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WIEDZA (W) absolwent zna i rozumie:
1. AWI ‘modele i podejécia stosowane w psychologii zdrowia; .
2. AW2 wsparcia spok i psychol w zdrowiu i chorobie; | " A o
teorie stresu psychologicznego, zalezno$ci migdzy stresem a stanem s
3. AW3 zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;
podejscie p h +H+
4. AW4 stanu zdrowia i podejcie patogenetyczne uwarunkowane choroba;
procesy adaptacii czlowicka do Zycia z przewlekl chorobg 1
5. AWS uwarunkowania tych procesow; T o +
6. AW6 skutki prawne zdarzen medycznych;
istote bledow W piclegniarstwic w icie niep
7. AWT w dzialaniach terap el jinych A
8. A W8 system i f w zakresie odp Sci cywilnej; +++ ++
9. AW9 zna rol¢ WHO 1 ICN w rozwoju pielegniarstwa; +++ -
poziomy up il do udzielania §wiadczen przez | ++ +++
10. AW10 i i w do p ow kwali ji pielegniarskich;
11. AWI1 metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; +t A+t +H+
12. AWI12 zasady funkcj i izacji i struktur; +H +H +
A +H+ +H+
13, |aws pojecie kultury organizacyjnej i czynnikéw ja determinujacych;
14, [awia izmy podej ia decyzji w zarzadzani e e T
15, |awis style i ie przywodztwa w rozwoju piclegni ; T T T
6. |AWI6 zasady §wiadczenia ushug pielggniarskich i sposob ich finansowania; o o T
17. AWIT yfike funkcji ki h, w tym istotg 2 ia zadan; +++ +++ +++
‘metody diagnozy organizacyjnej, Koncepcje i teorig zarzadzania zmiang
. . ++ ++ +H+
18. AWI8 oraz zasady zarzadzania strategicznego;
19. AWI9 problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; +t -+ +H+
20. AW20 uwar ia rozwoju i i ++ ++ ++
21. A W21 naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy; ++ it +H+
22. A W22 modele i strategie zarzadzania jakoscia; +t ++ ++
23. AW23 podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; e
24. A.W24 zasady pr do dzi Sci i ++
metody ia i $rodki dy w .
25. AW25 pr " ym i podypl ym;
Europejska Konwencje o Ochronic Praw Czlowicka i Podstawowych .
26. A.W26 Wolnosci
27. AW27 teorig pi Madels Leininger; +H+
kulturowe uwar ia zapewnienia opieki z ieni .
28, [Awa2s zachowa zdrowotnych i podejécia do leczenia;
Toznice T religijne w postrzegani ieka i w .
29. AW29 migdzykulturowe;j.




dziatania p 1 iczych oraz ich iany w
30. B.W1 ustroju zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych; T ++ T T
regulacje prawne zwigzane z refundacja lekow, wyrobow medycznych i 4+
31 [Bw2 srodkéw spozywezych specjalnego pr ia zywieni
Zasady ord h zawierajacych okresl
je czynne, z iem lekow ieraj je bardzo
silnie dziataj srodki odurzajace i sub j t , oraz -
ch wyrobow W tym ia na nie recept lub
32. B.W3 Zzlecen;
objawy 1 skutki uboczne dzialania Iekow zawierajacych okreSlone
33. B.W4 substancje czynne; T
7 ji i nadzoru epi i w opieki
34 |BWs zdrowotnej; "
uwar ¢p ia, kontroli i i zakazen szpi
w roznych oddziatach szpi .z iko -+
35, [Bwe w tym patogenow alarmowych;
zasady p ia, op ia, zania i ia dzialan
36 |BW7 bi oraz pr idemi A
e 1 funkej ic pracowni K 3 oraz zasady
37. B.W8 procedur yeh; o T
diagnostyczne i terapeutyczne mozliwosci endoskopii w zakresie przewodu
pokarmowego, drog oddechowych, urologii, ginekologii, laryngologii, 4+ +++
38 [B.wo anestezjologii i ortopedii;
Zasady prowad, i medycznej obowigzujace w pracowni
3. [BWIo endoskopowej; T T
Zalozenia teoretyczne poradnictwa w pracy piclegniarki bazujace na
j i modelu zmiany (Prochaska i
40. B.WII DiClemente);
predyktory funkcjonowania czlowicka zdrowego i chorego, z
41. B.Wi12 uwzglednieniem choroby przewleklej; - - i
2. |BwI3 metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie piclggniarskim; o
Zasady postepowani W przypadku
43. B.Wi4 probleméw zdrowotnych; T T ++
zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikow w
4. |BWIS zakrcsyic posiadanych uprgawmzﬁ zaywodowyx; ? . A AR IR Hhnas A
‘modele opicki koord j jonujace w R; Titcj Polskicj 1 .
45 B.W16 wybranych panstwach;
regulacje prawne w zakresie koordynacji opieki zdrowotnej nad
46 |BWI17 $wiadczeniobiorca w systemie ochrony zdrowia; A
zasady ia p 0 oraz procesu izacji i
iclania $wiadczen w réznych ot h systemu ochrony -+
47. B.WI18 zdrowia;
zasady fi ia zespolow i W opiece
48 |BWI9 zdrowotnej; o o
i zasady opra ania OW postep
piclegniarskiego z uwzglednieniem praktyki opartej na dowodach .
naukowych w m medycynie (evidence based medicine) i w pielggniarstwie
49.  [B.wW20 (evidence based nursing practice);
Zalozenia 1 zasady tworzenia oraz ewaluacji programow zdrowotnych oraz
- . ++ ++ -+
50. B.W21 metody edukacji terapeutycznej;
zakres profilaktyki i prewencji chorob zakaznych, chordb spofecznych i
51 [Bw22 chorb cywilizacyjnych; o i
52, [Bw23 procedurg i zakres bilansu zdrowia dziecka i osoby dorostej; e
badania profilaktyczne oraz programy profilaktyczne finansowane ze ol =
53. B.W24 srodkow publicznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia;
zasady postep D! i opieki nad
1 i z nadciénieniem tgtniczym, i rytmu serca,
przewlekla niewydolnoscig krazenia oraz nowoczesne technologie +H+ ++
korzys W terapii i moni P 6w z chorobami ukladu
54. B.W25 krazenia;
objawy, di i ie pi i w
55, [B.w2e przewleklej nic\\'yd-::ln;;ci oddechowej; o " "
56 |B.w27 technike badania spirometrycznego; .
standardy specjalistycznej opicki pielegniarskicj nad pacjentem w . .
przebiegu leczenia nerkozastepezego w technikach przerywanych i
57. B.W28 hnikach ciagtych (Conti Renal Repl Therapy, CRRT);
zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastgpczego (ciaggla
ambulatoryjna dializa otrzewnowa CADO, ambulatoryjna dializa +H 4
58. B.W29 otrzewnowa ADO, hemodializa, hiperalimentacja);
i zasady posteps ia di oraz +H+ +++ +H+
59.  [B.W30 opicki nad pacjentami z niewydolnoscia narzadows;
- . . - . -+
60. B.W31 zasady opieki nad pacjentem przed i po przeszczepieniu narzadow;




zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutyeznej pacjenta, jego

I N P . - +H+ L B
rodziny i opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielggnacji w
61. [Bw32 cukrzycy, astmie i przewleklej obturacyjnej chorobie phic;
patomechanizm cukrzycy, astmy i przewleklej obturacyjnej choroby phuc
oraz p i zasady ji dziatan zwia: Zp i +H+ A
6. |B.w33 edukacji terapeutycznej;
enia, iologie i profilaktyke chordb . . .
63. B.W34 nowotworowych;
Zasady leczenia 1 opicki nad pacjentem z chorobg nowotworows, w tym
It . . +H+ -+
64. B.W35 terapii spersonalizowanej;
65.  |B.W36 zasady i sposoby picleg; pacjenta po radi ict A ** e
‘metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe 1 leczenic - . .
66. B.W37 onkologiczne;
-+
67. |B.w3s metody oceny ran przewleklych i ich klasyfikacje;
podcisnieniowej w procesie leczenia najezesciej wystepujacych ran e
68. B.W39 przewleklych, w szczegdInosci owrzodzen zylnych, owrzodzen
-+
69. B.W40 zasady doboru opatrunkoéw w leczeniu ran przewlektych;
zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki hans
70.  |B.w4l wystepowania ran oraz ich powiklar;
zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich .
71. B.W42 powikla;
rodziny do samoobserwacji i samoopicki oraz zasady doboru sprzetu e
72. B.W43 stomijnego i jego refundacji;
metody oceny bolu w roznych jach klini i far s s . s
73, |B.waa oraz niefarmakologiczne metody jego leczenia;
zasady 0 z zespolem zywieniowym w p i realizacji
metod, technik oraz rodzajow zywienia dojelitowego i pozajelitowego w +++ ++ ++ +++
74. B.W45 ramach profilaktyki powiktan;
zasady metod il i ia stanu +H+ +++
75, |B.w46 pacjenta leczonego tlenem i toksycznosci tlenu;
sk i zasady stoso ventylacji inwazyjnej i e e -
76. B.W47 nieinwazyjnej oraz mozliwe powiktania jej zastosowania;
wplyw choroby przewleklej na p: i ieka i
77 |B.W4s ksztaltowanie wiezi miedzyludzkich; A A A e
78. B.W49 przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen Igkowych oraz uzaleznien; -
zasady opieki pit i j nad paci z +H+
79.  [B.Wso w tym depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym;
zakres pomocy i wsparcia w ramach $wiadczen oferowanych osobom z S .
80. B.W51 problemami zdrowia psychicznego i ich rodzinom lub opiekunom;
zasady opieki pit i j nad pacj z iami uktadu s s .
81. B.W52 nerwowego, w tym chorobami deg jnymi
82. C.WI kierunki, zakres i rodzaj badan naukowych w piclggniarstwie; +++ - -
83. C.wW2 reguty dobrych praktyk w badaniach naukowych; +++ ++ -
metody i techniki badawcze stosowane w badaniach naukowych w
. . . +H+ i +H+
84. C.W3 pielegniarstwie;
85. C.W4 zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; et -+ et ++ +4+
narzedzia infor , testy statystyczne i zasady opra ania s . s - .
86 |cws wynikéw badan naukowych;
87. C.W6 zrodta naukowej informacji medycznej; +H+ +++ - -
88. C.W7 sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; +H+ +++ - -
zasady praktyki opartej na dowodach naukowych w m medycynie
(evidence based medicine) i w piclegniarstwie (evidence based nursing puu.
89. |cws practice);
systemy ia pr i i i w ++
9. [cwo yeh panstwach ich Unii Europejskicj;
ji zawodowych pi iarek W
Rzeczypospolitej Polskiej i innych parstwach cztonkowskich Unii puu.
91. [cwio Europejskic;
systemy opieki pi iej i kierunki rozwoju opieki .
9. |cwil piclegniarskicj;




zasady dostepu obywateli paistw ich Unii Europejskiej do puu.
93. C.Wi12 $wiadczen zdrowotnych w $wietle prawa Unii Europejskiej;
rolg i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz
94 |cw3 Komisji Europejskicj. ***
UMIEJETNOSCI (U) absolwent potrafi:
é rolg wsparcia spol i psychol W opiece nad . o] - .
95 AUL osoba zdrowa i chora;
96. AU2. wskazywaé metody radzenia sobie ze stresem; ++ +H+
ocemaéyz{larzﬁnia .w pr.aklyce zawodowej pielegniarki w kontekscie - .
z prawa oraz mozliwosci i sposobow dochod:
97. A.U3. roszczen, a takze wskazywaé mozliwosci rozwigzania danego problemu;
kwalifikowa¢ dana sytuac; w do prawa
98, |AU4. Karnego i za\\'odo\?vcg;; * ? A A A
analizowad przyczyny bledow medycznych i proponowad dzialania
99.  |AUs. i : - .
¢ strukture zadan zawod h pi i W
100.  |A.U6. posiadanych kwalifikacji; A I A
& metody analizy bedne dla funkcj
101. AUT. P i0to j i §¢ lecznicza; T T
102, |AUs organizowaé i nadzorowaé prace zespoléw pielegniarskich; hans hans
103. A.U9. stosowac rozne metody pi ia decyzji zawod h i 3 - -
planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rozne metody, organizowaé +H+ +H+
104, |AUl0. rekrutacje pracownikéw i realizowaé proces adaptacji zawodowej;
opracowywac plan rozwoju zawodowego wlasnego i podicglego personelu = =
105. AUIL pielggniarskiego;
rzygotowywac opisy stanowisk pracy dla pielggniarek oraz zakres;
06 |auvi p‘zyg: yw ; i i odp pracy ¢ picice! Y - -+
opracowywac harmonogramy pracy personelt w oparciu o oceng = =
107. AUI3. ia na opieke pit i ;
d  jakosC opicki piclegniarskicj w podmiotact jacyct
dziatalnos¢ lecznicza, w tym przygotowaé ten podmiot do zewnetrznej St ot
108.  |AUl4. oceny jakosci;
dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci
109.  |AUIS. dydaktycznej; T
dokonywac weryfikacji osiagnietych efektow uczenia si¢ i organizacji
110.  |AUl6. procesu ksztatcenia zawodowego; A
korzystywaé w pracy ie w zakresie
interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, ot
111. AUI7. religijnych i spotecznych;
¢ w praktyce zalozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego
112, |AUIs. Madeleine Leininger; A
13, |AUD. i -
¢ uwar ia religijne i potrzeb pacjentow w
114, |A.U20. opicce zdrowotnej; A
porozumiewac si¢ W jezyku angiclskim na poziomic B2 + Europejskiego
115 A.U21. Systemu Ksztalcenia Jezykowego. o
dobicrac i przygotowywa zapis form recep Tekow I
okreslone je czynne, na podstawie uki j oceny stanu 4+ A+t
116. |[B.UI pacjenta;
117. B.U2 interpretowac charakterystyki fa produktow o T
) ¢ leki, $rodki spoz i pr
Zywieniowego
i wyroby medyczne oraz wystawiac na nie recepty lub zlecenia A A
118. B.U3.
dobiera¢ i zleca¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia 4+ +++
119, [B.U4. ; 20 i wyroby med w zaleznosci od potrzeb pacjenta;
¢ zasady zapobiegania i zwalczania zakazen szpi oraz S
120. B.US. nadzoru w roznych opieki i
planowaé i przeprowadza¢ edukacje personelu w zakresie profilaktyki i
121.  |B.UG. zwalczania zakazen i choréb zakaznych; A
Korzystywac wskazniki jakosci zarzadzania opicka piclegniarska w
122. B.U7. nadzorze epidemiologicznym; ++
uczy¢ pacjenta i jego rodzing postgpowania przed planowanym i po
123. |B.US. procesie di ki i terapii endosk i: i o
124, B.U9. ¢ w procesie di ki i terapii endosk +++ -
125.  |B.UIO. prowadzi¢ dok i W pracowni X " -
126.  |B.UIL diagnozowac zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekla; -+ ++ ++ -+




127. B.UI12. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlekiej; ++ - - ++
udziela¢ porad osobom Z Zznieniami i N ++
128. B.U13. wykorzystujac transteoretyczny model zmian (Prochaska i DiClemente);
przygotowywa¢ materialy edukacyjne dla pacjenta i jego rodziny w ramach
poradnictwa zdrowotnego; A A "
129. B.U14.
korzystywaé zasoby dla potrzeb
130.  |B.UIS. zdrowotnego; "
dobicrac i stosowac metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach
131. B.U16. udzielania porad pielegniarskich; ++
dokonywa¢ wyboru i zleca¢ badania diagnostyczne w ramach posiadanych
upmwmf. za\i}/l:)duwych: oo " ¥ A ARl R A
132. B.U17.
wdraza¢ dziatanie terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta w
133 |B.UIS. ramach posiadanych uprawnien zawodowych; A AR B e e
Koord: ¢ realizacjg Swiadczen dlap ow ze
134 |BUI. schorzeniami przewleklymi; s “ **
opracowywac diagnoze potrzeb zdrowotnych i plan organizacji opieki oraz St .
135, [B.U20. leczenia na poziomie organizacji i migdzyinstytucjonalnym;
planowaé i koord & proces udziclania Swiadczen z .
136. B.U21. uwzglednieniem kryterium jakos efektywnosci;
a¢ do otrzeb dostgpne program
137 |B.U22. promocji zdrowia i edukacji zdml\),vumcj; epne prosamy A e A
138. B.U23 wdraZa¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw i ich rodzin; 4
139. B.U24. stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej; ++ - ++ +H+
prowadzic dzialania w zakresie p Tip ji chorob zakaznych, . =
140. B.U25. chorob i chorob ili: j N
reagowac na swoiste w $rodowisku
141, |B.U26. i ia, edukacji i pracy; A A A
przygotowywaé pacjenta z nadciénieniem tetniczym, przewlekla - o
i Scig krazenia i i rytmu serca do samoopieki i
142, |BU27 samopielegnacji;
opiekuna w zakresie acji i i ji przy . N
143, |B.U28 tetniczym, w przewleklej niewydolnosci krazenia i przy zaburzeniach
Korzystywac hnologic informacyjne do monitorowania =
144, B.U29 pacjentow z chorobami ukfadu krazenia;
145. B.U30 wykonywac badania spirometryczne i interpretowac ich wyniki; A+t
opiekg pi i nad pacj w
pracbicgu leczenia ner e w technikach przerywanych oraz A A
146. B.U31 ciggtych (Conti R Therapy, CRRT);
planowac i przey ¢ edukacie pacjenta, jego rodziny 1
opiekuna w zakresie samoobserwacji i samopielegnacji podezas dializy i .
147. B.U32 hemodializy;
planowac i sprawowac opickg piclegniarskg nad pacjentem z = .
148. B.U33 niewydolno$cig narzadowa, przed i po przeszczepieniu narzadow;
Wykorzystywat aktualng wiedzg w celu zapewnienia wysokiego poziomi
edukacji terapeutycznej pacjentdw chorych na cukrzycg, ich rodzin i +H+ +++
149. B.U34 opickunow;
150. B.U35 planowaé i koordynowa¢ opieke nad pacjentem chorym na cukrzyce; - o
motywowa¢ pacjenta chorego na cukrzycg do radzenia sobie z choroba i do
151, |B.U36 wsp?;;ymcy 5 plj'occsic 1ccz§nia; e * A A e
lanowaé opieke nad i z wybranymi chorok mi
152, |B.U3T reczonymi spys!efm)wo; v i ** “ T
¢ metody i srodki skutki uboczne i i i
153, |B.U38 radioterapii; A i
¢ sytuacje p: pacjenta i jego reakcje na chorobe
oraz proces leczenia, a takze udziela¢ mu wsparcia motywacyjno- ++ ++ +++
154. B.U39 edukacyjnego;
155. B.U40 oceniac i klasyfikowa¢ rany przewlekle; A+t
156. B.U41 dobiera¢ opatrunki z uwzglednieniem rodzaju i stanu rany; ++
przygotowywac pacjenta i jego rodzing do profilaktyki, samokontroli i
157.  |B.U42 piclggnaci rany; o
: ‘techniki piclegnacji przetok jelitowych 1 = .
158. B.U43 moczowych;
przygotowywac pacjenta ze stomig do samoopieki i zapewnia¢ doradztwo
159.  |B.U44 w doborze sprztu stomijnego; A e
‘ocenia¢ natezenie bolu wedlug skal z uwzglednieniem wicku pacjenta i = ol
160. B.U45 jego stanu klinicznego;




dobiera¢ i stosowac¢ metody leczenia farmakologicznego bolu oraz

¢ metody ni leczenia bolu w zaleznosci od +++ +++ | +++
161. B.U46 stanu klinicznego pacjenta;
162.  |B.U47 ¢ sk $¢ leczenia przeciwbol ;s o i e o
prowadzic edukacje pacjenta w zakresie samokontroli 1 samopiclegnacji w
163.  |B.U48 terapii bolu; T s T
wykorzystywa¢ standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu
AN . -+ -+
164, |B.U49 odzywienia pacjenta;
165.  |B.USO monitorowaé stan ogolny pacjenta w czasie leczenia Zywieniowego; - A
prowadzic zywienie dojelitowe z roznych technik, w tym
pompy per j i zywienia p droga zyt i +H+
166. B.US1 obwodowych;
przygotowywa sprzet 1 urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechaniczng - .
167. .Us2 inwazyjnej, w tym wykonywa test aparatu;
168. |B.US3 obshugiwaé respirator w trybie wentylacji nieinwazyjnej; o ot
przygotowywa i stosowaé sprzgt do prowadzenia wentylacji et it
169. |B.US4 nicinwazyjnej;
pewniaé pacj i ic W sposob i = =
170. B.US5 kompleksowg opieke pielggniarska;
i ¢ si¢ z pacj| ent; icznie z s s
171. B.US6 W iem alter ych metod
ocenia¢ potrzeby pacjenta z iami p: i, W tym
depresjq i zaburzeniami Igkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze S
172. B.U57 planowa¢ interwencje zdrowotne;
analizowa¢ i dostosowywac do potrzeb pacjenta dostgpne programy -
173, |B.USS promocji zdrowia psychicznego;
Tozpoznawaé sytuacjg Zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji -
174. B.U59 spolecznej;
P dzi¢ psychoedul pacjenta z i, w tym
depresja i zaburzeniami Igkowymi, oraz pacjenta uzaleznionego i jego ++
rodziny (opickuna), a takze stosowa treningi umiejetnosci spolecznych
175. B.U60 jako formg rehabilitacji psychiatrycznej;
P! opieke ka nad pacj; z +H+ ++
176, |B.U6I Zzaburzeniami ukladu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi.
177. |cun wskazywat kierunki i zakres badan naukowych w piclegniarstwie; s u +
178. C.U2 zaplanowa¢ badanie naukowe i omowic jego cel oraz spodziewane wyniki; T o o
przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowa¢ i zinterpretowac jego
179.  |cu3 wyniki oraz odniesé je do aktualnego stanu wiedzy; o i i
180. C.U4 przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; ++ ++ ++ - ++
stos ¢ tes t ini t dl. i h zaleznych
stosowaé testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznycl - - - it -
181. C.Us i niezaleznych;
orzystaé ze specjalistycznej l1leratury“n.aukowej krajowej i zagranicznej, i - i - i
naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez
182. C.U6 izacje i ia pi i
przygotowywac rekomendacje w zakresie opieki pielggniarskiej w oparciu .
183. c.u7 o dowody naukowe.
KOMPETENCIJE (K_K) absolwent jest gotéw:
dokonywania krytycznej oceny dziatan wlasnych i dziatan
oh ikow z p iem roznic $wi ladowych i ++ ++ ++ +++ +++ +++ ++ - - ++ ++ ++ +++
184. K_KO01 kulturowych;
‘Tormulowania opinii dotyczacych roznych aspektow dzialalnosci
zawodowej i zasiggania porad ekspertow w przypadku trudnosci z 4+ ++ +H+ ++ ++ A+t A+t
185.  |K_K02 i rozwigzani ;
okazywania dbalosci o prestiz zwiazany z wykonywaniem zawodu
. P : -+ ++ | e -+ ++ -+ ++ ++ -+
186. K_K03 pielegniarki i solidarno$¢ zawodowa;
Tozwigzywania zloz probl ctycznych zwia z
zawodu pi kii ia priorytetow w 4+ ++ +H+ +++ +4+ ++ -+ ++ A+t A+t
187, |K Ko4 realizacji okreslonych zadari;
188, |K_Kos powicdzialnosci 7a reali - . ) +++ ++ | ++ Ll IEaa e RS ++ L B ++ +H+ +H+
wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych ++
189.  |K K06 przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow.




