Program studiow
Kierunku: Pielegniarstwo, obowigzujacy od r. a.: 2024/25
Studia pierwszego stopnia

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Czgéé A. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Koncepcja ksztatcenia (zgodna ze strategig Uniwersytetu oraz zapotrzebowaniem spoteczno-
gospodarczym, uwzgledniajgca przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych
odnoszg sie efekty uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

Koncepcja ksztatcenia na kierunku Pielegniarstwo opiera sie na zatozeniach Deklaracji Bolonriskiej
21999 r,, jest zgodna ze standardem ksztatcenia przygotowujgcym do zawodu pielegniarki z dnia 26
lipca 2019 roku, jak rowniez wpisuje sie w Strategie Rozwoju Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu na lata 2021-2030.

Do priorytetowych zadan w tym zakresie, odzwierciedlonych w koncepcji ksztatcenia na kierunku

Pielegniarstwo naleza:

— dydaktyka oparta na ustabilizowanej i profesjonalnej kadrze dydaktycznej, nowoczesnej bazie
dydaktycznej, europejskich standardach ksztatcenia, umiedzynarodowieniu studiéw
oraz wysokiej jakosci ksztatcenia,

— badania naukowe z wykorzystaniem potencjatu kadry naukowej i nowoczesnej bazy naukowej,
co obejmuje wspieranie rozwoju naukowego studentéw poprzez realizacje projektéw
badawczych zintegrowanych z kotami naukowymi dziatajagcymi na Uczelni oraz projektow
realizowanych w ramach wspétpracy i wymiany miedzynarodowej, jak rowniez promowanie
aktywnosci konferencyjnej i publikacyjnej studentéw. Uczelnia posiada uprawnienia do
nadawania stopni naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, co sprzyja
prowadzeniu badan w obszarze pielegniarstwa i uwzglednia przyporzadkowanie kierunku
Pielegniarstwo do nauk medycznych (jako dyscypliny wiodgcej) i nauk o zdrowiu,

— dziatania na rzecz regionu i dbatos¢ o stan zdrowia mieszkancéw poprzez dziatalnos$¢ kliniczng
i dydaktyczng, czemu sprzyja struktura wtadz Uczelni (Prorektor ds. Klinicznych i Wspétpracy z
Regionem) i sktad Rady Uczelni, jak rowniez wspotpraca z interesariuszami zewnetrznymi (w
tym m.in. z pracodawcami, absolwentami).

2. Ogdlne cele ksztatcenia (w tym uzasadnienie utworzenia/prowadzenia studidw na okres$lonym
kierunku, poziomie i profilu)

Ogdlnym celem ksztatcenia jest uzyskanie zaktadanych efektéw uczenia sie w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych umozliwiajgcych uzyskanie dyplomu licencjata
pielegniarstwa.

Ogdlne efekty uczenia sie:

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1. rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w warunkach prawidtowych i patologicznych;

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

3. uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

4. system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich
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Unii Europejskiej;
5. zasady promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
6. modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowg, chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajaca;
7. etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1) udzielaé swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;

2) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) rozpoznawad problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;

4) samodzielnie organizowad, planowac i sprawowac catosciowq i zindywidualizowang opieke
pielegniarskg nad osobg chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajacg, wykorzystujgc wskazania
aktualnej wiedzy medycznej;

5) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);

6) decydowacd o rodzaju i zakresie swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) wspodtpracowaé z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

8) przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;

9) wystawiad recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby
medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

10) dokonywac analizy jakosci opieki pielegniarskiej;

11) organizowad prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowaé w zespotach opieki
zdrowotnej.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

1) kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzing;

2) przestrzegania praw pacjenta;

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) zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
6) przewidywania i uwzgledniania czynnikédw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta;

7) dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

3. Sylwetka absolwenta (opis kwalifikacji absolwenta w odniesieniu do zaktadanych efektéw uczenia
sie)

Absolwent kierunku Pielegniarstwo posiada wiedze, umiejetnosci i kompetencje spoteczne
potrzebne do wykonywania zawodu pielegniarki / pielegniarza.

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie: rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka
w warunkach prawidtowych i patologicznych; etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne,
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przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach
chorobowych; uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej; zasady promocji zdrowia i profilaktyki choréb; modele opieki pielegniarskiej nad
osobg zdrowa, chorg, z niepetnosprawnoscig i umierajgcg oraz etyczne, spoteczne i prawne
uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi: udziela¢ swiadczen w ramach promocji zdrowia,
profilaktyki chordb, pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej; rozpoznawaé problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece
pielegniarskiej. Absolwent jest przygotowany do samodzielnego organizowania, planowania i
sprawowania catosciowe] i zindywidualizowanej opieki pielegniarskiej nad osobg chorg, z
niepetnosprawnoscig i umierajgcg, wykorzystujagc wskazania aktualnej wiedzy medycznej.
Absolwent jest kompetentny w zakresie udzielania swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach); decydowania o rodzaju i
zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych. Potrafi on wspodtpracowaé z rodzing lub
opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych
dziatan edukacyjnych, przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej, wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich, dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej, organizowa¢ prace wiasng i
podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach opieki zdrowotnej. Absolwent
porozumiewa sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia
Jezykowego.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do: kierowania sie dobrem pacjenta,
poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla réznic
Swiatopoglgdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego rodzing, przestrzegania
praw pacjenta, samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym
przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem. Absolwent ponosi
odpowiedzialno$¢ za wykonywane czynnosci zawodowe, zasiega opinii ekspertéw w przypadku
trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu, przewiduje i uwzglednia czynniki wptywajace
na reakcje wtasne i pacjenta, dostrzega i rozpoznaje wiasne ograniczenia w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonuje samooceny deficytéw i potrzeb
edukacyjnych.

4. Nazwa kierunku studiéow (adekwatna do zaktadanych efektéw uczenia sie)

Pielegniarstwo

5. Poziom studidw (studia pierwszego stopnia, drugiego stopnia, jednolite studia magisterskie, studia
inzynierskie)

Studia pierwszego stopnia
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6. Forma lub formy studiéw (studia na tym samym kierunku studiéw, prowadzone w formie
stacjonarnej i niestacjonarnej powinny umozliwi¢ studentowi uzyskanie tych samych efektéw uczenia
sie)

Stacjonarna

7. Profil studidéw (ogdIinoakademicki lub praktyczny)

Praktyczny

8. Przyporzadkowanie kierunku studiow do dyscypliny lub dyscyplin (do ktérych odnoszg sie efekty
uczenia sie, ze wskazaniem dyscypliny wiodgcej)

100%
DYSCYPLINA 1
% DYSCYPLINA 2 % DYSCYPLINA 3 %
WIODACA
nauki o zdrowiu 80 nauki medyczne 20

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Warunki i tryb rekrutacji na studia kierunku Pielegniarstwo w roku akademickim 2024/2025
na Uniwersytecie Medycznym im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu obejmujg wymagania wstepne
i sposéb selekcji zgodnie z Uchwatg nr 112/2023 Senatu UMP z dnia 21 czerwca 2023 roku w
sprawie warunkdéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia rekrutacji oraz sposobu jej
przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku akademickim 2024/2025 na
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Absolwenci szkét nalezgcych do Organizacji Matur Miedzynarodowych (IB), nieposiadajacy,
w momencie zakwalifikowania sie do przyjecia oryginatu dyplomu IB, zobowigzani sg przedstawic
oryginalne zaswiadczenie ze szkoty o wynikach z egzamindéw, a niezwtocznie po otrzymaniu,
dostarczy¢ oryginat dyplomu IB. Do momentu dostarczenia oryginatu dyplomu kwalifikacja
kandydatow bedzie miata charakter warunkowy.

Kandydaci sg zobowigzani do sktadania dokumentéw w Dziale Rekrutacji, w terminie wyznaczonym
przez Komisje Rekrutacyjna. Listy rankingowe beda uaktualniane w terminach wyznaczonych przez

Komisje Rekrutacyjng i bedg zamieszczane na stronie internetowej Uczelni.

10. Kryteria kwalifikowania kandydatéw oraz przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego

Zasady rekrutacji reguluje Uchwata nr 112/2023 Senatu UMP z dnia 21 czerwca 2023 roku oraz
Uchwata nr 9/2024 Senatu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z
dnia 31 stycznia 2024 roku w sprawie warunkdéw, trybu oraz terminu rozpoczecia i zakonczenia

rekrutacji oraz sposobu jej przeprowadzenia na studia prowadzone w jezyku polskim w roku
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https://www.ump.edu.pl/media/uid/748cf91ec6eb-e4e6e9a/e0fd22.pdf

akademickim 2024/2025 na Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Zasady rekrutacji na rok akademicki 2024/2025
Kierunek: pielegniarstwo

Studia pierwszego stopnia, stacjonarne, 3 — letnie

1. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,,starg maturg” zobowigzani sg posiada¢ na zaswiadczeniu
z OKE wyniki z egzaminu maturalnego z biologii lub z chemii lub z fizyki /fizyki i astronomii
na poziomie podstawowym lub rozszerzonym.

2. Kandydaci legitymujacy sie tzw. ,nowg maturg”, maturg europejskg /EB/, maturg
miedzynarodowga /IB/ zobowigzani sg wykaza¢ sie zdaniem egzaminu maturalnego z
biologii lub z chemii lub z fizyki/fizyki i astronomii na poziomie podstawowym lub
rozszerzonym.

3. Liczbe punktéw kwalifikacyjnych stanowi suma punktéw uzyskanych za wyniki na
egzaminie maturalnym.

W przypadku zdania przedmiotu na poziomie podstawowym punkty zostang przeliczone na
poziom rozszerzony wg wzoru R = 0,5P, przy czym R i P majg znaczenie jak to okreslono
w § 9 ust. 4. (Uchwata nr 112/2023 Senatu UMP z dnia 21 czerwca 2023 roku). Dla wszystkich
kandydatéw maksymalna liczba mozliwych do zdobycia punktéw wynosi 100.

11. Zasady i warunki ukonczenia studiow

Studia pierwszego stopnia korczg sie egzaminem dyplomowym, sktadajgcym sie z czesci
teoretycznej i praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnietych efektéw
uczenia sie objetych programem studiéw.

Prace dyplomowa student przygotowuje w oparciu o analize indywidualnego przypadku.

Zasady i warunki ukonczenia studiow okresla Regulamin Studiéw Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Warunkiem uzyskania dyplomu ukonczenia studiéw pierwszego stopnia oraz tytutu licencjata jest

zaliczenie wszystkich zaje¢, praktyk, ztozenie egzaminéw przewidzianych w planie studiéw, a takze

wykonanie pracy dyplomowej i ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem pozytywnym, przy
czym osoba, ktéra ukonczyta studia pierwszego stopnia, zachowuje prawa studenta do dnia

31 pazdziernika roku, w ktérym ukoniczyta te studia.

Promotorem pracy dyplomowej na studiach pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo moze

by¢ nauczyciel akademicki posiadajgcy prawo wykonywania zawodu pielegniarki i co najmniej tytut

zawodowy magistra.

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest:

1) uzyskanie zaliczenia wszystkich zaje¢ i praktyk przewidzianych w planie studiéw oraz ztozenie
w Uczelnianym Centrum Obstugi Studenta karty okresowych osiggnie¢ studenta ostatniego
roku studiow pierwszego stopnia;

2) uzyskanie oceny co najmniej dostatecznej z pracy dyplomowej.

Egzamin dyplomowy na studiach pierwszego stopnia, na kierunku Pielegniarstwo sktada sie z czesci

praktycznej i teoretycznej oraz obrony pracy dyplomowej. Cze$¢ praktyczng oraz teoretyczng

egzaminu okresla odrebny regulamin.
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12. Mozliwosci zatrudnienia (typowe miejsca pracy) i kontynuacji ksztatcenia przez absolwentéw

Absolwent jest przygotowany do pracy w publicznych i niepublicznych podmiotach leczniczych
(szpitalach, zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej, w zaktadach opiekunczo-leczniczych,
placowkach srodowiskowej opieki psychiatrycznej, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej,
domach pomocy spotecznej) oraz w ztobkach, klubach dzieciecych, przedszkolach i szkotach.
Ponadto moze pracowaé na stanowiskach stuzbowych w Ministerstwie Obrony Narodowej oraz w
jednostkach organizacyjnych podlegtych Ministrowi Obrony Narodowej, w Centralnym Zarzadzie
Stuzby Wieziennej i na innych stanowiskach Stuzby Wieziennej. Moze réwniez sprawowac funkcje z
wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywaé prace na ich rzecz.
Absolwent ma mozliwo$¢ kontynuowania nauki na uzupetniajgcych studiach magisterskich oraz w

ramach ksztatcenia podyplomowego.

13. Praktyki zawodowe (zasady i forma odbywania praktyk zawodowych, jesli program
je przewiduje)

Praktyki zawodowe (zgodnie z Rozporzgdzeniem MNiSW z dnia 27 wrzesnia 2018 roku w sprawie
studidw wraz z nowelizacjg przez Rozporzadzenie MNiSW z dnia 16 kwietnia 2019 roku zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie studiow oraz Rozporzadzenie Ministra Edukacji i Nauki z dnia 26 sierpnia
2022 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie studiow.

Wymiar:

Studia Pierwszego Stopnia, stacjonarne — 1200 godzin.

Zasady:

1. Praktyki zawodowe odbywajg sie w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, z ktérymi
uczelnia zawarta umowy lub porozumienia.

2. Celem praktyk zawodowych jest osiggniecie zatozonych efektéw uczenia sie, w tym:
doskonalenia umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych niezbednych do uzyskania
kwalifikacji zawodowych zgodnych z obowigzujgcym standardem studiéw.

3. Praktyki zawodowe na studiach stacjonarnych organizowane sg w oparciu o plan i program
studidw obowigzujgcy w danym roku akademickim.

4. Bezposrednim przetozonym studenta w trakcie realizacji praktyk jest osoba posiadajgca prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, bedgca pracownikiem danego podmiotu wykonujgcego
dziatalnos$¢ leczniczg, w ktérym odbywa sie praktyka, a nadzér nad realizacjg praktyk sprawuje
petnomocnik ds. praktyk zawodowych dla kierunku.

5. Wszystkie czynnosci pielegniarskie student wykonuje pod nadzorem pielegniarki, ktdra jest
za niego odpowiedzialna.

6. Warunkiem przystgpienia przez studenta do praktyk zawodowych jest posiadanie:

a. wymaganych szczepien ochronnych zgodnych z aktualnie obowigzujgcym programem
szczepien ochronnych (WZW typ B),

b. ksigzeczki zdrowia dla celéw sanitarno-epidemiologicznych z aktualnym wpisem lekarza
o zdolnosci do zaje¢ praktycznych, praktyk zawodowych lub zaswiadczenia lekarza
medycyny pracy o zdolnosci do zaje¢,

c. niezbednej odziezy ochronnej.

7. Student oceniany jest zgodnie z przyjetymi kryteriami. O warunkach i kryteriach zaliczenia
student informowany jest przez petnomocnika ds. praktyk zawodowych, przed ich
rozpoczeciem.
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8. Uczestnictwo w praktykach zawodowych jest obowigzkowe, obecnos¢ studenta jest
kontrolowana.

9. Frekwencja studentéw na praktykach zawodowych jest odnotowywana przez pielegniarke
w dokumentacji praktyk zawodowych.

10. Interwencje pielegniarskie wykonywane przez studenta podczas praktyk zawodowych
zaliczane sg przez pielegniarke w ksigzeczce efektéw uczenia sie studenta.

11. Podczas praktyk zawodowych pielegniarka ocenia postawe etyczng i zawodowg studenta
wobec innych studentdw, pielegniarki i cztonkéw zespotu terapeutycznego, w tym:

a. kulture osobistg studenta,

b. szacunek wobec innych studentéw, personelu oraz nauczyciela,

c. umiejetnos¢ wspotpracy w zespole terapeutycznym,

d. zaangazowanie w przygotowanie do zajeé¢, w proces dydaktyczny, w prace pielegniarskg
oraz doskonalenie jej metod i organizacji.

12. Liczebnos$é grup studenckich na zajeciach praktycznych ustala corocznie Senat UMP w uchwale
dotyczacej pensum dydaktycznego.

13. Przed rozpoczeciem praktyk studenci s3 zapoznani z regulaminami BHP i P.POZ
oraz obowigzujgcymi w danej placéwce procedurami/standardami/zasadami.

14. Podczas praktyk studentéw obowigzuje zakaz korzystania z telefonu komdrkowego,
fotografowania i nagrywania obrazéw i dzwiekow.

15. Studenci nie mogg samowolnie opuszczaé miejsca odbywania praktyk zawodowych;
w sytuacjach koniecznych student moze uzyskaé zwolnienie za zgoda pielegniarki za nich
odpowiedzialne;j.

Formy odbywania praktyk zawodowych:

Praktyki zawodowe sg integralng czescig studiéw na kierunku Pielegniarstwo i sg realizowane

zgodnie z Zarzadzeniem Rektora nr 21/2023 z dn. 24 lutego 2023 roku w sprawie ustalenia

Regulaminu praktyk wakacyjnych/zawodowych realizowanych przez studentéw studidéw

stacjonarnych i niestacjonarnych Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu.
Celem praktyk zawodowych jest doskonalenie umiejetnosci praktycznych i kompetencji

spotecznych w rzeczywistych warunkach pracy oraz przygotowanie studenta do petnienia
samodzielnej roli zawodowej. Praktyki realizowane sg zgodnie ze standardami ksztatcenia
dla kierunku studiéw oraz celami ksztatcenia. Cele ksztatcenia zawarte sg w programach
ksztatcenia i sylabusach. Wykaz efektéow uczenia sie do zaliczenia w ramach praktyk
z poszczegdlnych przedmiotéw zawarty jest w ksigzeczkach efektéw uczenia sie. Praktyki
zawodowe na studiach pierwszego stopnia, stacjonarnych realizowane sg w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg, w szczegélnosci w oddziatach: internistycznym, geriatrycznym,
chirurgicznym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, noworodkowym, neurologicznym,
psychiatrycznym, intensywnej terapii, opieki dtugoterminowej, rehabilitacyjnym, opieki
paliatywnej, onkologicznym; placowkach pomocy spotecznej (domy pomocy spotecznej)
oraz podmiotach leczniczych realizujgcych zadania w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,
w tym z zakresu zadan pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania (pielegniarskie osrodki medycyny Srodowiskowo-rodzinne;j i pielegniarskie

osrodki medycyny szkolnej) oraz lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej, réwniez w hospicjach.
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Czes¢ B. INFORMACJE PODSTAWOWE O KIERUNKU

1.

Tytut zawodowy nadawany absolwentom:

Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji:

Liczba semestrow:

taczna liczba punktéw ECTS:

taczna liczba godzin zajec:

licencjat pielegniarstwa

6 semestrow

180 punktéw

4720 godzin

taczna liczba pkt ECTS zajeé z bezposrednim

udziatem nauczycieli:
e bez samodzielnej pracy
studenta (1 ECTS =25 h)
o bez e-learningu

W przypadku wyboru fakultetu Wspétpraca w
zespotach opieki zdrowotnej: 150,3

83,5%

W przypadku wyboru fakultetu Jezyk migowy: 151,3

83,9%

Liczba punktow ECTS zajec z dziedziny nauk humanistycznych i spotecznych (min. 5 pkt. ECTS
w przypadku kierunku przyporzgdkowanego do dyscyplin w ramach dziedzin innych niz nauki

humanistyczne i spoteczne):

17 punktéw

Wymiar oraz liczbe punktéw ECTS praktyk zawodowych (jezeli program je przewiduje):

46

1200
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Cze$¢ C. INFORMACIJE SZCZEGOtOWE O KIERUNKU

1. Efekty uczenia sie (jednakowe dla obu form studiéw)
Symbol Odniesienie
efektu . L. do
Lp. L. Tres¢ kierunkowego efektu uczenia sie
uczenia sie charakterystyk
PRK
A. NAUKI PODSTAWOWE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemiai biofizyka, mikrobiologia i parazytologia,
farmakologia, radiologia)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
A.W1. A.W1. budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gérna i dolna, klatka
1 piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostnostawowy, P6S_WG
' uktad miesniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady
ptciowe, uktad nerwowy, narzady zmystéw, powtoka wspdlna);
) A.W2. A.W2. neurohormonalna regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w P6S_WG
organizmie;
3. A.W3. A.W3. udziat uktaddw i narzgdéw organizmu w utrzymaniu jego homeostazy; P6S_WG
4. A.W4. A.WaA4. fizjologie poszczegdinych uktadéw i narzaddw organizmu; P6S_WG
s A.WS5. A.WS5. podstawy dziatania uktadéw regulacji (homeostaza) oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i P6S_WG
ujemnego;
6. A.W6. A.W6. podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii poszczegdlnych uktadéw organizmu; P6S_WG
A.W7. A.W7. wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu
7. trawiennego, uktadu hormonalnego, uktadu metabolicznego, uktadu moczowo-ptciowego i uktadu P6S_WG
nerwowego;
3. A.WS. A.W8. czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne; P6S_WG
9. A.W9. A.W9. uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG
10. A.W10. A.W10. problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S_WG
11. A.W11. A.W11. budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S_WG
. A.W12. A.W12. zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia P6S_WG
cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;
1. A.W13. A.W13. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystéw wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale P6S_WG
dzwiekowe i elektromagnetyczne);
A.W14. A.W14. witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne,
14. wchodzgce w sktad makroczasteczek obecnych w komérkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i PES_WG
ptynach ustrojowych;
15, A.W15. A.W15. mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie; P6S_WG
1. A.W16. A.W16. wptyw na organizm czynnikéw zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole P6S_WG
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;
17 A.W17. A.W17. klasyfikacje drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizmoéw chorobotwdrczych i obecnych w P6S_WG
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
1s. A.W18. A.W18. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce P6S_WG
mikrobiologicznej;
19, A.W19. A.W19. poszczegodlne grupy srodkéw leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania P6S_WG
20. A.W20. A.W20. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
21 AW21. A.W21. poszczegodlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie P6S_WG
i drogi ich podawania;
22 AW22. A.W22. wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw; P6S_WG
23 A.W23. A.W23. wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedure zgtaszania P6S_WG
dziatan niepozgdanych lekow;
24. AW24. A.W24. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_WG
25, A.W25. A.W25. zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG
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% A.W26. A.W26. metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony P6S_WG
' radiologicznej.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1 A.U1. A.U1. postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac¢ znajomos¢ topografii P6S_UW
' narzadow ciata ludzkiego;
) A.U2. A.U2. taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzagdowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i P6S UW
' wynikami badan diagnostycznych;
3 A.U3. A.U3. szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw P6S UW
' $rodowiskowych;
4 A.U4. A.U4. wykorzystywac uwarunkowania choréb genetycznych w profilaktyce chordb; P6S_UW
s A.U5. A.U5. wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z P6S UW
' wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;
6 A.U6. A.U6. rozpoznawac najczesciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, cykli Zzyciowych P6S_UW
' oraz wywotywanych przez nie objawéw chorobowych;
; A.U7. A.U7. szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych P6S UW
' stanach klinicznych;
3 A.U8. A.U8. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych; P6S_UW
9 A.U9. A.U9. wystawiac recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecer lekarskich; P6S_UW
10 A.U10. A.U10. przygotowywac zapis form recepturowych substancji leczniczych i srodkéw spozywczych P6S_UW
' specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;
1 A.U11. A.U11. stosowac zasady ochrony radiologicznej. P6S_UW
B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, jezyk
angielski)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 B.W1. B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone; P6S_WK
) B.W2. B.W2. problematyke relacji cztowiek — Srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w P6S_WK
' sytuacjach trudnych;
3 B.W3. B.W3. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i wystepujace na tych etapach prawidtowosci; P6S_WK
4 B.wW4. B.W4. pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe; P6S_WK
s B.WS5. B.WS5. istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele i P6S_WK
' style komunikacji interpersonalnej;
6 B.Wé6. B.W6. techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania P6S_WK
' zespotowi wypalenia zawodowego;
; B.W7. B.W?7. pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i P6S_WK
' ekosystemu;
3 B.WS. B.W8. wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych; P6S_WK
9 B.Wo. B.W9. zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu; P6S_WK
10 B.W10. B.W10. pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej; P6S_WK
11 B.W11. B.W11. zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢; P6S_WK
1 B.W12. B.W12. podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu P6S_WK
' wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia, hospitalizacji, umierania);
13 B.W13. B.W13. problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej; P6S_WK
14 B.wW14. B.W14. metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy i dorostych; P6S_WK
1s B.W15. B.W15. podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w zyciu spoteczenstwa, ze szczegdlnym P6S_WK
' uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;
B.W16. B.W16. podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace
16 w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej P6S_WK

oraz wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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B.W17. B.W17. podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielegniarki,
17. organizacje i zadania samorzgdu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz prawa i obowiazki jego PES_WK
cztonkow;
18 B.wW18. B.W18. zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej z wykonywaniem P6S WK
' zawodu pielegniarki;
19 B.W19. B.W19. prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WK
20 B.W20. B.W20. zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WK
21 B.W21. B.W21. kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; P6S_WK
22 B.W22. B.W22. podstawowe pojecia dotyczgce zdrowia i choroby; P6S_WK
23 B.W23. B.W23. istote profilaktyki i prewencji choréb; P6S_WK
" B.W24. B.W24. zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych P6S WK
' panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
25 B.W25. B.W25. swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy; P6S_WK
26 B.W26. B.W26. miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemdéw zdrowotnych(ICD-10), P6S WK
' procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF).
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
1 B.U1. B.U1. rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne; P6S_UW
2 B.U2. B.U2. ocenia¢ wptyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny cztowieka; P6S_UW
3 B.U3. B.U3. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) P6S_UW
' oraz przedstawiac elementarne formy pomocy psychologicznej;
4 B.U4. B.U4. identyfikowac btedy i bariery w procesie komunikowania sie; P6S_UW
5 B.US. B.US. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej; P6S_UK
6 B.U6. B.U6. tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu opieki; P6S_UK
7 B.U7. B.U7. wskazywac i stosowac wtasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne; P6S_UO
3 B.US. B.U8. stosowaé mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego; P6S_UO
9 B.U9. B.U9. proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsréd P6S_UO
' dzieci i mtodziezy;
10 B.U10. B.U10. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich; P6S_UW
1 B.U11. B.U11. opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla réznych grup P6S_UW
' odbiorcow;
12 B.U12. B.U12. stosowac przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki; P6S_UW
13 B.U13. B.U13. oceniaé swiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych P6S_UW
' epidemiologicznych i demograficznych;
14 B.U14. B.U14. analizowad i ocenia¢ funkcjonowanie réznych systemoéw opieki medycznej oraz identyfikowaé P6S_UW
' zrédta ich finansowania;
1s B.U15. B.U15. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemoéw zdrowotnych (ICD- P6S_UW
' 10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF);
16 B.U16. B.U16. analizowaé pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim; P6S_UW
17 B.U17. B.U17. porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia P6S_UK
' Jezykowego.
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki,
promocja zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, dietetyka, organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne,
zakazenia szpitalne, system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub wspétpraca
w zespotach opieki zdrowotnej)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
C.W1. C.W1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji P6S_WK

wspotczesnego pielegniarstwa;
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zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

H c.wa. C.W2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia; P6S_WK

5 C.W3. C.W3. funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz role pacjenta w procesie realizacji opieki P6S WK
’ pielegniarskiej;

A C.w4, C.W4. proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci) oraz wptyw P6S_WK
’ pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

5 C.WS5. C.WS5. klasyfikacje diagnoz i praktyk pielegniarskich; P6S_WK

. C.W6. C.Wé. istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia P6S_WK
’ Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

. C.W7. C.W7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowigzujace zasady i technike wykonywania P6S WK
’ podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych;

s C.ws. C.W8. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg, chorym i o P6S WK
’ niepomysinym rokowaniu;

5 C.W9. C.W9. zakres i charakter opieki pielegniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w P6S_WK
’ deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze psychoruchowej;

L0 Cc.w1o. C.W10. zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich; P6S_WK

1 C.wi11. C.W11. udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, P6S_WK
’ diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

12 C.w1i2. C.W12. przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej; P6S_WK

I3 C.w13. C.W13. istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematéw moralnych w pracy P6S_WK
’ pielegniarki;

4 C.W14. C.W14. problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych P6S_WK
' istotnych w pracy pielegniarki;

5 C.W15. C.W15. kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej; P6S_WK

I6 C.w1ie6. C.W16. zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S_WK

17 C.w17. C.W17. zasady konstruowania programéw promocji zdrowia; P6S_WK

I3 C.w1is. C.W18. strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i Swiatowym; P6S_WK

9 C.w19. C.W19. organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych P6S_WK
' panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikéw systemu ochrony zdrowia;

0 C.W20. C.W20. warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece P6S WK

. zdrowotnej;

1 C.w21. C.W21. metody oceny srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw PES WK

I zdrowotnych dzieci i mfodziezy; -

2 C.W22. C.W22. zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe; P6S_WG

N C.w23. C.W23. zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku oraz zywienia dojelitowego i P6S_WG

I pozajelitowego;

4 C.W24. C.W24. zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii; P6S_WG

5 C.W25. C.W25. rodzaje i zastosowanie srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S_WG

6 C.W26. C.W26. pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci; P6S_WK

- C.w27. C.W27. przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na P6S_WK

. stanowiskach pielegniarskich;

3 C.w28. C.W28. podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki; P6S_WK

9 C.W29. C.W29. etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego personeluy; P6S_WK

50 C.W30. C.W30. mozliwosci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego; P6S_WK

1 C.W31. C.W31. problematyke jakosci w opiece zdrowotnej; P6S_WK

2 C.W32. C.W32. pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania; P6S_WG

b3 C.W33. C.W33. metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego; P6S_WG

4 C.W34. C.W34. znaczenie wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu P6S WG

Strona 12z 61




" C.W35. C.W35. sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemoéw teleinformatycznych P6S_WG
' lub systemow tacznosci;
C.W36. C.W36. pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem swiadczen zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z
B6. uwzglednieniem Zrdédet i rezerwuaru drobnoustrojéw w srodowisku pozaszpitalnym i szpitalnym, w FE3_WK
tym drég ich szerzenia;
87 C.W37. C.W37. sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych; P6S_WK
" C.w38. C.W38. mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogdlnoustrojowym, szpitalnym PES WG
' zapaleniu ptuc, zakazeniu drég moczowych i zakazeniu miejsca operowanego; -
o C.W39. C.W39. zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systeméw P6S_WK
' teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze zasady ich wspétdziatania;
1o C.w40. C.W40. metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych; P6S_WK
1 C.w41l. C.W41. podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do P6S_WK
' gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;
1o C.w42. C.W42. zasady komunikowania sie z pacjentem niestyszacym; P6S_WK
h3 C.w43. C.W43. priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnosé pracy zespotu; P6S_WK
ha C.w44. C.W44. znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy; P6S_WK
hs C.W45. C.W45. role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety; P6S_WK
"6 C.w4e6. C.W46. proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK
h7 C.w47. C.W47. metody samooceny pracy zespotu; P6S_WK
hs C.w4a. C.W48. czynniki zaktdcajace prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole. P6S_WK
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
19. | C.UL C.U1. stosowac¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem; P65_UO
o C.U2. C.U2. gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania przedmiotowego, analizy P6S_UO
P dokumentacji w celu rozpoznawania stanu zdrowia pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;
Ly C.U3. C.U3. ustalac cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowa¢ jg wspdlnie z pacjentem i jego rodzing; P6S_UO
- C.u4. C.U4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach P6S_UW
Pe organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;
- C.U5. C.U5. dokonywac biezacej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan P6S_UW
' pielegniarskich;
" C.Ub. C.U6. wykonywac testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz P6S_UW
' cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;
Lo C.U7. C.U7. prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans ptynéw pacjenta; P6S_UO
c.u8. C.U8. wykonywac pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego
e cisnienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary P6S_UW
i antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikéw dystrybucji tkanki
ttuszczowej: WHR, WHtR, grubosci fatdéw skérno-ttuszczowych);
. C.U9. C.U9. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowac lekarzowi przy P6S_UO
' badaniach diagnostycznych;
ts c.u1o0. C.U10. stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S_UO
L9 C.U11. C.U11. przechowywad i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami; P6S_UW
- C.u12. C.U12. podawac¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z P6S_UO
i posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekéw;
t1 C.U13. C.U13. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi; P6S_UO
- C.u14. C.U14. wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotagdka, pecherza moczowego, przetoki P6S_UO
P= jelitowej i rany;
C.U15. C.U15. zaktadac¢ i usuwaé cewnik z zyt obwodowych, wykonywac¢ kroplowe wlewy dozylne oraz
b3. monitorowac i pielegnowac miejsce wktucia obwodowego, wktucia centralnego i portu P65_UO
naczyniowego;
La C.U1l6. C.U16. wykorzystywac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze); P6S_UO
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Lo C.U17. C.U17. przemieszczac i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod; P6S_UO
L Cc.u1s. C.U18. wykonywac gimnastyke oddechowq i drenaz utozeniowy, odsluzowywanie drég oddechowych i P6S UO
i inhalacje;
L7 C.u19. C.U19. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne; P6S_UO
tg C.U20. C.U20. wykonywac zabiegi higieniczne; P6S_UO
o C.u21. C.U21. pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i P6S UO
i materiatéw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
70 Cc.u22. C.U22. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac¢ dziatania profilaktyczne; P6S_UW
71 C.U23. C.U23. wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S_UO
72 C.u24. C.U24. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowac diureze i usuwac cewnik; P6S_UO
73 C.U25. C.U25. zaktadac zgtebnik do zotgdka oraz monitorowac i usuwac zgtebnik; P6S_UO
” C.U26. C.U26. prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwad sie nig; P6S_UO
s C.U27. C.U27. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskiej; P6S_UO
6 Cc.u2s8. C.U28. ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiaréw; P6S_UW
- C.u29. C.U29. rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb P6S_UW
' wynikajacych ze stylu zycia;
s C.U30. C.U30. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji choréb oraz ksztattowac zachowania zdrowotne P6S UO
' réznych grup spotecznych;
79 C.U31. C.U31. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S_UO
ko C.U32. C.U32. opracowywac i wdrazac¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup P6S UW
' spotecznych;
51 C.U33. C.U33. realizowac swiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej; P6S_UO
> C.U34. C.U34. ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania P6S UW
' probleméw zdrowotnych;
" C.U35. C.U35. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych P6S_UW
' i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;
b4 C.U36. C.U36. stosowac diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach; P6S_UO
" C.U37. C.U37. dobierac srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie recepty w P6S_UO
' ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
%6 C.U3s. C.U38. podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspdtpracy w zespole; P6S_UO
- C.U39. C.U39. monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb P6S_UW
' zawodowych oraz wypadkdéw przy pracy;
" C.U40. C.U40. wspdtuczestniczyé w opracowaniu standarddw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz P6S_UW
' monitorowac jakos¢ opieki pielegniarskiej;
k9 Cc.u41. C.U41. nadzorowac i oceniac prace podlegtego personelu; P6S_UW
bo C.u42. C.U42. planowa¢ wtasny rozwdj zawodowy i rozwijaé umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy; P6S_UW
b1 C.u43. C.U43. przeprowadzac badanie podmiotowe pacjenta, analizowad i interpretowac jego wyniki; P6S_UW
" C.u44. C.U44. rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym P6S UW
' osoby w podesztym wieku;
C.u4s. C.U45. wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory,
zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy brzusznej, narzgdéw ptciowych,
b3. uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu PES_UW
miesniowoszkieletowego i uktadu nerwowego oraz dokumentowac wyniki badania fizykalnego i
wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;
" C.U4e6. C.U46. przeprowadzac¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentowac P6S_UW
' wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej;
b Cc.u47. C.U47. przeprowadzaé badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemoéw P6S_UW
' tacznosci;
b6 Cc.u4s. C.U48. wdrazac standardy postepowania zapobiegajgcego zakazeniom szpitalnym; P6S_UW
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h7. C.U49. C.U49. stosowac srodki ochrony wtasnej, pacjentdw i wspotpracownikéw przed zakazeniami; P6S_UW
C.U50. C.U50. interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wykorzystaniem
b8. zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen Pes_UW
zdrowotnych;
C.U51. C.U51. postugiwac sie w praktyce dokumentacjg medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i P6S UW
po- poufnosci informacji medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej; -
C.U52. C.U52. postugiwac sie znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz sSrodkami komunikowania sie w P6S UK
00. opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu; N
o1, C.U53. C.U53. analizowac¢ korzysci wynikajace z pracy zespotowej; P6S_UW
02. C.u54. C.U54. korzystac¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu; P6S_UW
03. C.U55. C.U55. wskazywac sposoby rozwigzywania problemoéw cztonkéw zespotu; P6S_UW
04 C.U56. C.U56. planowac prace zespotu i motywowac cztonkdw zespotu do pracy; P6S_UW
C.U57. C.U57. identyfikowac czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia efektywnosci w P6S UW
0. pracy zespotowej. N
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne, pediatria i
pielegniarstwo pediatryczne, chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne, anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia,
pielegniarstwo opieki dtugoterminowej, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
opieka paliatywna, podstawy rehabilitacji, podstawy ratownictwa medycznego, badania naukowe w pielegniarstwie,
seminarium dyplomowe)
WIEDZA
W zakresie wiedzy absolwent — zna i rozumie:
1 D.W1. D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w réznym wieku; P6S_WG
, D.W2. D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad P6S_WG
’ pacjentami w wybranych chorobach;
D.W3. D.W3. zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielegniarstwie internistycznym,
3. chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym, geriatrycznym, neurologicznym, PeS_WG
psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dtugoterminowej;
" D.w4. D.W4. rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania; P6S_WG
D.WS5. D.WS5. zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw P6S WG
> diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach; -
D.Weé. D.W6. witasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w
6. zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozgdanych, interakcji z innymi P6S_WG
lekami i drég podania;
D.W7. D.W7. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie P6S WG
/- zdrowia; B
s, D.W8. D.WS8. reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje; P6S_WG
o. D.wWo. D.W9. proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym; P6S_WG
D.w10. D.W10. zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej,
LO. neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej, chirurgicznej, paliatywnej, P6S_WK
dtugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);
L1 D.W11. D.W11. etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego; P6S_WG
12. |D.wi2. D.W12. narzedzia i skale oceny wsparcia 0séb starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji; P6S_WK
D.W13. D.W13. patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: uktadu
13. oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drég moczowych, uktadu pokarmowego oraz PES_WG
choréb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;
D.W14. D.W14. patofizjologie, objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka P6S WG
4. oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie; -
s D.W15. D.W15. cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy PES WK
fizjologicznej; -
6. D.W16. D.W16. okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobietg w okresie potogu; P6S_WG
17, D.W17. D.W17. etiopatogeneze schorzen ginekologicznych; P6S_WG
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18 D.W18. D.W18. metody, techniki i narzedzia oceny stanu swiadomosci i przytomnosci; P6S_WG
19 D.W19. D.W19. etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzer psychicznych; P6S_WG
0 D.W20. D.W?20. zasady obowigzujgce przy zastosowaniu przymusu bezposredniego; P6S_WG
1 D.W21. D.W21. mozliwosci stosowania psychoterapii u pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi; P6S_WG
D.W22. D.W22. zasady zywienia pacjentéw, z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i
p2. pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikéw P6S_WK
leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);
P3. D.W23. D.W23. czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne; P6S_WG
D.W24. D.W24. zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii
P4, jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania PES_WK
wczesnym i péznym powiktaniom;
5 D.W25. D.W25. zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczowg; P6S_WK
6 D.W26. D.W26. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej; P6S_WK
7 D.W27. D.W27. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; P6S_WK
3 D.W28. D.W28. standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujgcych zycie; P6S_WK
9 D.W29. D.W29. zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie P6S_WK
. podstawowym i rozszerzonym;
0 D.W30. D.W30. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S_WK
1 D.W31. D.W31. patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia(niewydolnos¢ P6S_WG
' oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, niewydolnos¢ uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa);
) D.W32. D.W32. metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzer snu oraz stanéw delirycznych u P6S_WG
' pacjentdéw w stanach zagrozenia zycia;
3 D.W33. D.W33. metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania P6S_WK
' efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
4 D.W34. D.W34. zasady profilaktyki powiktarn zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i P6S_WK
' terapeutycznych u pacjentéw w stanie krytycznym;
D.W35. D.W35. zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie
5. podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanego P6S_WG
podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);
6 D.W36. D.W36. zasady organizacji i funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne; P6S_WK
; D.W37. D.W37. procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach P6S WK
' szczegblnych;
2 D.W38. D.W38. przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa; P6S_WK
9 D.W39. D.W39. metody i techniki prowadzenia badan naukowych; P6S_WK
o D.W40. D.W40. zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa P6S_WK
' autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej.
UMIEJETNOSCI
W zakresie umiejetnosci absolwent - potrafi:
" D.U1. D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustalaé cele i plan opieki pielegniarskiej, P6S_UO
’ wdrazaé interwencje pielegniarskie oraz dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;
) D.u2. D.U2. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia P6S_UO
’ dotyczace wad rozwojowych, choréb i uzaleznien;
3 D.U3. D.U3. prowadzi¢ profilaktyke powiktar wystepujacych w przebiegu chordb; P6S_UO
A D.U4. D.U4. organizowac izolacje pacjentdéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach P6S_UO
’ domowych;
. D.US. D.US5. oceniac¢ rozwdj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w P6S_UW
’ rozwoju;
5 D.U6. D.U6. dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkéw; P6S_UO
v D.U7. D.U7. dobiera¢ metody i Srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UO
s D.U8. D.U8. rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych; P6S_UW

Strona 16 z 61




spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

9 D.U9. D.U9. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii; P6S_UO

L0 D.U10. D.U10. wykonywac badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zyciu; P6S_UO

11 D.U11. D.U11. modyfikowaé dawke statg insuliny szybko- i krétkodziatajacej; P6S_UO

12 D.U12. D.U12. przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych; P6S_UO

13 D.U13. D.U13. wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych; P6S_UO

14 D.U14. D.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia; P6S_UO

I D.U15. D.U15. dokumentowad sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke P6S_UO
' pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

6 D.Ul6. D.U16. uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjnorehabilitacyjnego i P6S UO
' wyrobédw medycznych;

17 D.U17. D.U17. prowadzi¢ u oséb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zgtebnik i przetoke odzywcza) oraz P6S UO
' zywienie pozajelitowe;

s D.U18. D.U18. rozpoznawac powiktania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- P6S_UW
' pielegnacyjnego;

19 D.U19. D.U19. pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjna i tracheotomijna; P6S_UO
0 D.U20. D.U20. prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S_UK
1 D.U21. D.U21. prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa i aktywizacje z wykorzystaniem elementéw terapii zajeciowej; P6S_UW
2 D.U22. D.U22. przekazywa¢ informacje cztonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta; P6S_UO
3 D.U23. D.U23. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych; P6S_UO
4 D.U24. D.U24. oceniaé poziom bdlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i P6S UW

. niefarmakologiczne postepowanie przeciwbdlowe;

5 D.U25. D.U25. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UO
6 D.U26. D.U26. przygotowywac i podawac pacjentom leki réznymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza; P6S_UO
7 D.U27. D.U27. udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia; P6S_UO
8 D.U28. D.U28. doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywac pacjenta do P6S_UO

I transportu;

9 D.U29. D.U29. doraznie tamowac krwawienia i krwotoki; P6S_UO

D.U30. D.U30. wykonywac¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u oséb dorostych i dzieci oraz stosowaé
0 automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i bezprzyrzgdowe P6S_UO

' udroznienie drog oddechowych oraz przyrzagdowe udraznianie drég oddechowych z zastosowaniem
dostepnych urzadzen nadgtosniowych;
1 D.U31. D.U31. krytycznie analizowac publikowane wyniki badarn naukowych; P6S_UW
2 D.U32. D.U32. przeprowadzac badanie jakosciowe, postugujac sie narzedziami badawczymi. P6S_UW
KOMPETENCIJE SPOtECZNE
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

K.1. K.1.kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb powierzonych opiece,

1. okazywania zrozumienia dla réznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z P6S_KR

pacjentem i jego rodzing;

2. K.2. K.2. przestrzegania praw pacjenta; P6S_KR

5 K.3. K.3. samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym przestrzegania PES KR
’ wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem; -

K.4. K.4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KK
K.5. K.5. zasiegania opinii ekspertéw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu; P6S_KK
K.6. K.6. przewidywania i uwzgledniania czynnikdw wptywajgcych na reakcje wtasne i pacjenta; P6S_KK
. K.7. K.7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji PGS KK
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2.

Wykaz zajec lub grup zaje¢ wraz z przypisaniem do nich efektow uczenia sie i tresci programowych zapewniajgcych uzyskanie tych
efektow*

Lp.

zajecia/grupa zaje¢

ECTS

Symbole
efektow uczenia

sie

podstawowe tresci programowe

metody oceny i
weryfikacji EU*

Anatomia

A.W1.
A.UL

Ogdlne wiadomosci o uktadzie szkieletowym i miesniowym:
podziat, funkcje, rodzaje kosci i ich potgczenia, podziat
czynnosciowy miesni.

Ogdlne wiadomosci o uktadzie naczyniowym: budowa serca,
gtéwne tetnice i zyty oraz przewody chfonne.

Ogdlne wiadomosci o uktadzie nerwowym i narzagdach
zmystow, podziat i funkcja poszczegdlnych czesci uktadu
nerwowego. Budowa oka i ucha.

Ogodlne wiadomosci o uktadzie pokarmowym, oddechowym,
moczowo-ptciowym z uwzglednieniem topografii, budowy i
funkcji najwazniejszych narzaddéw.

Powtoka wspdlna: ogdlne wiadomosci o budowie skory i
przydatkéw skoéry.

Egzamin/Test

Fizjologia

AW2.
A.W3.
A.W4.
A.WS5.
A.W14.

Neurohormonalna regulacja proceséw zyciowych: Ogélne
zasady organizacji uktadu hormonalnego. Hormony

podwzgdrza. Fizjologia przysadki. Hormony tropowe przysadki.

Hormony czesci posredniej przysadki. Hormony czesci
nerwowej przysadki. Fizjologia szyszynki.

Mineralokortykoidy. Glikokortykosteroidy. Androgeny
nadnerczowe. Katecholaminy. Fizjologia przytarczyc. Hormony
gospodarki fosforanowo-wapniowe;j.

Fizjologia rozrodu: Czynnos$¢ endokrynna zwigzana z rozrodem.

Funkcja uktadu podwzgdrze-przysadka w regulacji rozrodu.
Fizjologia i czynnos$¢ rozrodcza jajnika; owulacja i mechanizm
owulacji, czynnos¢ ciatka z6ttego. Czynnos¢ hormonalna
jajnika: sterydy ptciowe, peptydy jajnikdw. Dziatanie
biologiczne i ogdlnoustrojowe androgendéw. Przetomy
hormonalne u mezczyzn.

Hormony: Fizjologia gruczotu tarczowego. Hormony tarczycy.
Hormony trzustki.

Homeostaza: Typy sprzezen zwrotnych. Gospodarka wodna
ustroju, izotonia, izojonia,

izowolemia. Gospodarka kwasowo-zasadowa, izohydria.

Kolokwium/test
Egzamin/test
Zadanie/test
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Funkcja poszczegdlnych uktadéw w zachowaniu homeostazy.
Termoregulacja, normotermia.

Wyzsze funkcje nerwowe. Neurofizjologiczne podstawy
zachowania sie cztowieka. Osrodki motywacyjne w
podwzgdrzu. Budowa i rola uktadu limnicznego. Pamiec swieza
i trwata. Odruchy warunkowe, uczenie sie.

Fizjologia uktadu krazenia: Charakterystyka uktadu krazenia.
Podziat uktadu krazenia — podziat anatomiczny i czynnosciowy.
Krazenie obwodowe. Budowa naczyn krwionosnych. Rola
naczyn sprezystych w zachowaniu przeptywu krwi. Rola tetnic
miesniowych w dystrybucji krwi. Regulacja przeptywu krwi —
miejscowa i humoralna.

Fizjologia uktadu oddechowego: Funkcje uktadu
oddechowego. Miesnie oddechowe. Opory oddechowe.
Wentylacja. Podatnos$¢ ptuc. Rola surfaktantu. Wymiana
gazowa w ptucach. Regulacja oddychania.

Hemostaza

Fizjologia przewodu pokarmowego: Trawienie i wchtanianie
weglowodandw, biatek i ttuszczéw. Czynnos¢ motoryczna i
wydzielnicza przewodu pokarmowego.

Fizjologia uktadu nerwowego: Podstawy czynnosciowe uktadu
nerwowego. Pobudliwosé. Strefy czynnosciowe neuronu.
Podziat i wtasciwosci wtdkien nerwowych. Kierunki transportu
w aksonie. Kodowanie informacji w komdrkach nerwowych.
Synapsy. Pojecie odruchu i fuku odruchowego.

Fizjologia uktadu wegetatywnego: Organizacja uktadu
wegetatywnego — czes¢ wspotczulna, czesé przywspdtczulna,
cze$é jelitowa, widkna trzewno-czuciowe. Kotransmisja w
wegetatywnym uktadzie nerwowym. Przeniesienie informacji
do wnetrza komérki. Receptory uktadu autonomicznego —
podziat ze wzgledu na: rodzaj transmitera, uktad drugiego
przekaznika informatycznego, efekty wywotane w komorce.
Regulacja liczby receptoréw. Nadwrazliwos¢
poodnerwieniowa. Antagonizm pomiedzy uktadem
wspotczulnym i przywspdtczulnym. Odruchy autonomicznego
uktadu nerwowego. Badanie odruchéw neurologicznych.
Fizjologia miesni: Podziat miesni. Miesnie szkieletowe. Rola
miesni w czynnosci organizmu. Jednostka motoryczna. Podziat
miesni szkieletowych. Rodzaje skurczow miesni szkieletowych.
Zrédta energii pracujacych mieéni. Utrzymanie i regulacja
napiecia miesniowego. Miesnie gtadkie — podziat, mechanizm
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skurczu. Plastyczno$¢ miesni gtadkich. Dynamometria.
Fizjologia narzgdow zmystéw: Zmyst stuchu. Budowa narzadu
stuchu. Metody badania stuchu — metody obiektywne i metody
subiektywne. Narzad wzroku. Budowa narzgdu wzroku.
Wiasciwosci optyczne oka. Wady refrakcji. Siatkdwka.
Tworzenie obrazu na siatkdéwce. Zaburzenia rozpoznawania
barw. Zmyst rownowagi. Receptory narzgdu réwnowagi.
Oczoplasy. Zmyst smaku. Receptory smaku. Rodzaje smaku.
Zmyst wechu. Receptory wechowe. Pobudzenie receptorow
wechu. Badanie narzadu wzroku: badanie ostrosci widzenia,
badanie czucia barw. Badanie narzadu stuchu: préby
stroikowe, otoskopia.

Fizjologia krwi: Elementy morfotyczne krwi. Fagocyty krwi.
Uktad odpornosciowy. Odpornos¢ humoralna i komérkowa.
Zasady krwiolecznictwa, konflikt serologiczny. Profilaktyka
konfliktu serologicznego. Interpretacja podstawowych
parametrow morfologii krwi obwodowe;.

Fizjologia uktadu krazenia: Rola uktadu bodzco-przewodzgcego
serca. Cykl serca. Rola aparatu zastawkowego serca. Cisnienie
krwi w naczyniach krwionosnych. Tetno. Odruchy uktadu
krgzenia. Badanie tetna i cisnienia tetniczego krwi.

Fizjologia uktadu oddechowego: Statyczne pojemnosci i
objetosci ptuc. Dynamiczne wskazniki spirometryczne.
Fizjologia uktadu moczowego: Nefron. Nerkowy przeptyw krwi,
regulacja przeptywu. Mechanizm powstawania moczu.
Filtracja ktebuszkowa. Powstawanie moczu ostatecznego —
cewka proksymalna, petla Henlego, cewka dystalna, cewka
zbiorcza. Ukfad RAA. Diureza wodna i osmotyczna. Czynnosé
wewnatrzwydzielnicza nerek. Udziat nerki w gospodarka
kwasowo-zasadowe;j.

Fizjologia zywienia. Podstawy i zasady zywienia w zdrowiu i
chorobie.

Podstawy wydolnosci fizycznej.

Patologia
w tym:
Patofizjologia Patomorfologia

A.W6.
AW7.
A.W8.
A.U2.

PATOFIZJOLOGIA

Wprowadzenie do patofizjologii;

Podstawy patofizjologii komorki;

Patofizjologia reakc;ji zapalnej;

Patofizjologia gospodarki kwasowo-zasadowej, wodno-
elektrolitowe;j i nerek;

Patofizjologia choroby nowotworowej;

Patofizjologia procesu starzenia.

Zaliczenie/Test
Zadanie/ odpowiedz pisemna
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Patofizjologia uktadu krazenia i miazdzycy;

Patofizjologia uktadu oddechowego;

Patofizjologia krwi;

Patofizjologia przewodu pokarmowego, watroby i trzustki;
Patofizjologia uktadu hormonalnego i cukrzycy.
PATOMORFOLOGIA

Patologia ogdlna — podstawowe pojecia.

Zaburzenia w krazeniu oraz zmiany wsteczne i postepowe.
Wprowadzenie do patologii nowotwordw: klasyfikacje,
podziaty, definicje.

Nowotwory gruczotu piersiowego i narzagdéw ptciowych
kobiety-objawy, epidemiologia i diagnostyka. Omowienie
preparatow histopatologicznych.

Wybrane zagadnienia patologii uktadu moczowego, prostaty,
jadra oraz patologii ptuc — objawy, epidemiologia i
diagnostyka.

Nowotwory uktadu pokarmowego i tarczycy — objawy,
epidemiologia i diagnostyka. Omdwienie preparatow
histopatologicznych.

Cytologia ginekologiczna.

Rola cytologii biops;ji cienkoigtowej w diagnostyce
nowotwordéw. Omdwienie preparatow cytologicznych.
Cytologia ptyndw z jam ciata.

Zastosowanie markeréw w diagnostyce nowotworéw —
metody immunohistochemiczne.

Rodzina receptora EGFR, receptor i gen HER-2.

Genetyka

A.W9.

A.W10.
A.W11.
AW12.

A.U3.
A.U4.

Prawa Mendla, odstepstwa od praw Mendla, uktady grupowe
krwi, konflikt serologiczny, cechy ilosciowe i jakosciowe
Budowa chromosoméw, DNA, Y-DNA, organizmy modelowe
Podziaty komérkowe

Regulacja ekspresji gendw (transkrypcja, splicing, niekodujace
RNA, miRNA, siRNA, translacja)

Terapia genowa, choroby genetyczne

Genetyka nowotworéw

Choroby mitochondrialne, dziedziczenie pozajadrowej
informacji genetycznej + wptyw srodowiska

Apoptoza, podtoze molekularne mutagenezy

Genetyka zachowania

Ewolucjonizm, eDNA (environmental DNA)

Diagnostyka genetyczna

Problematyka/Zagadnienia seminariow:

Zadanie/odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna

Zaliczenie/test
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Teorie dziedziczenia (teoria chromosomowa Morgana, Sutton i
Boveri, Flemming), dziedziczenie cech ilosciowych i
jakosciowych

Choroby i cechy uwarunkowane genetycznie (objawy, sposéb
dziedziczenia, szacowanie ryzyka ujawnienia sie danej
choroby)

Genetyka grup krwi (uktady grupowe krwi, sposéb
dziedziczenia), konflikt serologiczny w uktadzie Rh

Zespoty aberracji chromosomowych objawy, dziedziczenie),
zmiennos$¢ mutacyjna (mutacje genowe, mutacje
chromosomowe)

Diagnostyka prenatalna, poradnictwo genetyczne, etyczne i
prawne aspekty badan prenatalnych

Diagnostyka molekularna w kontekscie genetycznym.
Programy profilaktyczne choréb genetycznych i
nowotworowych, wptyw sSrodowiska na wystgpienie choroby.
Inzynieria genetyczna i terapia genowa - korzysci zagrozenia,
kontrowersje

Metody badania genetyki i zachowania ludzkiego, genetyczne
aspekty starzenia sie, teorie adopcyjne

Podstawy genetyki populacyjnej (prawo Hardy-Weinberga,
dryf genetyczny, efekt zatozyciela, efekt waskiego gardta)

Biochemia i Biofizyka

A.W16.
A.W15.
A.W13.
A.W14.

A.US.
K.7.

Biofizyka

Biologiczne i fizyczne podstawy funkcjonowania uktadu
krazenia.

Fizyczne podstawy diagnostyki obrazowe;j.

Biofizyka btony komadrkowej.

Wptyw czynnikéw fizycznych na zywy organizm.

Biologiczne i fizyczne podstawy funkcjonowania narzadu
wzroku. Podstawy optyki geometrycznej.

Wiasciwosci promieniowania laserowego. Zasada dziatania
laserow. Efekty biologiczne dziatania lasera na tkanki.
Biomechanika tkanek. Prawo Hooke’a i modut elastycznosci
Younga.

Termokinetyka i termoregulacja.

Biochemia

Btony biologiczne, ttuszcze, transport btonowy

Cukry, metabolizm, procesy kataboliczne i anaboliczne
Biatka, enzymy

Specyfika metabolizmu wybranych narzaddw i tkanek. Bloki
metaboliczne. Reaktywne formy tlenu. Mechanizmy

Zaliczenie/test
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homeostazy.

Diagnostyka laboratoryjna. Gospodarka wodno-elektrolitowa.
Uktady buforowe krwi.

Bezpieczenstwo i higiena pracy w laboratorium
biochemicznym. Reakcje dotyczgce cukrow. Podstawy
preparatyki biochemicznej —izolacja skrobi. Bioenergetyka.
Reakcje dotyczace ttuszczéw, aminokwasow i biatek. Cykl
mocznikowy, glukoneogeneza.

Reakcje dotyczace enzymow. Gospodarka wodno-
elektrolitowej. Ptyny ustrojowe. Badania biochemiczne w
diagnostyce kliniczne;j.

Podstawowe definicje zwigzane z parazytologia.
Wystepowanie, budowa, cykl rozwojowy i chorobotwdrczosé
pasozytow.

Kryteria podziatu pasozytow, interakcje i czynniki
immunologiczne w uktadzie pasozyt-zywiciel.

Parazytozy w stanach obnizonej odpornosci. Rodzaje metod
diagnostycznych uzywanych w celu identyfikacji pasozytow.

Zadanie/ Odpowiedz ustna,
Odpowiedz pisemna
Zaliczenie/Test

A.W17. Epidemiologia chordb pasozytniczych w Polsce i na $wiecie.
Mikrobiologia i Parazytologia AW18. . s
AUG. Podstawy systematyki mikroorganizméw.
Klasyfikacja i nazewnictwo bakterii chorobotwérczych,
wirusow i grzybow.
Bakterie, wirusy i grzyby. Morfologia i fizjologia bakterii.
Rozmnazanie bakterii. Chorobotwdrczos¢ bakterii: zjadliwos¢ i
lekoopornos¢. Zasady diagnostyki bakteryjnej, wirusologicznej
i mikologicznej.
Sterylizacja i dezynfekcja. Zakazenia szpitalne i ich nastepstwa.
Leki dziatajace na osrodkowy uktad nerwowy: leki
przeciwlekowe, leki przeciwdepresyjne, leki stosowane w Egzamin/odpowiedz ustna, test,
A.W19. zaburzeniach snu, leki przeciwpadaczkowe, leki stosowane w analiza przypadku, odpowiedz
A.W20. chorobie Alzheimera, leki stosowane w otepieniu starczym, pisemna,
AW21. leki stosowane w chorobie Parkinsona
AW22. Antybiotykoterapia. Leki przeciwgrzybicze i przeciwwirusowe. Zadanie/test, odpowied?
Farmakologia AW23. Leki stosowane w chorobach uktadu pokarmowego — pisemna, odpowied? ustna
AW24. biegunka, zaparcia, choroba wrzodowa, nudnosci i wymioty. " ’
AW25. Krew, preparaty krwiopochodne i srodki krwiozastepcze. Leki analiza przypadku
A.U7. przeciwzakrzepowe, fibrynolityczne, przeciwptytkowe
A.US. leki stosowane w skazach krwotocznych. Leki antyarytmiczne. Zaliczenie/ analiza przypadku,
A.U9. Farmakoterapia miazdzycy. test, odpowiedz ustna,
A.U10. Farmakoterapia astmy i POCHP.

Podstawy farmakologii ogdlnej. Farmakokinetyka lekéw.
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Interakcje lekdw. Odrebnosci farmakoterapii pediatryczne;j.
Odrebnosci farmakoterapii wieku podesztego. Dziatania
niepozadane lekéw. Zatrucia lekami, alkoholem i innymi
substancjami. Zasady farmakoterapii w cigzy i podczas laktacji.
Zasady farmakoterapii w niewydolnosci nerek i watroby.
Postepowanie w stanach zagrozenia zycia - nagte zatrzymanie
krazenia; wstrzas; bdl w klatce piersiowej; padaczka/stan
padaczkowy; udar maézgu; kwasica ketonowa; kwasica
mleczanowa; hipoglikemia; astma/POChP; anafilaksja.
Farmakologia uktadu oddechowego: leki przeciwkaszlowe, leki
wykrztusne, leki przeciwalergiczne. Astma, POCHP —
diagnostyka, objawy kliniczne, wytyczne dotyczgce leczenia
farmakologicznego.

Cukrzyca — diagnostyka, objawy kliniczne, wytyczne dotyczace
leczenia farmakologicznego roznych typéw cukrzycy.

Leki znieczulajace miejscowo i ogdlnie.

Niedokrwistosci, zaburzenia krzepniecia krwi — diagnostyka,
objawy kliniczne i leczenie farmakologiczne.

Leki uktadu sercowo-naczyniowego - inhibitory konwertazy
angiotensyny, sartany, blokery kanatéw wapniowych,
diuretyki, beta-adrenolityki, antagonisci receptora
mineralokortykosteroidowego, iwabradyna, alfa-blokery,
wazodylatatory, flozyny, statyny, azotany, leki
przeciwptytkowe i fibrynolityczne, glikozydy naparstnicy.
Zaburzenia rytmu serca — diagnostyka, objawy i leczenie
farmakologiczne.

Zaburzenia gospodarki lipidowej - diagnostyka, objawy
kliniczne i leczenie farmakologiczne.

Ukfad hormonalny — dziatanie osi podwzgdrze — przysadka —
gruczot docelowy. Dziatanie fizjologiczne hormondéw
wydzielanych przez podwzgdrze, przysadke mdzgows,
tarczyce, przytarczyce, kore nadnerczy oraz hormondéw
ptciowych. Regulacji gospodarki wapniowo-fosforanowej.

Leki pobudzajace i hamujgce czynnos¢ uktadu wspoétczulnego i
przywspodtczulnego.

Farmakoterapia choréb osrodkowego uktadu nerwowego -
zaburzenia lekowe, zaburzenia depresyjne, bezsennos¢,
padaczka, Choroba Alzheimera, otepienie starcze, Choroba
Parkinsona — diagnostyka, objawy kliniczne.

Farmakoterapia przeciwnowotworowa. Leki stosowane w
leczeniu choréb nowotworowych. Bél — definicja, podziat bélu,

Zaliczenie/odpowiedz pisemna
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ocena natezenia bdlu, metody leczenia bélu.

Srodki odkazajace.

Badania kliniczne.

Zrédta informacji o $rodkach leczniczych.

Hormony przysadki mézgowej i kory nadnerczy. Hormony
ptciowe, leki anaboliczne, srodki antykoncepcyjne. Hormony
tarczycy i przytarczyc. Leki przeciwtarczycowe. Leki
wptywajace na gospodarke wapniowo-fosforanowg. Leczenie
osteoporozy.

Wystawianie recepty na leki niezbedne do kontynuacji leczenia
w ramach realizacji zlecen lekarskich; przygotowanie zapisu
form recepturowych substancji leczniczych i Srodkéw
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
zleconych przez lekarza. Procedury zgtaszania dziatan
niepozadanych leku. Leki przeciwbolowe.

Farmakoterapia cukrzycy.

Farmakoterapia najczesciej wystepujacych u cztowieka
nowotworow.

Farmakoterapia choréb uktadu sercowo-naczyniowego:
nadcisnienie tetnicze, niewydolnos$¢ serca, choroba
niedokrwienna serca.

Postepowanie niefarmakologiczne, ktére moze zwiekszy¢
skutecznos$¢ prowadzonej farmakoterapii w jednostkach
chorobowych

Podstawy obrazowania - radiografia klasyczna, tomografia
komputerowa, ultrasonografia, rezonans magnetyczny.
Diagnostyka obrazowa gérnych drég oddechowych.
Diagnostyka obrazowa ptuc. Obrazowanie przewodu
pokarmowego. Obrazowanie choréb watroby. Obrazowanie

Zaliczenie/test

Radiologia ':\Gllzf choréb trzustki. Diagnostyka obrazowa uktadu moczowego.
’ ’ Diagnostyka obrazowa uktadu nerwowego.
Diagnostyka uktadu ruchu. Srodki cieniujace i kontrastowe w
diagnostyce obrazowej. Skutki biologiczne promieniowania
jonizujacego i ochrona radiologiczna.
Metody diagnostyczne w praktyce (prezentacja przypadkow).
B.W1. Przedmiot psychologii i podstawowe terminy psychologii jako Zaliczenie/test
B.W2. dyscypliny naukowe;j. Zaliczenie/analiza przypadku
psychologia B.W3. Gtéwne podejscia i modele teoretyczne w psychologii
B.wW4. Procesy poznawcze i ich aplikacyjna funkcja w naukach
B.WS5. medycznych
B.W6. Procesy motywacyjne i emocjonalne w swietle wybranych
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B.W10. koncepcji psychologicznych cztowieka
B.U1. Psychologia réznic indywidualnych: inteligencja, temperament
B.U2. i osobowos¢.
B.U3. Metody i sposoby oceny parametrow psychologicznych na
B.U4. uzytek psychologii lekarskiej
B.US. Podstawy psychoterapii
B.U6.
B.U7.
B.US8.
B.U9.
Wprowadzenie do socjologii: socjologia jako nauka, socjologia Zadanie/odpowiedz ustna,
a nauki o zdrowiu. odpowiedz pisemna
Socjologiczne koncepcje choroby. Zaliczenie/test, odpowiedz
B.W7. Kulturowe podstawy zycia spotecznego, wptyw kultury na pisemna
B.WS. funkcjonowanie medycyny, pacjent odmienny kulturowo. Kolokwium/odpowiedz
B.Wo9. Religia a zdrowie i choroba. Cztowiek jako istota spoteczna, pisemna, test
10 Socjologia B.W11. socjalizacja i osobowosé. Dewiacje i kontrola spoteczna,
K.1. choroba jako dewiacja. Szpital jako instytucja spoteczna.
K.2. Medykalizacja spoteczenstwa.
K.7. Grupa spoteczna: Cechy konstytutywne i typologia grup.
Matzenstwo i rodzina: struktura i funkcje rodziny. Wptyw
choroby na funkcjonowanie rodziny.
Zroznicowanie spoteczne. Ruchliwos¢ spoteczna a zdrowie.
Pedagogika jako nauka: dziaty pedagogiki, podstawowe
dyscypliny pedagogiki.
Nurty pedagogiki wspodtczesnej oparte na wiedzy o procesach Egzamin/test
uczenia sie: pedagogika Montessori, pedagogika Waldorwska,
pedagogika Frobla, pedagogika Celestyna Freineta, plan Zadanie/odpowiedz pisemna
daltonski, edukacja domowa i demokratyczna, neuronauki w
BW12. nauczani.u. . . )
B.W13. Pedagog!k.a zdrovs{la: podstawowe zadania oraz cele b.adan
11 Pedagogika B.W14. pedagogiki zdrOW|a'. Wychowanlel Z(.:irowotne, edukacja o
B.UL0. zdrowotna, edukacja pacjenta, o$wiata zdrowotna — definicje,
B.ULL cele.

Andragogika, edukacja zdrowotna dorostych. Metodyka
edukacji zdrowotnej oséb dorostych.

Wspdtczesne modele edukacji zdrowotnej: edukacja
zdrowotna zorientowana na chorobe, na czynniki ryzyka, na
zdrowie. Klasyfikacja modeli edukacji zdrowotnej ze wzgledu
na podstawowe zatozenia teoretyczne: model psychologiczny,
poznawczy, socjologiczny, psychospoteczny, zapobiegawczy.
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Zachowania zdrowotne: zachowania prozdrowotne,
antyzdrowotne, nawykowe, intencjonalne; zachowania w
sytuacji zdrowia i choroby. Zasady ksztattowania i fazy zmiany
zachowan zdrowotnych.

Cechy wychowania: intencjonalnos¢, ztozonosé,
interakcyjnosé, relatywnosé, dtugotrwatosé. Spoteczne
mechanizmy wychowania: uleganie, identyfikacja,
internalizacja. Metody wychowania: metody modelowania,
zadaniowe, perswazji, metody nagradzania i karania.
Pedagogika opiekuriczo — wychowawcza. Metodyka edukacji
zdrowotnej dzieci i mtodziezy.

Pedagogika specjalna: zadania, funkcje; osoba z
niepetnosprawnoscia, zasady pracy z dzieckiem z ADHD,
objawy autyzmu, rodzaje niepetnosprawnosci intelektualnej.
Edukacja medialna. Komputerowe wspomaganie ksztatcenia
(CAL). Ksztatcenie multimedialne i jego funkcje. Ksztatcenie
zdalne (E-learning). Zastosowanie mediow w edukacji
zdrowotne;.

Planowanie metodyczne zaje¢ dydaktycznych z zakresu
pielegniarstwa, zasady konstruowania scenariusza zajec.

12

Zdrowie publiczne

B.W20.
B.W21.
B.W22.
B.W23.
B.W24.
B.W25.
B.W26.
B.U13.
B.U14.
B.U15.

Zdrowie publiczne — rozwdj dyscypliny, definicje i zakres
dziatan.

Zdrowie i choroba — ewolucja definicji, uwarunkowania
kulturowe, spoteczne i ekonomiczne, metody oceny.

Rola promocji zdrowia i profilaktyki w dziataniach zdrowia
publicznego.

Znaczenie szczepien ochronnych i badan przesiewowych dla
zdrowia populacji.

Organizacja i finansowanie systemu ochrony zdrowia w Polsce
oraz innych wybranych panistwach cztonkowskich Unii
Europejskiej.

Instytucje zdrowia publicznego (krajowe i miedzynarodowe).
Miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne.

Transformacja demograficzna. Starzenie sie populacji
wyzwaniem dla zdrowia publicznego w Polsce.
Transformacja epidemiologiczna. Choroby uktadu krazenia,
nowotwory ztosliwe oraz wypadki jako problemy zdrowia
publicznego w Polsce.

WSspotczesne zagrozenia epidemiologiczne — nawracajace i
nowo pojawiajace sie choroby zakazne.

Analiza czynnikéw majacych wptyw na zdrowie cztowieka oraz

Zadanie/projekt
Egzamin/test
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na rozpowszechnienie choréb w populaciji.

Populacja jako element Srodowiska — spojrzenie demografa i
epidemiologa.

Niepetnosprawnosc- historia, modele i definicje.
Wprowadzenie do Miedzynarodowej Klasyfikacji
Funkcjonowania, Niepetnosprawnosci i Zdrowia.

Czynniki wptywajace na wzrost liczby osob
niepetnosprawnosciami i mozliwosci dziatan profilaktycznych.
Organizacja opieki nad osobami niepetnosprawnymi w Polsce i
w Unii Europejskiej. Rola opieki pielegniarskiej w NFZ.
Niedostuch i zaburzenia widzenia jako powazne problem
zdrowia publicznego: profilaktyka i diagnostyka oraz
mozliwosci terapeutyczne. Rola pielegniarki szkolnej w
wykrywaniu tych zaburzen. Prezentacja miedzynarodowych
klasyfikacji statystycznych, w tym chordb i probleméw
zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) i ich
zastosowanie w oparciu o omawiane jednostki chorobowe.

13

Jezyk angielski

B.U16.
B.U17.

Budowa zewnetrzna ciata ludzkiego. Czesci ciata ludzkiego.
Budowa wewnetrzna ciata ludzkiego. Jamy, uktady, narzady,
procesy zyciowe, za ktére odpowiedzialne sg poszczegdine
uktady.

Anatomiczny opis relacji pomiedzy poszczegdlnymi czesciami i
narzgdami

Budowa, funkcje i choroby skory

Ukfad kostno-szkieletowy - budowa kregostupa, koriczyn,
czaszki; budowa, funkcje, rodzaje kosci

Uktad oddechowy —jego czesci i budowa. Oddychanie —
mechanizm oddychania, jego cel, wymiana gazowa

Ukfad krazenia. Krew i jej sktad. Serce, naczynia krwionosne
Ukfad trawienny - budowa ukfadu, jego funkcje, relacje miedzy
narzgdami, ich potozenie

Uktad nerwowy - budowa médzgu, rdzenia kregowego. Funkcje
uktadu nerwowego i poszczegdlnych jego czesci

Narzady zmystéw. Budowa i funkcje narzadu wzroku, jego
najpowszechniejsze wady. Budowa i funkcje narzadu stuchu
Uktad wydalniczy - budowa, funkcje i najczestsze choroby
uktadu wydalniczego

Procedura przyjmowania i wypisywania pacjenta ze szpitala
Omawianie stanu zdrowia i leczenia pacjenta

Asystowanie przy badaniu fizykalnym

Organizacji stuzby zdrowia i jej pracownikéw

Zaliczenie/Test
Kolokwium/ Odpowiedz
pisemna
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Cechy charakterystyczne i dawkowanie lekdw

Opieka nad pacjentem po zabiegach i operacjach
chirurgicznych

Opieka nad pacjentami w stadium terminalnym choroby
Hierarchia stopni kariery pielegniarskiej

Rehabilitacja i mobilizowanie pacjentow

Podstawowe obrazowanie medyczne

Pomoc pacjentom cierpigcym na cukrzyce

14

Podstawy pielegniarstwa

15

C.wi1.
C.w2.
C.w3.
C.wa,
C.W5.
C.Wé.
C.W7.
C.W8.
C.we.

C.w1o0.
C.wi1.

C.Ul.
C.u2.
C.u3.
C.u4.
C.U5.
C.Ue6.
C.U7.
C.us.
C.us.

Cc.u10.
C.U11.
C.ui12.
C.U14.
C.U15.
C.Ule.
C.U17.
C.uis.
C.u19.
C.u20.
C.u21.
C.u22.
C.U23.

Profesjonalizacja pielegniarstwa w Polsce i na Swiecie.
Fenomen pielegniarstwa w obozie koncentracyjnym
Auschwitz-Birkenau. Hanna Chrzanowska: pierwsza redaktorka
Pielegniarka Polska.

Zadania zawodowe wynikajace z pracy w zespole
interdyscyplinarnym, holistycznego podejscia do pacjenta,
samodzielno$ci zawodowej pielegniarki. Rola pacjenta.
Planowanie opieki. Podstawowe pojecia w pielegniarstwie.
Rola i funkcje zawodowe pielegniarki. Ogdlna charakterystyka
klasycznych modeli pielegnowania. Model V. Henderson i
Roper- Logan- Tierney. Klasyczne modele pielegnowania: D.
Orem, C. Roy, B. Neuman.

Diagnoza pielegniarska jako podstawowy element
pielegnowania. Podstawowe klasyfikacje: ICNP, NANDA
Zakazenia szpitalne, aseptyka, antyseptyka i ekspozycja
zawodowa.

Zasady zywienia dojelitowego.

Podstawowe wiadomosci o leczeniu i pielegnacji ran.
Odlezyny.

Zaktadanie sondy do zotadka. Zaktadanie cewnika do pecherza
moczowego. Pobieranie materiatu do badan.

Zastosowanie procesu pielegnowania w pracy pielegniarki.
Planowanie opieki w oparciu o klasyczne modele
pielegnowania: F. Nightingale, V. Henderson, Roper-Logan-
Tierney. Diagnoza pielegniarska w ujeciu podstawowych
klasyfikacji diagnoz: ICNP.

Planowanie opieki z uwzglednieniem zmieniajacej sie roli
pielegniarki w modelach pielegnowania: D. Orem, C. Roy, B.
Neuman. Diagnoza pielegniarska w ujeciu podstawowych
klasyfikacji diagnoz: NANDA. Podsumowanie modeli
pielegnowania.

Metoda pielegnowania a kategoria stanu pacjenta.
Aseptyka, antyseptyka i ekspozycja zawodowa.

Kolokwium/analiza przypadku,
odpowiedz ustna, odpowiedz
pisemna, DOPS
Zaliczenie/projekt, test, DOPS
Egzamin /test
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C.u24. Przygotowanie tézka na przyjecie chorego i zabiegi higieniczne
C.U25. zwigzane z utrzymaniem czystosci w bezposrednim otoczeniu
C.U26. pacjenta.Zabiegi higieniczne zwigzane z pielegnacja pacjenta
dorostego.
Pozycje pacjenta w tézku oraz zabiegi zwigzane z utrzymaniem
droznosci drog oddechowych.
Monitorowanie stanu zdrowia pacjenta.
Zaopatrywanie ran i bandazowanie.
Stosowanie zabiegdw p/zapalnych.
Podawanie lekdw réznymi drogami.
Asystowanie przy zabiegach diagnostycznych.
Wykonywanie specjalistycznych zabiegéw pielegniarskich.
Zasady zywienia dojelitowego i zaktadanie sondy do zotadka.
Praktyczne zaktadanie cewnika do pecherza moczowego.
Pobieranie materiatu do badan
1 Wejsciowki/inne
C.W12. Zadanie/analiza przypadku
C.W13. e
CWid, Etyka !oosrod innych nauk. N Zaliczenie/projekt
C.W15. Etyka Jalfo nauka o.mc?ralnosu'
15 Etyka zawodu pielegniarki C.U27. Znaczenie norm w zyciu czfowmka . . .
K1 Problemy etyczne we wspdtczesnej ochronie zdrowia
K2 Problemy etyczne we wspdtczesnej biomedycynie / klauzula
K:3: sumienia, tajemnica zawodowa, etyka a/i profesjonalizm
K.4.
13 Rozwdj pielegniarstwa rodzinnego.
Struktura podstawowej opieki zdrowotne;. Egzamin/ test
CW19. Organizacja i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej | Zaliczenie/odpowiedzZ pisemna
C.W20. w Polsce i na Swiecie, z uwzglednieniem zadan pielegniarki Zadanie/analiza przypadku,
CW21. s'rodowis.ka' nauczania i wychowania, Pielegniarki POZiinnych Mini- CEX
16 Podstawowa opieka zdrowotna C.u4. pracownlkoyv systemu ochr.ony.zd.rAOW|a. L
CU13. Gromadzenie danych o pacjencie i jego rodzinie.
CU33. Zastosowanie diagnozy pielegniarskiej w pracy z rodzina. Cele
Cu3d. diagnozy pielegniarskiej w pracy z rodzing. Zakres danych w

diagnozie.
Warunki realizacji Swiadczen pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania.
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Ocena warunkdw fizycznych i spotecznych srodowiska
szkolnego oraz interpretacja ich wptywu na rozwdj dzieci.
Zasady prowadzenia dokumentac;ji pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania w szkole.

Wykrywanie zaburzen rozwoju psychomotorycznego u dzieci —
testy przesiewowe.

Promocja zdrowia w pracy pielegniarki Srodowiska nauczania i
wychowania. Przygotowanie programéw promocji zdrowia
aktualnie realizowanych w szkole.

Profilaktyka préchnicy u dzieci w warunkach szkolnych.
Zasady wspotpracy pielegniarki w zespole
interdyscyplinarnym.

Warunki realizacji Swiadczen pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej.

Gromadzenie danych o pacjencie i jego rodzinie —
zastosowanie genogramu w pracy pielegniarki POZ.

Istota diagnozy spotecznosci lokalnej w pracy pielegniarki POZ.
Cele i zakres diagnozy spotecznosci lokalnej — lustracja terenu.

Suplementy diety. Dna moczanowa. IBS, celiakia. Superfood.

Zaliczenie/test, projekt

C.W22. Zywienie kobiet w cigzy i karmigcych. Zywienie w cukrzycy i
C.W23. zespole metabolicznym.
C.W24. Zywienie oséb w wieku podesztym. Ksztattowanie
17 Dietetyka C.W25. umiejetnosci doboru srodkdw specjalnego przeznaczenia
C.U35. zywieniowego i wystawiania recept.
C.U36. Ocena stanu odzywienia. Ksztattowanie umiejetnosci edukacji i
C.U37. formutowania zalecen zywieniowych dla chorych z
mukowiscydoza.
C.W32. Ocena stanu pacjenta: uwarunkowania kulturowe, spoteczne i Zadanie/odpowiedz pisemna
C.W33. psychiczne, spowodowane ptcia, rasg i wiekiem badanego.
C.W34. Badanie podmiotowe pacjenta: cele i struktura. Egzamin/test
C.W35. Dokumentowanie wynikéw badania podmiotowego.
C.u43. Badanie przedmiotowe: metody badania, zakres badania oraz Wejsciéwki/odpowied? ustna,
C.u44. zasady wykonania badania przedmiotowego. odpowied? pisemna
s C.U45. Dokumentowania wynikéw badania
18 Badanie fizykalne ) .

C.U46. Metody teleinformatyczne wykorzystywane w badaniu Zaliczenie/ Mini CEX
C.u47. pacjenta. Wywiad przez telefon jako wstep do teleporady.

K.1. Ocena wagi objawow subiektywnych w podejmowaniu decyzji

K.2. diagnostycznych.

K.3. Odrebnosci w badaniu podmiotowym i przedmiotowym dzieci,

K.4. osoby dorostej i w wieku geriatrycznym.

K.5. Badanie fizykalne ogdlne: ocena stanu ogdlnego,
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K.6.

odzywienia(BMI, WHR, grubosci fatdu skérno-ttuszczowego),
parametréw zyciowych.

Badanie fizykalne narzaddw gtowy i szyi: badanie okolic gtowy;
Ocena fizykalna oka (badanie ogdlne oka i szczegétowe w tym
badanie Zrenic i ocena funkcji narzgdu wzroku (ostros¢
widzenia, reakcji Zrenic na Swiatto, pola widzenia, ruchu gatek
ocznych).

Ocena fizykalna struktur ucha zewnetrznego i wewnetrznego,
badanie akumetryczne oraz za pomoca stroikow.

Ocena nosa, zatok i powonienia.

Badanie jamy ustnej i gardta ( uzebienia, dna j. ustnej, ujscia
$linianek.

Ocena tarczycy metoda ogladania i palpacji.

Ocena fizykalna weztéw chtonnych i skory.

Badanie fizykalne klatki piersiowej i uktadu oddechowego:
Ocena struktur kostno-miesniowych klatki piersiowej, ocena
bolesnosci oraz symetrycznosci podczas oddychania, drzenia
gtosowego; Ocena odgtosu opukowego nad polami ptucnymi,
ocena sttumienia przeponowego; Ostuchiwanie pdl ptucnych.
Ocena przedmiotowa serca i obwodowego uktadu krazenia.
Ogladanie i palpacja okolicy przedsercowej; Ostuchiwanie
tondw serca; Ocena zyt i tetnic obwodowych: tetna,
ocieplenia, zabarwienia, bolesnosci.

Badanie fizykalne jamy brzusznej i odbytu oraz gruczotu
krokowego. Ogladanie, ostuchiwanie, opukiwanie oraz
palpacja brzucha; Ocena odbytu metoda ogladanie;

Ocena fizykalna gruczotu sutkowego oraz narzgdéw ptciowych
zenskich i meskich. Wzrokowa i pulsacyjna ocena sutkéw;
Ocena wzrokowa i palpacja narzadéw ptciowych zenskich;
Ocena wzrokowa i palpacja narzgdéw ptciowych zewnetrznych
meskich.

Badanie przedmiotowe uktadu kostno-stawowo-miesniowego.
Schemat badania uktadu stawowo-miesniowo-kostnego;
Ocena stanu miejscowego, statycznego i dynamicznego
pacjenta; Ocena struktur stawowych; Ocena zakresu
ruchomosci w obrebie stawdw.

Ocena neurologiczna pacjenta. Ocena stanu psychicznego
(procesow orientacyjno-poznawczych, pamieci i uwagi,
proceséw emocjonalno-motywacyjnych);

Ocena nerwow czaszkowych;

Badanie napiecia miesniowego, ruchéw czynnych i sity
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miesniowej;

Badanie czucia (powierzchownego i gtebokiego);

Ocena rownowagi i koordynacji ruchowej; Badanie odruchéw
(odruchéw powierzchownych i Sciegnistych gtebokich);
badanie objawéw oponowych (sztywnos¢ karku, objawu
Kerniga, Brudzinskiego).

Analiza wynikéw badania podmiotowego i przedmiotowego i
ich wykorzystanie w ocenie stanu zdrowia badanej osoby.

Definicja i zakres dziedziny profilaktyki, promocji zdrowia oraz
edukacji zdrowotnej.

Siedliskowe podejscie w promocji zdrowia.

Determinanty zdrowia.

Zadanie/odpowiedz ustna,
projekt, inne
Zaliczenie/test

C.Wie. Gtéwne zatozenia Narodowego Programu Zdrowia.
C.W17. . .
CW18. Model KAP stosowany w edukacji zdrowotnej.
C.U2S. Fazy profilaktyki zdrowotnej.
Historia promocji zdrowia oraz zatozenia zawarte w
C.U29. . .
C.U30. miedzynarodowych dokumentach dotyczacych zdrowia.
C.U31. Dziatania promocji zdrOV\’/ia i edukacji zdrowotnej dla )
19 Promocja zdrowia C.U32. przy'k'fadoyvych probleméw zdrowotnych (w tym choréb
K1 cywilizacyjnych).
K2 Elementy programdéw promocji zdrowia.
K'3. Marketing spoteczny w promocji zdrowia.
K'4. Autodiagnoza pielegniarki/pielegniarza jako promotora
U zdrowia.
K.5. . . . .
K6 Wybrane narzedzia pomiaru w promocji zdrowia.
K7 Edukacja zdrowotna w poszczegdlnych grupach wiekowych.
o Zasady komunikacji z pacjentem w edukacji zdrowotnej.
Tworzenie interwencji edukacyjnych z uzyciem wybranych
narzedzi edukacyjnych, adekwatnych do konkretnych
probleméw zdrowotnych jednostek, rodzin i grup pacjentow.
D.W2s. tancuch przezycia w stanach zagrozenia zdrowia i zycia. Zadanie/inne, DOPS
D.W35. Algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych Zaliczenie/test, DOPS
D.W36. Algorytm zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych
D.W37. Organizacja systemu ratownictwa w Polsce w oparciu o
D.u10. Ustawe o Panstwowym Systemie Ratownictwa Medycznego
20 Podstawy ratownictwa medycznego D.U27. Procedury zabezpieczenia medycznego na wypadek zdarzenia
D.U28. masowego, katastrofy.
D.U29. Podstawowe monitorowanie czynnosci elektrycznej serca i
D.U30. postaci zatrzymania krazenia w obrazie
K.1. elektrokardiograficznym
K.2. Sposoby postepowania doraznego podczas ztamania konczyn,
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K.3. zwichniecia, skrecenia stawu.
K.4. Sposob doraznego postepowania w krwawieniu lub krwotoku.
K.5.
K.6.
K.7.
Podstawy zagadnien prawnych. Zrédta prawa w znaczeniu Zaliczenie/test
podmiotowym i przedmiotowym. Procedura tworzenia aktow Zadanie/analiza przypadku
prawnych, ich uktad hierarchiczny i struktura wewnetrzna.
Wyktadnia prawa.
Prawo pracy, Wybrane przepisy z zakresu prawa pracy —
podstawowe obowigzki i uprawnienia pracownika i
pracodawcy. Stosunek pracy, rodzaje uméw. Urlopy
B.WIS. pracownicze. Praca w godzinach nadliczbowych i w porze
B.W16. nocnej. Uktady zbiorowe pracy.
BW17. Wykonywanie zawodu pielegniarki. Status prawny zawodu,
21 Prawo medyczne B.W1S. zasady wykonywania zawodu. Prawa i obowigzki pielegniarek.
B.W1O. Prawne formy wykonywania zawodu, zatrudnienie
pracownicze i na umowie cywilno-prawne;j.
B.U12. . . . . .
Struktura organizacyjna, zasady funkcjonowania oraz zadania
samorzadu zawodowego. Przyznawanie prawa do
wykonywania zawodu.
Rodzaje odpowiedzialnosci. Odpowiedzialno$¢ zawodowa,
karna, cywilna i pracownicza (porzadkowa, materialna).
Przyblizenie materii zgody pacjenta, ordynowania lekéw,
podstaw prawnych przerywania cigzy, obowigzku ratowania
zycia oraz eutanazji.
Definicje zakazen zwigzanych z udzielaniem Swiadczen
zdrowotnych. Zadanie/projekt, analiza
Postacie kliniczne zakazen zwigzanych z udzielaniem przypadku, odpowiedz ustna
Swiadczen zdrowotnych. Zaliczenie/test, odpowiedz
Czynniki etiologiczne zakazen, zrédta i rezerwuar ustna
C.W36. drobnoustrojow w srodowisku pozaszpitalnym i szpitalnym
C.W37. oraz drogi szerzenia sie.
23 Zakazenia szpitalne C.W38. Metody zapobiegania i sposoby postepowania w zakazeniu
C.u4s. drég moczowych.
C.U49. Metody zapobiegania i sposoby postepowania w zakazeniu

miejsca operowanego.

Metody zapobiegania i sposoby postepowania w zakazeniu
krwi i zakazeniu ogdlnoustrojowym.

Metody zapobiegania i sposoby postepowania w szpitalnym
zapaleniu ptuc.

Strona 34z61




Standardy postepowania zapobiegajgcego zakazeniom
szpitalnym : higiena rak, srodki ochrony indywidualnej, zasady
izolacji standardowej i zaleznej od drdg przenoszenia zakazen
chorych potencjalnie zakazonych lub chorych zakaznie.
Sposoby kontroli szerzenia sie, zapobiegania i zwalczania
zakazen szpitalnych: zasady monitorowania zakazen w
zaktadach opieki zdrowotnej, higiena srodowiska pracy,
metody dekontaminacji, dekontaminacja skory i bton
$luzowych, segregacja odpaddw, dezynfekcja i sterylizacja,
ekspozycja, postepowanie po ekspozycji.

Sposoby ochrony pracownikdéw opieki medycznej przed
zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotna.

24

Chirurgia i Pielegniarstwo chirurgiczne

13

D.W1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.
D.W22.
D.W23.
D.W24.
D.W25.
D.W29.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.Us6.
D.U7.
D.Us.
D.U9.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U19.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego:
kamica pecherzyka z6tciowego i drog zétciowych.
Pielegnowanie chorego leczonego metoda klasyczng i
laparoskopowa. Monitorowanie stanu chorego w celu
zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bélu
pooperacyjnego.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego:
ostre i przewlekte zapalenie trzustki. Priorytety postepowania
terapeutyczno-pielegnacyjnego u chorego z OZT.
Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego:
choroby przetyku (rak przetyku), zotadka i
dwunastnicy(choroba wrzodowa i jej powiktania). Opieka nad
chorym z przetokg odzywcza. Monitorowanie stanu chorego w
celu zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bdlu
pooperacyjnego.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego:
krwawienie z gérnego i dolnego odcinka przewodu
pokarmowego. Opieka nad pacjentem w wstrzgsie
hipowolemicznym, zasady leczenia krwig. Monitorowanie
stanu chorego w celu zapobiegania powiktaniom
pooperacyjnym i bélu pooperacyjnego.

Pielegnowanie chorego z chorobami tarczycy leczonymi
operacyjnie. Powiktania pooperacyjne po zabiegach w obrebie
tarczycy. Monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania
powiktaniom pooperacyjnym i bélu pooperacyjnego.
Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu naczyniowego
(ostre i przewlekte niedokrwienie koriczyn dolnych, tetniak
aorty brzusznej, zylaki koriczyn dolnych). Czynniki ryzyka
rozwoju choréb naczyn. Udziat pielegniarki w badaniach

Zaliczenie/odpowiedz pisemna
Egzamin/test
Zadanie/analiza przypadku,
odpowiedz pisemna, DOPS
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D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

diagnostycznych. Monitorowanie stanu chorego w celu
zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bélu
pooperacyjnego.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu pokarmowego:
choroby jelita cienkiego i grubego. Opieka okotooperacyjna
zgodnie z protokotem ERAS. Opieka nad chorym ze stomig
jelitowa. Monitorowanie stanu chorego w celu zapobiegania
powiktaniom pooperacyjnym i bélu pooperacyjnego.
Przygotowanie do samoopieki chorego i jego rodziny oraz
edukacja w zakresie mozliwosci zastosowania i nabywania
wyrobéw medycznych.

Pielegnowanie pacjenta z chorobami uktadu moczowego
(pielegnowanie chorego po transplantacji nerki, z urostomig,
po zabiegach usuniecia fagodnego rozrostu gruczotu
krokowego). Monitorowanie stanu chorego w celu
zapobiegania powiktaniom pooperacyjnym i bélu
pooperacyjnego. Przygotowanie do samoopieki chorego i jego
rodziny oraz u chorych z urostomig edukacja w zakresie
mozliwosci zastosowania i nabywania wyrobéw medycznych.
Pielegnowanie pacjenta po urazie czaszkowo-mdzgowym i
kregostupa oraz przygotowanie chorego do samoopieki z
uwzglednieniem deficytéw w nastepstwie urazow.

10) Zywienie chorych chirurgicznych: dojelitowe i
pozajelitowe. Zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem
zywienia dietetycznego, zgodnie z protokotem ERAS.

CZESC KLINICZNA

Reakcja metaboliczna na zabieg operacyjny. Gospodarka
wodno-elektrolitowa i kwasowo-zasadowa po operacji.
Rodzaje ran i zasady postepowania. Zakazenia chirurgiczne
miejscowe i ogdlne. Aseptyka i antyseptyka.

Urazy czaszkowo-mdzgowe. Ocena chorego nieprzytomnego.
Urazy kregostupa i rdzenia kregowego.

Postepowanie w urazach klatki piersiowej i jamy brzuszne;j.
Ztamania i zwichniecia.

Stany zagrozenia zycia. Wstrzas — rodzaje i leczenie.

Ostre schorzenia chirurgiczne jamy brzusznej.

Choroby watroby, drog zétciowych i trzustki.

Nowotwory. Opieka paliatywna.

Choroby naczyn tetniczych i zylnych. Zator i zakrzepica.
Choroby uktadu dokrewnego. Choroby nerek, niewydolnos¢
nerek.
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25

Choroby wewnetrzne i Pielegniarstwo
internistyczne

D.w1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U9.

D.U11.
D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

CHOROBY WEWNETRZNE

Zasady funkcjonowania oddziatu internistycznego, struktura
oddziatu. Podstawy badania podmiotowego i przedmiotowego
w chorobach wewnetrznych. Znaczenie doktadnego zbierania
wywiadu (badanie podmiotowe w diagnostyce choréb
wewnetrznych). Choroby uktadu krazenia ze szczegdlnym
uwzglednieniem badania podmiotowego oraz podstaw
diagnostyki i terapii. Choroby uktadu oddechowego ze
szczegolnym uwzglednieniem badania podmiotowego oraz
podstaw diagnostyki i terapii.

Choroby uktadu moczowego ze szczegdlnym uwzglednieniem
badania podmiotowego oraz podstaw diagnostyki i

terapii. Choroby uktadu pokarmowego ze szczegdlnym
uwzglednieniem badania podmiotowego oraz podstaw
diagnostyki i terapii. Choroby uktadu endokrynnego ze
szczegdlnym uwzglednieniem badania podmiotowego oraz
podstaw diagnostyki i terapii. Zaburzenia gospodarki lipidowej
i weglowodanowej. Celowos¢ i wybdr wykonywania
poszczegdlnych badan pracownianych i ich interpretacja
kliniczna. Zapoznanie ze sprzetem diagnostycznym
wykorzystywanym dla rozpoznawania i leczenia schorzen
internistycznych (monitorowanie czynnosci serca i cisnienia
tetniczego krwi, zasady kardiowersji elektrycznej i defibrylacji,
wyposazenie wozka reanimacyjnego), podstawy prowadzenia
inhalacji, nebulizacji i tlenoterapii), podstawy
elektrokardiografii. Stany zagrozenie zycia w chorobach
wewnetrznych: zatrzymanie krazenia; zaburzenia
Swiadomosci; $pigczki i ich réznicowanie —zasady
postepowania. Choroby uktadu krwiotwérczego ze
szczegblnym uwzglednieniem badania podmiotowego oraz
podstaw diagnostyki i terapii.

Edukacja terapeutyczna jako zasadnicza sktadowa terapii —
zalecenia niefarmakologiczne w schorzeniach
internistycznych.

PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

Pielegnowanie w schorzeniach uktadu pokarmowego, w tym
zasady leczenia dietetycznego.

Opieka nad pacjentem z niezytem zotadka, chorobg wrzodowg
zofadka i jelit.

Opieka nad pacjentem ze schorzeniami jelit: nieswoiste
zapalenie jelit, niezyt jelit, uchytkowatosé jelita grubego.

Egzamin/test, analiza
przypadku, odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna, Mini CEX
Zaliczenie/analiza przypadku,

odpowiedz ustna, test,
odpowiedz pisemna, Mini CEX,
Wejscidwki/ odpowiedz ustna,
analiza przypadku

Zadanie/test, analiza
przypadku, odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna, Mini CEX
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Przygotowanie do badan diagnostycznych.

Pielegnowanie pacjentdw ze schorzeniami uktadu moczowego
Pielegnowane w kamicy nerkowej, ktebuszkowym zapaleniu
nerek, odmiedniczkowym zapaleniu nerek, zespole
nerczycowym, przewlektej chorobie nerek. Przygotowanie
chorych do badan diagnostycznych.

Pielegnowanie pacjentow ze schorzeniami uktadu sercowo-
naczyniowego. Czynniki ryzyka oraz ich modyfikacja w
profilaktyce schorzen uktadu krazenia.

Udziat pielegniarki w diagnostyce chordb uktadu krazenia.
Zaburzenia rytmu serca — obraz kliniczny, problemy
pielegnacyjne, interwencje pielegniarskie, elektroterapia,
przygotowanie chorego do samoopieki.

Nadcisnienie tetnicze - obraz kliniczny, problemy
pielegnacyjne, interwencje pielegniarskie, przygotowanie do
samoopieki .

Zadania pielegniarki wobec chorego ze schorzeniami uktadu
oddechowego. Czynniki ryzyka schorzen uktadu oddechowego.
Udziat pielegniarki w diagnostyce chordb uktadu
oddechowego. Pacjent z POChP — opieka pielegniarska. Opieka
nad chorym z niewydolnoscig oddechowag. Zapalenie ptuc,
udziat pielegniarki w zapobieganiu szpitalnemu zapaleniu ptuc.
Pielegnowanie pacjentéw w ze schorzeniami
endokrynologicznymi. Pacjent z nadczynnosciq i
niedoczynnoscig tarczycy - objawy, postepowanie
farmakologiczne i niefarmakologiczne, edukacja chorego i
problemy pielegnacyjne. Pacjent z chorobami kory nadnerczy
(nadczynnos$é, niedoczynnosé, przetom nadnerczowy) -
objawy, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
edukacja chorego i problemy pielegnacyjne.

Pacjent ze schorzeniami uktadu podwzgdrzowo-
przysadkowego (nadczynnos¢, niedoczynnos¢ przysadki) -
objawy, postepowanie farmakologiczne i niefarmakologiczne,
edukacja chorego i problemy pielegnacyjne.

Pielegnowanie chorych ze schorzeniami uktadu
krwiotwdrczego. Opieka nad pacjentem z niedokrwistoscia: z
niedoboru zelaza, niedoboru vit. B 12, kwasu foliowego
Opieka nad pacjentem z chorobami spowodowanymi
nadmiernym wytwarzaniem komaorek: nowotwory linii
mieloidalnej: ostre i przewlekte biataczki szpikowe,
nowotwory linii limfoidalnej: ziarnica ztosliwa, ostra biataczka
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limfoblastyczna, przewlekta biataczka limfocytowa, szpiczak
mnogi.

Przeszczepy komorek krwiotwdrczych — ogdélne zasady
kwalifikacji, przygotowanie chorego do zabiegu (dawca i
biorca) oraz opieki. Zasady izolacji pacjenta w oddziale
hematologii.

Opieka nad pacjentem ze skazami krwotocznymi, zwigzanymi
z: naczyniami (inaczej waskulopatie), ptytkami (skazy
krwotoczne ptytkowe), czynnikami krzepniecia wystepujgcymi
w osoczu (tzw. koagulopatie) .

Dziatanie niepozadane lekow stosowanych w leczeniu
schorzen uktadu krwiotwérczego.

Pielegnowanie chorych ze schorzeniami narzgdu ruchu
Problemy pielegnacyjne i ich rozwigzywanie u chorego z
reumatoidalnym zapaleniem stawdw, zesztywniajgcym
zapaleniem stawow kregostupa, dng moczanowa. Dziatania
uboczne lekow.

Problemy pielegnacyjne i ich rozwigzywanie u pacjentow z
toczniem uktadowym.

Cele, wskazania i przeciwwskazania do specjalistycznych badan
diagnostycznych uktadu kostno-stawowo-miesniowego
(badania laboratoryjne — szybkos¢ opadania krwinek
czerwonych, czynnik reumatoidalny, przeciwciata:
przeciwjagdrowe, antyfosfolipidowe, przeciwko cytoplazmie
neutrofiléw, cyklicznemu cytrulinowemu peptydowi,
krioglobuliny, sktadowe dopetniacza, kompleksy
immunologiczne; badania obrazowe — TK, radiogramy,
rezonans magnetyczny, scyntygrafia,

ultrasonografia; inne: artroskopia, badanie ptynu stawowego,
badanie neurofizjologiczne, densytometria kosci) .
Pielegnowanie pacjentdw ze schorzeniami
endokrynologicznymi /cukrzyca u pacjenta dorostego/
Przyczyny i podziat cukrzycy. Objawy wstepne cukrzycy,
kryteria rozpoznania choroby, udziat pielegniarki w
przygotowaniu pacjenta do badan diagnostycznych.
Problemy pielegnacyjne na réznych etapach rozwoju cukrzycy,
sposoby ich rozwigzywania.

Udziat pielegniarki /cztonka zespotu terapeutycznego/ w
leczeniu chorego z cukrzycg z zastosowaniem farmakoterapii
doustnej i insulinoterapii.

Zasady zywienia pacjentéw z cukrzyca.
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Powiktania ostre w cukrzycy — rola pielegniarki w prewencji.
Powiktfania pdZne w cukrzycy — znaczenie samokontroli.

Odrebnosci opieki pielegniarskiej nad pacjentami ze
schorzeniami internistycznymi. Rola pielegniarki podczas
przyjmowania pacjenta w oddziat. Reakcje pacjenta na
hospitalizacje i chorobe.

Udziat pielegniarki w diagnostyce choréb uktadu krazenia.
Rozpoznawanie i rozwigzywanie probleméw pielegnacyjnych i
emocjonalny u pacjentéw z zawatem miesnia sercowego.
Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow z
przewlektg niewydolnoscig serca.

Zasady prowadzenia samokontroli w cukrzycy.

Zadania pielegniarki w profilaktyce powiktan i
przeprowadzenie edukacji pacjenta z cukrzyca.

Stany zagrozenia w cukrzycy udziat pielegniarki w
rozpoznawaniu i zapobieganiu.

Udziat pielegniarki w diagnozowaniu choréb uktadu
pokarmowego.

Rozpoznawanie probleméw pielegnacyjnych pacjentow ze
schorzeniami uktadu pokarmowego (marskos¢ watroby,
wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego, choroba wrzodowa).
Pielegnowanie pacjenta z portem, sondg zotagdkowa,
gastrostomia (PEG).

Udziat pielegniarki w diagnostyce schorzen uktadu
moczowego.

Rozpoznawanie i rozwigzywanie problemoéw pielegnacyjnych
chorych z ostra niewydolnoscig nerek .

Zadania i interwencje pielegniarskie wobec chorego z
zaburzeniami gospodarki wodno-elektrolitowe;j.

Problemy pielegnacyjne chorego z zapaleniem ptuc i POCHP.
Zadania pielegniarki w zapobieganiu szpitalnym zapaleniom
ptuc.

Zasady krwiolecznictwa i farmakoterapii w oddziale
internistycznym. Opieka nad pacjentem leczonym krwig i
preparatami krwiozastepczymi i krwiopochodnymi.

Zadania pielegniarki wobec chorego hospitalizowanego z
powodu przewlektej choroby internistyczne.

26

Pediatria i Pielegniarstwo pediatryczne

15

D.W1.
D.W3.

Mukowiscydoza. Uktad moczowy — symptomatologia,
diagnostyka, zakazenia ukt. moczowego. Aspekty kliniczne w

Egzamin/ test
Zaliczenie/odpowiedz pisemna,
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D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.wW8.

D.w1o.
D.W13.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U4.
D.US.
D.U9.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U17.
D.uU18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

cukrzycy typu 1. Choroby infekcyjne ukt. oddechowego.
Aspekty kliniczne niezytdw zotagdkowo-jelitowych. Biataczki,
chtoniaki, guzy lite w pediatrii. Wybrane zagadnienia z
medycyny ratunkowej wieku dzieciecego. Choroby zakazne
wieku dzieciecego - aspekty kliniczne. Szczepienia. Profilaktyka
chordb zakaznych - program szczepien obowigzkowych i
zalecanych. Niedokrwistosci, skazy. Wybrane zagadnienia z
neurologii wieku rozwojowego.

Pielegnowanie dziecka z nerczycg. Pielegnowanie dziecka w
chorobie nowotworowej. Bél u pacjenta pediatrycznego -
ocena, reakcje dziecka, postepowanie przeciwbdlowe. Aspekty
terapeutyczno-pielegnacyjne w cukrzycy typu 1. Proces
pielegnowania w chorobach metabolicznych u dzieci — celiakia,
mukowiscydoza, fenyloketonuria, galaktozemia.
Kompleksowe dziatania pielegnacyjne i rehabilitacyjne w
chorobach uktadu oddechowego u dzieci. Pielegnowanie
dziecka z astmg oskrzelowga. Choroby alergiczne -
rozpoznawanie, profilaktyka. Pielegnowanie w wirusowych i
bakteryjnych chorobach zakaznych wieku dzieciecego.
Pielegnowanie dziecka w zakazeniach uktadu moczowego.
Dziecko z niedokrwistoscig z niedoboru zelaza - problemy
pielegnacyjne wynikajace z anemii. Pielegnowanie dziecka z
odwodnieniem, z biegunka ostrg. Pielegnowanie dziecka w
schorzeniach neurologicznych (padaczka, drgawki gorgczkowe,
mozgowe porazenie dzieciece). Dziecko z hemofilig -
postepowanie terapeutyczno - pielegnacyjne. Pielegnowanie
dzieci w chorobach uktadu krazenia (wrodzone wady serca,
niewydolnos$¢ krazenia, nadcisnienie tetnicze). Zdrowie
noworodka. Rozwdj psychomotoryczny dziecka. Zywienie
dziecka zdrowego.

Dokumentacja opieki nad pacjentem w oddziale
pediatrycznym (narzedzia informatyczne do gromadzenia
danych). Pielegnacja niemowlecia. Ocena rozwoju
psychofizycznego dzieci, pomiary antropometryczne. Udziat
pielegniarki w przygotowaniu dziecka do badan
diagnostycznych uktadu: pokarmowego, moczowego,
oddechowego krazenia, i choréb alergicznych. Metody dziatan
pielegniarskich wobec pacjenta pediatrycznego — analiza
przypadku w warunkach symulowanych i szpitalnych.
Pielegniarskie aspekty hospitalizacji dziecka. Reakcja dziecka
na fakt hospitalizacji w zaleznosci od wieku. Kontakt

odpowiedz? ustna, test
Zadanie/odpowiedz pisemna,
DOPS, Mini CEX,
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pielegniarki z dzieckiem i z rodzicami podczas hospitalizacji.
Choroba w zyciu dziecka i rodziny - o przebiegu ostrym i
przewlektym. Reakcje rodzicow na chorobe przewlekts.
Psychospoteczne skutki choroby przewlektej.

27

Potoznictwo, Ginekologia i Pielegniarstwo
potozniczo-ginekologiczne

D.w1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w14.
D.W15.
D.W1e.
D.W17.

D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.Us.
D.U9.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.uU18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

Analiza standardu opieki okotoporodowej. Opieka nad kobietg
w cigzy fizjologicznej, zmiany zachodzace w organizmie kobiety
ciezarnej. Opieka pielegniarska w trakcie porodu.
Pielegnowanie potoznicy w przebiegu potogu fizjologicznego.
Problemy pielegnacyjne kobiet z rakiem piersi i jajnika.
Fizjologiczne zmiany zachodzgce w organizmie kobiety
ciezarnej.

Patologiczny przebieg potogu (pekniecie krocza Il i IV stopnia,
rozejscie spojenia tonowego, zakazenia potogowe, choroba
zakrzepowo- zatorowa).

Nieprawidtowy czas trwania cigzy (cigzy przeterminowana i
przenoszona (preindukcja i indukcja porodu), zagrazajacy
pordd przedwczesny i poronienie).

Choroby wiktajgce przebieg cigzy (nadcisnienie tetnicze
cigzowe (konflikt serologicznym, cukrzyca cigzowa). Problemy
zdrowotne kobiet w wieku rozrodczym i przekwitania
(obnizenie i wypadanie narzadu rodnego, nietrzymanie
moczu, guzy i torbiele miednicy mniejszej, miesniaki macicy i
endometrioza).

Rozpoznawanie, leczenie i profilaktyka standw zapalnych
narzadu rodnego kobiety.

Metody diagnostyczne w potoznictwie (USG, amniopunkcja,
badania gazometryczne po porodzie).

Badania i zabiegi diagnostyczne oraz operacje wykonywane w
potoznictwie i ginekologii.

Antykoncepcja.

Gromadzenie informacji o kobiecie ciezarnej i chorej
ginekologicznie. Charakterystyka nowotworéw w ginekologii.
Monitorowanie stanu ptodu podczas cigzy i porodu (KTG).
Fizjologia i zaburzenia laktacji.

Krwawienia wystepujace w drugiej potowie cigzy.

Profilaktyka konfliktu serologicznego.

Pielegnacja i obserwacja noworodka donoszonego i
wczesniaka (stany adaptacyjne, szczepienia i testy
przesiewowe wykonywane u noworodka).

Przygotowanie i opieka nad pacjentka zakwalifikowang do
badan diagnostycznych i drobnych zabiegdw (HSG, HS,

Egzamin/test, analiza przypadku
Zadanie/analiza przypadku,
odpowiedz pisemna, odpowiedz
ustna
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wytyzeczkowanie, elektrokonizacja, pobranie wycinkéw).
Przygotowanie i opieka nad pacjentka zakwalifikowang do
operacji ginekologicznych drogg brzuszng i pochwowa.
Ocena ryzyka operacyjnego i profilaktyka powiktan okoto- i
pooperacyjnych.

Udziat pielegniarki pielegniarki/potoznej w profilaktyce choréb
nowotworowych.

Przygotowanie pacjentki do mastectomii i opieka
pielegniarsko-rehabilitacyjna po zabiegu.

Styl zycia i odzywianie kobiety ciezarnej

Kangurowanie wczesniaka

Opieka nad pacjentka w okresie okotomenopauzalnym

28

Badania naukowe w pielegniarstwie

D.W38.
D.W39.
D.w40.
D.U31.
D.U32.

Zrédta wiedzy, wiedza naukowa, paradygmaty:
pozytywistyczny i konstruktywistyczny.

Podstawowe pojecia z zakresu badan ilosciowych i
jakosciowych. Proces badania naukowego.

Rodzaje badan naukowych. Metody eksperymentalne i
nieeksperymentalne. Badanie jakosciowe: opis przypadku.
Techniki badawcze: wywiad, obserwacja, sondaz, pomiar,
szacowanie. Rodzaje pi$miennictwa naukowego.
Czasopisma naukowe pielegniarskie. Bazy bibliograficzne.
Proces krytycznej analizy wybranego artykutu naukowego z
czasopism pielegniarskich. Etyka badan naukowych - Gtéwne
kodeksy. Uniwersalne zasady i wartosci etyczne w pracy
naukowej. Znaczenie badan naukowych dla rozwoju
pielegniarstwa i wybrane zagadnienia praktyki pielegniarskiej
opartej na dowodach naukowych

Zaliczenie/odpowiedz pisemna

29

Jezyk migowy-
zajecia fakultatywne do wyboru

c.wa4i.
C.waz2.
C.U52.

Zapoznanie studentéw z wiedzg nt. Jezyka migowego, przyczyn
zaburzen stuchu i mowy. Ksztattowanie prawidtowej postawy
w stosunku do oséb niepetnosprawnych, oméwienie zasad
savoir-vivre wobec oséb niestyszacych i niedostyszacych.
Nabycie umiejetnosci praktycznych z zakresu jezyka migowego
oraz elementarnych kompetencji porozumiewania sie przy
uzyciu alternatywnych metod komunikacji. Podczas zaje¢
student pozna:

Znaki daktylograficzne:

Polski alfabet palcowy - znaki statyczne, znaki dynamiczne
Znaki poje¢ liczbowych - znaki liczebnikéw gtéwnych

Znaki ideograficzne

pierwszy kontakt

Czas lokalizacja i otoczenie

Sprawdzian ustny
Praktyczny
Przedtuzona obserwacja
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Strefa rodzinno-domowa
Praca
Zdrowie

Zna priorytety pracy zespotowe;j i czynniki wptywajgce na
efektywnos¢ pracy zespotu

Rozumie znaczenie motywacji cztonkdw zespotu dla jakosci i
efektywnosci pracy

Odpowiedz ustna
Analiza przypadku
Wykonanie zadania
Samodzielna praca studenta

C.w43. Rozumie role przywddztwa i style zarzgdzania w pracy
C.w44, zespotowej oraz ich wady i zalety
C.W45. Zna proces podejmowania decyzji w zespole
C.W46. Stosuje metody samooceny pracy zespotu
Wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej - C.W47. Okre.éla czynr.1iki zakf.c')ce?jace prace zespotowg i metody
30 zajecia fakultatywne do wyboru C.w48. rozwigzywania !(onfllktow w zespole
C.U53. Analizuje korzysci wynikajace z pracy zespotowej
C.U54. Okresla korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy
C.U55. wtasnej i zespotu
C.U56. Wskazuje sposoby rozwigzywania problemoéw cztonkéow
C.U57. zespotu
Potrafi planowacé prace zespotu i motywowac cztonkow
zespotu do pracy
Identyfikuje czynniki zaktécajgce prace zespotu i wskazywac
sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy zespotowe;j
Podstawy prawne funkcjonowania systemu informacji Zaliczenie/ odpowiedz pisemna
medycznej. CSIOZ informacje ogdlne, Systemy Zadanie/esej
teleinformatyczne obstugujgce system informacji medyczne;j.
System Informacji Medycznej (SIM). Rejestry medyczne -
zasady zbierania danych. Dziedzinowe systemy
teleinformatyczne.
C.W39. . . -
C.W40. Zasady przekazywania danych do systemu informacji i ich
31 System informacji w ochronie zdrowia C.US0. udostepniania.
C.US1. Nadzor i kontrola nad systemem informacji i bazami danych.
Zasady prowadzenia dokumentacji medycznej oraz
przestrzeganie zasad bezpieczeristwa i poufnosci informacji
medycznej.
Prawo ochrony wtasnosci intelektualnej
Aktualne zmiany w obowigzujacych przepisach dotyczacych
informatyzacji systemy ochrony zdrowia.
C.W26. Stanowisko pracy pielegniarki/pielegniarza- pojecie stanowiska
32 Organizacja pracy pielegniarskiej C.W27. pracy, zakres obowigzkdw, uprawnien i odpowiedzialnosci. Zaliczenie/ test, odpowiedz
C.W2s. Planowanie czasu pracy pielegniarki/pielegniarza. pisemna
C.W29. Obciazenia na stanowiskach pielegniarskich. Zadanie/ odpowiedz pisemna,
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C.W30. Wybrane metody organizacji opieki pielegniarskiej. projekt
C.W31. Jako$¢ opieki pielegniarskiej. Zarzgdzanie czasem wtasnym i
C.U3s. podlegtego personelu. Dobdr metod pracy oraz wspotpracy w
C.U39. zespole. Nadzor i ocena pracy w pracy pielegniarki. Choroby
C.U40. zawodowe i wypadki przy pracy. Standardy oraz procedury w
C.u41. praktyce pielegniarskiej. Planowanie i rozwdj kariery
C.u42. zawodowej pielegniarki/pielegniarza oraz jej uwarunkowania.
Aktywne poszukiwanie pracy.

D.W1. Czesc kliniczna Wejsciéwki/odpowiedz
D.W2. Stosowanie metod, technik i narzedzi stuzgcych do oceny pisemna
D.W3. Swiadomosci i przytomnosci w chorobach osrodkowego Egzamin/test
D.w4. uktadu nerwowego ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru Zadanie/ odpowiedz ustna,
D.W5. mozgu, padaczki i choréb otepiennych (skala NIHSS, skala analiza przypadku, odpowiedz
D.Wé. Glasgow, skala MMSE). Diagnostyka i postepowanie w pisemna, Mini-CEX
D.W7. chorobach uktadu nerwowego w tym w chorobach nerwowo

D.W8. miesniowych, neurodegeneracyjnych, naczyniowych,
D.w1o0. padaczce, chorobach zapalnych, bdélach gtowy,
D.W1s. neuroinfekcjach, chorobach skérno-nerwowych. Prowadzenie

D.U1. profilaktycznych postepowan w powiktaniach wystepujgcych

D.U2. w przebiegu osrodkowych i obwodowych choréb uktadu

D.U3. nerwowego. Wskazania do wykonywania badan

D.U9. neuroobrazowych, elektrofizjologicznych, laboratoryjnych w
D.U12. zaburzeniach OUN. Farmakoterapia w ramach kontynuacji
D.U13. leczenia choréb osrodkowego uktadu nerwowego ze

34 Neurologia i Pielegniarstwo Neurologiczne D.U14. szczegblnym uwzglednieniem leczenia przeciwpadaczkowego,

D.U15. stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona i bdléw gtowy.
D.U16. Rozpoznawanie powiktan leczenia farmakologicznego,
D.U17. dietetycznego, rehabilitacyjnego w chorobach uktadu
D.U18. nerwowego.
D.U22. Czes¢ pielegniarska
D.U23. Elementy neuroanatomii w pielegniarskiej ocenie stanu
D.U24. pacjenta. Pielegnowanie pacjentédw z chorobami
D.U25. naczyniowymi mézgu - oméwienie zasad pielegnowania
D.U26. pacjenta w ostrej i przewlektej fazie udaru mozgu.

K.1. Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w

K.2. warunkach domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu

K.3. klinicznego. Omdwienie zasad opieki pielegniarskiej nad

K.4. chorym ze wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym.

K.5. Omoéwienie zasad postepowania pielegniarskiego nad chorym

K.6. z udarem krwotocznym srédmadzgowym. Specyfika procesu

K.7. pielegnowania w chorobach uktadu nerwowego z
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uwzglednieniem najczesciej wystepujgcych zaburzen
neurologicznych (zaburzenia potykania, zaburzenia mowy,
zaburzenia stanu Swiadomosci, przytomnosci i stanu
funkcjonalnego). Pielegnowanie pacjenta w chorobach uktadu
pozapiramidowego — na przykfadzie choroby Parkinsona.
Przygotowanie pacjenta i jego rodziny do samoopieki w
warunkach domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu
klinicznego. Indywidualny plan opieki w odniesieniu do
pacjenta z ch. Parkinsona. Opieka pielegniarska nad pacjentem
z udarem niedokrwiennym mdzgu leczonymi metodami
rekanalizacyjnymi. Omdwienie zasad postepowania
pielegniarskiego z pacjentem z krwotokiem
podpajeczynéwkowym. Udziat pielegniarki w rehabilitacji
pacjenta z udarem médzgu. Pielegnowanie pacjenta w
chorobach demielinizacyjnych — na przykfadzie stwardnienia
rozsianego (SM); Opieka pielegniarska nad pacjentem z SM w
zaleznosci od rodzaju zastosowanego leczenia. Zrédta
probleméw pielegnacyjnych u pacjenta z SM; Przygotowanie
pacjenta i jego rodziny do samoopieki w warunkach
domowych w zaleznosci od etapu choroby i stanu klinicznego.
Pielegnowanie pacjenta w chorobach nerwowo- miesniowych
na przyktadzie miastenii; Zasady opieki pielegniarskiej nad
chorym z miastenia. Postepowanie pielegniarskie w przetomie
cholinergicznym i miastenicznym; Opieka pielegniarska nad
chorym z miastenia w trakcie leczenia za pomoca plazmaferezy
i podawania immunoglobulin.

Pielegnowanie pacjenta w neuropatiach obwodowych —na
przyktadzie zespotu Guilliana — Barrego i polineuropatii
cukrzycowej; Opieka pielegniarska nad chorym z fagodnym
przebiegiem choroby G-B. Opieka pielegniarska nad chorym z
zespotem G-B w fazie burzy wegetatywnej lub zagrozonym
niewydolnoscig oddechowg. Opieka pielegniarska nad chorym
z zespotem G-B w trakcie leczenia za pomocg plazmaferezy i
podawania immunoglobulin.

Specyfika farmakoterapii w chorobach uktadu nerwowego -
udziat pielegniarki w procesie leczenia.

Udziat pielegniarki w procesie diagnostycznym w neurologii
(badania neuroobrazowe, badanie ptynu mézgowo-
rdzeniowego, badania krwi i moczu, badania
elektrofizjologiczne, badanie naczyh mézgowych i przeptywu
krwi w mézgowiu, badanie neuropsychologiczne).
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Pielegnowanie pacjenta z samoistnym bdlem gtowy
(migrenowym, klasterowym, napieciowym). Edukacja pacjenta
w zakresie profilaktyki wystgpienia napadu samoistnego bdlu
gtowy. Opieka pielegniarska nad pacjentem w trakcie
wystgpienia napadu samoistnego bélu gtowy.

Pielegnowanie pacjenta z zespotem otepiennym — na
przyktadzie Choroby Alzheimera; Zrédta probleméw
pielegnacyjnych u pacjenta z ch. Alzheimera w zaleznosci od
fazy choroby. Przygotowanie opiekunéw oséb z ch. Alzheimera
do opieki w warunkach domowych - zajecia praktyczne.
Pielegnowanie pacjenta z padaczka oraz w stanie
padaczkowym; Zasady postepowania z pacjentem w trakcie
napadu padaczkowego oraz opieka pielegniarska nad chorym
po ustgpieniu napadu padaczkowego. Specyfika opieki
pielegniarskiej nad chorym w stanie padaczkowym. Zrédta
probleméw pielegnacyjnych u pacjenta z padaczka. Obszary
edukacji chorych z padaczkg i ich rodzin ukierunkowane na
zmniejszenie ryzyka wystgpienia napadu padaczkowego.
Pielegnowanie pacjenta w zespotach boélowych kregostupa;
Pielegnowanie chorego z zespotem korzeniowym (odcinka
ledzwiowo-krzyzowego i odcinka szyjnego kregostupa). Zasady
interwencji pielegniarskich w stanach nagtych zespotow
korzeniowych (zesp6t ogona konskiego). Edukacja chorego w
zakresie prewencji wtdrnej zespotéw korzeniowych z
uwzglednieniem prawidtowych wzorcéw i postawy ciata.
Pielegnowania pacjenta z uszkodzeniem neuronu ruchowego —
na przyktadzie Stwardnienia Zanikowego Bocznego (SLA).
Zasady pielegnowania chorego z SLA w zaleznosci od rodzaju i
nasilenia objawoéw klinicznych oraz fazy choroby.
Przygotowanie rodzin chorych z SLA do opieki w warunkach
domowych.

Pielegnowanie pacjenta z chorobg infekcyjng uktadu
nerwowego. Omoéwienie zasad monitorowania stanu pacjenta
z zapaleniem opon mézgowo — rdzeniowych (bakteryjnym i
wirusowym). Formutowanie problemoéw pielegnacyjnych i
planowanie opieki nad chorym z zapaleniem opon m-rdz. w
zaleznosci od stanu klinicznego. Zasady postepowania
epidemiologicznego w przypadku ryzyka rozprzestrzenienia sie
czynnika chorobotwodrczego.

Omoéwienie indywidualnych proceséw pielegnowania
pacjentow z wybrang jednostkg chorobowa.
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Omdwienie zasad postepowania z ciatem zmartego pacjenta w
oddziale neurologicznym.

Omowienie postawy etycznej i moralnej w opiece nad
pacjentem neurologicznym zgodnej z zasadami Kodeksu Etyki
Zawodowej oraz Kartg Praw Pacjenta.

Edukacja chorego z wybrang jednostka neurologiczng.

Rola pielegniarki w rehabilitacji chorego z wybrang jednostka
neurologiczna.

35

Psychiatria i
Pielegniarstwo psychiatryczne

D.W1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.
D.W1s.
D.W20.
D.W21.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.U9.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U16.
D.U18.
D.U20.
D.U21.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.

Pielegniarstwo

Pielegnowanie chorego z zaburzeniami psychicznymi:
problemy pielegnacyjne charakterystyczne dla zaburzen
psychicznych. Proces pielegnowania chorego na schizofrenie:
zachowania agresywne, izolacja spoteczna, pogorszenie
zachowan adaptacyjnych, zaburzenia spostrzegania,
zaburzenia myslenia i proceséw poznawczych, utrudnione
komunikowanie, zmniejszona zdolnos$¢ w zakresie samo opieki,
zaburzenia snu utrudniajgce funkcjonowanie, objawy uboczne
leczenia przeciwpsychotycznego. Metody oddziatywan
terapeutycznych. Proces pielegnowania w psychiatrii:
wprowadzenie do procesu pielegnowania, istota procesu
pielegnowania wg Peplau, wieloetapowos¢ procesu
pielegnowania, specyfika opieki pielegniarskiej w psychiatrii,
etapy procesu pielegnowania (rozpoznanie planowanie,
realizacja, ocena), problem pielegnacyjny (przyczyny, zespot
objawdw), rodzaje problemoéw pielegnacyjnych, wytyczne
indywidualnego planu opieki oparte na ocenie pielegniarskiej,
zasady formutowania problemdw pielegnacyjnych.
Dokumentowanie procesu pielegnowania: akty prawne i
rozporzadzenia regulujgce dokumentowanie w psychiatrii,
omowienie dokumentacji pielegnowania pacjenta z
zaburzeniami psychicznymi.

Badanie psychiatryczne: rodzaje, zasady, elementy badania;
metody zbierania informacji na temat pacjenta, wybrane
narzedzia oceny stanu psychicznego. Wywiad psychiatryczny,
gtéwne cele i zasady przeprowadzania wywiadu.
Komunikowanie pielegniarki z pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi: komunikowanie spoteczne, relacja
terapeutyczna pielegniarka — pacjent, istota relacji
terapeutycznej, cztery fazy relacji terapeutycznej, zasoby i
umiejetnosci pielegniarki umozliwiajace rozwdj relacji
terapeutycznej. Cechy pielegniarki w relacji terapeutyczne;j.

Zadanie/DOPS, analiza
przypadku
EGZAMIN/TEST
Wejsciéwki /odpowiedz
pisemna
Zaliczenie/analiza przypadku,
odpowiedz pisemna, odpowiedz
ustna
Kolokwium /odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna
Zadanie/projekt

Strona 48z 61




K.6.
K.7.

Zachowania terapeutyczne: poczatkujace kontakt i
komunikacje, podtrzymujgce kontakt i komunikacje,
porzadkujgce komunikacje, konfrontujace z rzeczywistoscia,
przygotowujgce podstawy pod dalszg psychoterapie.
Zachowania nieterapeutyczne: bariery w komunikowaniu w
relacji interpersonalnej po stronie pacjenta i pielegniarki;
zachowania nieterapeutyczne w zaleznosci od faz kontaktu
terapeutycznego: zachowanie niewtasciwe inicjujgce kontakt i
komunikacje, zachowanie niewtasciwe podtrzymujace
komunikacje, zachowanie niewtasciwe porzadkujace
komunikacje, zachowanie niewtasciwe konfrontujace z
rzeczywistoscig, zachowanie niewtasciwe pogtebiajace
komunikacje; zachowania sprzeczne z etyka.

Opieka pielegniarska na chorym hospitalizowanym
psychiatrycznie: zasady przyjecia pacjenta do szpitala
psychiatrycznego, zadania pielegniarki na izbie przyje¢ podczas
przyjecia pacjenta do szpitala psychiatrycznego, kryteria
wyniku postepowania pielegniarskiego w izbie przyje¢, rola i
zadania pielegniarki podczas przyjecia i adaptacji pacjenta na
oddziale psychiatrycznym, mozliwe zachowanie pacjenta w
oddziale psychiatrii i odpowiednie zareagowanie pielegniarki.
Kryterium wynikéw postepowania pielegniarskiego wobec
pacjenta w oddziale psychiatrycznym, standard wypisu
chorego ze szpitala psychiatrycznego, najczesciej spotykane
problemy u pacjenta wypisywanego ze szpitala, kryteria
wyniku postepowania pielegniarskiego podczas wypisywania
pacjenta ze szpitala psychiatrycznego.

Edukacja profilaktyczna zdrowia psychicznego pacjenta i jego
rodziny ze szczegélnym naciskiem na podtrzymanie continuum
leczenia.

Proces pielegnowania pacjenta chorobg afektywng
jednobiegunowa. Problemy pielegnacyjne, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem depresji: ryzyko popetnienia
samobdjstwa, izolacja spoteczna, dysfunkcjonalny zal i smutek,
niska samoocena, bezsilnos¢, zaburzenia myslenia i procesow
poznawczych, zaburzenia snu, zaburzenia odzywiania.

Opieka pielegniarska chorego podczas terapii
elektrowstrzasowe;.

Proces pielegnowania pacjenta z chorobg afektywna
dwubiegunowa. Problemy pielegnacyjne, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem manii: gwattowne zachowania
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stwarzajace niebezpieczenstwo urazu fizycznego, zachowania
agresywne, zaburzenia myslenia i procesow poznawczych,
zaburzenia spostrzegania (omamy), zaburzenia relacji
spotecznych, zaburzenia snu utrudniajgce funkcjonowanie,
zaburzenia odzywiania, objawy uboczne lekéw stosowanych w
leczeniu chordéb afektywnych.

Zaburzenia jedzenia, proces pielegnowania osoby z
zaburzeniami jedzenia. Problemy pielegnacyjne pacjenta z
zaburzeniami jedzenia: utrata masy ciata co najmniej 15%
ponizej oczekiwanej, odwodnienie i zaburzenia gospodarki
elektrolitowej, pogorszenie zachowan adaptacyjnych w
radzeniu sobie z problemami wynikajgcymi z wyzwan i
realizacji rél zyciowych, zaburzenia samooceny wtasnego ciata,
lek w sytuacji stresowej dla pacjenta, objawy uboczne
wynikajace z leczenia farmakologicznego zaburzen jedzenia.
Proces pielegnowania pacjenta z zaburzeniami obsesyjno-
kompulsyjnymi. Diagnozy pielegniarskie, cele i interwencje
wobec chorego z epizodem zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych: lek, strach, nieskuteczne radzenie sobie ze
stresem, bezsilnos¢, izolacja spoteczna, zmniejszona zdolnos¢
w zakresie samo opieki, objawy uboczne leczenia
przeciwdepresyjnego, objawy uboczne leczenia
neuroleptykami.

Proces pielegnowania pacjenta z ADHD. Problemy
pielegnacyijne, cele i interwencje wobec chorego z ADHD:
utrudnione komunikowanie, obnizona samoocena, zaburzenia
proceséw poznawczych, trudnosci w przezywaniu i ujawnianiu
emocji, zachowania impulsywne, lek.

Uzaleznienia, proces pielegnowania osoby uzaleznionej od
srodkow psychoaktywnych: definicje, kryterium rozpoznania
uzaleznienia, objawy abstynencyjne, zesp6t abstynencyjny.
Uzaleznienie od alkoholu: teorie wyjasniajace, fazy
uzaleznienia od alkoholu, alkoholizm na tle rodziny
(wspdtuzaleznienie, zachowanie przeciwdziatajgce
wspotuzaleznieniu, dziecko w rodzinie alkoholika).

Inne uzalezniajace substancje psychoaktywne (opiaty,
kanabiole, srodki nasenne i uspakajajace kokaina, amfetamina,
halucynogeny, nikotyna, substancje wziewne), krétka
charakterystyka. Rola pielegniarki w zapobieganiu, leczeniu i
rehabilitacji osob uzaleznionych. Dziatania terapeutyczne
wobec 0séb uzaleznionych w srodowisku: model stacjonarnej
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pomocy psychologicznej osobom uzaleznionym, spotecznosé
terapeutyczna.

Problemy pielegnacyjne i plan opieki w pracy z osoba
uzalezniona od srodkdw psychoaktywnych: niedobory wodno-
elektrolitowe, kwasowo-zasadowe i zywieniowe
(niedozywienie), nadcisnienie tetnicze, tachykardia, zaburzenia
rytmu serca, kardiomiopatia, zaburzenia gospodarki
weglowodanowej (cukrzyca, insulinoopornosé, hipoglikemia),
trudnosci z utrzymywaniem réwnowagi, ostabienie miesniowe
wynikajace z zaburzen neurologicznych (polineuropatie,
uszkodzenia mézdzku) oraz drzenia koriczyn w przebiegu np.
zespotu odstawienia, napady padaczkowe,
hipercholesterolemia, zmiany skdrne, zaburzenia
spostrzegania, zaburzen myslenia i proceséw poznawczych,
lek, zachowania agresywne (w tym samookaleczanie sie), niska
samoocena, zaburzenia relacji spotecznych, brak motywac;ji do
uczestnictwa w terapii oraz do wspodtpracy z zespotem
terapeutycznym, zaburzenia snu, lek przed przerwaniem
abstynencji, zazywanie substancji substytucyjnych, palenie
tytoniu, poczucie wstydu, samotno$¢ i brak mozliwosci
uzyskania wsparcia, utrata zainteresowan i biernos¢, deficyt
wiedzy rodziny.

Zorganizowanie przez studentéw czasu wolnego dla pacjentéw
z uwzglednieniem elementéw terapii zajeciowe;.

Czynny udziat w czynnosciach pielegniarskich na oddziale
psychiatrycznym.

klinika

Pojecia, patogeneza, kryteria podziatu zaburzen psychicznych.
Zaburzenia psychiczne endogenne — choroby afektywne i
grupa schizofrenii.

Zaburzenia psychiczne somatogenne. Uzaleznienia,
toksykomania. Elementy psychiatrii dzieciecej. Opanowanie
zasad nawigzywania kontaktu z pacjentem. Zbieranie wywiadu
psychiatrycznego. Praktyczna ocena stanu psychicznego.
Zasady rehabilitacji psychiatrycznej w chorobach afektywnych i
w schizofrenii. Zasady rehabilitacji psychiatrycznej w
zaburzeniach nerwicowych. Zasady rehabilitacji
psychiatrycznej w zaburzeniach psychicznych dzieci i
mitodziezy. Podstawowe elementy genetyki w psychiatrii.
Aspekty prawne i organizacyjne w psychiatrii.
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36

Geriatria i Pielegniarstwo geriatryczne

D.w1.
D.w2.
D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.
D.wo.

D.w10.
D.W11.
D.W.12.

D.U1.
D.U2.
D.U3.
D.Us.
D.U12.
D.U13.
D.U15.
D.U16.
D.U17.
D.U18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

KLINIKA

Wprowadzenie do Gerontologii. Wprowadzenie do Geriatrii.
Wielochorobowos¢ i wielolekowos¢ w geriatrii. Zespoty
otepienne u 0sdb starszych, etiologia, diagnostyka,
symptomatologia, mozliwosci terapii.

Choroba Parkinsona, etiologia, diagnostyka, symptomatologia,
mozliwosci terapii. Sarkopenia u oséb starszych, etiologia,
diagnostyka. Zasady usprawniania osoéb starszych. Ocena
chodu i rGwnowagi. Formy terapii i aktywizacji oséb starszych
Zespot kruchosci, metody oceny.

Charakterystyka gtéwnych przyczyn niesprawnosci i zaleznosci
od opieki. Catosciowa Ocena Geriatryczna: przeglad metod i
narzedzi oceny. Interprofesjonalne podejscie do profilaktyki
oraz aktywizacji 0sdb starszych. Oméwienie wybranych
wymagajacych przypadkow w zakresie opieki i interwencji
pielegniarskiej (np. pacjent z zespotem pourazowym, pacjent z
zaburzeniami poznawczymi).

PIELEGNIARSTWO

Rola pielegniarki w opiece nad osobami starszymi z
uwzglednieniem wybranych wielkich zespotéw geriatrycznych:
nietrzymanie moczu. Formy opieki nad osobami starszymi w
kraju i za granica. Specyfika funkcjonowania
psychospotecznego cztowieka starszego - potrzeby pacjenta i
rodzin. Cztowiek w wieku podesztym i choroba somatyczna -
uwzglednienie odrebnosci symptomatologii w opiece
(cukrzyca, ZUM, ChZS - problem bdlu).

Zasady zywienia oséb starszych. Zadania i interwencje
pielegniarskie wobec starszego chorego z zaburzeniami
gospodarki wodno-elektrolitowej i zaburzeniami stanu
odzywiania. Dziatania opiekuriczo — terapeutyczne i
edukacyjne wobec o0séb starszych z niedozywieniem.

Ocena sprawnosci funkcjonalnej i zapotrzebowania na opieke
u 0s6b starszych i opiekunéw — narzedzia oceny. Upadki.
Opieka nad pacjentem z otepieniem, splgtaniem. Przypadki
geriatryczne. Dziatania niepozgdane lekéw: Donepezil,
Rywastygmina, Memantyna, Madopar.

Specyfika komunikowania sie z osobami starszymi z dysfunkcja
narzagdow zmystéw. Niesprawnosc u oséb w wieku podesztym.
Zespot kruchosci — zasady diagnostyki i opieki. Rola
pielegniarki w podtrzymywaniu aktywnosci psycho-fizycznej i
wydolnosci samoobstugowej osoby starszej. Zapobieganie

Egzamin/test
Zaliczenie/odpowiedz pisemna,
odpowiedz ustna, Mini CEX,
analiza przypadku
Zadanie/analiza przypadku,
odpowiedz ustna, DOPS
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powiktaniom z unieruchomienia u oséb starszych. Zabiegi
terapeutyczne, usprawniajace i higieniczno-pielegnacyjne
wobec 0séb starszych przewlekle chorych, lezacych. Formy
terapii i aktywizacji osdb starszych.

Interdyscyplinarna analiza starzenia sie, w ujeciu biologicznym,
psychologicznym i spotecznym. Opieka nad pacjentem w
wieku podesztym leczonym w warunkach szpitalnych. Reakcje
starszych pacjentow na chorobe i hospitalizacje. Zadania
zespotu terapeutycznego. Rola pielegniarki w zespole
geriatrycznym i zasady wspotdziatania poszczegdlnych
cztonkdw w ramach kompleksowej opieki geriatrycznej.
Dokumentacja procesu pielegnowania w pielegniarstwie
geriatrycznym.

Specyfika chorobowosci u starszych pacjentéw w obrebie
uktadu krazenia: a) odrebnosci przebiegu patologii w starosci
w uktadzie krazenia, b) uktadowe stany chorobowe:
nadci$nienie tetnicze, choroba niedokrwienna serca,
miazdzyca, c) specyfika postepowania pielegniarskiego w
patologiach uktadu krazenia. Przypadki geriatryczne.
Specyfika chorobowosci u starszych pacjentéw w obrebie
uktadu oddechowego: a) odrebnosci przebiegu patologii w
starosci w uktadzie oddechowym, b) uktadowe stany
chorobowe: choroby obturacyjne, zapalenia ptuc, astma
oskrzelowa, gruzlica, zatorowos¢ ptucna. c) specyfika
postepowania pielegniarskiego w wybranych patologiach
uktadu oddechowego.

Specyfika opieki i chorobowosci u starszych pacjentéw ze
schorzeniami w obrebie uktadu pokarmowego,
endokrynologicznego, moczowego: odrebnosci przebiegu
patologii w starosci oraz zasady pielegnowania. Edukacja
osoby starszej i jej rodziny; zasady samoobserwacji i statej
samokontroli na przyktadzie wybranych schorzen przewlektych
wieku podesztego.

Pielegnowanie skéry u oséb w wieku podesztym: tojotokowe
zapalenie skory, alergie, nadmierna suchosc¢ skéry. Rola
srodkéw pielegnacyjnych w zachowaniu integralnosci skory.
Udziat pielegniarki w leczeniu odlezyn i ran przewlektych.
Opatrunki wspomagajgce proces gojenia ran. Strategia
leczenia ran (TIME).

Rodzaje badan diagnostycznych (specjalistycznych)
stosowanych u pacjentéw geriatrycznych oraz zasady
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przygotowania, postepowania i opieki podczas badan i
zabiegdw (laboratoryjnych, obrazowych, czynnosciowych,
endoskopowych, inwazyjnych, itp.) oraz po ich wykonaniu.
Udziat pielegniarki w farmakoterapii geriatrycznej. Metody
monitorowania i zwalczania dolegliwosci bdlowych.
Sprawdzian ze znajomosci dziatania lekow.

Najczestsze zaburzenia psychiczne wystepujgce u oséb w
wieku podesztym. Sylwetka psycho-fizyczna starszego pacjenta
z otepieniem i obnizeniem nastroju. Sprawowanie opieki i
doskonalenie komunikowania sie z osobg w wieku podesztym z
zaburzeniami funkcji poznawczych. Dokumentowanie
realizowanych dziatan w ramach planu opieki. Praca w oparciu
o studium przypadku.

Ocena i postepowanie w stanach nagtych w geriatrii (b6l w
klatce piersiowej i migotanie przedsionkéw; dusznosc,
zakazenia; upadki, urazy i niemoznos$¢ poruszania sieg;
omdlenia; zawroty gtowy; stany nagte w przebiegu zaburzen
metabolicznych; delirium; udar i przemijajace ataki
niedokrwienne).

Organizacja opieki poszpitalnej w odniesieniu do pacjenta
geriatrycznego. Ocena i sktadowe wydolnosci pielegnacyjno-
opiekunczej rodziny/opiekunéw osoby w wieku podesztym.
Wybrane zagadnienia i problemy opieki dfugoterminowej
wobec 0séb w podesztym wieku. Przygotowanie planu opieki
pielegniarskiej. Przygotowanie wypisu pielegniarskiego. Praca
w oparciu o studium przypadku.

37

Anestezjologia i Pielegniarstwo w zagrozeniu
zycia

D.W3.
D.w4.
D.WS5.
D.Weé.
D.W7.
D.W8.

D.w10.
D.w18.
D.W23.
D.W29.
D.W30.
D.W31.
D.W32.
D.W33.
D.W34.

Standard organizacyjny oddziatéw anestezjologii i intensywnej
terapii:

Organizacja Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii;
Dokumentacja pacjenta;

Wspotpraca zespotowa, komunikowanie z pacjentem, rodzing;
Reakcja pacjenta na hospitalizacje z powodu nagtego
pogorszenia stanu zdrowia i zagrozenia zycia;

Rola rodziny w procesie hospitalizacji bliskiego;

Syndrom po intensywnej terapii (Post- Intensive Care
Syndrome, PICS): zdrowie psychiczne, zaburzenia poznawcze,
zaburzenia fizyczne;

Profilaktyka zakazen szpitalnych w anestezjologii i intensywnej
terapii (zakazen krwi, zapalenia ptuc, ZUM, ZMO).

Ocena stanu chorego w oddziatach anestezjologii i intensywnej
terapii - samodzielne $wiadczenia pielegniarki i wspétudziat w

Zadanie/test, odpowiedz
pisemna, odpowiedz ustna,
analiza przypadku, DOPS, Mini
CEX
Wejsciowki/ odpowiedz
pisemna
Zaliczenie/odpowiedz ustna,
odpowiedz pisemna, Mini CEX,
Kolokwium/odpowiedz
pisemna, odpowied?Z ustna,
analiza przypadku,
Egzamin/test
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D.U1.
D.u2.
D.U3.
D.U9.

D.U10.
D.U12.
D.U15.
D.U1e.
D.U17.
D.uU18.
D.U19.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

udzielaniu $wiadczen:

Badanie podmiotowe, przedmiotowe; Pomiar NBP, IBP, CVP;
EKG sposéb wykonania 12. odprowadzeniowego zapisu
spoczynkowej czynnosci serca; Puloksymetria, kapnometria;
Réwnowaga kwasowo-zasadowa; Bilans wodno-elektrolitowy;
Monitorowanie temperatury ciata; Badania laboratoryjne, w
tym ocena parametrow krytycznych; Badanie mikrobiologiczne
(krwi, moczu, aspiratu z drég oddechowych);
Bronchofiberoskopia diagnostyczna i terapeutyczna u ciezko
chorego.

Leki stosowane w intensywnej terapii:

Leki naczynioaktywne: wazodylatacyjne i wazokonstrykcyjne,
symaptykomimetyczne, , sedujace, analgetyki, przeciwzapalne,
antybiotyki, leki przeciwzakrzepowe, czynniki krzepniecia;
Wskazania i sposdb przygotowywania preparatéw do podazy
dozylnej, domiesniowej, wziewne;.

Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym
wstrzgsem ( hipowolemicznym, septycznym):

Ocena stanu pacjenta na podstawie badania podmiotowego,
przedmiotowego i badarn dodatkowych; Problemy zdrowotne,
charakterystyczne diagnozy pielegniarskie, planowanie opieki
pielegniarskie;j.

Opieka nad chorym z ostrg niewydolnoscig uktadu
oddechowego: Ocena stanu pacjenta za pomocg badan
podmiotowych, przedmiotowych, dodatkowych; problemy
zdrowotne i wybrane diagnozy pielegniarskie; Procedury
lecznicze (tlenoterapia, wentylacja mechaniczna, intubacja,
tracheotomia) i opieka pielegniarska; Zapobieganie
powiktaniom zwigzanym ze stosowaniem inwazyjnych
procedur terapeutycznych.

Opieka nad chorym w stanie zagrozenia zycia spowodowanym
niewydolnoscig uktadu krgzenia: ocena stanu pacjenta
ukierunkowana na rozpoznanie probleméw zdrowotnych i
diagnozy pielegniarskiej. Opieka pielegniarska i zapobiegania
powiktaniom.

Pielegnowanie pacjenta w stanie zagrozenia zycia
spowodowanym niewydolnoscig uktadu nerwowego: ocena
stanu pacjenta- elementy badania neurologicznego w tym
ocena stanu $wiadomosci (skala $pigczki Glasgow, skala FOUR,
skala SMART); problemy zdrowotne pacjenta: zaburzenia
Swiadomosci, wzmozone cienienie Srodczaszkowe, ostre
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splatanie; opieka pielegniarska i zapobieganie powiktaniom, w
tym zwigzanym z dtugotrwatym unieruchomieniem.

Wybrane procedury pielegniarskie u pacjenta w stanie
zagrozenia zycia: Pozycjonowanie pacjenta: pozycje
drenazowe, prone position, pozycja boczna, pozycja Fowlera;
Oczyszczanie gérnych i dolnych drég oddechowych metoda
zamknietg i otwartg u pacjenta zaintubowanego i z rurka
tracheotomijng; Prowadzenie tlenoterapii nisko i
wysokoprzeptywowej; Nebulizacja u pacjenta ciezko chorego;
Procedura podtgczenia katecholamin i prowadzenia terapii z
ich uzyciem; Leczenie zywieniowe chorych ciezko chorych
(dojelitowe, pozajelitowe); Zapobieganie powiktaniom
zwigzanym ze stosowaniem procedur inwazyjnych (zaburzenia
snu, delirium, bdl, zakazeniom szpitalnym).

Ocena przedoperacyjna pacjenta i przygotowanie do
znieczulenia:

Podmiotowa i przedmiotowa ocena stanu pacjenta
przygotowywanego do zabiegu operacyjnego;

Szacowanie ryzyka okotooperacyjnego za pomoca dostepnych
skal: ASA, APFEL, NYHA, CCS;

- Karencja pokarmowa przed planowanym zabiegiem
operacyjnym i profilaktyka zachtysniecia kwasng trescig
zofadkowa; Profilaktyka przeciwzakrzepowa w okresie
okotooperacyjnym; Szczepienia ochronne a zabieg operacyjny;
Analiza lekéw regularnie przyjmowanych przez pacjenta w
kontekscie interakcji z lekami podczas anestezji.

Znieczulenie ogdlne i regionalne: Rodzaje i etapy znieczulenia
ogdblnego; Leki anestetyczne, opioidy i leki zwiotczajgce
miesnie szkieletowe stosowane w znieczuleniu ogdlnym;
Rodzaje znieczulenia regionalnego (zewnatrzoponowe,
podpajeczynéwkowe, znieczulenie splotéw nerwowych);

Leki wykorzystane w anestezji regionalnej; Powiktania
kazdego etapu znieczulenia ogdlnego; Powiktania anestezji
regionalnej; Opieka na pacjentem w bezposrednim okresie po
znieczuleniu/operacji: monitorowanie parametréw zyciowych,
ocena boélu; Kryteria przekazania pacjenta do oddziatu
macierzystego, skala Aldreta.

38

Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej

D.W1.
D.w2.
D.W3.
D.W4.

Charakterystyka opieki dtugoterminowej. Rodzaje i zakresy
opieki dtugoterminowe;j.

Przeglad aktéw normatywnych regulujacych funkcjonowanie
opieki dtugoterminowej w Polsce. Realizatorzy swiadczen

Egzamin /test
Zaliczenie/ odpowiedz pisemna,
odpowiedz ustna
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D.WS5. opieki nad pacjentem obtoznie i przewlekle chorym. Zadanie/DOPS, Mini CEX,
D.Weé. Kwalifikacje pacjentow obejmowanych opieka analiza przypadku
D.W7. dtugoterminowa. Prawa Pacjenta a $wiadczenia w
D.W8. pielegniarskiej opiece dtugoterminowej w warunkach
D.w1o0. domowych.
D.U1. Charakterystyka schorzen u pacjentéw zakwalifikowanych do
D.U2. opieki dtugoterminowej.
D.U3. Zastosowanie procesu pielegnowania u pacjentéw z
D.U9. wybranymi jednostkami chorobowymi (cukrzyca, udar mozgu,
D.U12. choroba Alzheimera, zespoty otepienne i depresyjne, choroba
D.U13. Parkinsona, schorzenia ukfadu ruchu, osteoporoza,
D.U14. nietrzymanie moczu), u chorych z rang przewlekta, stopg
D.U15. cukrzycowa, odlezynami oraz u pacjentéw z
D.U16. niepetnosprawnoscia, objetych domowa pielegniarska opieka
D.U17. dtugoterminowa.
D.U1s. Standardy i procedury w opiece dtugoterminowe;j.
D.U21. Metody oceny potrzeb, stanu funkcjonalnego i jakosci zycia.
D.U22. Zasady leczenia ran przewlektych - koncepcja TIMERS.
D.U23.
D.U24.
D.U26.
K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.
D.w1 czes¢ kliniczna:
D.wW2. Filozofia i cele opieki paliatywnej. Organizacja opieki Egzamin/test
D.W3. paliatywnej (hospicjum domowe, oddziat medycyny Zaliczenie/odpowiedz pisemna,
D.w4. paliatywnej, poradnia medycyny paliatywnej, osrodek opieki Zadanie/odpowiedz pisemna,
D.W5. dziennej, wolontariat). Etyka u kresu zycia. Zespot odpowiedz ustna, analiza
D.Weé. wielodyscyplinarny opieki paliatywnej. przypadku, DOPS
39 Opieka paliatywna D.W7. Rola pielegniarki opieki paliatywnej. Ocena sytuacji potrzeb Wejsciowki/odpowiedz
D.ws. chorego. pisemna
D.w1o0. Zasady pielegnacji chorych w opiece paliatywne;j. Zaliczenie/analiza przypadku,
D.U1. Zasady dobrej komunikacji z pacjentem, jego rodzing i w DOPS
D.U2. zespole. Przekazywanie niekorzystnych informacji pacjentowii | Kolokwium/odpowiedz pisemna
D.U3. jego rodzinie. Doskonalenie umiejetnosci udzielania wsparcia
D.U6. pacjentowi i jego rodzinie. Sytuacja psychologiczna chorych i
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D.U7.
D.Us.

D.U12.
D.U13.
D.U14.
D.U15.
D.U1e.
D.U17.
D.u18.
D.U22.
D.U23.
D.U24.
D.U25.
D.U26.

K.1.
K.2.
K.3.
K.4.
K.5.
K.6.
K.7.

ich rodzin. Problemy socjalne pacjentéw i ich rodzin.

Zasady rozpoznawania i leczenia bélu nowotworowego.
Patogeneza i leczenie objawdw ze strony uktadu
oddechowego.

Patogeneza i leczenie objawow ze strony przewodu
pokarmowego: nudnosci, wymioty, zaparcia biegunki.
Kacheksja/anoreksja.

Problemy neurologiczne u chorych z zaawansowang chorobg
nowotworowa. Zaburzenia psychiczne u pacjentéw z
zaawansowang chorobg nowotworowga — splatanie, depresja.
Sarkopenia. Zasady odzywiania chorych z zaawansowang
chorobg nowotworowg. Obrzek limfatyczny — patomechanizm,
objawy, postepowanie. Profilaktyka i leczenie odlezyn.
Postepowanie w przypadku przetok zewnetrznych i owrzodzen
nowotworowych.

Stany naglace w opiece paliatywnej, patomechanizm, objawy,
postepowanie. Opieka nad chorym umierajgcym.

Drogi i sposoby podawania lekéw tagodzacych bdl i inne
objawy. Monitorowanie leczenia. Dokumentacja opieki nad
chorym: karta obserwacji, zabiegdw pielegniarskich i
raportow.

Czesc pielegniarska:

Podstawy kancerogenezy. Przyczyny powstania nowotwordw
[czynniki mutagenne sSrodowiskowe, czynniki genetyczne].
Pojecie nowotworu, podziat nowotwordw, Klasyfikacje [TNM].
Profilaktyka 1 i 2 stopnia w onkologii, czujnos¢ onkologiczna.
Nowoczesne metody diagnostyczno-terapeutyczne w
onkologii-zaplanowanie dziatan pielegniarskich w celu
przygotowania pacjenta do badan, opieki w trakcie i po
badaniach. Podstawowe wiadomosci o etiopatogenezie,
objawach, diagnozowaniu i leczeniu choréb nowotworowych.
Specyfika pracy pielegniarki na oddziatach chirurgii
onkologicznej, zarys leczenia i pielegnowania pacjentéow po
zabiegach chirurgicznych w obrebie gruczotu piersiowego,
jelita grubego i nowotwordéw gtowy i szyi [operacja radykalna
oszczednosciowa, paliatywna, odtwadrcza, zabieg
profilaktyczny]. Rola i zadania pielegniarki na oddziatach
radioterapii onkologicznej w trakcie planowania i leczenia, z
uwzglednieniem podziatu na tele i brachyterapie oraz
powiktan w przebiegu leczenia tymi metodami. Proces
pielegnowania pacjenta leczonego cytostatykami, z
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uwzglednieniem przygotowania psychofizycznego do
chemioterapii, opieki w trakcie oraz po leczeniu seminarium,
¢wiczenia. Opieka pielegniarska nad pacjentem w trakcie
leczenia skojarzonego, hormonoterapii i immunoterapii.
Specyfika roli pielegniarki onkologicznej w procesie
diagnozowania i leczenia onkologicznego ze szczegdlnym
uwzglednieniem reakcji na chorobe nowotworowg i udzielania
profesjonalnego wsparcia spotecznego, przez wspotprace w
zespole interdyscyplinarnym Seminarium, ¢wiczenia
Prowadzenie dokumentacji procesu diagnozowania leczenia i
pielegnowania metodg elektroniczng - nowe mozliwosci i
zastosowania.

Gtéwne zatozenia rehabilitacji medycznej- wprowadzenie do
przedmiotu. Rodzaje kinezyterapii oraz fizykoterapii z
uwzglednieniem przeciwskazan do ich wykonywania.

Zaliczenie/ odpowiedz ustna,
analiza przypadku, inne

D.W26. Rehabilitacja chorych po udarze mézgu i w chorobie
D.W27. Parkinsona. Rehabilitacja pacjenta z odlezynami.
D.U21. Rehabilitacja medyczna pacjenta po zabiegu operacyjnym w
K.1. obrebie kregostupa.
40 Podstawy rehabilitacji Eg Sposoby postepowania fizjoterapeutycznego oraz
K4 pielegniarskiego u pacjenta unieruchomionego dfugotrwale i
K5, krétkotrwale.
K. Rehabilitacja przytézkowa jako wczesne usprawnianie pacjenta
K.7. po zabiegu endoprotezoplastyki.
Przystosowanie pacjenta unieruchomionego dtugotrwale do
wykonywania czynnosci zycia codziennego czyli dziatanie
rehabilitacyjne z elementami terapii zajeciowe;.
Ksztattowanie sprawnosci fizycznej wykorzystujac rézne Zadanie/nie przypisano
przyrzady i przybory. Zadanie/inne
Nauczanie i doskonalenie elementéw technicznych w
C.W47. zespotowych grach sportowych.
a Wychowanie fizyczne C.U56. Ksztattowanie wtasciwosci motorycznych.
K.7. Wykorzystanie réznych form rekreacji ruchowej w

ksztattowaniu sprawnosci fizycznej.
Trening cardio w usprawnianiu i w ksztattowaniu prawidtowe;j
sylwetki ciata
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METODA OCENY
EFEKTOW UCZENIA  OPIS
SIE

* sposob i metody oceny i weryfikacji zaktadanych efektow uczenia sie:

METODA OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE

odpowiedz ustna

odpowiedz pisemna

test

projekt (np. raport, protokdt itp.)
analiza przypadku

esej

portfolio

OSCE/OSPE

DOPS (direct observation of procedural skills)
Mini — CEX

inne, jakie?.........
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test

forma pisemna obejmujaca pytania wielokrotnego wyboru (McaQs), pytania wielokrotnej odpowiedzi (MRQs),
pytania typu Extended Matching Items (EMlIs) <student wybiera odpowiedz sposrdod dtuzszej kafeterii krétkich odpowiedzi (od 5 do 26, zwykle 8),
ukierunkowane klinicznie>, pytania krétkich odpowiedzi (SAQs) student samodzielnie wpisuje krétkie odpowiedzi (1-2 stowa).

esej

refleksyjna forma pisemna, opatrzona kryteriami oceny, wymagajgca od studenta twdrczej odpowiedzi na zadany temat. Pozwala zweryfikowaé
ztozone umiejetnosci trudne do oceny innymi metodami, takie jak argumentacja, przetwarzanie informacji lub wykorzystywanie ich w nowym
kontekscie.

portfolio

zbidr udokumentowanych osiggniec i pracy studenta potwierdzajacych proces uczenia sie, jego postep oraz refleksje studenta odnosnie doswiadczen
edukacyjnych. Moze obejmowac np. opisy przypadkow, wykaz przeprowadzonych procedur, dokumentacje przeprowadzonych rozméw z
pacjentami, projekty czy refleksyjne eseje.

OSCE/OSPE
Objective Structured
Clinical/Practical
Examination

uzywany do oceny podstawowych umiejetnosci klinicznych, technicznych lub komunikacyjnych. Studenci oceniani sg na przestrzeni okreslonej liczby
stacji, pomiedzy ktérymi sie rotuja. Stacje mogg obejmowac udziat m.in. prawdziwych lub symulowanych pacjentéw, manekindw, symulatoréw lub
trenazeréw. Ocena przeprowadzana jest z wykorzystaniem checklisty lub tzw. global rating.

DOPS (direct
observation of
procedural skills)

obserwacja wsparta ustrukturyzowang skalg oceny stuzgcg do ewaluacji i udzielenia feedbacku odnosnie wykonywanych przez studenta procedur
praktycznych. Zwykle obejmujg one ogdlng wiedze na temat procedury, Swiadomg zgode pacjenta, przygotowanie do procedury, zachowanie zasad
aseptyki, umiejetnosci techniczne, postepowanie po procedurze oraz umiejetnosci komunikacyjne.

Mini - CEX

cykl oparty o wielokrotne krétkie kilkunastominutowe obserwacje studenta podczas réznych zaje¢ klinicznych w odniesieniu m.in. do zbierania
wywiadu, badania przedmiotowego, interpretacji ich wynikow czy profesjonalizmu i podejscia do pacjenta.

Program studidow zatwierdzony przez Rade Programowa na kierunku Pielegniarstwo dn. 13 marca 2024 r.
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