwowego, w tym chorobami degeneracyjnymi.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
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dobiera¢ 1 przygotowywac zapis form recepturowych lekéw zawierajacych

B.UI. okreslone substancje czynne, na podstawie ukierunkowanej oceny stanu
pacjenta;
B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktow leczniczych;
B.U3 ordynowac leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
T 1 wyroby medyczne oraz wystawia¢ na nie recepty lub zlecenia;
B.U4 dobierac i zleca¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
T wyroby medyczne w zaleznos$ci od potrzeb pacjenta;
stosowa¢ zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych oraz nadzoru
B.US. . ) . - . .
epidemiologicznego w roznych zaktadach opieki zdrowotne;;
planowaé¢ 1 przeprowadza¢ edukacj¢ personelu w zakresie profilaktyki
B.U6. . . . , ,
1 zwalczania zakazen i chordb zakaznych;
B.U7 wykorzystywa¢ wskazniki jakosci zarzadzania opieka pielegniarska
T w nadzorze epidemiologicznym;
uczy¢ pacjenta 1 jego rodzing postepowania przed planowanym 1 po
B.US. A <. . !
wykonanym procesie diagnostyki i terapii endoskopowe;j;
B.U9. wspoluczestniczy¢ w procesie diagnostyki i terapii endoskopowej;
B.U10. prowadzi¢ dokumentacje medyczng w pracowni endoskopowej;
B.U11. diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta;
B.U12. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;
BUI3 udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym,
' ’ wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);
przygotowywac materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach
B.U14. )
poradnictwa zdrowotnego;
B.U15. wykorzystywa¢ zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
dobierac i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania
B.U16. ) .
porad pielggniarskich;
B.UL7 dokonywa¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
' ) uprawnien zawodowych;
wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zalezno$ci od oceny stanu pacjenta
B.U18. . .,
w ramach posiadanych uprawnien zawodowych;
B.UI9 koordynowa¢ realizacje $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow ze
) ’ schorzeniami przewleklymi;
B.U20 opracowywac¢ diagnoze potrzeb zdrowotnych 1 plan organizacji opieki oraz
' ' leczenia na poziomie organizacji i mi¢dzyinstytucjonalnym;
B.U21 planowa¢ 1 koordynowaé¢ proces udzielania $§wiadczen zdrowotnych,

z uwzglednieniem kryterium jako$ci i efektywnosci;
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dostosowywa¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostgpne programy

B.U22. promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j;
B.U23. wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw 1 ich rodzin;
B.U24. stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotne;j;
prowadzi¢ dziatania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych,
B.U25. . . . S i
chorob spotecznych i1 chorob cywilizacyjnych;
reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku
B.U26. . . -
zamieszkania, edukacji i pracy;
przygotowywa¢ pacjenta z nadciSnieniem  tetniczym, przewlekla
B.U27. niewydolno$ciag krazenia 1 zaburzeniami rytmu serca do samoopieki
1 samopielegnacji;
planowa¢ 1 przeprowadzaé¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta, jego rodziny
1 opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji przy nadcis$nieniu
B.U28. . . . .o )
tetniczym, w przewleklej niewydolnosci krazenia i1 przy zaburzeniach rytmu
serca;
wykorzystywa¢ nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania
B.U29. . . .
pacjentoOw z chorobami uktadu krazenia;
B.U30. wykonywa¢ badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki,
sprawowac specjalistyczng opieke pielggniarska nad pacjentem w przebiegu
B.U31. leczenia nerkozastgpczego w technikach przerywanych oraz technikach
ciagtych (ContinuousRenal Replacement Therapy, CRRT);
planowaé 1 przeprowadza¢ edukacj¢ terapeutyczng pacjenta, jego rodziny
B.U32. 1opiekuna w zakresie samoobserwacji 1 samopielggnacji podczas dializy
1 hemodializy;
B.U33 planowac¢ i sprawowac opieke pielggniarskg nad pacjentem z niewydolnos$cia
) ' narzadowa, przed i po przeszczepieniu narzagdow;
wykorzystywac aktualng wiedz¢ w celu zapewnienia wysokiego poziomu
B.U34. edukacji terapeutycznej pacjentow chorych na cukrzyce, ich rodzin
1 opiekunow;
B.U35. planowac i koordynowac¢ opieke¢ nad pacjentem chorym na cukrzyce;
B.U36 motywowaé pacjenta chorego na cukrzyce¢ do radzenia sobie z chorobg i do
) ' wspotpracy w procesie leczenia;
B.U37 planowac¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi
' ' leczonymi systemowo;
B.U3S stosowa¢ metody 1 $rodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii
' ’ 1 radioterapii;
B.U39 rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz
' ' proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno-edukacyjnego;
B.U40. oceniac 1 klasyfikowa¢ rany przewlekte;
B.U41. dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany;
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przygotowywa¢ pacjenta 1 jego rodzing do profilaktyki, samokontroli

B.U42. L. .
1 pielegnacji rany;
B.U43. stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji przetok jelitowych i moczowych;
B.U44 przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki 1 zapewnia¢ doradztwo
' ' w doborze sprzgtu stomijnego;
B.U45 ocenia¢ natgzenie bolu wedlug skal z uwzglednieniem wieku pacjenta i jego
) ’ stanu klinicznego;
dobiera¢ 1 stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz stosowac
B.U46. metody niefarmakologicznego leczenia bolu w zaleznosci od stanu klinicznego
pacjenta;
B.U47. monitorowac¢ skutecznos¢ leczenia przeciwbolowego;
B.U48 prowadzi¢ edukacj¢ pacjenta w zakresie samokontroli i samopielegnacji
' ’ w terapii bolu;
B.U49 wykorzystywaé standaryzowane narz¢dzia w przeprowadzaniu oceny stanu
' ' odzywienia pacjenta;
B.U50. monitorowac stan ogolny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego;
prowadzi¢ zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym
B.U51. pompy perystaltycznej 1 zywienia pozajelitowego droga zyt centralnych
i obwodowych;
B.U5? przygotowywac sprzet 1 urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechaniczne;j
' ' inwazyjnej, w tym wykonywac test aparatu;
B.U53. obstugiwac respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej;
B.U54. przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;
zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny
B.USS. . . g
kompleksowa opieke pielggniarska;
komunikowa¢  si¢ z  pacjentem = wentylowanym  mechanicznie
B.U56. . o7
z wykorzystaniem alternatywnych metod komunikacji;
ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym
B.U57. depresja i1 zaburzeniami lgkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze
planowac interwencje zdrowotne;
B.U5S analizowac 1 dostosowywac do potrzeb pacjenta dostepne programy promocji
' ' zdrowia psychicznego;
B.U59 rozpoznawa¢ sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji
AR spoteczne;j;
prowadzi¢ psychoedukacj¢ pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym
depresja 1 zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego 1 jego rodziny
B.U60. . i . - A o .
(opiekuna), a takze stosowac treningi umiejetnosci spotecznych jako forme
rehabilitacji psychiatrycznej;
B.U61 sprawowac zaawansowang opieke pielggniarkg nad pacjentem z zaburzeniami

uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.
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C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PIELEGNIARSTWA
(badania naukowe w pielegniarstwie, statystyka medyczna, informacja naukowa,

praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych, pielegniarstwo w perspektywie
miedzynarodowej, seminarium dyplomowe)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

C.Wl1 kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w pielegniarstwie;
C.W2 reguly dobrych praktyk w badaniach naukowych;
C.W3 metody 1 techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych
' w pielggniarstwie;
C.w4 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
narzg¢dzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikow
C.W5 ,
badan naukowych;
C.Wé6 zrodia naukowej informacji medycznej;
C.W7 sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;
zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w m medycynie (evidence
C.W8 SN . ) . . . .
based medicine) 1 w pielegniarstwie (evidence based nursing practice);
C.W9 systemy ksztatcenia przeddyplomowego 1 podyplomowego pielegniarek
' w wybranych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej;
procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielggniarek
C.WI10 w Rzeczypospolitej] Polskiej 1 innych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;
C.WI1 systemy opieki pielegniarskiej 1 wspotczesne kierunki rozwoju opieki
' pielegniarskiej;
zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do
C.WI12 . . s . C
$wiadczen zdrowotnych w §wietle prawa Unii Europejskiej;
rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
C.W13 .o )
Komisji Europejskie;j.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
C.Ul. wskazywac¢ kierunki i zakres badan naukowych w pielegniarstwie;
C.U2. zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki;
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki
C.U3. g .
oraz odnies¢ je do aktualnego stanu wiedzy;
C.U4. przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych;
C.U5 stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych

1 niezaleznych;
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korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej krajowej i zagranicznej,

C.Ueé. naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
mig¢dzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielegniarskie;
CU7 przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu
T o dowody naukowe.
K. KOMPETENCJE SPOLECZNE
absolwent jest gotow do:
K KOl dokonywania krytycznej oceny dziatan wtasnych i dziatan wspotpracownikow
- z poszanowaniem roznic $wiatopogladowych i kulturowych;
formulowania opinii dotyczacych roznych aspektow dziatalnos$ci zawodowej i
K K02 zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzaniem problemu;
K K03 okazywania dbato$ci o prestiz zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki
- i solidarnos¢ zawodowa;
rozwigzywania  ztozonych  problemow  etycznych  zwigzanych z
K K04 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji
okreslonych zadan;
K K05 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane §wiadczenia zdrowotne;
K K06 wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych

przemystu farmaceutycznego 1 reklamy jego produktow.
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III. Opis programu studiow

1.Forma studiow
Studia II stopnia kierunek pielegniarstwo

2. Liczba punktéow ECTS niezbedna do uzyskania kwalifikacji (tytulu

zawodowego):

Liczba punktow ECTS konieczna dla uzyskania kwalifikacji na studiach II stopnia

na kierunku pielegniarstwo, co jest rOwnoznaczne uzyskaniu tytutu magistra wynosi — 120,5

ECTS

mmo 0w

3. Liczba semestrow

Liczba semestrow na studiach II stopnia na kierunku pielggniarstwo — 4 semestry
4. Struktura studiow

Opracowany program studiow II stopnia na kierunku pielggniarstwo zawiera:

6 modutow przedmiotéow (A, B, C, D, E, F), o tacznej liczbie 120,5 punktow ECTS.
Dla modutow A, B, C, D, E, F przyjeto przelicznik: 25 godzin dydaktycznych

na 1 punkt ECTS.

Program studiéw II stopnia na kierunku pielggniarstwo obejmuje moduty:

Grupe przedmiotow w zakresie nauk spotecznych 1 humanistycznych,

Grupe przedmiotow w zakresie zaawansowanej praktyki pielggniarskiej,

Grupe przedmiotow w zakresie badan naukowych i rozwoju pielggniarstwa,
Grupa przedmiotow pozostajacych do dyspozycji uczelni,

Grupa przedmiotow w zakresie praktyk zawodowych,

Egzamin.

5. Opis poszczegolnych przedmiotow

Karty przedmiotow przedstawiono w zalgczniku nr 1.

6. Matryca efektow uczenia sie

Matryce efektow uczenia si¢ przedstawiono w zalgczniku nr 2.

7. Plan studiow

Plan studiow prowadzonych w formie stacjonarnej przedstawiono w zalgczniku nr 3.
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8. Sumaryczne wskazniki iloSciowe charakteryzujace program studiow.

Lp.

Sumaryczne wskazniki iloSciowe programu studiow

ECTS

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana do zaje¢ prowadzonych z bezposrednim
udziatem nauczycieli akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia i studentow:

55

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom podlegajacym wyborowi:

taczna liczba punktéw ECTS przyporzadkowana zajeciom z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych:

23

taczna liczba punktoéw ECTS przypisana zajgciom:
— shuizacym zdobywaniu przez studenta umiej¢tnosci praktycznych - w przypadku
kierunku o profilu praktycznym
— zwiazanym z prowadzonymi badaniami naukowymi w dyscyplinie
wiasciwej/dyscyplinach wtasciwych dla kierunku, stuzacym przygotowaniu
studenta do prowadzenia dziatalnos$ci naukowej lub udziat w tej dziatalnosci - w
przypadku kierunku o profilu ogélnoakademickim*

10

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

- dyscyplina nauki o zdrowiu (psychologia zdrowia, pielegniarstwo wielokulturowe,
zarzadzanie w pielegniarstwie, prawo w praktyce pielegniarskiej, dydaktyka medyczna,
jezyk angielski, farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych, pielegniarstwo
epidemiologiczne, poradnictwo w pielegniarstwie, koordynowana opieka zdrowotna,
promocja zdrowia i §wiadczenia profilaktyczne, opieka i edukacja terapeutyczna w
chorobach przewlektych, badania naukowe w pielegniarstwie, statystyka medyczna,
informacja naukowa, praktyka pielegniarska oparta na dowodach naukowych,
pielegniarstwo w perspektywie mi¢edzynarodowej, pielggniarstwo ratunkowe, ochrona
wilasnosci przemystowej i prawo autorskie, seminarium dyplomowe, zarzadzanie w
pielegniarstwie, edukacja w wybranych chorobach przewlektych, wentylacja mechaniczna
dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i domowej, pracownia endoskopowa, opieka
onkologiczna, podstawowa opieka zdrowotna, egzamin magisterski)

80

- dyscyplina nauki medyczne (endoskopia, pielegniarstwo epidemiologiczne,
koordynowana opieka zdrowotna, promocja zdrowia i $wiadczenia profilaktyczne, opieka i
edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych, badania naukowe w pielegniarstwie,
pielegniarstwo w perspektywie miedzynarodowej, pielggniarstwo ratunkowe,
endokrynologia, ortopedia i traumatologia, neurochirurgia, seminarium dyplomowe,
edukacja w wybranych chorobach przewlektych, wentylacja mechaniczna dlugoterminowa
w opiece stacjonarnej i domowej, pracownia endoskopowa, opieka onkologiczna,
podstawowa opieka zdrowotna, egzamin magisterski)

32,5

- dyscyplina nauki farmaceutyczne (farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych)

- dyscyplina pedagogika (dydaktyka medyczna)

- dyscyplina psychologia (psychologia zdrowia)

- dyscyplina nauki prawne (prawo w praktyce pielegniarskiej)
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Grupa zajeé stuzacych zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych

Przedmiot/zajecia Forma/formy zajeé Laczna liczba Liczba punktow ECTS
(nazwa) godzin/liczba godzin
zaje¢ dydaktycznych

Zarzadzanie w Pz 20 1
pielegniarstwie
Edukacja w Pz 40 2
wybranych
chorobach
przewleklych
Wentylacja Pz 40 2
mechaniczna
dlugoterminowa w
opiece stacjonarnej i
domowej
Pracownia Pz 40 2
endoskopowa
Opieka onkologiczna Pz 40 2
Podstawowa opieka Pz 20 1
zdrowotna

Razem 200 10

PZ — praktyki zawodowe

9. Praktyka

Sposéb realizowania ksztatcenia praktycznego na kierunku Pielggniarstwo oparty jest

na Regulaminie Ksztatcenia Praktycznego na kierunku Pielegniarstwo, ktory stanowi Zaltacznik

do uchwaty Rady WNoZiKF Nr 34/WZ/2015 z dnia 24.09.2015 r.

Praktyki odbywaja si¢ w Placowkach wybranych przez studenta i zaakceptowanych przez

opiekuna praktyk.

27



Praktyki zawodowe majg na celu osiaggnigcie efektoéw uczenia si¢ ujetych w grupach

zajec A1B
Zakres praktyk zawodowych Liczba godzin
Zarzadzanie w pielegniarstwie 20
Edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 40
Opieka onkologiczna 40

Wentylacja mechaniczna dlugoterminowa w opiece stacjonarnej i
domowej (oddziat intensywnej terapii, oddziat chorob ptuc i poradnia 40

leczenia domowego tlenem)

Pracownia endoskopowa 40
Podstawowa opieka zdrowotna (gabinet pielegniarki podstawowej opieki

zdrowotnej i gabinet lekarza podstawowej opieki zdrowotnej) 20
Razem 200

Zasady hospitacji praktyk

1. Zaleca si¢ prowadzenie hospitacji praktyk w miejscach ich odbywania.
2.  Hospitacji praktyk moga dokonywa¢ pracownicy naukowo-dydaktyczni Wydziatu
wyznaczeni przez Dziekana Wydziatu Nauk Medycznych 1 Nauk o Zdrowiu.
3. Osoba hospitujaca praktyke powinna zwroci¢ uwage na nastepujace elementy:
a) zgodno$¢ odbywanej praktyki z programem praktyki,
b) zaangazowanie studenta w wypelnianie powierzonych obowigzkow;
¢) uczeszczanie studenta na praktyke.
4.  Osoby hospitujace sktadajg do opiekuna praktyk zawodowych arkusze hospitacji praktyk
w terminie 7 dni do daty zakonczenia hospitacji ostatniego z przydzielonych studentow.
5. Poswiadczeniem wykonania hospitacji jest potwierdzenie jej przez pieczatke

wizytowanej Placowki.

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

Studenci Wydziatu Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu mogg uczestniczy¢ w
wymianie mi¢dzynarodowej w ramach programu LLP (LLP — the Lifelong Learning

Programme) Erasmus+.
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Studenci maja zapewniong mozliwo$¢ wyjazdu trwajacego od 3 miesi¢cy do calego
roku akademickiego. W UTH Radom najczg$ciej organizowane sg wyjazdy jednosemestralne.
Wszystkie zaliczenia i egzaminy uzyskane przez studenta w ramach wymiany w programie
Erasmus sg w petni uznawane. W ramach wymiany studenci bardzo czgsto realizujg przedmioty
niedostepne na UTH Radom, a takze rozwijaja swoje umiejgtnosci komunikacji w jezyku

obcym oraz zdobywajg umiejetnosci 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 Regulaminie studidéw.
Dziekan moze podja¢ decyzje o skierowaniu na powtorzenie semestru, jezeli deficyt

punktow nie jest wigkszy niz 15 punktow ECTS.

12. Zasady dyplomowania

— seminarium dyplomowe — 4 punkty ECTS
— przygotowanie pracy magisterskiej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego — 20
punktow ECTS

Studenci studidéw magisterskich przygotowuja si¢ do pisania pracy magisterskiej
w trakcie seminaridw magisterskich prowadzonych przez promotoréw prac w
semestrze III 1 IV. Warunkiem zaliczenia seminarium magisterskiego w semestrze III
jest przedstawiony przez studenta konspekt pracy dyplomowej obejmujacy swoim zakresem
charakterystyke problemu rozwigzywanego przez studenta, analize literatury dotyczacej tematu
pracy, przedstawienie promotorowi czesci teoretycznej pracy oraz wykazanie si¢ znajomoscia
narzedzi badawczych niezbednych do zrealizowania rozwigzania problemu bedacego
przedmiotem pracy magisterskiej. W semestrze IV warunkiem zaliczenia jest przedtozenie
pracy magisterskiej w wersji przed ostateczng redakcja.

Tematy prac magisterskich ustalaja promotorzy po konsultacji ze studentami
na poczatku semestru IIl. Tematy te sa zatwierdzane przez Dziekana. Promotorami sg
w pierwszej kolejnosci samodzielni pracownicy nauki oraz doktorzy z duzym dorobkiem
naukowym 1 dydaktycznym.

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

29



Zasady prowadzenia procesu dyplomowania sg okreslone w Regulaminie studiow

Uniwersytetu Technologiczno-Humanistycznego im. K. Putaskiego w Radomiu.
Zasady dyplomowania zostaty okreslone w paragrafach od 46 do 49; natomiast forma

zakonczenia studiow w paragrafie 50 obowigzujacego Regulaminu studiow Uniwersytetu

Technologiczno-Humanistycznego im. K. Putaskiego w Radomiu.
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