UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W tODZI

Uchwata nr 27/2025
z dnia 27 maja 2025 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

w sprawie ustalenia programu studiow dla kierunku pielegniarstwo, stacjonarnych studiow
pierwszego stopnia, realizowanego od cyklu ksztatcenia 2025/2026

Na podstawie art. 28 ust. 1 pkt 11 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2024 r. poz. 1571 ze zm.), oraz zarzgdzenia nr 38/2019 z dnia 20 maja 2019 r.
Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi w sprawie wytycznych do tworzenia programu
studidw w Uniwersytecie Medycznym w todzi ze zm., uchwala sie, co nastepuje:

§1
1. Senat Uniwersytetu Medycznego w todzi ustala program studiéw dla kierunku pielegniarstwo
— stacjonarnych studiéw pierwszego stopnia, stanowigcy zatacznik do uchwaty.
2. Program studiow, o ktérym mowa w ust. 1, obowigzuje od cyklu ksztatcenia 2025/2026.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

REKTOR: prof. dr hab. n. med. Janusz Piekarski

Ogtoszenie aktu prawnego:
- intranet/BIP




UNIWERSYTET
MEDYCZNY
W LtODZI

Zatagcznik do uchwaty nr 27/2025
z dnia 27 maja 2025 r.
Senatu Uniwersytetu Medycznego w todzi

PROGRAM STUDIOW

Nazwa kierunku studiow

Pielegniarstwo

Poziom studiow

Studia pierwszego stopnia

Profil studiow

Profil praktyczny

Przyporzadkowanie kierunku studiow
do dyscypliny naukowej/dyscyplin
naukowych, ze wskazaniem dyscypliny
wiodacej

Nauki o zdrowiu 89%
Nauki medyczne 11%

Jezyk, w ktorym sg prowadzone studia

Polski

Efekty uczenia sie

Kierunkowe efekty uczenia si¢

Zatgcznik nr 1 do Programu studiow.

Opis procesu prowadzacego do uzyskania efektéw uczenia si¢ oraz punkty ECTS

Forma studiow

Studia stacjonarne

Czas trwania studiéw/liczba semestrow

Studia trwajq 6 semestrow

Liczba punktéw ECTS konieczna do
ukonczenia studidéw na danym poziomie

Warunkiem ukonczenia studiow i uzyskania dyplomu ukonczenia
studiow jest:

1) uzyskanie efektow uczenia si¢ okreslonych w programie
studiow, ktorym przypisano 180 punktow ECTS

2) ztozenie egzaminu dyplomowego

Tytut zawodowy uzyskiwany przez
absolwenta

Licencjat pielegniarstwa

Zajecia lub grupy zajeé, niezaleznie od
formy ich prowadzenia, wraz z
przypisaniem do nich efektow uczenia
sie i tresci programowych
zapewniajacych uzyskanie tych efektow

Zatgcznik nr 2 do Programu studiow.

Laczna liczba godzin zajeé

4720 godzin (z czego 4135 godzin z bezposrednim udziatem
nauczycieli akademickich)

Sposoby weryfikacji 1 oceny efektow
uczenia si¢ osiagnigtych przez studenta
w trakcie catego cyklu ksztatcenia

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ wymaga
zastosowania zroznicowanych form sprawdzania, adekwatnych
do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
ktorych dotyczq te efekty.

Osiggniete efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna
weryfikowac za pomocg egzaminow pisemnych lub ustnych.
Jako formy egzaminow pisemnych mozna stosowac eseje,
raporty, krotkie ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego
wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru
Tak/Nie lub dopasowania odpowiedzi.

Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sq ukierunkowane na
sprawdzenie wiedzy na poziomie Wyzszym niz sama znajomosc




zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien, umiejetnos¢ analizy
i syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).
Weryfikacja osiggnigtych efektow uczenia si¢ w ramach pracy
wlasnej studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub
innych o0sob prowadzgcych zajecia odbywa si¢ w oparciu
0 przygotowany przez studenta projekt procesu pielggnowania
na podstawie analizy indywidualnego przypadku (case study),
projekt pielegniarskich wskazéowek poszpitalnych dla pacjenta,
jego rodziny lub opiekuna, analize artykutu naukowego,
znajomosci  wytycznych lub zalecen dotyczgcych praktyki
pielegniarskiej.

Weryfikacja osiggnietych efektow uczenia si¢ w kategorii
umiejetnosci wymaga bezposredniej obserwacji studenta
demonstrujgcego  umiejetnos¢  w  czasie  obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured
Clinical Examination, OSCE).

Studia konczq si¢ egzaminem dyplomowym sktadajgcym si¢ z
czesci teoretycznej i praktycznej (OSCE), ktory obejmuje

weryfikacje osiggnietych efektow uczenia si¢ objetych
programem studiow.

Liczba punktow ECTS, ktora student | 163 ECTS

musi uzyska¢ w ramach zajec

prowadzonych z bezposrednim udziatem

nauczycieli akademickich lub innych

0sOb prowadzacych zajecia

Liczba punktow ECTS, ktora student 15 ECTS

musi uzyska¢ w ramach zaje¢ z

dziedziny nauk humanistycznych i nauk

spolecznych

Liczba punktow ECTS, ktora student 1,5 ECTS

musi uzyska¢ w ramach przedmiotow
fakultatywnych

Wymiar, zasady i forma odbywania
praktyk zawodowych

Realizacja praktyk zawodowych (grupa zajeé¢ F) jest
poprzedzona realizacjq zajec¢ praktycznych (grupa zajeé¢ E) w
warunkach klinicznych i zaje¢ w warunkach symulowanych w
oparciu 0 scenariusze wysokiej wiernosci prowadzonych w
grupie zaje¢ D w wymiarze co najmniej 180 godzin.

Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz
sposob weryfikacji osiggnigtych efektow uczenia sie ustala
uczelnia.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sq prowadzone w
oparciu o infrastrukture uczelni lub infrastrukture podmiotow
wykonujgcych dziatalnosé leczniczq, z ktorymi uczelnia zawarta
umowy lub porozumienia. Zajecia praktyczne i praktyki
zawodowe sq prowadzone w szczegolnosci w:

1) oddziatach szpitalnych: internistycznych, geriatrycznych,
chirurgicznych, pediatrycznych, neurologicznych,
psychiatrycznych, intensywnej terapii, opieki paliatywnej,
potozniczo- -noworodkowych, ginekologicznych i w szpitalnych
oddziatach ratunkowych oraz w blokach operacyjnych;

2) gabinetach pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki srodowiska nauczania iwychowania, w miejscu
zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz w punkcie szczepien;

3) zaktadach  opiekunczo-leczniczych i  pielegnacyjno-
opiekunczych.

Praktyki zawodowe (grupa zaje¢ F) sq realizowane pod
kierunkiem osoby posiadajgcej prawo wykonywania zawodu




pielegniarki lub zawodu potoznej, bedgcej pracownikiem
podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczq oraz wykonujgcej
zadania zawodowe w komorce organizacyjnej podmiotu, w
ktorej student odbywa praktyke zawodowq, a nadzor nad
realizacjq praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z
uczelni.

fizycznego

Liczba punktow ECTS, ktorg student 46 ECTS
musi uzyska¢ w ramach praktyk

zawodowych

Liczba godzin praktyk zawodowych 1200 h
Liczba godzin zaj¢¢ z wychowania 60h

whnioski z analizy zgodnosci efektow
uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy
oraz wnioski z analizy wynikow
monitoringu karier zawodowych
absolwentow

Plan studiow

Karta przedmiotu (przewodnik
dydaktyczny przedmiotu)

Koncepcja ksztalcenia jest zgodna z misjq i strategiq rozwoju
uczelni, odpowiada celom okreslonym w strategii jednostki oraz
w polityce zapewnienia jakosci, a takze uwzglednia wzorce i
doswiadczenia miedzynarodowe wilasciwe dla ksztafcenia z
zakresu pielegniarstwa. Pokrywa sie z potrzebami rynku pracy.
Wewnetrzny system zapewnienia jakosci w UM uwzglednia
wszystkie formy monitorowania stopnia osiggniecia zaktadanych
efektow ksztatcenia na studiach pierwszego i drugiego stopnia,
osigganych przez studenta zarowno w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych jak i oceny dokonywanej
przez studentow, interesariuszy zewnetrznych oraz wnioskow
wynikajgcych z monitorowania kariery zawodowej absolwentow
uczelni.

Whioski z analizy monitorowania karier zawodowych
absolwentow:

1. W 5 stopniowej skali ocen absolwenci oceniajg swojg
sytuacje zawodowq na poziomie 4,3

2. 100% ankietowanych znalazlo zatrudnienie w sektorze
publicznych zgodnie ze swoimi oczekiwaniami

3. Ofkres zatrudnienia wynosit 12 miesiecy na umowe o
prace

4. Respondenci podejmujq prace zgodng z posiadanym
wyksztatceniem i kierunkiem studiow

5. Poszukiwanie pracy zajeto respondentom mniej niz 1
miesigc rozpoczynali poszukiwania pracy zaraz po
ukonczeniu studiow

6. Ponad 70% ankietowanych nie zmienitaby UM w Lodzi

na inni uczelnii.

Zatgcznik nr 3 do Programu studiow.

W systemie UXP




Zatgcznik nr 1 do Programu studiow - pielegniarstwo | st

EFEKTY UCZENIA SIE

Nazwa kierunku
studiow:

PIELEGNIARSTWO STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

Opis zaktadanych

efektoéw uczenia sie dla kierunku studiéw na okreslonym poziomie i profilu uwzglednia uniwersalne charakterystyki pierwszego stopnia, okreslone w ustawie o ZSK, oraz charakterystyki drugiego stopnia,
okreslone w Rozporzadzeniu MNiSW z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia sie dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskiej Ramy Kwalifikacji (Dz.U. poz. 2218)

Symbol
kierunkowego
efektu uczenia sie

Opis kierunkowego efektu uczenia sie
Po ukonczeniu studiéw absolwent posiada/zna/potrafi/wykazuje:

Kod sktadnika opisu kategorii
charakterystyki efektu uczenia sie
dla poziomu 6 Polskiej Ramy
Kwalifikacji odnoszacego sie do
tego efektu uczenia sig

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1 |rozwdéj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;
uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3 |etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

4 |funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5 |zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

6 |zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

7 |modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajaca;

8 |etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1 |udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

2 |rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;

3 organizoyvaé, planoyval(: i sprawowac claloéciowq i zindywidualizowang opieke pielggniarska nad osobg chorg, niepetnosprawnga i umierajaca, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

4 |udziela¢ swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych w zakresie okreslonym w przepisach prawa;

5 |decydowa¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

6 |wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

7 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji
interwencji pielegniarskich;

s przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywa¢ szczepienia ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujace
procedury w sytuacji wystapienia niepozagdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczos¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9 wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowa¢ sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej

serca oraz rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne stanéw zagrozenia zdrowia i Zycia;




10 |wykonac badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentéow w réznym wieku i stanie zdrowia;

11 |udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowa¢ dziatania ratownicze w ramach resuscytacji kragzeniowo-oddechowej;

12 |usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

przygotowac i podaé pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych

13 stanach innicznxch oraz Eroduktx lecznicze z zestawow Erzeciwwstrzgsowxch ratuiacych zycie;

14 wystawiac recepty na leki, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji
zlecen lekarskich;

15 komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody i techniki

komunikacii oraz ErzeErowadzaé negociacie w celu rozwiazxwania probleméw i konfliktéw w zespole;

16 |dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

17 |organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspoétpracowaé w zespotach pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18 | stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii os6b powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopogladowych i

kulturowxch oraz emEatii w relac'|i z Ez«zcientemi '|ego rodzing lub ogiekunem;

2 |przestrzegania praw pacjentai zasad humanizmu;

3 |samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4 |ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5 |zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

6 |przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb
edukacyjnych.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

WIEDZA

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

budowe ciata ludzkiego w podejséciu topograficznym (koriczyny gérne i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynno$ciowym (uktad kostno-stawowy, uktad

K1_PP_AWO01 migsniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad piciowy meski i zenski, uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtoka P6S_WG
wspdlna);

K1_PP_AWO02 neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzgcych w organizmie cztowieka; P6S_WG
fizjologie poszczegodlnych uktadéw i narzadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-migéniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwdérczego, uktadu oddechowego, uktadu

K1_PP_AWO03 pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zefskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadoéw zmystow i powtoki P6S_WG
wspdlnej;

K1 PP AWO4 udziat ukiadéw i narzadow organizmu czlowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego PES WG
- homeostazy; -
K1_PP_AWO05 podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy; P6S_WG
K1_PP_AWO06 mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komérkowej; P6S_WG
K1_PP_AWO07 podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S_WG
K1_PP_AWO08 czynniki chorobotwdrcze zewngtrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowieka; P6S_WK

zagadnienia z zakresu patologii szczegétowej uktadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-migsniowego, uktadu kragzenia, uktadu krwiotwdérczego, uktadu oddechowego,
K1_PP_AWO09 uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu piciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu P6S_WG
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
K1_PP_AW10 podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotwordéw; P6S_WG
K1_PP_AW11 uwarunkowania genetyczne grup krwi cziowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG




K1_PP_AW12 problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG
K1_PP_AW13 budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S_WG
K1_PP_AW14 zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej; P6S_WG
K1_PP_AW15 nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S_WG
K1_PP_AW16 podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale dzwigkowe i elektromagnetyczne); P6S_WG
K1_PP_AW17 mechanizmy regulaciji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka; P6S_WG
K1 PP AWIS role wit’amin, amingkwasc’)w, nukleozyf]c’)w, m.o.nosacharydc')wl, kwaséw karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych PES WG
- = w komorkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i ptynach ustrojowych; -

K1 PP AWIO wplyw na organizm cz’f.owieka cz’ynniké\fv zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujgce, P6S WK
- = w tym radonu wystepujacego w srodowisku; -
K1_PP_AW20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; P6S_WG
K1_PP_Aw21 klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwdérczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka; P6S_WG
K1_PP_AW22 poszczegdlne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne; P6S_WK
K1_PP_AW23 podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
K1_PP_AW24 poszczegdlne grupy lekéw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich podawania; P6S_WK
K1_PP_AW25 wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekdw; P6S_WG
K1_PP_AW26 dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajgce z ich interakcji, i procedure zgtaszania dziatan niepozgdanych lekow; P6S_WK
K1_PP_AW27 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_WG
K1_PP_AW28 zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG
K1_PP_AW29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej. P6S_WG

UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_AUO1 postugiwac sig w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac¢ znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego; P6S_UW
K1_PP_AU02 interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegélnym uwzglgdnieniem neurohormonalnej regulacji procesoéw fizjologicznych; P6S_UW
K1_PP_AU03 opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy; P6S_UW
K1 PP AUO4 taczyc zmiar?y morfglogiczno-(;zynngs’ciowe w gbrebie tkanek, ngrzadc')w i ulkladc')w z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywaé PES UW
— konsekwencje rozwijajgcych sig¢ zmian patologicznych dla organizmu cztowieka; -
K1_PP_AUO05 szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw $rodowiskowych; P6S_UW
K1_PP_AUO06 wykorzystywa¢ uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chordb; P6S_UW
K1_PP_AUO7 wspdtuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki; P6S_UW
K1_PP_AUO08 wspdtuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym; P6S_UW
K1_PP_AUO09 wiasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych; P6S_UW
K1 PP AU10 rozpoznawa(’:.najczeéciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli Zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawéw PES UW
- = chorobowych; -
K1 _PP_AU11 zaplanowac i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowaé uzyskane wyniki; P6S_UW
K1_PP_AU12 szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_AU13 postugiwac sig informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; P6S_UW
K1 _PP_AU14 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza P6S_UW
K1_PP_AU15 oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego; P6S_UW
K1_PP_AU16 stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;j. P6S_UW

B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

WIEDZA




W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

K1_PP_BWO1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WG
K1_PP_BWO02 problematyke relacji cztowiek — srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych; P6S_WG
zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-
K1_PP_BWO03 ginekologicznym, geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad P6S_WG
pacjentem z chorobg nowotworows;
K1_PP_BWO04 etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujace na poszczegélnych etapach tego rozwoju; P6S_WG
K1_PP_BWO05 pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci; P6S_WG
K1_PP_BWO06 istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalnej; P6S_WK
K1_PP_BWO07 teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; P6S_WG
K1_PP_BWO08 podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby; P6S_WG
K1_PP_BWO09 procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekig lub o niepomysinym rokowaniu i uwarunkowania tych procesow; P6S_WG
K1_PP_BW10 znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegoélnych w opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1 _PP_BWI11 techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu; P6S_WK
K1 _PP_BW12 pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu; P6S_WG
K1 _PP_BW13 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WG
K1 _PP_BW14 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu; P6S_WK
K1_PP_BW15 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; P6S_WG
K1_PP_BW16 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec¢ i wiek; P6S_WK
K1 _PP_BW17 aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_BW18 postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S_WG
Kl:PP:BWlQ Egg;it;vl\i/:;; ?c:ljri?éar;;g;qadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, P6S_WG
K1_PP_BW20 problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_BW21 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i os6b starszych; P6S_WG
K1_PP_BW22 podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy; P6S_WG
K1_PP_BW23 podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej; P6S_WG
K1 PP BW24 Podsta\{vy prawne wykonywania zawgdu pit?alegniAarki, w tym prawa i oboyviqzki .piellegniarki oraz’formy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje P6S WG
— - i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkéw; —

Ki PP BW25 zasady odpowiedzialnoéci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozgdanego, przewinienia PES WK
- = zawodowego i btedu medycznego; -
K1_PP_BW26 prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WG
K1 _PP_BW27 pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WG
K1_PP_BW28 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; P6S_WG
K1_PP_BW29 podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WG
K1_PP_BW30 istote profilaktyki i prewencji choréb; P6S_WG
K1 PP BW3L zasady funkc.jonowania systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych parnstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do $wiadczen PES WG
- - zdrowotnych; -
K1_PP_BW32 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy; P6S_WK
K1_PP_BW33 1r:'nied;ynarodo.we klasyfikacje stat)fst_y_czne, w tym chor(?b i problerr_\c?w gdrowotnych (Ir?ternat.ional.Statistical Classification of Diseases and Relat.ed Health Problems, ICD-10), P6S_WG

unkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz procedur medycznych;
K1_PP_BW34 przedmiot etyki ogélnej i zawodowej pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_BW35 istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_BW36 problematyke etyki normatywnej, w tym wartos$ci, powinnosci i sprawnos$ci moralnych istotnych w pracy pielegniarki; P6S_WK




K1_PP_BW37 odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etykg zawodows; P6S_WG
K1_PP_BWS38 Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej; P6S_WK
K1_PP_BW39 priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnos¢ pracy zespotu; P6S_WG
K1_PP_BW40 znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu; P6S_WG
K1_PP_BWw4l role przywodztwa i style zarzgdzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; P6S_WG
K1_PP_BW42 proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK
K1_PP_BW43 metody samooceny pracy zespotu; P6S_WK
K1_PP_BW44 czynniki zaktécajgce prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole; P6S_WK
K1_PP_BW45 zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach interprofesjonalnych; P6S WG
Kl_PP_BW46 zasady qayviazywania'konltaktu z Pacjentem, jego rqdzina Iublopiekunfem, budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody PGS_WK
- = usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; -
K1_PP_BWwW47 zasady komunikowania sig¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym i niewidzagcym oraz niedostyszgcym i niestyszacym; P6S_WK
K1_PP_BW48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia; P6S_WG
K1_PP_BW49 metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S_WK
K1_PP_BW50 zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminaciji i innych zachowan patologicznych w srodowisku pracy. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

K1_PP_BUO1 rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
K1 PP BUO2 rozpoznaw’aé zaburzenig w funkcjonowa‘miu spo’recgnym cz’rowielfa oraz ocenia(_ﬁ pfoces adaptacl:i cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze PES UW
- = wskazywac role wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym; -
K1_PP_BUO03 ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka; P6S_UW
K1 PP BUO4 ocenia¢ funkcjonovyanie'cztow?eka w sytu’acjach tlrucl:lnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma, Zzatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadza¢ elementarne formy PES UW
- - pomocy psychologicznej oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy; -

K1 PP BUOS ider?tyfikowgé bfedy i pariery w procesie kgmunikowania sie w sytuacjach trudnych, wykazywaé¢ umiejgtnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzyé warunki do prawidtowej komunikacji z PES UW
- = pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego; -
K1_PP_BU06 wykorzystywac¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielggniarskiej; P6S_UW
K1_PP_BUO7 wskazywac i stosowac wtasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne; P6S_UW
K1_PP_BUO8 stosowac¢ techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego; P6S_UW
K1_PP_BU09 :gizﬁv:? ;esilll;iilgz;a;zenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka choroba pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc P6S_UW
K1_PP_BU10 proponowac dziatania zapobiegajgce dyskryminaciji, rasizmowi i dysfunkcjonalno$ciom w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu; P6S_UK
K1_PP_BU11l diagnozowac¢ czynniki wptywajgce na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej; P6S_UW
K1_PP_BU12 rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich; P6S_UW
K1_PP_BU13 opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcéw ustug pielgegniarskich; P6S_UW
K1_PP_BU14 stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa; P6S_UW
K1_PP_BU15 analizowa¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych; P6S_UW
K1_PP_BU16 analizowa¢ funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej; P6S_UW
K1 PP BUL7 stosowac miedzynaroc:iowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz P6S_UW

procedur medycznych;
K1_PP_BU18 rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujgce w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_UK
K1 PP BUIS rozpoznawacé potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrebnos$ci kulturowych i religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej PeS UK

pielegniarki;




K1_PP_BU20 korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i motywowac cztonkéw zespotu do pracy; P6S_UO
K1_PP_BU21 identyfikowac¢ czynniki zaktécajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigkszenia efektywnosci w pracy zespotowej; P6S_UO
K1_PP_BU22 wskazywac sposoby rozwigzywania probleméw przedstawianych przez cztonkow zespotu; P6S_UO
K1_PP_BU23 stosowac¢ zasady prawidtowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego; P6S_UO
K1_PP_BU24 I:volr:r)]/;:(;ezzszn:gz;:wa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego P6S_UK
K1_PP_BU25 gorozumiewgé siew jezyk'u angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego P6S_UK
ystemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

K1_PP_CwO01 uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspétczesnego pielegniarstwa; P6S_WG
K1_PP_CWO02 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej; P6S_WK
K1 PP CWO3 definicje zawodu piel_egn_iarki wedtug Migdzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia PES WG

- = (World Health Organization, WHO); -
K1 PP CWO04 Proces pietlelgnowania (dfefir?icje,_ etapy, zasadyl) ora,zl me_tod_y Qrgani.zacji lpr‘a}cy, w tym w ranlwaf:h poc‘lsta\/\{oyvej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote PES WG

- - i odrebnosci, z uwzglednieniem ich wptywu na jako$¢ opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielegniarskiej; -

K1 PP CWOS klgsyfikacjfe prakltyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Pr'aktyk'i Pielegniarskiej Interqational C'Iassiflication.for Nursjng Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja PES WG
- = Diagnoz Pielggniarskich wediug NANDA NANDA's International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA); -
K1_PP_CWO06 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman); P6S_WG
K1 PP CWO7 i§tqte, cel,’ wskazgnia, przecivaskazania, powiklania,lniebez.piecze'r'\'stwa', obowiqzujellce zasadly i t(lechnikle wykonywa.rlwia podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach PGS WG

- = $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi;
K1_PP_CWO08 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomysinym rokowaniu; P6S_WG
K1_PP_CWO09 zakres i charakter opieki pielggniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta; P6S_WG
K1 _PP_CW10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich; P6S_WG
K1_PP_CWi11 udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji; P6S_WG
K1_PP_CW12 zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; P6S_WG
K1_PP_CW13 koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CW14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CWwW15 strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i $wiatowym; P6S_WK
Ki PP CWI16 F)rganizacje i furjkf:jonowanie podstawowe;j opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz PES WK
- = innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia; -
K1_PP_CW17 warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CWwW18 metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki; P6S_WG
K1_PP_CW19 zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; P6S_WG
K1_PP_CWwW20 szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z obowigzujgcego programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie; P6S_WG
standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien
K1 _PP_CW21 ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa w P6S_WK
zakresie szczepieh ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;
K1 _PP_CWwW22 procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczos$ci w zakresie szczepien ochronnych; P6S_WG
K1 _PP_CW23 zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CwW24 zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej; P6S_WG
K1_PP_CW25 klasyfikacje i rodzaje diet; P6S_WG
K1_PP_CW26 zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; P6S_WG




K1_PP_CwW27 podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; P6S_WG
K1 _PP_CW28 $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG
K1_PP_CW29 pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich stanowiskach pracy; P6S_WG
K1_PP_CW30 przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich stanowiskach pracy; P6S_WG
K1_PP_Cw3l podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki; P6S_WG
K1_PP_CW32 podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy witasnej i podlegtego personelu; P6S_WG
K1_PP_CWwW33 zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego; P6S_WG
K1_PP_CWwW34 uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscig tej opieki; P6S_WG
K1_PP_CW35 zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowe;j pielegniarki; P6S_WK
K1_PP_CW36 pojecie, zasady i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania; P6S_WG
system opisu objawoéw i dolegliwo$ci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character —
K1 PP CW37 chara!der, Agrav.ating/AIIeviefting factors - czy.nniki nasilajgce/tagodzace, Re.zdiation - prlomieniowzfnie, Tirping - momept Wystapiepia), EIFE (Feelings — uczucia, |deas — ififee, PES WK
- = Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przeszto$¢ -
medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);
K1_PP_CW38 system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw); P6S_WG
K1_PP_CW39 znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia; P6S_WG
K1_PP_CW40 metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania; P6S_WG
K1_PP_Cw4l zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi; P6S_WG
K1 PP CWA2 zasadyArozpoerawanialw gapisie EK_G za’far,nlféw P,Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, P6S WG
- = elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mie$nia sercowego); -
K1 _PP_CW43 rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania; P6S_WG
K1 _PP_CW44 znaczenie wynikdéw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej; P6S_WG
K1 PP CW45 sposob’y .przeprowadzania badania lpodmiotowego i.badanial fizyka.lnego przez pielegn'iarke z wykorz”ystaniem systemow teleinformatycznych lub systeméw PES WG
- - tacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; -
K1_PP_CW46 pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna, ich zrodta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia sig i tancuch epidemiczny; P6S_WG
K1_PP_Cwa47 organizacjg nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej; P6S_WG
zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu
K1_PP_Cw48 pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogéInoustrojowym oraz zasady P6S_WG
postepowania aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;
K1_PP_CWA49 2223 it;t:jd\?v\;v;/éi*Ll.;riwak'(;j;:ir;c?wzania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a takze P6S_ WG
K1 _PP_CWS50 metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_CWw51 podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta; P6S_WG
K1_PP_CW52 systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym $wiadczen pielegniarskich; P6S_WG
K1 _PP_CWS53 rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne; P6S_WG
K1 _PP_CWwW54 narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_WG
K1 _PP_CWS55 zakres i zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systeméw telemedycznych i e-zdrowia. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_CUO01 stosowaé wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; P6S_UW
K1 PP CUO2 gromadzi¢ info‘rmacje metoda.vs{ywiadu, obseryvacji, pomiaré\n_/, bac.jaﬁia fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i PES_UW
- - dokumentowa¢ uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;
K1_PP_CU03 ustala¢ plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem; P6S_UW




K1_PP_CU04 monitorowac¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CU05 dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich; P6S_UW
K1 PP CU0G wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z uzyciem paskéw diagnostycznych, pomiar PES UW
- = cholesterolu we krwi oraz wykonac¢ inne testy paskowe; -
wykonywacé procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktada¢ i zdejmowac rekawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowac
K1_PP_CU07 L ) ) ) ) o« ) . . - . P6S_UW
- - zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac z odpadami medycznymi oraz stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjna; -
K1_PP_CU08 przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizaciji; P6S_UW
K1_PP_CU09 prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta; P6S_UW
wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu
K1 PP CU10 wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub diugosci ciata, obwodéw: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), P6S UW
- - wskaznikow dystrybucji tkanki tluszczowej: stosunek obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), -
grubosci fatdéw skoérno-ttluszczowych, obwoddéw brzucha i koriczyn) oraz interpretowac ich wyniki;
K1_PP_CU1ll pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych; P6S_UW
K1_PP_CU12 wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; P6S_UW
K1_PP_CU13 stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UW
K1_PP_CU14 przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej; P6S_UW
obliczy¢ dawke leku,samodzielnie podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty
K1_PP_CU15 lecznicze z zestawow przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w leczeniu P6S_UK
spastycznosci;
wystawiac recepty na leki, w tym recepturowe, $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji
K1_PP_CU16 . o P6S_UW
Zlecen lekarskich;
K1_PP_CU17 uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikéw oraz preparatéw krwiozastgpczych; P6S_UW
wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wéciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami
K1_PP_CU18 prawa; P6S_UW
K1_PP_CU19 rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania; P6S_UW
K1_PP_CU20 wykonac testy skorne i proby uczuleniowe; P6S_UW
K1_PP_CuU21 wykonywac¢ ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, przetoki jelitowe;j i rany; P6S_UW
K1_PP_CU22 zaktadac¢ i usuwac¢ cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowacé i pielegnowa¢ miejsce wkitucia obwodowego; P6S_UW
K1_PP_CU23 dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do Zotgdka lub przetoke odzywczg); P6S_UW
K1_PP_CuU24 przemieszcza¢ i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego; P6S_UW
K1_PP_CU25 wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego; P6S_UW
K1_PP_CU26 prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac drenaz utozeniowy, inhalacjg i od$luzowywanie drég oddechowych; P6S_UW
K1 PP CU27 podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazéw medycznych, PES UW
- - butli z tlenem lub koncentratora tlenu; —
K1_PP_CuU28 wykonywacé nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S_UW
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skoére i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem $rodkéw farmakologicznych
K1_PP_CU29 X . . ) b P6S_UW
- - i materiatdw medycznych, w tym stosowa¢ kapiele lecznicze; -
K1_PP_CU30 oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; P6S_UW
K1 _PP_CU31 wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UW
K1_PP_CU32 pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i érodki do pielegnacji przetok; P6S_UW
K1_PP_CU33 zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowac diureze, usuwac cewnik i prowokowaé mikcje; P6S_UW
K1_PP_CU34 zaktadac zgtebnik do Zotgdka, monitorowac jego potozenie i droznos¢, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomig balonowg); P6S_UW
K1_PP_CU35 wystawia¢ zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_UW




K1_PP_CU36 dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je stosowac; P6S_UW
K1_PP_CuU37 zakfada¢ odziez operacyjng; P6S_UW
K1_PP_CU38 zatozy¢ opatrunek na rane, zmieni¢ go lub zdjg¢; P6S_UW
K1_PP_CU39 usung¢ szwy z rany; P6S_UW
K1_PP_CU40 prowadzi¢ dokumentacje medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwaé sie nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa; P6S_UK
K1_PP_Cu4l udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW
K1_PP_CuU42 doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skrecenia oraz przygotowywac¢ pacjenta do transportu; P6S_UW
K1_PP_Cu43 doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; P6S_UW
K1_PP_CU44 ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru; P6S_UW
K1_PP_CU45 ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju; P6S_UW
K1_PP_CU46 oceni¢ sytuacje zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania; P6S_UW
K1 PP CU47 dobierla(: me.tod)f i formy.prlofilaktyki i prewencji chordb, ksztattowa¢ zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji P6S UO
- = zdrowia pacjentéw, rodzin i grup spotecznych; -

K1_PP_Cu48 rozpoznawac¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajgcych ze stylu zycia; P6S_UW
K1_PP_CU49 organizowac izolacje pacjentdéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych; P6S_UW
K1_PP_CU50 implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowac indywidualng opieke w $rodowisku zamieszkania pacjenta; P6S_UO
K1_PP_CUS1 ;’)Ianow‘aé opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielggniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolno$ci opiekuniczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy PBS_UW

Srodowiska;
K1_PP_CU52 przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; P6S_UW
K1_PP_CU53 uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CU54 udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; P6S_UW
K1_PP_CU55 ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i planowania opieki; P6S_UW
K1_PP_CU56 ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia; P6S_UW
K1_PP_CU57 stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; P6S_UW
K1_PP_CUS8 dobiera¢ $r?dki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich P6S_UW

stosowania,
K1_PP_CU59 podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole; P6S_UO
K1_PP_CU60 monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajgce wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkéw przy pracy; P6S_UW
K1_PP_CuU61 wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej; P6S_UO
K1_PP_CU62 nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu; P6S_UO
K1_PP_CU63 planowac¢ witasny rozwdéj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac¢ rézne formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki; P6S_UO
K1 _PP_CU64 przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac¢ i interpretowac jego wyniki; P6S_UW
K1_PP_CU65 dobiera¢ i stosowa¢ narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta; P6S_UW
K1 _PP_CU66 rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej; P6S_UW

wykorzystywac¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skéry, narzadéw zmystéw, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych pacjenta
K1_PP_CU67 (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzgdéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-szkieletowego P6S_UW

i uktadu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowa¢ ocene

kompleksowg stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
K1_PP_CU68 Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ P6S_UW

kompletno$é zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,
Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);




K1_PP_CU69 gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych; P6S_UW
K1 PP CU70 wykonywac¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku, interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawaé zaburzenia P6S UW
- - zagrazajgce zdrowiu i zyciu; -
K1_PP_CU71 wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_UW
K1_PP_CU72 stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng i zwalczania ich; P6S_UW

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii
K1_PP_CU73 L . . . . . . R P6S_UW
- - Clostridioides difficile, zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowemu; -
stosowac¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentéw i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz
K1_PP_CU74 o Lo . - L P6S_UwW
- - wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji pacjentéw; -

K1 PP CUT5 interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systeméw informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i PES UW
- = kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych; -
K1_PP_CU76 postugiwac sie dokumentacjg medyczng oraz przestrzega¢ zasad bezpieczenstwa i poufnosci informaciji medycznej oraz ochrony danych osobowych; P6S_UW
K1_PP_CU77 postugiwac sig jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad pacjentem niedostyszacym i niestyszacym; P6S_UK
K1_PP_CU78 stosowa¢ narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia; P6S_UK
K1_PP_CU79 dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych; P6S_UK
K1_PP_CU80 wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systeméw teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby. P6S_UW

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
K1_PP_DWO01 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku; P6S_WG
K1_PP_DWO02 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych; P6S_WG
K1 PP DWO3 rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne PES WG
- = w poszczegolnych stanach klinicznych; -
K1_PP_DWO04 zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; P6S_WG
K1_PP_DWO05 zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; P6S_WG
wiasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych,
K1_PP_DWO06 . N . S - P6S_WG
interakcji z innymi lekami i drég podania;
zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale
K1_PP_DWO07 ) L e ) ) ’ . P6S_WK
ratunkowym, intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows);
K1_PP_DWO08 standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia; P6S_WG
K1_PP_DWO09 reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6S_WK
K1_PP_DW10 metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; P6S_WG
K1 PP DWI11 zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced PES WG
- - Recovery After Surgery, ERAS); -
K1_PP_DW12 rodzaje i zasady stosowania $rodkéw specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych; P6S_WG
K1 PP DWI13 zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegolnosci przezskoérng endoskopowa gastrostomiag (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomia, PES WG
- - mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan; -
zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu
K1_PP_DW14 " . S . L P6S_WG
- = zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom; -
K1_PP_DW15 czynniki zwiekszajgce ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG
K1_PP_DW16 zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgcej monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym; P6S_WG
K1_PP_DW17 metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedacji; P6S_WG




patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: choréb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego,

K1_PP_DW18 uktadu pokarmowego oraz choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb krwi; P6S_WG
K1_PP_DW19 patofizjologie, objawy kliniczne choréb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie; P6S_WG
K1_PP_DW20 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej; P6S_WG
K1_PP_DW21 okresy porodu, zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu; P6S_WG
K1_PP_DW22 etiopatogenezeg schorzen ginekologicznych; P6S_WG
K1_PP_DW23 proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; P6S_WG
K1 PP DW24 patofizjologie, gbjawyl/'kliniczne, przepieg, I’eczenie i rokowanig choréb wieku pqdeszlego: z?spoiu otepiennego, majaczeniaj depresji,.zaburzeﬁ chodu i rbwnowagi, niedozywienia, PES WG
- - osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkoéw; -
K1_PP_DW25 narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia oséb starszych oraz ich rodzin lub opiekundw; P6S_WG
K1_PP_DW26 zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych; P6S_WG
K1_PP_DW27 metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci; P6S_WG
K1_PP_DW28 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych; P6S_WG
mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentéw z zaburzeniami
K1_PP_DW29 psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw swiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz P6S_WG
w $rodowisku zycia pacjenta);

K1_PP_DW30 zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; P6S_WG
K1 PP DW31 standardy i _procedury postepow_ani_a w stanar_;h nagtych oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady PES WG
- - Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC); -

K1 PP DW32 a!gorytmy postepowania resuscytacyjnego w zgkresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych (Advanced PES WG
- = Life Support, ALS) zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; -
K1_PP_DW33 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WG
K1 PP DW34 procedury zabezpieczenia 'rrjec'lycznego w zdarlzt.eniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegodlnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajgcym P6S_WG

- = pomocy, poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;
K1 _PP_DW35 zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_WG
K1 _PP_DW36 zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregaciji medycznej majgce zastosowanie w tym oddziale; P6S_WG
K1 PP DW37 postepowanie ratownicz.e w szpi’tallnym olddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drog PES WG

- = oddechowych metodami nadgto$niowymi; _
K1_PP_DW38 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_WG
K1_PP_DW39 patofizjologig i objawy kliniczne choréb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa); P6S_WG
K1_PP_DW40 dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa; P6S_WG
K1 _PP_DW41 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia; P6S_WG
K1 _PP_DW42 proces umierania, objawy zblizajgcej sig¢ $mierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z chorobami niepoddajgcymi sig leczeniu; P6S_WG
K1_PP_DWw43 organizacjg udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu pacjentéw w zaktadach opieki diugoterminowej; P6S_WG
K1_PP_DWw44 rolg i zadania pielegniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentéw oraz zasady wspoétpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej; P6S_WG
K1_PP_DW45 Swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych; P6S_WG
K1_PP_DW46 podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WG
K1_PP_Dwa47 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; P6S_WG
K1_PP_Dw48 znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu pielegniarki; P6S_WG
K1_PP_DW49 pielgegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych; P6S_WG
K1_PP_DW50 przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa; P6S_WG
K1_PP_DW51 metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; P6S_WG




zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowe;j

K1_PP_DW52 pielegniarki: P6S_WK
K1_PP_DWS53 podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych. P6S_WG
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
K1_PP_DUO1 girglr;::izii:(r;z;rmacje, formutowac¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki P6S_UW
K1_PP_DU02 stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnoéci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych; P6S_UW
K1 PP DU03 (’10I.<onywac:: r‘éi.nymi Fe(’;hnikami pomia.ru. parametrow zyciowytl:h (w tym ciénignia tgtn!czeg’c') na tetnicach kolr'ul:zyn gé_rnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, P6S UW
- - $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych; -
K1_PP_DU04 przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielegniarskiej; P6S_UW
K1_PP_DU05 ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego; P6S_UW
K1_PP_DU06 asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii; P6S_UW
K1_PP_DUO7 Elr'zygotowywaé i podawac pacjfentowi leki régnymi dr(?gami zgodnie z posiladanyn?i upliawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach P6S_UW
inicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie;

K1_PP_DU08 wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU09 rozpoznawac powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnaciji; P6S_UW
K1_PP_DU10 dobiera¢ i stosowac¢ dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe; P6S_UW
K1_PP_DU11l prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujgcych w przebiegu choréb; P6S_UW
K1_PP_DU12 prowadzir:; pQradnictV\{o w zakregie s’am_oopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z PBS_UW

uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;
K1_PP_DU13 prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowe;j; P6S_UW
K1_PP_DU14 edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych; P6S_UW
K1_PP_DU15 prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UW
K1_PP_DU16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie; P6S_UW
K1_PP_DU17 komunikowac¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; P6S_UO
K1_PP_DU18 organizowac izolacje pacjentéw z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych; P6S_UO
K1_PP_DU19 doraznie podawac¢ pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu; P6S_UW
K1_PP_DU21 oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny; P6S_UW
K1_PP_DU22 przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym; P6S_UW
K1 _PP_DU23 rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; P6S_UW
K1_PP_DU24 dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac¢ szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne; P6S_UW
K1 _PP_DU25 dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UW
K1_PP_DU26 pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowg i moczows; P6S_UW

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z
K1_PP_DuU27 oddziatu do innego oddziatu, pracowni, podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z zasadami protokotu SBAR (Situation —sytuacja, Background — tto, P6S_UW

Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
K1_PP_DU28 zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego; P6S_UW
K1_PP_DU29 oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej oceny geriatrycznej; P6S_UW




rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej

K1_PP_DU30 i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania pogtebianiu sig deficytéw funkcjonalnych; P6S_UW
K1_PP_DU31 stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC; P6S_UW
K1_PP_DU32 prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa; P6S_UW
K1_PP_DU33 stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW
K1 PP DU34 analizowac | krytycznie ocenia(’:’ potrzleby pacjen.téw wymagajqcych wzmozonej opieki medyf:znej (os6b starszych, niedg%eznych, sz?motnych,-prz-ewleklle chgrych oraz wymagajgcych PES UW
- = zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie; -
K1_PP_DU35 przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu; P6S_UW
K1_PP_DU36 stosowa¢ procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia; P6S_UW
K1_PP_DU37 stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym; P6S_UW
K1_PP_DU38 pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie; P6S_UW
K1_PP_DU39 wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW
K1_PP_DU40 pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy; P6S_UW
K1_PP_Du41 rozpoznac¢ agonie i pielegnowac pacjenta umierajgcego; P6S_UW
K1_PP_Du42 postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UW
K1_PP_Du43 przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych); P6S_UW
K1 PP DU44 planovlvaé, organizowac i koor<.1yn'owa(: procgs udzjelania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych PES UW
- - w stacjonarnych zaktadach opieki dtugoterminowej; -
K1_PP_DuU45 wykorzysta¢ w opiece diugoterminowej innowacje organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe; P6S_UW
K1_PP_DU46 krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej pielegniarki; P6S_UU
K1_PP_Du47 stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki. P6S_UW
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ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC Z PROGRAMU STUDIOW

Nazwa Kierunku
studiow:

PIELEGNIARSTWO STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

Zajecia / grupy zaje¢
(kod i nazwa)*

Tresci programowe

Wyktady
1. Wiadomosci ogdlne. Osie i ptaszczyzny ciata. Rodzaje kosci i ich potgczenia. Kosci: szkielet osiowy i kosci korczyn, ogéina budowa czaszki.
2. Stawy i wigzadta. Migénie. Okolice ciata $ciany tutowia i jamy ciata. Miejsca dokonywania injekcji domigsniowych.
3. Serce.
4. Uktad krwionosny. Krazenie duze i mate. Krazenie ptodowe. Sledziona. Ukfad chionny.
5. Uktad oddechowy. Trzewia i topografia klatki piersiowej. Jama nosowa. Gardto. Krtan. Tchawica. Drzewo oskrzelowe. Optucna i ptuca. Srédpiersie.
. 6. Uktad pokarmowy. Trzewia i topografia jamy brzusznej oraz miednicy mniejszej. Jama ustna. Zgby. Slinianki. Przetyk. Zoladek. Dwunastnica. Jelito czcze i krete. Jelito grube. Watroba. Trzustka. Otrzewna. Krazenie wrotne. Przestrzen zaotrzewnowa.

1 JAnatomia . A . . . P
7. Uktad moczowy. Nerki. Moczowody. Pecherz moczowy. Cewka moczowa meska i zeriska. Narzady piciowe meskie. Narzady piciowe zenskie. Nadnercza.
8. Zarys anatomii uktadu nerwowego osrodkowego i obwodowego. Mézgowie i rdzen kregowy. Uktad nerwowy somatyczny i autonomiczny. Os$rodki korowe i podkorowe. Opony i unaczynienie mézgowia i rdzenia kregowego. Uktad nerwowy obwodowy. Nerwy czaszkowe i nerwy
rdzeniowe. Drogi nerwowe.
9. Narzady zmystéw i powloka wspéina.
10. Uktad wewnatrzwydzielniczy. Anatomia topograficzna i kliniczna. Powtérzenie wiadomosci.
Seminarium
Wiadomosci ogdlne. Powtoka wspéina. Osie i ptaszczyzny ciata. Anatomia kliniczna oraz topografia wybranych okolic ciata.
Wyktady
1. Neurohormonalna regulacja proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka.
2. FIZJOLOGIA UKLADU HORMONALNEGO: Gruczoty dokrewne i produkowane przez nie hormony; Podziat hormonéw na podstawie budowy chemicznej; O$ podwzgdérze — przysadka - gruczot obwodowy. Regulacja czynno$ci uktadu dokrewnego - sprzezenie zwrotne ujemne; Synteza
i dziatanie hormonéw na tkanki; Charakterystyka poszczegolnych gruczotéw dokrewnych i wydzielanych przez nie hormonéw. Wptyw hormondw na metabolizm (przemiane biatkowa, weglowodanowa, tluszczowg); Przyktady zaburzen: nadczynno$é/niedoczynnose,
pierwotna/wtérna/rzekoma; Kontrola hormonalna objetosci, osmolalno$ci ptyndw ustrojowych oraz ci$nienia tetniczego; Rola hormonéw oraz wybranych narzadéw i uktadéw w regulacji gospodarki wodno-elektrolitowej kwasowo-zasadowej. Bilans wodny. Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej; Udziat hormonéw w regulacji czynnosci uktadu krazenia (wptyw hormonéw na serce i naczynia krwionos$ne, receptory w uktadzie krazenia). Stres.
3. FZIJOLOGIA UKLADU NERWOWEGO: Organizacja uktadu nerwowego i jego rola fizjologiczna; Budowa i czynno$¢ neuronu; Zjawiska elektrofizjologiczne — pobudliwo$¢, potencjat spoczynkowy i czynno$ciowy; Komunikacja miedzyneuronalna, przewodnictwo nerwowe — budowa i
czynno$¢ synapsy; tuk odruchowy, rodzaje odruchéw i ich znaczenie w homeostatycznym dziataniu uktadu nerwowego; Czucie - organizacja drogi czuciowej, rodzaje czucia. Narzady zmystéw; Kontrola ruchu - struktury zaangazowane w aktywno$¢ motoryczng, utrzymywanie napigcia
mie$ni i postawy ciata, wykonywanie ruchéw dowolnych, organizacja drogi ruchowej; Aktywno$¢ popedowa - o$rodki motywacyjne; Osrodkowa kontrola czynno$ci wegetatywnych (krazenie, oddychanie, termoregulacja); Rytm - czuwanie i sen; Wyzsze czynnosci nerwowe - mowa,
uczenie sig, emocje; Wybrane objawy uszkodzenia uktadu nerwowego (afazja, niedowtad, parestezje, otgpienie, zaburzenia $wiadomosci).
4. FIZJOLOGIA UKLADU KRAZENIA: Budowa i czynno$¢ uktadu krazenia; Czynnosé¢ hemodynamiczna serca (cykl pracy serca); Czynno$¢ elektrofizjologiczna serca (EKG); Regulacja hormonalna i nerwowa czynnosci uktadu krazenia; Parametry opisujace parce serca — czgstotliwosé
akcji serca, objeto$¢ minutowa, pojemnos¢ minutowa; Ciénienie tetnicze i jego kontrola; Krazenie obwodowe - kontrola przeptywu tkankowego (mechanizmy miejscowe - autoregulacja; mechanizmy ogélnoustrojowe); Wybrane zagadnienia z patofizjologii uktadu krazenia: zaburzenia rytmu
serca, niewydolnos$¢ serca, nadci$nienie tetnicze, wstrzas.
5. FIZJOLOGIA UKLADU KRWIOTWORCZEGO: Rola krwi. Elementy morfotyczne krwi; Budowa i czynno$é krwinek czerwonych. Krzywa dysocjacji hemoglobiny; Budowa i czynno$¢ krwinek biatych; Budowa i czynno$é plytek krwi. Hemostaza. Zewnatrzpochodny i wewnatrzpochodny
mechanizm krzepnigcia; Osoczowe czynniki krzepniecia.
6. FIZJOLOGIA UKLADU ODDECHOWEGO: Mechanizmy wymiany gazowej w ptucach. Wentylacja, dyfuzja, perfuzja. Transport tlenu i dwutlenku wegla we krwi; Regulacja oddychania - czynno$¢ osrodka oddechowego, parametry spirometryczne; Krazenie ptucne; Czynniki wptywajace

2 |Fiziologia na $wiatto drég oddechowych; Rola surfaktantu. RDS; Zaburzenia czynno$ci uktadu oddechowego; Niewydolno$¢ oddechowa - kryteria i rodzaje. Duszno$¢ i sinica; Niedotlenienie i jego rodzaje.
7. FZIJOLOGIA UKEADU POKARMOWEGO: Czynnos$¢ poszczegdlnych odcinkéw przewodu pokarmowego; Enzymy trawienne i ich substraty; Regulacja czynno$ci wydzielniczej i motorycznej uktadu trawiennego — rola uktadu nerwowego i hormonéw jelitowych. Wchtanianie produktow
trawienia; Funkcje watroby. Unaczynienie wrotne watroby i jego znaczenie fizjologiczne; Nastepstwa uszkodzenia watroby (zaburzenia gospodarki wodnej, elektrolitowej i rownowagi kwasowo-zasadowej; encefalopatia; zaburzenia hematologiczne i hormonalne); Budowa i czynno$¢
trzustki. Skutki uposledzenia czynnosci trzustki. Cukrzyca — patogeneza i powiktania; Wybrane zaburzenia czynno$ci uktadu trawiennego - choroba wrzodowa, wymioty, biegunka, zaparcia; Odzywianie cztowieka - regulacja apetytu. Bilans energetyczny. Niezbedne sktadniki diety.
8. FIZJOOGIA UKLADU MOCZOWEGO: Funkcje nerek: wydalnicza, regulacja izowolemii, izotonii, izojonii, izohydrii; Czynno$¢ wewnatrzwydzielnicza - kalcytriol, erytropoetyna, uktad RAA; Budowa i czynno$¢ nefronu . Mechanizm tworzenia przesgczu (filtracja, wtasciwosci btony
filtracyjnej, czynniki warunkujace prawidtowa filtracje kiebuszkowa) i zaggszczania moczu; Regulacja objetosci tworzonego moczu i jego sktadu; Nieprawidtowosci w sktadzie i objetosci moczu; Nastgpstwa dysfunkcji nerek - zaburzenia biochemiczne i nadciénienie tetnicze. Ostra i
przewlekta niewydolno$¢ nerek.
9. FIZJOLOGIA UKLADU PLCIOWEGO MESKIEGO | ZENSKIEGO: Budowa i czynno$¢ gonady meskiej i zenskiej; Regulacja wydzielania hormonéw piciowych; Cykl miesieczny u kobiet. Cigza i porod.
10. FIZJOLOGIA UKLADU IMMUNOLOGICZNEGO: Budowa i czynno$¢ skéry oraz jej przydatkdw; Udziat skéry w termoregulacji; Wptyw zaburzen hormonalnych na stan skéry; Organizacja i czynno$¢ uktadu immunologicznego; Odporno$¢ swoista/nieswoista, wrodzona/nabyta. Pojecia:
antygen, przeciwciato, reakcja krzyzowa, proces autoimmunologiczny.
11. FIZJOLOGIA UKLADU KOSTNO-STAWOWO-MIESNIOWEGO: Budowa migénia. Mechanizm skurczu mieéni szkieletowych; Rodzaje skurczéw migsni; Udziat miesni w termoregulacii (drzenie miesniowe); Fizjologia wysitku fizycznego — zmiany zachodzace w organizmie podczas
wysitku (objeto$¢ minutowa serca, dystrybucja przeptywu narzagdowego krwi, wentylacja, metabolizm substratow energetycznych); Prozdrowotne znaczenie systematycznego wysitku; Metabolizm kostny — hormony regulujace gospodarke wapniowo-fosforanowg. Wptyw zaburzen
hormonalnych na uktad kostny. 12. Udziat uktadu nerwowego w utrzymaniu homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy.
13. Udziat uktadu hormonalnego w utrzymaniu homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy.
14. Udziat uktadu krgzenia w utrzymaniu homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy; udziat uktadu krazenia w termoregulacji.
15. Podstawy dziatania uktaddw regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy. 16. Mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komdrkowej.
Seminarium
1. Interpretacja procesow fizjologicznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji procesow fizjologicznych; 2. Zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy.
1. Enzymy i utlenianie biologiczne, warunki wytwarzania energii w organizmie

3 |Biochemiai biofizyka 2. Metaboliczne przemiany cukréw, ttuszczy i biatek

3. Oddziatywania fizyczne. Nieinwazyjne metody obrazowania




Mikrobiologia

1.Znaczenie mikrobiologii w medycynie.

2.Podziat mikroorganizméw i ogélna charakterystyka wybranych drobnoustrojéw z grup: bakterii, wiruséw i grzybow.
3.Drobnoustroje jako patogeny cztowieka.

4.Mikrobiota cztowieka.

5.Tok badania mikrobiologicznego — pobieranie i przesytanie materiatéw do badan mikrobiologicznych.

6.0godIne zasady oceny materiatu klinicznego — metody diagnostyczne i ich znaczenie w rozpoznawaniu choréb zakaznych.

Wyktady
1. Definicja pasozytnictwa. Podziat i klasyfikacja pasozytéw i zywicieli, uktad pasozyt-zywiciel. Zrédta pasozytow. Przystosowania do pasozytnictwa. Inwazje pasozytéw: rodzaje, czynniki sprzyjajace inwazjom.

4 2. Parazytozy oportunistyczne. Parazytozy zawlekane, zaniedbane, ponownie pojawiajace si¢ (Re-emerging infectious diseases ,REID), Nowo pojawiajace sig choroby zakazne — infekcyjne i inwazyjne ( Emerging infectious diseases ,EID), Zoonozy. Choroby pasozytnicze podlegajace
obowigzkowi zgtaszania do Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych.
3. Parazytozy oportunistyczne. Zakazenia jatrogenne. Parazytozy wektorowe. Transmisje pasozytow.

i parazytologia 4. . Zastosowanie technik klasycznych i molekularnych w diagnostyce inwazji pasozytniczych. Terapia choréb pasozytniczych: leki przeciwpasozytnicze.

Cwiczenia
Cw. 1. Pierwotniaki chorobotwércze dla cztowieka: Trichomonas vaginalis, Trichomonas tenax, Giardia intestinalis, Entamoeba histolytica, Entamoeba gingivalis, Plasmodium falciparum, Toxoplasma gondii, Trypanosoma cruzi.
Cw. 2 Plazince chorobotwércze dla cziowieka: Fasciola hepatica, Diphyllobothrium latum, Taenia saginata, Taenia solium, Echinococcus granulosus, Echinococcus multilocularis. Oblerice chorobotwdrcze dla cztowieka: Ancylostoma duodenale, Enterobius vermicularis, Ascaris
lumbricoides hominis, Trichuris trichiura, Toxocara canis, Trichinella spiralis.
Cw. 3 Stawonogi pasozytnicze dla cztowieka i wektory choréb zakaznych: Pediculus humanus, Pthirus pubis, Demodex folliculorum, Sarcoptes scabiei, Ixodes ricinus, Pulex irritans, Musca domestica, Lucilia sericata,Cimex lectularius, Anopheles maculipennis.
1. Objawy patologiczne — zaburzenia krazenia krwi, zmiany wsteczne postepowe, zmiany zapalne i nowotworowe.
2. Dynamika procesu chorobowego

5 |Patologia 3. Interpretacja zwigzkéw przyczynowych zmienionej struktury i funkcji organizmu.
4. Patomorfologia szczegétowa choréb wybranych narzadéw i uktadéw.
5. Starzenie sie organizmu, smierc.
Wyktady
1. Genetyka klasyczna. Genetyka jako nauka o genach. Odkrycie struktury DNA, réznice w budowie czgsteczek DNA i RNA. Prawa Mendla. Chromosomowa teoria dziedziczenia. Wspdtdziatanie gendw.
2. Organizacja genomow. Ekspresja informacji genetycznej. Podstawowe réznice organizaciji genomu prokariotycznego i eukariotycznego. Metabolizm kwaséw nukleinowych. Proces replikacji DNA: rodzaje i funkcje polimeraz DNA zaleznych od DNA. Budowa widetek replikacyjnych i
kierunek replikacji. Rola telomeréw i telomerazy w replikacji DNA eukariotycznego. Uszkodzenia DNA i ich naprawa. Transkrypcja genéw — synteza RNA. Rodzaje polimeraz RNA zaleznych od DNA. Potranskrypcyjne modyfikacje RNA. Biosynteza biatek. Kod genetyczny i jego cechy.
Budowa rybosoméw pro- i eukariotycznych. Aktywacja aminokwaséw. Przebieg translacji u Eukariota. Regulacja biosyntezy biatka u Prokariota (model Jacoba-Monoda). Potranslacyjne modyfikacje biatek.
3. Genetyka rozwoju. Zmiany ekspresji genéw w rozwoju zarodkowym — geny homeotyczne. Genetyczna determinacja pici.
4. Dziedziczenie grup krwi. Molekularna regulacja funkcji uktadu immunologicznego. Grupy krwi ABO, Rh. Konflikt serologiczny. Inne uktady grupowe krwi. Rodzaje zmiennos$ci: rekombinacje, mutacje. Mechanizmy decydujgce o réznorodnos$ci receptoréw wigzacych antygeny. Cytokiny
modulujgce funkcje uktadu immunologicznego.
5. Cytogenetyka. Budowa chromosoméw eukariotycznych oraz ich typy morfologiczne. Mutacje chromosomowe: aberracje liczbowe i strukturalne chromosomoéw. Zespoty aberracji chromosomowych. Diagnostyka prenatalna: nieinwazyjne i inwazyjne testy, badanie wolnego ptodowego
DNA w surowicy krwi matki. Ryzyko wystgpienia zespotéw aberracji chromosomowych. Zespoty chorobowe zwigzane z zaburzeniem napraw DNA.
6. Cechy dziedziczone jednogenowo cz.1. Pojecia allel, genotyp, fenotyp, homozygota i heterozygota. Mutacje i polimorfizmy. Lokalizacja mutacji w genomie a konsekwencje fenotypowe. Penetracja genéw. Mutacje utraty i nabycia funkciji. Mutacje de novo
7. Cechy dziedziczone jednogenowo cz.2. Dziedziczenie autosomalne dominujgce i recesywne. Budowa chromosoméw X i Y. Gen SRY. Dziedziczenie recesywne i dominujgce zwigzane z chromosomem X. Przyktady choréb dziedziczonych jednogenowo. Mutacje dynamiczne.
Antycypacja. Dziedziczenie mitochondrialne. Zjawisko homo- i heteroplazmi, warto$¢ progowa.
8. Cechy wieloczynnikowe. Skutki niewielkich insercji i delecji; przesunigcie ramki odczytu. Mutacje punktowe. Polimorfizm pojedynczego nukleotydu. Rodzaje mutacji punktowych w czegsci kodujgcej genomu: synonimiczna, konserwatywna i nie konserwatywna zmiana sensu oraz

6 |Genetyka nonsensowna. Cecha poligenowa i wieloczynnikowa. Model rzadkiego allelu i powszechnego wariantu. Model warto$ci progowej. Ryzyko choréb wieloczynnikowych. Epigenetyczna regulacja ekspresji gendw: metylacja DNA, kod histonowy oraz interferencja RNA. Nutrigenomika.

Badania ,omiczne”. Oddziatywania pomigdzy foodomem, genomem a fenotypem. Czynniki karcinogenne w zywnosci. Badanie mikrobiomu.

9. Choroby nowotworowe. Charakterystyka komérek nowotworowych. Podziat nowotworéw ze wzgledu na tkanke, z ktérej sie wywodza. Etapy karcynogenezy. Karcynogeny. Uszkodzenia DNA. Odpowiedz komérki na uszkodzenia DNA: naprawa DNA, apoptoza, autofagia i starzenie
komérkowe. Biatko TP53. Geny supresorowe, protoonkogeny i onkogeny. Nowotwory dziedziczne: dziedziczny rak sutka i jajnika; mutacje genéw BRCA1 i 2.

10. Techniki molekularne stosowane w diagnostyce i terapii choréb czlowieka. Znaczenie wczesnego rozpoznania choroby. Reakcja tancuchowa polimerazy (PCR). Elektroforeza. Western-blot. Real-time PCR. Izolacja materiatu genetycznego. Techniki mikromacierzowe.
Sekwencjonowanie. NGS. Celowana terapia przeciwnowotworowa. Syntetyczna letalno$¢. Strategie w opracowywaniu nowych lekéw.

Seminarium

1. Etapy ekspresji informacji genetycznej. Konstruowanie rodowodéw i okre$lanie prawdopodobienistw wystapienia choréb. Uktady grupowe krwi. Powszechne trisomie autosomalne. Zespoty uwarunkowane przez powszechne aneuploidie chromosomowe (zespét Patau, zespét Edwardsa,
zespdt Downa). Zaburzenia zwigzane z nondysjunkcjg chromosomow pici (Zespdt Turnera, Zespot Klinefeltera, Tri-, Tetra-, i Pentasomia chromosomu X, Zespét XYY). Choroby sprzezone z chromosomem X (dystrofia miesniowa Duchenne’a, hemofilia A i B, zespdt Retta, albinizm
oczny). Choroby uwarunkowane mutacjami jednogenowymi. Choroby autosomalne dominujgce (achondroplazja, rodzinna hipercholesterolemia, zespét Marfana, wrodzona tamliwo$¢ kosci). Choroby autosomalne recesywne (rdzeniowy zanik migéni, mukowiscydoza, fenyloketonuria,
galaktozemia, choroba Wilsona, niedokrwisto$¢ sierpowata, albinizm oczno-skérny). Choroby wywotane zwigkszong liczbg powtérzen tréjnukleotydowych (choroba Huntingtona, ataksja Friedreicha, zespét tamliwego chromosomu X, dystrofie miotoniczne).

2. Podstawowe enzymopatie metabolizmu puryn - krétki opis schorzen: hiperurykemia, dna moczanowa, zespét Lescha-Nyhana, niedobory immunologiczne. Zasada dziatania leku — metotreksat. Choroby zwigzane z zaburzonym szlakiem naprawy DNA przez wyciecie nukleotydu (Skéra
pergaminowata i barwnikowa, Zespot Cockayne'a, Syndrom Werner'a, Trichothiodystrofia (TTD) oraz naprawy peknie¢ dwuniciowych DNA (Zspét Bloom’a, Ataksja-teleangiektazja, Anemia Fanconi). Choroby genomu mitochondrialnego. Struktura genomu mitochondrialnego, zjawisko
homo- i heteroplazmii, dziedziczenie genomu mitochondrialnego, definicja choréb mitochondrialnych i ogélna czesto$¢ ich wystgpowania, klasyfikacja choréb mitochondrialnych z przyktadami. Choroby przewlekte o etiologii wieloczynnikowej (choroba Alzheimera, fawizm, wieloczynnikowe
choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca insulinozalezna typu 1, cukrzyca insulinoniezalezna typu 2, cukrzyca MODY). Choroby nowotworowe (czynniki genetyczne i $Srodowiskowe; pojecia genu supresorowego, protoonkogenu, onkogenu; rodzinne wystepowanie nowotoworow:
mutacje w genach BRCAL, BRCA2, APC, hMSH2, hMLH1).




Wykiady

1. Podstawowe zasady farmakoterapii, w tym mechanizmy dziatania, dziatania niepozadane i ich zgtaszanie, losy leku w organizmie i czynniki wptywajace na farmakokinetyke
2. Kliniczne znaczenie interakcji lekow
3. Farmakoterapia okresu cigzy i laktacji
4. Farmakoterapia bélu
5. Krew i $rodki krwiozastepcze
6. Farmakologia poszczegdlnych uktadéw (nerwowego, krazenia, oddechowego, pokarmowego)
7 |Farmakologia 7. Farmakoterapia cukrzycy
8. Hormony, w tym hormony kory nadnerczy
9. Leki przeciwhistaminowe i przeciwalergiczne
10. Farmakoterapia zakazen bakteryjnych, wirusowych i pasozytniczych. Srodki dezynfekcyjne
11. Zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich
Cwiczenia
1. Interpretacja charakterystyk farmaceutycznych produktéw leczniczych, obliczanie dawek lekow;
2. Wypisywanie recept i ordynowanie lekéw, omawianie przypadkéw klinicznych i dobér farmakoterapii
3. Postugiwanie sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych
Wyktady
1. Diagnostyka obrazowa — rentgenodiagnostyka. Cechy promieni rentgenowskich istotnych w diagnostyce medycznej. Badania diagnostyczne z uzyciem promieniowania X
2.Metody obrazowania w radiologii. Przyktady badan RTG.
3. Metody badan ultradzwiekowych.
4. Metody badan izotopowych.
8 |Radiologia 5. MR - rezonans magnetyczny w diagnostyce medycznej.
6. Promieniowanie jonizujgce wykorzystywane w medycynie.
7. Rola i zadania pielggniarki w przygotowaniu pacjenta do badarn obrazowych poszczegdlnych narzadéw i uktadéw.
8. Rola i zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem po badaniach diagnostycznych z wykorzystaniem promieniowania.
9. Zasady podawania $rodkéw cieniujgcych — rola pracownika.
10. Ogolne zasady ochrony przed promieniowaniem. Srodki do ochrony radiologicznej pracownika i pacjenta.
Wyktady
W1. Historia Zdrowia Publicznego. Zakres i dziatania Zdrowia Publicznego. Kryteria i ocena zdrowia. Czynniki determinujgce zdrowie jednostki i spoteczenstwa. Co to jest profilaktyka? Edukacja zdrowotna.
W2. Wazne definicje i pojecia z zakresu Zdrowia Publicznego. Sanologia. Rodzaje epidemiologii stuzgce do oceny stanu zdrowia populacji. Problemy demograficzne we wspétczesnym $wiecie.
W3. Zmiany w strukturze demograficznej w Polsce i na $wiecie. Starzenie sig spoteczenstw a nowe zadania dla Zdrowia Publicznego. Problemy ludzi starszych a problemy paristwa. Ograniczanie spotecznych nieréwnosci w zdrowiu w $rodowisku oséb starszych. Zadania pielegniarki w
opiece senioralnej.
W4 i W5 Najczesciej wystepujace choroby cywilizacyjne (przewlekte choroby niezakazne) w Polsce i na $wiecie. Oméwienie etiologii, epidemiologii i zapobieganie ich rozwojowi - cze$¢ 1. Zadania pielegniarki w profilaktyce choréb cywilizacyjnych.(I-Il cze$¢).
W6. Rola i zadania Panstwowej Inspekciji Sanitarnej. Szczepienia ochronne w Polsce. Rodzaje szczepien. Szczepienia dodatkowe i nieobowigzkowe. Profilaktyka przeciw grypie, a konsekwencje zdrowotne pogrypowe;j infekcji. Rola pielegniarki w zakresie profilaktyki szczepiennej w
réznych grupach wiekowych.
W7. Promocja zdrowia. Systemy Opieki Zdrowia w Polsce, Unii Europejskiej i na Swiecie. Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych w Polsce. Inne sposoby finansowania i rodzaje ustug medycznych.
9 |Zdrowie Publiczne WS8. Negatywne skutki zdrowotne we wspdtczesnych spoteczenstwach wynikiem wystepowania patogenéw biologicznych. Wybrane choroby bakteryjne, wirusowe, grzybicze i pasozytnicze oraz ich profilaktyka.
W9. Podstawowe zasady zdrowego odzywiania. Metody oceniajace sposoby zywienia. Diety zalecane w chorobach cywilizacyjnych. Piramida zywieniowa wg WHO. Jakg diete stosujg osoby najstarsze na $wiecie? Zadania pielegniarki w edukacji nt. prawidtowego odzywiania.
W10. Zadania pielegniarki w $rodowisku pracy. Tworzenie planu kariery zawodowej. Jako$ci opieki pielegniarskiej. Higiena pracy i przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu. Wybdr rodzaju pracy pielegniarki w zaleznosci od warunkéw psychofizycznych i kwalifikacji. Ergonomia w miejscu
pracy. Podstawowe btedy przy myciu i dezynfekcji rgk. Czynniki $rodowiska pracy zwigzane z wykonywanym zawodem pielggniarki oraz mozliwe skutki dla zdrowia.
Seminarium
1. Zadania pielggniarki w zakresie dbania o wiasne zdrowie. Zasady ergonomii w $rodowisku pracy pielegniarki. Higiena nauki, pracy i odpoczynku. Przeciwdziatanie wypaleniu zawodowemu. Planowanie kariery zawodowej. Zastosowanie metody SWOT. Samodzielne opracowanie przez
studenta podstawowych zasad ergonomii w pracy zawodowej. Zaplanowanie kariery zawodowej.
2. Zadania pielegniarki w profilaktyce pierwszo-, drugo-, i trzeciorzedowej choréb cywilizacyjnych. Samodzielne opracowanie przez studenta programu profilaktycznego dla oséb z grupy ryzyka rozwoju cukrzycy/choréb uktadu krazenia lub chorujgcych na choroby przewlekte celem
zapobiegania powiktaniom. Samodzielne przygotowanie przez studenta programu profilaktycznego dla wybranej populacji w kierunku wczesnego wykrywania nowotworu. Przygotowanie ulotki informacyjnej o programie profilaktyki nowotworowej zachecajgcej do zgtaszania sie pacjentéw
na badanie.
Wyktady
1) Organizacja systemu opieki zdrowotnej w Polsce.
2) Regulacje prawne odnoszace sig do organizaciji systemu opieki zdrowotnej: Konstytucja RP, ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, ustawa o dziatalnoéci leczniczej, ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
3) Swiadczenia opieki zdrowotnej — definicja/rodzaje.
4) Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkow publicznych ($wiadczenia zdrowotne, $wiadczenia rzeczowe, $wiadczenia towarzyszace).
5) Osoby wykonujgce zawéd medyczny; zawdd pielegniarki a inne zawody medyczne.
6) Zawod pielegniarki jako samodzielny zawod medyczny.
10 |Prawo medyczne ;; Samorzad zawodowy pielegniarek.

Zasady wykonywania zawodu pielegniarki.
9) Prawne formy wykonywania zawodu pielggniarki.
10) Prawa i obowigzki pielegniarki.
11) Prawa pacjenta oraz sytuacja dziecka jako pacjenta — zagadnienia wybrane.
12) Zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki.
13) Odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzadzong pacjentowi w czasie wykonywania zabiegéw pielggniarskich oraz udzielania $wiadczen zdrowotnych.
14) Btedy pielegniarskie — przyktady z orzecznictwa sadowego, kazusy.
15) Pojecie zdarzenia niepozgdane, zdarzenia medycznego, przewinienia zawodowego.




Psychologia

Psychologiczne mechanizmy zachowania: proces uczenia sig; procesy emocjonalne;

Radzenie sobie z objawami napiecia emocjonalnego w praktyce pielegniarskiej;

Osobowos¢: prawidtowosci i zaburzenia; spektrum medyczne zaburzen osobowosci;

Zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka - istota i mechanizmy powstawania zaburzen w systemie rodzinnym. Psychopatologia zycia rodzinnego - rekomendacje dla praktyki pielegniarskiej;

Mechanizmy funkcjonowania w sytuacjach trudnych i traumatycznych. Pomoc psychologiczna w sytuacjach trudnych i traumatycznych;

Komunikacja interpersonalna w ochronie zdrowia; Aktywne stuchanie w opiece pielegniarskiej; Btedy jatrogenne i bariery werbalne w relacji pacjent — personel pielegniarski. Niewerbalne aspekty opieki pielegniarskiej;
Psychologiczne determinanty zdrowia; model Salutogenezy;

Adaptacja cziowieka do zycia z chorobg. Praktyczne implikacje do pracy z osobami chorujgcymi przewlekle. Metody radzenia sobie z lgkiem;

Mechanizmy powstawania zjawiska wypalenia zawodowego; charakterystyka zjawiska. Zapobieganie zjawisku wypalenia zawodowego. Ksztattowanie i wzmacnianie pozytywnej odpornos$ci psychicznej;

10. Wsparcie spoteczne i psychologiczne w praktyce pielegniarskiej.
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Socjologia

Wyktady

1. Mate grupy spoteczne: cechy, wybrane rodzaje matych grup, funkcje. Rodzina jako grupa spoteczna: podstawowe cechy, typy i funkcje. Grupy formalne (organizacje): cechy. Szpital jako instytucja: cechy szpitala jako instytuciji, dysfunkcjonalno$¢ szpitala, szpital jako instytucja totalna.
Ekosystem: definicja

2. Kultura: definicje, obszary regulacji kulturowej, etnocentryzm vs relatywizm kulturowy. R6znorodno$¢ kulturowa i religijna.

3. Interakcje spoteczne: perspektywa socjologiczna. Socjalizacja: perspektywa socjologiczna, rodzaje i zakres socjalizacji. Spoteczno$¢ lokalna: definicja, cechy, rodzaje, funkcje.

4. Dewiacja spoteczna: definicje, cechy strukturalne, rodzaje. Wybrane zachowania dewiacyjne: uzaleznienia od substancji, uzaleznienia od mediéw.

5. Stosunki migdzygrupowe: stereotypy, uprzedzenia, dyskryminacja — definicje poje¢, zrédta dyskryminaciji. Przejawy dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢ i wiek.

6. Zmiana spoteczna: definicja pojecia. System ochrony zdrowia: definicja pojecia, elementy systemu. Czynniki zmian spotecznych (aktualnych, prognozowanych) wptywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia i warunki wykonywania zawodu pielegniarki.
7. Postawa: definicja pojecia, cechy i funkcje postaw. Postawy spoteczenstwa polskiego wobec zdrowia i systemu opieki zdrowotnej — wyniki wybranych badan.

Seminarium

1. umiejetnos¢ identyfikacji zachowan $wiadczacych o dyskryminaciji, rasizmie i dysfunkcjonalnosci w wybranych grupach spotecznych. Motywacja do podjecia dziatart zapobiegajgcych ww zachowaniom.

2. umiejetnos¢ identyfikacji czynnikéw wplywajgcych na sytuacje zdrowotng jednostki na poziomie rodziny i spotecznosci lokalnej.

w

Etyka zawodu pielegniarki

Wyktady

1. Etyka ogélna. Etyka pielegniarstwa. Etyka zawodowa. Bioetyka.

2. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek. Decyzje etyczne. Dylematy etyczne.

3. Etyka normatywna pielegniarstwa. Aksjologii. Deontologia. Arteologia.

4. Szczegdtowa etyka pielegniarstwa. Zasady etycznego postepowania pielegniarki. ZatoZenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego. Odrgbnosci kulturowe i religijne pacjentow.
5. Kodeks etyki dla pielegniarek Migdzynarodowej Rady Pielggniarek ICN i Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Seminarium

1. Wzér osobowy pielegniarki jako kategoria aksjologii pielegniarstwa. Osoba i jej godno$¢ jako podstawowe warto$ci moralne.

2. Dylematy etyczne w praktyce pielegniarskiej. Decyzje etyczne. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki.

Wspotpraca i komunikacja

w zespole

interprofesjonalnym

Psychologiczne podstawy pracy zespotowej. Motywowanie cztonkéw zespotu. Przywddztwo i style zarzadzania w pracy zespotowej. Samoocena pracy zespotu. Wykorzystanie AT w kontakcie z pacjentem, jego rodzing i cztonkami ZI. Zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego
rodzing/opiekunem.Budowanie relacji i przekazywanie informacji pacjentowi/osobie upowaznionej. Metody usprawniajgce komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem. Motywowanie pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia. Metody okazywania empati
pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi. Zasady postepowania oraz radzenie sobie z przejawami mobbingu, dyskryminacii i innych zachowan patologicznych w $rodowisku pracy. Modele organizowania pracy wiasnej i zespotu. Planowanie pracy zespotu.

Konflikty interpersonalne w $rodowisku pracy. Strategie i metody rozwigzywania konfliktéw interpersonalnych w $rodowisku pracy. Komunikacja inkluzywna w opiece pielgegniarskiej
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Pedagogika

. Podstawowe pojecia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej (wychowanie, ksztatcenie).

Pojecie rozwoju w sferze intelektu i mowy.

Pojecia dysfunkcji rozwoju w sferze intelektualnej, sensorycznej, mowy, motoryki.

Charakterystyka, organizacja i metody terapii pedagogicznej i zajeciowej dla pacjenta z dysfunkcjami rozwoju psycho-fizycznego.

Pojecie i metodyka edukacji zdrowotnej.

Metodyka edukacji zdrowotnej w zakresie rozpoznawania i zaspakajania potrzeb edukacyjnych w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich.
Podstawowe techniki redukowania leku i metody relaksacji.

Nooahkowh =
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Jezyk angielski

. Czesci ciata. 2. Pozycje anatomiczne. 3. Skéra — funkcje choroby skérne. 4. Jamy ciata. 5. Uktad szkieletowy - budowa. 6. Skréty medyczne. 7. Uktad oddechowy — budowa, fizjologia, choroby. 8. Krew — budowa, choroby. 9. Uktad krwiono$ny — fizjologia, choroby. 10. Ukiad trawienny
— budowa, fizjologia, choroby. 11. Uktad moczowy — budowa, choroby. 12. Uktad nerwowy — budowa, choroby. 13. Oko — budowa, choroby. 14. Ucho - budowa, choroby. 15. Uktad rozrodczy u kobiet i mezczyzn — budowa, choroby. 16. Uktad dokrewny — gruczoty, funkcja gruczotéw. 17.
Obserwacja pacjenta przez pielegniarkg — parametry zyciowe, rozpoznawanie stanéw chorobowych i nieprawidtowosci. 18. Pozycje pacjenta lezgcego — opis, wskazania, przeciwwskazania do pozycji. 19. Temperatura ciata — mierzenie, opis przyrzadéw do mierzenia temperatury. 20.
Tetno — fizjologia, opis sposobu mierzenia. 21. Oddychanie — prawidtowe, patologia procesu oddechowego. 22. Cisnienie krwi — rodzaje, prawidiowe, stan patologiczny, opis przyrzadéw do mierzenia ci$nienia krwi. 23. Przyjecie pacjenta do szpitala — wywiad pielegniarski z pacjentem. 24.
Asystowanie podczas badania fizykalnego — czynnosci, przyrzady medyczne lekarza i pielegniarki. 25. Leki — rodzaje, postaci, droga podania, sposéb dziatania, dawkowanie. 26. Zastrzyki — rodzaje. 27. Narkotyki — rodzaje, objawy uzaleznienia i odstawienia. 28. Opieka pielggniarska nad
pacjentem po operacji. 29. Rany — rodzaje, opieka pielegniarska. 30. Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobg zakazna. 31. Cigza — opieka pielegniarska, dieta, fizjologia, stany patologiczne. 32. Pordd — etapy, fizjologia, stany patologiczne, narzedzia medyczne w porodzie
wspomaganym, opieka i rola pielegniarki. 33. Oddzialy szpitalne. 34. Pierwsza pomoc. 35. Bl — rodzaje, sposoby eliminowania.
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Badanie fizykalne w
praktyce zawodowej
pielegniarki

1. Zasady i techniki badania podmiotowe (wywiadu) dotyczacego stanu zdrowia.

2. Zasady i techniki badania przedmiotowego (badania fizykalnego).

3. System opisu objawdw i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset objawy/dolegliwosci, Location — umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing —
moment wystgpienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee, Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history — przebyte choroby/przeszio$¢ medyczna, Last meal — ostatni positek, Events prior
to injury/ilness — zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem).

4. System opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw).

5. Uwarunkowania kulturowe i spoteczne w ocenie stanu zdrowia.

6. Zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi.

7. Zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mig$nia sercowego).

8. Rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania.

9. Znaczenie wynikéw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskie.

10. Dokumentacja badania podmiotowego i przedmiotowego.

11. Badanie podmiotowe i przedmiotowe skory, wioséw i paznokci.

12. Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu kostno-mig$niowego.

13. Badanie podmiotowe i przedmiotowe gtowy, oka, ucha, nosa, gardta i szyi.

14. Badanie podmiotowe i przedmiotowe klatki piersiowej i ptuc.

15. Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu sercowo-naczyniowego i obwodowego uktadu krazenia.

16. Badanie podmiotowe i przedmiotowe jamy brzusznej i uktad moczowo-piciowego.

17. Badanie podmiotowe i przedmiotowe uktadu nerwowego.

18. Badanie fizykalne dziecka, osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku.

19. Kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe.

20. Badanie podmiotowe i fizykalne przeprowadzane przez pielegniarke z wykorzystaniem systemdw teleinformatycznych lub systeméw tgcznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych.
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Podstawy pielegniarstwa

Wyktady

1. Uwarunkowania historyczne rozwoju pielggniarstwa z perspektywy czasu (przeszto$¢, terazniejszo$¢, przyszio$¢) na tle transformacii opieki. Istota wspdtczesnego pielggniarstwa w wymiarze teoretycznym i praktycznym oraz proces jego profesjonalizacji.
2. Filozofia pielegniarstwa — podstawowe pojecia z zakresu pielegniarstwa: Pielegniarstwo, pielegnowanie. Rola pacjenta w procesie realizacji opieki zdrowotnej. Wplyw pielegniarstwa tradycyjnego i wspdiczesnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej.
3. Rola spoteczno - zawodowa pielegniarki. Funkcje i zadania zawodowe pielggniarki.

4. Wspieranie, pomaganie, towarzyszenie -rola pielegniarki. Holizm w pielegniarstwie - istota.

5. Model pracy pielegniarki - Primary Nursing. Zadania pielggniarki w opiece nad poszczegéinymi grupami: pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o niepomys$inym rokowaniu. Udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji.

6. Klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich (tradycyjny, ICNP, NANDA).

7. Gtéwne zatozenia opieki pielegniarskiej w oparciu o wybrane zatozenia teoretyczne Dorothy Orem, Florence Nightingale, Virginii Henderson, Callista Roy, Betty Neuman

8. Drogi podawania lekéw: droga enteralna i paraenteralna. Obliczanie dawek lekdw.

9. Zakres opieki pielegniarskiej i interwencii pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich ( gorgczka, odlezyna, bol)

10. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej. Zakres opieki pielegniarskiej i interwenciji pielggniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich
(Proces pielegnowania pacjenta unieruchomionego oraz

z problemami ze strony uktadu moczowego)

11. Zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej. Zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich (
Opieka pielegniarska nad pacjentem ze schorzeniami uktadu oddechowego i krazenia. (Proces pielegnowania pacjenta z problemami ze strony uktadu pokarmowego).

12. Zasady udzielania | pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego.

Cwiczenia

1.Udziat pielegniarki w procesie diagnozowania: pobieranie materiatéw do badan, uczestniczenie w badaniach, wykonywanie pomiaréw podstawowych parametréw, pomiary antropometryczne, wystawianie skierowan na okreslone badania.

2.Udziat pielegniarki w terapii chorego: podawanie lekéw réznymi drogami, krwi i pochodnych, szczepionek, surowic, wystawianie recept na leki, Srodki spozywcze w ramach swoich kwalifikacji

3.Przygotowanie do zabiegu operacyjnego: pielegniarki, sprzetu, materiatu.

4 Stosowanie zabiegéw p/zapalnych, barki, oktady zimne i ciepte.

5.Wykonywanie ptukania jam ciata: jamy ustnej, gardia, oka, ucha, zotgdka, pecherza moczowego, rany, przetoki jelitowej.

6.Karmienie pacjenta réznymi drogami.

7.Przemieszczanie, tranport i pozycjonowanie pacjenta.

8.Wykonywanie czynnosci profilaktycznych i leczniczych w obrebie uktadu oddechowego: gimnastyka oddechowa, oklepywanie, nacieranie, inhalacja, drenaz, tlenoterapia, od$luzowywanie i skory: odlezyny.

9.Wykonywanie zabiegéw higienicznych u dzieci i dorostych.

10.Pielegnacja przetoki jelitowej i moczowej.

11.Zatozenie: zgtebnika do Zzotgdka i jego pielegnacja. Wymiana PEG; cewnika do pecherza moczowego i jego pielegnacja.

12.Dobor technik i metod bandazowania, materiatéw opatrunkowych.

13.Pielegnacja rany i usuwanie szwéw.

14.Wykonywane zabiegéw doodbytniczych

15.Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia, zZtamaniach, zwichnieciach i skreceniach, krwawieniach i krwotokach.
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Promocja zdrowia

Wyktady

1. Zdrowie-terminologia.

2. Czynniki warunkujace zdrowie.

3. Gioéwne zagrozenia zdrowotne.

4. Podstawowe pojecia z zakresu promocji zdrowia.

5.Rozwdj promociji zdrowia w $wietle konferencji miedzynarodowych i krajowych.
6.Profilaktyka jako element promocji zdrowia .




Pielegniarstwo w

Wyktady
1. Struktura i zakres $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej.
2. Zadania zespotu podstawowej opieki zdrowotnej.

0 podstawovyej opiece 3. Rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalne;.
zdrowotnej 4. Planowanie i realizacja opieki pielegniarskiej w $rodowisku zamieszkania, nauki i pracy.
5. Udziat pielegniarki w realizacji zadan_wynikajgcych z programow polityki zdrowotnej.
Wyktady
1. System informacyjny a system informatyczny. SIM, E-Zdrowie, m-Zdrowie - réznice i zastosowanie w ochronie zdrowia - regulacje oraz rekomendacje. EHR, EMR Block-Chain i ich zastosowanie w systemach informacyjnych w ochronie zdrowia. Modele wymiany informacji i
Zasoby i system zarzadzania wiedzg. Dokument jego postac i forma. Rozwéj systeméw informacyjnych w pielegniarstwie i ochronie zdrowia. Rejestry i ich znaczenie dla bezpieczenstwa klienta/pacjenta — adwokatura.
21 Jinformacji w ochronie 2. Systemy wspierajgce podejmowanie decyzji. Zasady bezpieczenstwa korzystania z systeméw IT. Robotyka w pielgegniarstwie. EHR w systemach informatycznych. Kompetencje informatyczne personelu medycznego. Etyka w informatyzacji ochrony zdrowia.
zdrowia Cwiczenia
1. Rozwdj systeméw informacyjnych w ochronie zdrowia. Plan koordynowanej opieki w studium przypadku.
2. Systemy wspierajgce podejmowanie decyzji
Wyktady
1. Zakazenie szpitalne — definicja, podziat zakazen.
2. Czynniki ryzyka i czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych.
3. Rezerwuary i zrédta drobnoustrojéow w srodowisku szpitalnym.
4. Drogi przenoszenie sie zakazen, tancuch epidemiologiczny.
5. Monitorowanie zakazen szpitalnych, cele monitorowania zakazen, tworzenie efektywnego programu kontroli zakazen.
6. Zespot i komitet kontroli zakazen szpitalnych — rola pielegniarki epidemiologiczne;.
7. Zasady pobierania materiatu do badan bakteriologicznych — wydzieliny z drzewa oskrzelowego, moczu, krwi.
8. Bakteriologiczna analiza biezaca i okresowa.
9. Higiena rak, wytyczne WHO dotyczace higieny rak w opiece zdrowotnej— zasady mycia i dezynfekcji rak, zasady stosowania rekawic medycznych.
10. Dekontaminacja w tym dezynfekcja i sterylizacja — postepowanie zapobiegajace zakazeniom szpitalnym.
11. Zakazenia odcewnikowe krwi, szpitalne zapalenia ptuc, zakazenia uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazenia miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogélnoustrojowym - zasady profilaktyki, mechanizm i
sposoby powstawania zakazen.
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1. Higiena rak w opiece zdrowotnej- rekomendacje.
2. Postgpowanie aseptyczne i antyseptyczne — zasady.
3. Dezynfekcja — rodzaje dezynfekgji i zasady stosowania srodkéw dezynfekcyjnych i metod dezynfekgji.
4. Sterylizacja — rodzaje sterylizacji, postgpowania z materiatem sterylnym.
5. Rekomendacje bezpiecznego dostgpu naczyniowego.
6. Zasady zapobiegania szpitalnemu zapaleniu ptuc.
7. Zasady zapobiegania zakazeniom uktadu moczowego — pacjent z cewnikiem moczowym — rekomendacje.
8. Zasady zapobiegania zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile.
9. Zasady zapobiegania zakazeniom miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdinoustrojowemu.
10. Zasady higieny rak w opiece zdrowotnej.
11. Zasady stosowania $rodkéw ochrony indywidulnej — rekawic ochronnych, fartuchéw ochronnych, ochrona twarzy, ochrona gtowy, obuwie ochronne.
12. Postgpowanie w sytuaciji ekspozycji zawodowej na materiat potencjalnie zakazny.
13. Rodzaje izolacji - izolacja standardowa i izolacja zalezna od drég przenoszenia patogenéw.
Wyktady
1. Podstawowe pojecia i definicje odzywiania, sktadnikéw pokarmowych, podziat, rola sktadnikéw pokarmowych, zapotrzebowanie ilo$ciowe i jako$ciowe organizmu na sktadniki pokarmowe w warunkach zdrowia i choroby. Udziat pielegniarki w edukacji oraz terapii pacjentéw z chorobami
cywilizacyjnymi.
2. Podstawowa przemiana materii, catkowita przemiana materii i czynniki je warunkujgce, zapotrzebowanie energetyczne w zaleznosci od wieku, pici, aktywnosci fizycznej, Talerz Zdrowego Zywienia, gtéwne zasady zdrowego zywienia, planowanie jadtospisu, cechy poprawnego
jadiospisu, popularne diety eliminacyjne: wady i zalety.
3. Podstawowe pojecia i definicje ocena skfadu ciata, metody oceny sktadu ciata: badanie antropometryczne, biochemiczne, definicja, typy otylosci i zasady dietetycznego leczenia otytosci;
4. Zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; definicja niedozywienia, klasyfikacja, przyczyny zapobieganie, leczenie niedozywienia, zywienie dojelitowe, pozajelitowe — definicja, klasyfikacja, cele,
5. Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego (ONS); preparaty do stosowania, doustne $rodki specjalnego przeznaczenia medycznego, wybrane niedobory pokarmowe - objawy.
6. Zasady zywienia os6b zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowej;
23 |Dietetyka 7. Podstawy dietoterapii w najczes$ciej wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych; Rola, zasady, cele leczenia dietetycznego nadcisnienia tetniczego, hyperlipidemii, w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego, dieta DASH, $rédziemnomorska, fleksitarianiska, battycka

(nordycka), wytyczne PTK i PTL dotyczace niefarmakologicznego leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego;

8. Definicja cukrzycy, etiologiczna klasyfikacja cukrzycy, objawy, badania, rozpoznawanie cukrzycy, nazewnictwo stanoéw hiperglikemicznych wg ADA, EASD, PTD, wieloczynnikowe leczenie cukrzycy, zasada daleko posunietej indywidualizacji celow i strategii leczenia cukrzycy typu 2,
cele leczenia cukrzycy, edukacja w cukrzycy, dieta w cukrzycy - gtéwne zasady i rola, definicje, zastosowanie praktyczne w leczeniu dietetycznym cukrzycy — wymiennika weglowodanowego, wymiennika biatkowo-ttuszczowego, definicja, klasyfikacja, znaczenie w leczeniu cukrzycy -
indeksu glikemicznego, tadunku glikemicznego.

9. Klasyfikacja i rodzaje diet; dieta lekkostrawna, bogatobiatkowa, niskobiatkowa, bezglutenowa: gtéwne zasady, charakterystyka i wskazania do stosowania (leczenie dietetyczne wybranych choréb autoimmunologicznych, watroby i nerek)

Seminarium

1. Udziat pielggniarki w edukaciji oraz terapii pacjentéw z chorobami cywilizacyjnymi. Praca praktyczna — ocena stanu odzywienia, zaplanowanie i wykonanie zalecen dietetycznych u pacjentéw z uwzglednieniem chordéb towarzyszacych. Wspdélne opracowywanie plandw edukacyjnych dla
pacjentéw, nauka praktycznego wykorzystania dostepnych narzedzi edukacyjnych.

2. Praca praktyczna — ocena wybranego sposobu zywienia, charakterystyka diety, analiza wad i zalet wybranego sposobu zywienia, ocena wskazan do stosowania, ocena ryzyka lub korzysci zdrowotnych podczas stosowania, analiza ew niedoboréw pokarmowych i ocena ew
koniecznosci wdroZenia suplementacii lub $rodkéw specjalnego przeznaczenia medycznego, nauka praktycznego wykorzystania dostepnych narzedzi edukacyjnych.




Organizacja pracy
pielegniarki

Wyktady

W 1: 1.Podstawowe podejécie koncepcyjne do problematyki stanowiska pracy; 2. Zakres odpowiedzialno$ci, obowigzkéw i uprawnien na pielegniarskich stanowiskach pracy; 3.Rodzaje podlegto$ci zawodowej;

4.Schemat organizacyjny dla stanowiska pielegniarki.

W 2: 1.\Wstep do ergonomii pracy; 2. Rytmy biologiczne i ich wptyw na aktywno$¢ fizyczng i umystowa; 3.Przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy; 4.Analiza obcigzenia na pielggniarskich stanowiskach pracy.

W 3: 1.Podstawowe metody organizacii opieki pielegniarskiej; 2.Usprawnianie pracy i ocena pracy; 3. Wptyw organizacji pracy na jako$¢ $wiadczonej opieki; 4.Zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnos$ci zawodowej pielegniarki;

W 4: 11System zarzadzania jako$cig; 2.Kompleksowe zarzadzanie jako$cig (TQM); 3.Jako$¢ jako element bezpieczenstwa medycznego w ochronie zdrowia; 4.Zarzgdzanie ryzykiem w opiece zdrowotnej; 5.Standardy i procedury praktyki pielegniarskiej.
WS5: 1LPlanowanie $ciezki kariery zawodowej; 2.Dziatanie zorganizowane i planowanie pracy wiasnej i podlegtego personelu. Zarzadzanie czasem; 3.Wspéipraca interdyscyplinarna; 4. Delegowanie zadan.

Seminarium

Plan monitorowania zagrozen w pracy pielegniarki i w oparciu o czynniki sprzyjajgce wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

Zajecia FAKULTATYWNE:
jezyk migowy

Wiodace problemy funkcjonowania i komunikacji z osobami niedostyszacymi i niestyszgcymi.

Znaki Jezyka Migowego (daktylograficzne i ideograficzne) w zakresie kontaktu pacjent- pielegniarka.
Zasady porozumiewania si¢ w Jezyku Migowym.

Postugiwanie sie znakami Jezyka Migowego w kontakcie pacjent- pielegniarka.

Zajecia FAKULTATYWNE:
Telemedycynai e-
zdrowie

Wprowadzenie do telemedycyny i e-zdrowia
Technologie telemedyczne i e-zdrowia
Telemedycyna i e-zdrowie w pielegniarstwie

Aspekty prawne i etyczne telemedycyny i e-zdrowia
Bezpieczenstwo i wyzwania telemedycyny i e-zdrowia
Praktyczne aspekty telemedycyny i e-zdrowia
Sztuczna inteligencja w telemedycynie

NoOoRONPEIRWOND =

Choroby wewnetrzne

=

yktady
1. Choroby krwi.
2. Symptomatologia choréb uktadu oddechowego i choréb uktadu krazenia.
3. Choroby nerek.
4. Cukrzyca.
Cwiczenia CSM_(scenariusze w oparciu o materiat wyktadowy)

i pielegniarstwo
internistyczne

Wyktady

Wyktad 1.
Wyktad 2.
Wyktad 3.
Wyktad 4.
Wyktad 5.
Wyktad 6.
Wyktad 7.
Wyktad 8.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu krazenia, serca i naczyn krwiono$nych.
Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu pokarmowego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu moczowego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu dokrewnego.

Opieka pielggniarska nad pacjentem z chorobami uktadu krwiotwérczego

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami uktadu krwiotwérczego. c.d

Opieka pielegniarska nad pacjentem z chorobami uktadu kostno — stawowego, miesni.

1

Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe

Wyktady

1. Medycyna ratunkowa i medycyna katastrof — wybrane aspekty, podstawowe pojgcia.

2. Organizacja i funkcjonowanie systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce. Akty prawne regulujace funkcjonowanie systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz ratowanie zycia i zdrowia w sytuacji zagrozen. Instytucje, placéwki realizujgce dziatalnos$¢ na
rzecz ratownictwa w Polsce.

3. Rola, zadania oraz medyczne dziatania ratunkowe podejmowane przez pielgegniarki w jednostkach ratownictwa medycznego (szpitalny oddziat ratunkowy, zespét ratownictwa medycznego).

4. Zasady organizacji opieki specjalistycznej w szpitalnym Oddziale Ratunkowym. Zasady przyjecia do SOR, system segregacji medycznej. Standardy i procedury postepowania w SOR.

5. Standardy, algorytmy i procedury postgpowania w zakresie podstawowych i zaawansowanych czynno$ci podtrzymywania zycia.

6. Organizacja akcji ratunkowej w zdarzeniach masowych i katastrofach. Segregacja medyczna poszkodowanych. Specyfika postepowania w skazeniach biologicznych, chemicznych, radiacyjnych.

Cwiczenia

1. Ocenianie stanu pacjenta w naglym zagrozeniu zycia i zdrowia, rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia. Udzielanie pierwszej pomocy w nagtej utracie przytomnosci; uktadanie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej. Rozpoznawanie stanu nagtego zatrzymania krazenia.
Wykonywanie podstawowych czynno$ci resuscytacyjnych u dorostych. Wykonywanie automatycznej defibrylacji zewnetrznej. Udzielanie pomocy osobie z ciatem obcym w drogach oddechowych.

2. Ocenianie stanu dziecka w nagtym zagrozeniu zycia i zdrowia, rozpoznawanie stanéw zagrozenia zycia. Udzielanie pierwszej pomocy dziecku w nagtej utracie przytomnosci. Rozpoznawanie stanu nagtego zatrzymania krazenia. Wykonywanie podstawowych czynno$ci
resuscytacyjnych u dzieci. Udzielanie pomocy dziecku z ciatem obcym w drogach oddechowych. DU31

3. Wykorzystanie bezprzyrzadowych i przyrzadowych (rurka ustno - gardtowa) metod zapewnienia drozno$ci drég oddechowych. Wentylowanie dziecka i dorostego z uzyciem worka samorozprezalnego i tienu.

Pediatria

Wykiady

1. Wybrane choroby zakazne u dzieci — omowienie najczestszych ostrych chordb zakaznych u dzieci, roznicowanie wysypek wieku dziecigcego, zasady postepowania w przypadku odwodnienia u dziecka.

2. Wybrane choroby przewlekte wieku dziecigcego — definicja choroby przewlektej, oméwienie najczgstszych chordb alergicznych wieku rozwojowego, wybranych przewlektych choréb, w tym: uktadu krgzenia, oddechowego, endokrynnego, opieka nad dzieckiem z chorobg przewlekta.
3. Przyczyny gorgczki u dzieci — czynniki wywoltujgce podwyzszong temperature w organizmie dziecka, postepowanie w gorgczce u dziecka.

4. Wplyw choréb cywilizacyjnych na uktad krazenia u dzieci — oméwienie wptywu zagrozen cywilizacyjnych na zdrowie dziecka, w tym: nadci$nienie tgtnicze, dyslipidemie, nadwaga, otytlo$¢, sposoby zapobiegania im od najwczes$niejszych etapdw zycia cziowieka.

5. Wybrane choroby reumatyczne wieku dziecigcego — przyczyny i réznicowanie dolegliwosci ze strony narzadu ruchu w wieku rozwojowym, zasady opieki nad dzie¢mi z przewlektymi chorobami narzadu ruchu i uktadowymi zapalnymi chorobami tkanki tacznej.

6. Podstawy EKG u dzieci — podstawowe zasady wykonywania i interpretacji EKG u dziecka, najwazniejsze odrgbnosci EKG wieku rozwojowego.

CsSM

Odrebnosci zbierania wywiadu i badania dziecka w zalezno$ci od wieku, interpretacja podstawowych badan laboratoryjnych u dzieci, podstawowe informacje na temat wystawiania recept i dawkowania lekéw u dzieci.
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i pielegniarstwo
pediatryczne

Wyktady

1. Wprowadzenie do pielggniarstwa pediatrycznego: specyfika pielegniarstwa pediatrycznego (czynniki wyrézniajgce pielegniarstwo pediatryczne, organizacja opieki zdrowotnej nad dzieckiem, dylematy etyczne w pielggniarstwie pediatrycznym), rozwdj pielggniarstwa pediatrycznego
(rozwdj szpitalnictwa dzieciecego, dziatalno$¢ Zofii Szlenkieréwny, wyodrebnienie pediatrii jako specjalno$ci medycznej), komunikowanie w pielegniarstwie pediatrycznym (specyfika i sposoby komunikowania, nawigzywanie kontaktu, czynniki warunkujgce jego powodzenie, informowanie,
obcigzenia psychiczne dziecka w chorobie i sposoby ich redukgcji).

2. Hospitalizacja dziecka jako sytuacja trudna: sytuacja dziecka i jego opiekunéw w szpitalu, przygotowanie dziecka do hospitalizacji, zasady przyjecia, pobytu i codziennej opieki nad dzieckiem w szpitalu, szczegdlne dziatania tagodzace stres hospitalizacji, zasady przygotowywania do
badan diagnostycznych, najczestsze problemy pielegnacyjne dziecka hospitalizowanego, rola pielegniarki w edukacji dziecka i jego opiekunéw, bezpieczenstwo pacjenta.

3. Ocena stanu dziecka: wywiad, badanie przedmiotowe, ocena rozwoju dziecka, dokumentowanie stanu dziecka.

4. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu oddechowego: réznice w uktadzie oddechowym dziecka i dorostego, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (zakazenia gérnych drég oddechowych, bezdechy, zapalenie ptuc,
mukowiscydoza, astma oskrzelowa), udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu oddechowego.

5. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu krgzenia: réznice w uktadzie krgzenia dziecka i dorostego, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielggniarska w wybranych stanach chorobowych (wady serca, zaburzenia rytmu serca, choroby migénia sercowego,
nadci$nienie tetnicze), udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu krazenia.

6. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu nerwowego: réznice w uktadzie nerwowym dziecka i dorostego, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielggniarska w wybranych stanach chorobowych (mézgowe porazenie dziecigce, drgawki gorgczkowe, padaczka, zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych, wodogtowie), udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu nerwowego.

7. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu moczowego: réznice w uktadzie moczowym dziecka i dorostego, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (zakazenia uktadu moczowego, moczenie nocne, zespét nerczycowy),
udziat pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu moczowego.

8. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu pokarmowego: réznice w uktadzie pokarmowym dziecka i dorostego, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (refluks Zotgdkowo-przetykowy, ostry niezyt zotadkowo-jelitowy,
celiakia, wrzodziejgce zapalenie jelit), udziat pielegniarki w profilaktyce choréb ukladu pokarmowego. Zywienie dzieci w réznych stanach.

9. Opieka nad dzieckiem z problemami endokrynologicznymi: réznice w gospodarce hormonalnej dzieci i dorostych, udziat pielegniarki w diagnostyce, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (tarczycy, nadnerczy), udziat pielegniarki w profilaktyce choréb
endokrynologicznych.

10. Opieka nad dzieckiem z cukrzycg: przygotowanie pacjenta do samoopieki, postepowanie pielegniarskie w stanach zagrazajgcych zyciu, udziat pielegniarki w profilaktyce cukrzycy w populaciji wieku rozwojowego.

11. Opieka nad dzieckiem z alergig: podstawy rozwoju alergii u dzieci, charakterystyka réznych rodzajéw alergenéw, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (atopowe zapalenie skéry, alergiczny niezyt nosa, alergia pokarmowa), udziat pielegniarki w profilaktyce alergii.
12. Opieka nad dzieckiem z problemami ze strony uktadu krwiotworczego: réznice w uktadzie krwiotworczym dziecka i dorostego, udziat pielegniarski w diagnostyce, opieka pielegniarska w wybranych stanach chorobowych (anemia, hemofilia, skazy naczyniowe, biataczka), udziat
pielegniarki w profilaktyce choréb uktadu krwiotwérczego.

13. Opieka nad wcze$niakiem: problemy zdrowotne wczes$niaka, pieleggnowanie wczeéniaka, opieka nad bytym wczeséniakiem.

CSM

1. Kgpiel niemowlecia; 2. Nakiucia zyt obwodowych; 3. Ocena stanu dziecka z zapaleniem ptuc — postepowanie pielegniarskie

Chirurgia, blok operacyjny
i pielegniarstwo
chirurgiczne

Wyktady

Przyjecie pacjenta do szpitala i w oddziat.

Rany - rodzaje, sposoby zaopatrywania, pielegnacja rany pooperacyjnej Zakazenia w chirurgii rodzaje, profilaktyka zakazen.

Badania diagnostyczne w zakresie chirurgii — zasady przygotowania, opieka w trakcie oraz po badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u pacjentéw w oddziale chirurgicznym.

Zywienie chorych w chirurgii: metody leczenia zywieniowego, rola pielegniarki.

Przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego w trybie planowym i pilnym; charakterystyka czynnikéw zwigkszajgcych ryzyko okotooperacyjne.

Pielggnowanie chorego po zabiegu operacyjnym z uwzglednieniem rodzaju znieczulenia metody operacyjnej. Zapobieganie powiktaniom pooperacyjnym. Specyfika organizacji pracy na bloku operacyjnym.
Przygotowanie do zabiegu oraz opieka nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w chirurgii jednego dnia.

Rodzaje obrazen ciata — postgpowanie lecznicze i pielegnacyjne u chorych po urazach mechanicznych.

Obrazenia narzadu ruchu: charakterystyka obrazen, postepowanie lecznicze, pielggnowanie chorego po zabiegu ortopedycznym, w opatrunku gipsowym i z zatozonym wyciggiem.

10. Pielegnowanie chorego oparzonego: rodzaje i ocena oparzen, metody leczenia, problemy pielgegnacyjne chorego z chorobg oparzeniowa.

11. Ostre schorzenia jamy brzusznej — charakterystyka jednostek chorobowych, postepowanie lecznicze oraz opieka nad chorym z ostrymi chorobami uktadu pokarmowego w okresie okotooperacyjnym.
12. Krwawienie do $wiatta przewodu pokarmowego: objawy, przebieg, postepowanie.

13. Choroby zotadka i dwunastnicy, przepukliny brzuszne, choroby jelit: przebieg kliniczny, metody leczenia, pielegnowanie chorego ze schorzeniami przewodu pokarmowego leczonych chirurgicznie. Pielggnowanie chorego ze stomia.
14. Choroby watroby i drég zoétciowych, ostre zapalenie trzustki — objawy, postepowanie lecznicze i pielegnacyjne.

15. Schorzenia naczyn tetniczych i zylnych — charakterystyka jednostek chorobowych leczonych chirurgiczne. Pielggnowanie chorego po amputacji koriczyny dolnej.

16. Pielegnowanie chorego po zabiegu torakochirurgicznym.

17. Schorzenia gruczotéw wydzielania wewnetrznego — objawy, metody leczenia, opieka pielegniarska.

18. Choroby piersi — charakterystyka; opieka pielegniarska nad chorg ze schorzeniami gruczotu piersiowego.

19. Pieleggnowanie pacjenta z chorobami uktadu moczowego leczonego chirurgicznie.

20. Profilaktyka raka sutka. Aspekty przygotowania chorej po mastektomii do samopielegnacii.

21. Zasady odzywiania i wskazéwki dietetyczne dla chorych ze schorzeniami uktadu pokarmowego leczonych chirurgicznie.

22. Pielegnowanie chorych ze schorzeniami naczyn tetniczych i zylnych.

23. Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu moczowego leczonego chirurgicznie.
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Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne

1.Czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w podesztym wieku.

2.Etiopatogenez, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach wieku podesztego.

3.Rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach klinicznych.
4.Zasady przygotowania pacjenta w podesztym wieku do badan oraz zabiegéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach.

5.Zasady i zakres farmakoterapii u 0séb w podesztym wieku.

6.Wtasciwosci grup lekéw i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w podesztym, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drég podania;

7.Zasady organizacji opieki geriatrycznej.

8.Standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w podeszlym wieku.

9.Reakcje pacjenta w podesztym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje.

10.Metody i techniki komunikowania sig z pacjentem w podeszlym wieku niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie.

11.Proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym.

12.Patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu otgpiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i réwnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, choréb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz
urazéw doznanych w wyniku upadkéw.

13.Narzedzia i skale do calo$ciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0séb starszych oraz ich rodzin lub opiekunéw.

14.Zasady usprawniania i aktywizacji osob starszych.

15.Poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w podeszlym wieku dotyczace choréb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw.
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Podstawy rehabilitacji

Wyktady

1. Rehabilitacja w holistycznej opiece nad pacjentem. Podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej (ergoterapia, psychoterapia, kinezyterapia, fizjoterapia).

2. Proces rehabilitacji w schorzeniach ortopedycznych (ztamania, skrecenia, zwichnigcia, usprawnianie w opatrunku gipsowym i po zdjeciu gipsu, usprawnianie funkcjonalne).Zasady oceny stanu zdrowia pacjenta niepetnosprawnego z wykorzystaniem testéw i skal stosowanych w
procesie usprawniania w zaleznosci od stanu zdrowia i wieku.

3. Postepowanie rehabilitacyjne w geriatrii. Udziat pielegniarki w opiece i usprawnianiu czlowieka w wieku podesztym.(éw sensomotoryczne, rownowazne, koordynacyjne jako profilaktyka upadkéw, nietrzymanie moczu).
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Pielegniarstwo w opiece
dtugoterminowej

Wyktady

1. Zasady planowania opieki nad chorym niepetnosprawnym w przebiegu réznego rodzaju i przyczyny niepetnosprawnosci, z wykorzystaniem dokumentéw prawnych obowigzujacych dla osdb niepetnosprawnych. (Polska i UE). Rodzaje i stopnie niepetnosprawnosci.

2. Rola pielegniarki w przyjeciu pacjenta do oddziatu rehabilitacji (medycznej, neurologicznej) oraz do Zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub Pielggnacyjno-opiekuriczego oraz warunki kwalifikacji do objecia opieka diugoterminowa.

3. Pomoc instytucjonalna i grupy wsparcia dziatajgce na rzecz oséb niepetnosprawnych. Rola rodziny w adaptaciji osoby niepetnosprawnej w nowej sytuacji. Réznicowanie reakcji chorego i rodziny na chorobe i zaistniatg niepetnosprawnos¢.

4. Formy rehabilitacji zawodowej i zasady aktywizacji chorego niepetnosprawnego.

5. Problemy pielegnacyjne pacjentéw dtugotrwale unieruchomionych oraz nastgpstwa dtugotrwatego unieruchomienia. Techniki

i sposoby profilaktyki nastepstw unieruchomienia z zastosowaniem obowigzujgcych procedur pielggniarskich (sposoby i techniki przemieszczania chorych, standardy postepowania w profilaktyce odlezyn).

6. Omowienie rodzajéw badan diagnostycznych i mozliwosci ich zlecenia, adekwatnie do sytuacji zdrowotnej chorego.

7. Zasady przygotowania pacjenta i jego rodziny do samoopieki w zaleznosci od stopnia i rodzaju niepetnosprawnosci. Rozpoznanie deficytu samoopieki u pacjenta niepetnosprawnego na podstawie opisu przypadku chorego z niedowtadem lewostronnym przebywajacego w oddziale
rehabilitacji.

8. Rehabilitacja i usprawnianie w procesie pielggnowania dzieci z uposledzeniem umystowym w stopniu znacznym i gtebokim oraz Zespotem Downa. Problemy pielegnacyjne dzieci przewleke chorych i niepetnosparwnych oraz ich rodzin. Opieka pielegniarska i postepowanie
rehabilitacyjne nad pacjentem dorostym i dzieckiem z niepetnosprawnos$cia sensoryczna.

9. Postgpowanie rehabilitacyjne i pielegniarskie u pacjentéw niepeinosprawnoscig narzadu ruchu na przyktadzie chorego po amputaciji konczyny. Oméwienie i wyjasnienie zasad aktywizacji przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

3.

@

Badania naukowe w
pielegniarstwie

Wyktady

1. Przedmiot, cel, obszar i znaczenie badan naukowych oraz pielegniarskie organizacje naukowe.

2. Zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych oraz regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielegniarki.
3. Podstawowe zasady udziatu pacjentéw i personelu medycznego w badaniach klinicznych.

Seminarium

. Analiza publikowanych wynikéw badan naukowych oraz wykorzystanie ich w praktyce zawodowej pielegniarki.

Postugiwanie sie regulacjami prawnymi z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki.
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Opieka paliatywna

Zatozenia i podstawy ruchu hospicyjnego.

Organizacja opieki specjalistycznej paliatywnej.

Rola pielegniarki w fagodzeniu bdlu i cierpienia.

Rola pielegniarki w leczeniu objawowym w opiece paliatywnej.

Pielegnowanie pacjenta w okresie umierania i agonii.

Dolegliwo$ci somatyczne, rozpoznawanie i postgpowanie pielegniarskie w tagodzeniu dolegliwosci pacjentéw objetych opieka paliatywna.

Zasady stosowania lekéw przeciwbdlowych, monitorowanie nasilenia bélu, drogi i zasady podawania lekdw przeciwbdlowych, monitorowanie dziatania lekéw przeciwbdlowych.
Diagnoza pielegniarska i plan opieki nad chorym w terminalnym okresie choroby nowotworowe;j.

Rola pielegniarki w opiece nad chorym z duszno$cia.

10. Postgpowanie pielegniarki w przypadku nudnos$ci i wymiotéw u pacjentéw objetych opieka paliatywna.

11. Stany nagte w opiece paliatywnej — zadania pielegniarki.

12. Postgpowanie pielegniarki w przypadku chorego z zaparciem stolca.

13. Postepowanie pielggniarki w zespotach pobudzenia u pacjenta paliatywnego.

14. Rodzaje badan i zabiegéw diagnostycznych, zasady ich zlecania, zasady przygotowania pacjenta do badan, zabiegéw oraz opieka nad pacjentem w trakcie wykonywanych badan, zabiegéw i po nich.
15. Reakcje pacjenta na chorobe i hospitalizacje, metody i techniki komunikowania sig z pacjentem niezdolnym do efektywnej komunikacji.
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Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo/|
ginekologiczne

Wyktady

1. Planowanie rodziny, metody regulacji pocze¢, przygotowanie do rodzicielstwa. Metody diagnostyczne cigzy.

2. Przygotowanie kobiety ciezarnej i jej rodziny do porodu.

3. Potdg u kobiety po porodzie drogami natury i po cieciu cesarskim. Postgpowanie z noworodkiem. Problemy emocjonalne okresu potogu.
4. Problemy zdrowotne kobiet w wieku przekwitania. Klimakterium, osteoporoza, nietrzymanie moczu i zaburzenia statyki narzadu rodnego.
5. Patologia narzadu rodnego, zakazenia i stany zapalne. Nieptodno$¢ kobiet. Badania profilaktyczne narzadu rodnego i piersi.

6. Schorzenia nowotworowe w ginekologii. Postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne.

CsSM

Prowadzenie porodu w sytuacjach nagtych. Opieka nad matkg i jej noworodkiem w dniu porodu.

Neurologia

Wykiady

1. Podstawy neuroanatomiczne i neurofizjologiczne objawdw neurologicznych (niedowtady spastyczne i wiotkie, sztywnos$¢, zaburzenia czucia, zaburzenia réwnowagi). 2. Badania diagnostyczne w neurologii.

3. Choroby nerwéw czaszkowych. 4. Zespoty bélowe kregostupa oraz zespoty cie$ni w neurologii. 5. Choroby naczyniowe mézgu. 6. Padaczka. 7. Choroby migéni, nerwéw obwodowych i rdzenia kregowego. 8. Urazy mézgu i uszkodzenia rdzenia krggowego. 9. Choroby demielinizacyjne.
10. Choroby uktadu pozapiramidowego, choroby neurodegeneracyine i zespoty otepienne. 11. Bole glowy (samoistne i objawowe). 12. Guzy mézgu.
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i pielegniarstwo
neurologiczne

Wyktady z pielegniarstwa neurologicznego:

1 .Przyjecie chorego w oddziat neurologiczny w trybie nagtym i planowym - problemy pielegnacyjne pacjenta w chorobach neurologicznych. Rola pielegniarki w opiece nad chorym neurologicznie.
Zasady zbierania wywiadu.

2. Podstawowe objawy chorob neurologicznych (zaburzenia mowy, ruchu, napiecia miesniowego, czynnosci poznawczych odruchy patologiczne) skale stosowane do oceny pacjenta w schorzeniach
neurologicznych. Ocena stanu pacjenta, diagnoza pielegniarska.

Rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych pacjentéw w chorobach naczyniowych moézgu. Obraz kliniczny, epidemiologia, czynniki ryzyka, problemy pielegnacyjne, plan opieki nad pacjentem, edukacja pacjenta i rodziny - przygotowanie do samoopieki.
Problemy pielegnacyjne pacjenta ze stwardnieniem rozsianym - przyczyny, epidemiologia, objawy oraz plan opieki nad pacjentem. Problemy psychologiczno--spoteczne pacjentéw z SM.
Problemy pielegnacyjne pacjenta z miastenia, SLA - objawy, plan opieki nad pacjentem, edukacja.

Problemy pielegnacyjne pacjenta z chorobg Parkinsona.

Pielegnowanie chorego z otgpieniem w przebiegu choroby Alzheimera - ocena stanu chorego, plan opieki nad pacjentem. Edukacja rodziny - przygotowanie do opieki nad chorym.

Badania diagnostyczne wykonywane w oddziale neurologicznym - rola pielegniarki — procedury opieki nad pacjentem przed i po badaniu.
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Anestezjologia

Wykiady - klinika

Znieczulenie ogdine — etapy, rodzaje, przygotowanie do znieczulenia.

Przebieg znieczulenia ogdinego; srodki znieczulenia ogéinego; powiktania, zapobieganie powiktaniom.
Znieczulenie przewodowe — rodzaje, techniki, przygotowanie, powiktania, $rodki znieczulenia, przewodowego.
Specyfika znieczulenia, analgosedacji, sedacji dzieci.

Leczenie bélu pooperacyjnego — standardy postgpowania, leki. Analgosedacja.

Patofizjologia, objawy, leczenie ostrej niewydolnosci oddechowej. Sztuczna wentylacja chorych.
Patofizjologia, objawy, leczenie ostrej niewydolnosci krazenia. Patofizjologia, podziat, objawy oraz
Patofizjologia, objawy, leczenie niewydolno$ci uktadu nerwowego o réznej etiologii.

Patofizjologia, objawy, leczenie niewydolnosci nerek. Terapia nerkozastepcza w OIT.

10. Patofizjologia, podziat, objawy, leczenie sepsy.

11. Pacjent w schytkowym okresie zycia w OIT — dylematy etyczne, zagadnienie terapii daremnej.

ONOO A WON
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i pielegniarstwo w
intensywnej
opiece

Wyktady — pielegniarstwo w intensywnej opiece

. Specyfika pracy pielegniarki anestezjologicznej na bloku operacyjnym: organizacja, wyposazenie stanowiska anestezjologicznego, profilaktyka zakazen, zadania pielggniarki.
Rola pielegniarki w zapewnieniu opieki i bezpieczenstwa pacjentowi w okresie okotooperacyjnym

Zadania pielegniarki przed-, w trakcie-, i po znieczuleniu ogélnym.

Zadania pielegniarki w sytuacji znieczulenia przewodowego.

Udziat pielggniarki w resuscytacji wewnatrzszpitalnej. Opieka poresuscytacyjna nad pacjentem. Opieka nad pacjentem leczonym tlenem.

Niwelowanie bolu w aspekcie interwencji pielegniarskich. Metody i skale oceny bélu, sedacji oraz majaczenia.

Specyfika opieki pielegniarskiej nad chorym w oddziale intensywnej terapii. Zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w intensywnej opiece.

Specyfika opieki nad pacjentem ze sztuczng drogg oddechowa, dostepem naczyniowym zylnym i tetniczym, leczonym zywieniowo.

. Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym niewydolnoscig uktadu nerwowego. Metody wzmacniania zasobéw psychicznych chorych nieprzytomnych - stymulacja u podstaw.
10. Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym niewydolnoscig uktadu oddechowego.

11. Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym niewydolno$cig uktadu krazenia i wstrzgsem.

12. Opieka okototransplantacyjna w OIT.

CSM

1. Pielegnowanie centralnego dostepu zylnego — zmiana opatrunkéw, podtgczanie systeméw infuzyjnych, doskonalenie umiejetnosci postugiwania si¢ pompg infuzyjna.

2. Pielegnowanie chorego z rurkg intubacyjng i trachestomijng. Toaleta drzewa oskrzelowego systemem otwartym i zamknietym.

3. Asystowanie w trakcie intubacji chorego. Bezpieczerstwo wykorzystania defibrylatora klinicznego.

4. Chory w niewydolnosci oddechowej i w zawale — symulacje zdarzen (algorytmy ALS)

©ENDOA LN

Psychiatria

Wyktady

1. Psychopatologia ogdlna: objawy i zespoty psychopatologiczne. Rodzaje, etiologia i patogeneza zaburzeni psychicznych.

2. Schizofrenia: etiologia, obraz kliniczny, postacie kliniczne, rokowanie, postepowanie terapeutyczne. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi

3. Psychozy afektywne: etiopatogeneza, postacie kliniczne, obraz kliniczny manii, depresji. Samobojstwa. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi
4. Uzaleznienie od substancji psychoaktywnych. Definicja, obraz uzaleznier i objawdw abstynencyjnych w przypadku wybranych $rodkéw psychoaktywnych ze szczegdinym uwzglednieniem alkoholu. Zasady prowadzenia terapii odwykowej. Obraz kliniczny zaburzeri psychicznych.
Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi.

5. Zaburzenia lekowe. Obraz kliniczny, epidemiologia, postgpowanie farmakologiczne i pozafarmakologiczne. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami
psychicznymi.

6. Zaburzenia psychiczne w chorobach somatycznych: obraz kliniczny ostrych i przewlektych postaci. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi
Zaburzenia psychiczne wieku podesztego: epidemiologia, odrebnosci kliniczne, przebieg i rokowanie. Specyfika terapii zaburzen psychicznych w wieku podesztym.

Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi.

7. Otepienie: epidemiologia, patogeneza, obraz kliniczny. Zasady postepowania terapeutycznego z pacjentem otepiatym.

Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z chorym z zaburzeniami psychicznymi.

8. Metody leczenia w psychiatrii: farmakoterapia, metody biologiczne i pozafarmakologiczne. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii.

9. Stany nagte w psychiatrii. Zasady przyjecia bez zgody pacjenta do szpitala psychiatrycznego. Zasady stosowania przymusu bezposredniego. Obraz kliniczny zaburzen psychicznych. Metody diagnostyki i terapii w psychiatrii. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Komunikowanie z
chorym z zaburzeniami psychicznymi.
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i pielegniarstwo
psychiatryczne

Wyktady

1. Podstawowe zatoZenia pielegniarstwa psychiatrycznego: Prawne i etyczne uwarunkowania dotyczace pracy z chorym psychicznie i jego rodzing. Specyfika opieki nad chorym psychicznie. Rola i zadania pielegniarki psychiatrycznej w nowoczesnym pielegniarstwie i systemie opieki
zdrowotnej..

2. Specyfika pracy pielegniarki psychiatrycznej: Podstawowe zagadnienia dotyczace zdrowia psychicznego, Czynniki wptywajgce na zdrowie psychiczne: w rodzinie, w szkole, w miejscu pracy, w miejscu zamieszkania. Specyfika pracy pielegniarki na oddziale psychiatrycznym. Rola
wspoipracy zespotu interdyscyplinarnego.

3. Udziat pielggniarki w terapii choréb psychicznych: Metody leczenia chorych psychicznie (farmakoterapia, elektroterapia, psychoterapia, arteterapia, spotecznos¢ terapeutyczna). Udziat pielegniarki w profilaktyce, diagnozowaniu i kompleksowej terapii choréb psychicznych z
uwzglednieniem farmakologii, psychoterapii i terapii zajeciowej. Zasady badania pacjenta z zaburzeniami psychicznymi.

4. Zasady komunikacji terapeutycznej w pielegniarstwie psychiatrycznym: Relacje terapeutyczne pielegniarki z chorym psychicznie i jego rodzing. Proces pielegnowania psychicznie chorego. Strategia komunikacji interpersonalnej. Komunikacja terapeutyczna czynniki warunkujace i
zaktécajgce. Techniki komunikaciji terapeutycznej. Nieterapeutyczne style komunikowania — podejécie paternalistyczne. Czynniki terapeutyczne korzystnie wptywajgce na stan psychiczny i fizyczny cziowieka chorego. Zespét terapeutyczny — definicja, cele. Czynniki warunkujace dobrg
wspoiprace w zespole.

5. Psychiatria $rodowiskowa zasady funkcjonowania. Model opieki srodowiskowej w psychiatrii wg zatozert Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego — zasady organizacyjne. Zespot leczenia $rodowiskowego

6. Opieka pielegniarska wobec pacjenta z zaburzeniami afektywnymi. Modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu do pacjenta z zaburzeniami afektywnymi. Problem uzaleznienia od substancji psychoaktywnych - opieka pielegniarska. Pacjent agresywny. Stosowanie przymusu
bezposredniego. Problem samobojstw.

7. Problemy pielegnacyjne pacjentéw z zaburzeniami psychotycznymi. Modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu do pacjenta z réznymi rodzajami zaburzen psychicznych.

8. Problemy pielegnacyjne pacjentéw z zaburzeniami niepsychotycznymi. Modele opieki pielegniarskiej w odniesieniu do pacjenta z réznymi rodzajami zaburzen psychicznych.

9. Zadania pielegniarki psychiatrycznej w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w wieku rozwojowym. Opieka pielegniarska w wybranych grupach wiekowych (pacjent w wieku rozwojowym, pacjent po 65 rz).

10. Zadania pielegniarki psychiatrycznej w opiece nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi w wieku podesztym. Opieka pielegniarska w wybranych grupach wiekowych (pacjent w wieku rozwojowym, pacjent po 65 rz). Zasady prowadzenia rehabilitacji psychiatrycznej. Udziat
pielegniarki w treningach umiejetnosci spotecznych.

CSM

« pacjent agresywny — zasady stosowania przymusu bezposredniego

« trening umiejetnosci udziatu pacjenta ze schizofrenig we wtasnej farmakoterapii




Zatgcznik nr 2b do Programu studiéw - pielegniarstwo | st

ZAJECIA LUB GRUPY ZAJEC PROGRAMU STUDIOW
(matryca)

PIELEGNIARSTWO STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Efekty uczenia si¢
(symbol efektu)**

Zajecialgrupy zajec¢ (kod i nazwa)*

Anatomia

Fizjologia

Patologia

Genetyka

Biochemia i

Mikrobiologia
biofizyka !

Farmakologia Radiologia
parazytologia

K1 PP AW1

WIEDZA

+++

KL PP_AW2

+++

KL PP_AW3

+++

KL PP_AW4

+++

KL PP_AW5

+++

KL PP_AW6

+++

KL PP_AW7

+++

KL PP_AWS

+++

+++

KL PP_AW9

+++

KL PP_AWI10

+++

KL PP_AWIL

+++

KL PP_AW12

+++

K1_PP_AWI13

+++

K1 _PP_AW14

+++

K1 _PP_AWI15

+++

K1 _PP_AW16

+++

+++

K1 _PP_AW17

+++

+++

K1 _PP_AWI18

+++

+++

K1 _PP_AWI19

+++

+++

K1_PP_AW20

+++

K1 _PP_AW21

+++

K1 _PP_AW22

+++

K1 _PP_AW23

+++

K1 _PP_AW24

+++

K1 PP_AW25

+++

K1 PP_AW26

+++

K1 PP_AW27

+++

K1 PP_AW28

+++

K1 PP_AW29

+++

UMIEJETNOSCI

K1 PP_AUL

+++

K1 PP_AU2

+++

K1 PP_AU3

+++

K1 PP_AU4

+++

K1 PP_AU5

+++

K1 PP_AU6

+++

K1 PP_AU7

+++

+++

Strona 1




K1 PP_AU8

+++

+++

K1 PP_AU9

+++

+++

K1 PP_AUI0

+++

K1 PP_AUILl

+++

K1 PP_AUL2

+++

K1 PP_AU13

+++

K1 PP_AU14

+++

K1 PP_AU15

+++

K1 PP_AU16

+++
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B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

Efekty uczenia sig
(symbol efektu)**

Zajecialgrupy zajec¢ (kod i nazwa)*

Psychologia

Socjologia

Pedagogika

Prawo
medyczne

Zdrowie
publiczne

Etyka zawodu
pielegniarki

Wspétpraca i
komunikacja
w zespole | Jezyk angielski
interprofesjon
alnym

WIEDZA

K1 PP BW1

+++

KL PP BW2

+++

K1 PP BW3

++

K1 PP_BWA4

+++

K1 PP_BW5

+++

K1 PP_BW6

+++

K1 PP BW?

++

K1 PP BW8

++

KL PP BW9

+++

KL PP_BWI0

+++

KL PP BWI11

+++

KL PP BWI12

+++

K1 PP BW13

+++

KL PP BW14

+++

KL PP BW15

+++

KL PP BW16

+++

KL PP BW17

+++

K1 PP BW18

+++

KL PP_BW19

+++

K1_PP_BW20

+++

K1 _PP_BW21

+++

K1 _PP_BW22

+++

K1 _PP_BW23

+++

K1 _PP_BW24

+++

K1 _PP_BW25

+++

K1 _PP_BW26

+++

K1 _PP_BW27

+++

K1 _PP_BW28

+++

K1_PP_BW29

+++

K1_PP_BW30

+++

K1 _PP_BW31

+++

K1 PP_BW32

+++

K1 PP_BW33

+++

K1 PP_BW34

+++

K1 PP_BW35

+++

K1 PP_BW36

+++

K1 PP_BW37

+++

K1 PP_BW38

+++

K1 PP_BW39

+++

K1 PP_BWA40

+++

K1 PP_BWA4L

+++

K1 PP_BWA42

+++

K1 PP_BWA43

+++

K1 PP_BWA44

+++

K1 PP_BWA45

+++
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K1 PP_BWA46

+++

K1 PP_BWA47

+++

K1 PP_BWA48

+++

K1 PP_BWA49

+++

K1 PP_BW50

+++
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UMIEJETNOSCI

K1 PP _BU1 ++

K1 PP _BU2 ++

K1 PP _BU3 ++

K1 PP _BU4 ++

K1 PP _BUS ++

K1 PP _BU6 ++

K1 PP _BU7 ++

K1 PP _BU8 ++

K1 PP _BU9 ++

K1 PP _BUI10 +++

K1 PP BU11l +++

K1 PP BU12 +++

K1 PP _BU13 +++

K1 PP _BU14 +++

K1 PP _BU15 +++

K1 PP _BU16 +t +Ht

K1 PP BU17 +++

K1 PP BU18 it

K1 PP_BU19 it

K1 PP _BU20 it

K1 PP BU21 +4++

K1 PP _BU22 +4++

K1 PP BU23 it

K1 PP BU24 it

K1 PP_BU25 it

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Zajecialgrupy zaje¢ (kod i nazwa)*

Efekty uczenia sig Pielegniarstwo w Organizacj f‘BidTnie ZaSDIin Zajecia fza'jeﬁia‘
(symbol efektu)** _POdS.taWy Promo;ja pOdSt.awowej Dietetyka gpraltf;qa IrZJ)r,al?t;seW Zak?ie"ia infz)r/;:;‘iw fakultatywne dB:J uwyzgxr:le
pielegniarstwa zdrowia opiece pielegniarki [ zawodowej szpitalne ochronie | 40 wyboru: telemedycyna i
zdrowotnej pielegniarki zdrowia igzyk migowy e-zdrowie
WIEDZA

K1 PP CW1 +++

K1 PP CW2 +++

K1 PP CW3 +++

K1 PP CW4 +++

K1 PP CW5 +++

K1 PP CW6 +++

K1 PP CW7 +++

K1 PP CW8 +++

K1 PP CW9 +++

K1 PP CW10 +++

K1 PP CW11 +++

K1 PP CW12 +++

K1 PP CW13 +H+

K1 PP CW14 T+

K1 PP CW15 +H+

K1 PP _CW16 R

K1 PP _CW17 R
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K1

PP

Cwis

+++

K1

PP

CWi19

+++

K1

PP

CW20

+++

K1

PP

CWw21

+++

K1

PP

CWw22

+++

K1

PP

CW23

+++

K1

PP

CWw24

+++

K1

PP

CW25

+++

K1

PP

CW26

+++

K1

PP

Cw27

+++

K1

PP

CW28

+++

K1

PP

CW29

+++

K1

PP

CW30

+++

K1

PP

CW31

+++

K1

PP

CW32

+++

K1

PP

CW33

+++

K1

PP

CW34

+++

K1

PP

CW35

+++

K1

PP

CW36

+++

K1

PP

CW37

+++
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K1

PP

CW38

+++

K1

PP

CW39

+++

K1

PP

CW40

+++

K1

PP

CWw41

+++

K1

PP

CWw42

+++

K1

PP

CW43

+++

K1

PP

CWa4

+++

K1

PP

CW45

+++

K1

PP

CW46

+4++

K1

PP

Cw47

+4++

K1

PP

CWw48

+4++

K1

PP

CW49

+++

K1

PP

CW50

+++

K1

PP

CW51

+++

K1

PP

CW52

+4++

K1

PP

CW53

+++

K1

PP

CW54

+++

K1

PP

CW55

+++

UMIEJETNOSCI

K1

PP

CUl

+++

K1

PP

CuU2

+++

K1

PP

CuU3

+++

K1

PP

CuU4

+++

K1

PP

CU5

+++

K1

PP

CuU6

+++

K1

PP

Cu7

+++

K1

PP

Ccus

+++

K1

PP

CuU9

+++

K1

PP

CuU10

+++

K1

PP

CUll

+++

K1

PP

CuUl12

+++

K1

PP

CuU13

+++

K1

PP

Ccul4

+++

K1

PP

CuU15

+++

K1

PP

CuU16

++

+++

K1

PP

CuUl7

+++

K1

PP

cuis

+++

K1

PP

CuU19

+++

K1

PP

CuU20

+++

K1

PP

Cu21

+++

K1

PP

Ccu22

+++

K1

PP

CcuU23

+++

K1

PP

Ccu24

+++

K1

PP

CuU25

+++

K1

PP

CuU26

+++

K1

PP

cu27

+++

K1

PP

cu28

+++

K1

PP

CuU29

+++

K1

PP

CU30

+++

K1

PP

CuU31

+++
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K1

PP

CuU32

+++

K1

PP

CU33

+++

K1

PP

CuU34

+++

K1

PP

CU35

+++

K1

PP

CU36

+++

K1

PP

CuU37

+++

K1

PP

CuU38

+++

K1

PP

CU39

+++

K1

PP

CuU40

+++

K1

PP

CuU41

+++

K1

PP

CuU42

+++

K1

PP

CuU43

+++

K1

PP

Cu44

+++

K1

PP

CuU45

+++

K1

PP

CuU46

+++

K1

PP

Cu47

+++

+++

K1

PP

Ccu48

+++

+++

K1

PP

CuU49

+++

K1

PP

CU50

+++

K1

PP

CUS51

+++

K1

PP

CuU52

+++

K1

PP

CU53

+++

K1

PP

CuU54

+++

K1

PP

CU55

+++

K1

PP

CU56

+++

K1

PP

CuU57

+++

K1

PP

Ccu58

+++

K1

PP

CuU59

+++

K1

PP

CuU60

+++

K1

PP

Cu61

+++

K1

PP

Ccu62

+++

K1

PP

CuU63

+++
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K1 PP CU64 +++
K1 PP CU65 +++
K1 PP CU66 +++
K1 PP CU67 +++
K1 PP CUG8 +++
K1 PP CU69 +++
K1 PP CU70 +++
K1 PP CU71 +++
K1 PP CU72 +++
K1 PP CU73 +++
K1l PP CU74 +++
K1 PP CU75 +++
K1 PP CU76 +++ +++
K1 PP CU77 +++
K1 PP CU78 +++
K1 PP CU79 +++
K1 PP_CU80 +++
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEK|I SPECJALISTYCZNEJ
Zajecialgrupy zajec¢ (kod i nazwa)*
Efekt o el Choroby Chirurgia, blok :;'glfgli;;vi‘;oi’ Geriatria i Neurologia i Psychiatriai Medycyna AHESIEZiJ"J'UQi Pielgegniarstwo
(Siml{’;!:::el:(l:iu;lf w.e\llvnet.rznei o!JeraC)./jnyi zieetlj;;:i::stwo iel .' stw | pielegniarstw | pi iarstw pielegziarstw ratunkowai | pielegniarstw Opieka w opiece Podstawy n:ualfoa:/:/iaw
piele stwo piele stwo . o potozniczo- o o R pielegniarstwo ow paliatywna [ dlugoterminow | rehabilitacji N 3 .
internistyczne chirurgiczne pediatryczne ginekologicz | geriatryczne |neurologiczne psychlzlryczn ratunkowe intensywnej ej pielegniarstwie
ne opiece
WIEDZA
K1 PP DW1 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW2 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW3 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW4 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW5 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW6 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW7 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DWS8 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW9 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW10 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DW11 +++
K1 PP DW12 +++
K1 PP DW13 +++
K1 PP DW14 +++
K1 PP DW15 +++
K1 PP DW16 +++ +++
K1 PP DW17 +++ +++
K1 PP DW18 +++
K1 PP DW19 +++ +++
K1 PP _DW20 +++
K1 PP DW21 +++
K1 PP _DW22 +++
K1 PP DW23 +++
K1 PP DW24 +++
K1 PP DW25 +++
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K1

PP

DW26

+++

K1

PP

DW27

+++

K1

PP

DW28

+++

K1

PP

DW29

+++

K1

PP

DW30

+++

K1

PP

DW31

+++

K1

PP

DW32

+++

K1

PP

DW33

+++

K1

PP

DW34

+++

K1

PP

DW35

+++

K1

PP

DW36

+++

K1

PP

DW37

+++

+++

K1

PP

DW38

+++

K1

PP

DW39

+++

+++

K1

PP

DW40

+++

K1

PP

DW41

+++

K1

PP

DW42

+++

K1

PP

DW43

+++

K1

PP

DW44

+++

K1

PP

DW45

+++

K1

PP

DW46

+++

K1

PP

DW47

+++

K1

PP

DW48

+++

K1

PP

DW49

+++

K1

PP

DW50

+++

K1

PP

DW51

+++

K1

PP

DW52

+++

K1

PP

DW53

+++
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UMIEJETNOSCI

K1 PP DU1 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU2 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU3 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU4 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU5 +++ +++ +++

K1 PP DU6 +++ +++ +++ ++4+

K1 PP DU7 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DUS8 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU9 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU10 +++ +++ +++ ++4+

K1 PP DU11 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU12 +++ +++ +++ +++ +++

K1 PP DU13 +++ +++ +++

K1 PP DU14 +++ +++ +++ ++4+

K1 PP DU15 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU16 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU17 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K1 PP DU18 +++ +++ +++ +++

K1 PP DU19 +++ +++ +++ +++

K1 PP DU20 +++ +++ +++ +++

K1 PP _DU21 +++

K1 PP _DU22 +++

K1 PP_DU23 +++

K1 PP _DU24 +++

K1 PP_DU25 +++

K1 PP_DU26 +++

K1 PP_DU27 +++

K1 PP_DU28 +++

K1 PP_DU29 +++

K1_PP_DU30 +H+

K1 PP _DU31 +++ +++

K1 PP_DU32 +++

K1 PP_DU33 +++

K1 PP _DU34 +++

K1 PP_DU35 +++

K1 PP DU36 +++ +++

K1 PP _DU37 +++

K1 PP_DU38 +++

K1 PP_DU39 +++

K1 PP_DU40 +++

K1 PP_DU41 +++

K1 PP_DU42 +++

K1 PP_DU43 +++
K1 PP_DU44 +++
K1 PP_DU45 +++
K1 PP_DU46 +++
K1 PP_DU47 +++
KOMPETENCJE SPOLECZNE

K2 PO DKO1 |+++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
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K2 PO DKO02 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K2 PO DKO03 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K2 PO DKO04 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K2 PO DKO05 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
K2 PO DKO06 +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++ +++
* zajecia grupy zajec¢ (kod i nazwa) - nazwa pr ¢/p! ; nadanie kodu ozr

** symbol efektu z zat. nr 1 do programu studiow

)

Jezeli dany efekt uczenia sig dla kierunku moze by¢ osiggniety w ramach zajec¢/grupy zaje¢, nalezy wpisa¢ znak "+" w odpowiedniej komorce tabeli.

Symbole wystepujace w tabeli (+, ++, +++) okreslajq stopien, w jakim efekty

sie

sg z danym

/grupg zajec - im

liczba plusow, tym wiekszy stopien osiagania tych efektow.

Strona 12




Zatqeznik nr 3 do Programu studiow - pielegniarstwo | st

KIERUNEK STUDIOW: Pielegniarstwo
POZIOM: Studia pierwszedo stopnia

PROFIL: Praktvczny

FORMA STUDIOW: studia stacjonarne

CYKL KSZTALCENIA OD ROKU
AKADEMICKIEGO: 2025/2026

ROK STUDIOW: Pierwszy 2025/2026

PLAN STUDIOW

Liczba godzin 3 £ 3
Semestr | - zimowy Semestr Il - letni 2 © H & 'tg
= | % = | = 5.5 |8 =88
. . . . w
Zajecialgrupa zajeé realizowane w S| 85§ a;) g = o N = 2| 8:|55§ q;) o| osNTANLUGLESloy
Lp. ] - s|NnEENBE[XalRE|sel + N o SINZSEINSBE[Xa|RE|(csEloSdog®[=W5E 8w
ramach przedmiotu uw E 3 222 ngBz|0q|ES W |E|l 3| alo|ln]|o] 3|o|l28c|ENs|az|0a|ESPE2g -|e-2%[2~-
. o S |Jlgzalge?|x(ue|58] |23 RlIF|l 28] 2 |2|eza|ge2|d3|mwe|sdFS -2 S Lol
B 25z 2g 3| infloE[C5[ 5] o O ol2s:z|2g3(0hluE[2E| E e (8 E¥¢g
s E°[535|88| R o w - ge[£38(gg| B[ | E [§ 5°¢8
™~ 3 - o|= = g - o|= » o 5‘
PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
1 [Anatomia 40 | 15 55 20 75 & E 55 20 75 3]
2 |Fizjologia 50 | 13 63 20 83 35| E 63 20 83 3,5
3 |Biochemia i biofizyka 15 15 30 20 50 | 2,5|7z0 30 20 50 2,5
4 Mikrobiologia 15 8 23 15 38 | 1,5|7z0 23 15 38 15
i parazytologia 15 9 24 10 34 1 |ZzO| 24 10 34 1
5 |Patologia 4010 50 20 70 | 2 |ZzO| 50 20 70 2
6 |Genetyka 251 10 35 15 50 | 2 |7Zz0 35 15 50 2
7 |Farmakologia 20 20 20 | 0,5 |ZzO| 20 20 0,5
8 [Radiologia 10 10 10 20 | 1 [ZzO]| 10 10 20 1
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
9 |Zdrowie publiczne 20 5 25 5 30 | 15 |Zz0 25 5 30 15
10 [Psychologia 20 | 15 35 10 45 | 1,5]Zz0| 10|10 20 20| 05| E | 55 10 65 2
11|Socjologia 10 5 15 10 25 1 |ZzO0 15 10 25 1
12 |Etyka zawodu pielegniarki 20 | 10 30 10 40 | 1,5 |ZzO0 30 10 40 1,5
13 |Wspdipraca i komunikacjaw zespole | ,; | 15 35 | 15 | 50 | 1,5|zz0 35 | 15 50 |15
interprofesionalnym
14 |Pedagogika 15 | 10 25 5 30 | 1,5|Zz0 25 5 30 15
15 |[Prawo medyczne 15 15 5 20| 1 |ZzO| 15 5 20 1
16 | Jezyk angielski 30 30 30 [ 1 [zz0 30 I I 30 30 | 1 [zz0] 60 60 2
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
17|Badanie fizykalne w praktyce 20| |45 |— || | e | 10 |75/ 25| E|65| 10| 75 |25
zawodowej pielegniarki
18 |Podstawy pielegniarstwa 30 135 165 165| 5 |ZzO| 25 90 115 15 |130| 5 E | 280| 15 295 10
19 [Promocja zdrowia 20 20 10 30| 1 |[ZzO| 20 10 30 1
20 Pielegniars_two w podstawowej opiece 20 20 5 25| 1 |zz0| 20 5 25 1
zdrowotnei
21 Zasoby i system informacji w ochronie 10 15 25 10 35| 1 |zz0| 25 10 35 1
zdrowia
22 (Zak szpitalne 25| 5 30 10 40 | 15| E 30 10 40 1,5
23 |Dietetyka 15 | 10 25 10 35 | 1,5|7z0 25 10 35 1,5
24 |Z2iecia FAKULTATYWNE: jezyk migowy| )5 10 25 | 10 | 35 15|zz0 25| 10| 35 |15
lub telemedycyna i e-zdrowie
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE | F. PRAKTYKI ZAWODOWE
25 [Promocja zdrowia 20| 1 20 20 | 1 |[ZzO| 20 20 1
26 Plelegmars_two w podstawowej opiece 40| 1401 80 80 2 | zzo0| 80 80 2
zdrowotnej
27 [Podstawy pielegniarstwa 120| 4 120 4| 240 240| 8 |ZzO| 240 240 8
Razem 310| 138|168 0 | 616 165 [ 781 30 | X |230(55)159|180| 6 | 40 1 [120( 4| 784 105 [ 889 30 | X [1400| 270 1670 60
28 |BHP 4 4 4
29 |Przysposobienie biblioteczne
30 |Zajecia z wychowania fizycznego 30 Y4 30 Z | 60 60
w - wykfady; sem - seminarium; éw - éwiczenia; CSM - Centrum j; zp - zajecia ; pz - praktyka ; pw - praktyka wakacyjna (3 tygodnie); E-l - e-learning; sam - je; E - in; 220 - ie z ocena.
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PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
1 [Farmakologia [ 25 ] | 15] | [ J4aoJ2Je]3]e|] [ [ [ |1 [ 1 ] [ ] [40 [ 20 | 60 | 3
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
2 |Jezyk angielski [ 35] [ T [ 3] [35] 2 [zzo] Jos] | | ] [ [ ]2 [25] 1] E]eo] [ 60 |3
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
3 |Organizacja pracy pielegniarki | 25 | 5 \ | \ | 30 \ 15 | 45 | 15 |ZZO| | | | | [ | | | I 30 I 15 | 45 | 15
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
4 |Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne ;g 12 70 20 9| 3 E — 70 20 90 3
Chirurgia, blok operacyjny i 15 10
5 70 20 (90| 3 E 1 70 20 90 3
pielegniarstwo chirurgiczne 35 10
6 Polo.znllctwo,.gmekolqgla i pielegniarstwo | 15 40 15 | 55| 2 |zz0 40 15 55 2
potozniczo-ginekologiczne 15 10
7 |Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne % i—g — 65 20 | 85| 25| E 65 20 85 2,5
8 [Podstawy rehabilitacji 20 20 5 25| 1 |Zz0 20 5 25 1
9 [Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej 25 5 30 15 45 | 1 E 30 15 45 1
10 Qhorqby wewnetrzne i pielegniarstwo 15 10 70 20 | 90| 25| E 70 20 20 25
internistyczne 35 10
11 |Opieka paliatywna 10 5 15 | 0,5 | ZzO| 10 5 15 0,5
12 |Badania naukowe w pielggniarstwie 30 10 40 20 60 | 2 E 40 20 60 2
13 Przygotowanie do egzaminu 10 10| 1 10 10 1
dyplomowego
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE | F. PRAKTYKI ZAWODOWE
14 |Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 60 | 2 60 60 | 2 |ZzO 80 | 3 40 | 1| 120 120| 4 |ZzO| 180 180 6
15 |Choroby wewngtrzne i pielegniarstwo 120 4 120 120| 4 |zz0 120 4 120 120| 4 |zz0| 240 240 | 8
internistyczne
16 |Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 40 | 2 40 40 | 2 |zZz0 80 | 2 40 | 2| 120 120| 4 |ZzO| 160 160 6
17 |Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80 | 3 80 | 3| 160 160| 6 |ZzO| 160 160 6
1g |Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo 60 | 2 60 60 | 2 |zz0 60 | 2 60 60 | 2 |zzo0| 120 120 | 4
potozniczo- ginekologiczne
19 |Pielegniarstwo w opiece diugoterminowej 40 [ 2| 40| 2 80 80 | 4 |ZzO| 80 80 4
Razem 275| 0 [ 50| 15|280|10| O | O| 75| 695 | 135 |830| 30 | X | 80| 25|25|280|10[220| 8 |160| 6 | 780 50 [840| 30 | X |1485| 185 1670 60
w - wyktady; w- S - wy ly J ne; sem - ium; éw - éwi ia; CSM - Centrum Symulacji Medycznej; zp - zajecia praktyczne; pz - praktyka zawodowa; pw- praktyka wakacyjna (4 tygodnie); E-l - e-learning; sam - samoksztatcenie; E - egzamin; ZzO - zaliczenie z oceng
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PRZEDMIOTY OBOWIAZKOWE
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
1 Plelegnlargtwo w podstawowej opiece 0] s 15 10 5| 25| E 15 10 25 25
zdrowotnej
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
2 |Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne ;(5) 15 50 20 70 | 3 E — — 50 20 70 3
3 AngsteZJoIogla i pielegniarstwo w intensywnej 15| 5 20 25 80 | 3 £ 55 25 80 3
opiece 20 | 15 35
P . . 15| 5 20
4 |Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne — — 15 | 15 20 25 75| 3 E 50 25 75 3
5 |Opieka paliatywna 20 5 25 10 35| 1 E 25 10 35 1
6 |Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe | 15 20 35 15 50 (15| E 35 15 50 1,5
7 |Przygotowanie do egzaminu dyplomowego 25 25| 4 25 25 4
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE | F. PRAKTYKI ZAWODOWE
Pielegniarstwo w podstawowej opiece
8 zdrowotnej 40| 2| 40| 2 80 80 | 4 |Zz0 40| 1 40 40 | 1 |ZzO| 120 120 5
9 |Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 100| 4 100 100| 4 | ZzO 100 100 4
10 [Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80| 3|40]| 1 120 120 4 | zzO0 40| 2 40 40 | 2 |ZzO| 160 160 6
11 |Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 80| 4 80 80 | 4 | zzO0 80 80 4
12 :g;sct:zmlogla i pielegniarstwo w intensywnej g0l 3lsol 3 160 160! 6 |zzol 160 160 6
13 |Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80| 3|80 3 160 160| 6 |ZzO| 160 160 6
14 |Opieka paliatywna 40| 2| 40| 2 80 80 | 4 | zzO0 80 80 4
15 |Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 40 | 2 40 40 | 2 | Zz0 40| 2 40 40 | 2 |ZzO| 80 80 4
16 Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie 80| 3 80 80| 3 |zz0| s0 80 3
przez studenta
Razem 80| 5 |200| 9 |300| 13| 40| 625 55 |680| 30| X | 65|40|160| 6 |360]| 14| 625 75 700| 30 | X | 1250 | 130 | 1380 | 60

w - wyktady; sem - seminarium; ¢w - ¢wiczenia; CSM - Centrum Symulacji Medycznej; zp - zajecia praktyczne; pz - praktyka zawodowa; E-l - e-learning; sam - samoksztatcenie; E - egzamin; ZzO - zaliczenie z ocen:
y y y ) y J; Zp - zajecia prakty pz - prakty g g 3




