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Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024 r. w
sprawie standardow ksztalcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz. U. z dnia 15 pazdziernika 2024r. poz.1514)

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z dn. 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2011 nr 174 poz. 1039
ze zmianami; tekst jednolity - Dz. U. z 2024 r. poz.814);

Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 11 pazdziernika 2022 r. w
sprawie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych oraz dyscyplin artystycznych (Dz.U.2025,
poz.211);

Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz.
742, z p6zn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrzesnia 2018 r. w sprawie
studiow (Dz. U. z2018r. poz. 1861) wraz z p6zniejszymi zmianami z dnia z dnia 16 kwietna 2019
r.w (Dz. U. z2019r poz. 787)

Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 14 listopada 2018 r. w sprawie
charakterystyk drugiego stopnia efektow uczenia si¢ dla kwalifikacji na poziomach 6-8 Polskie;j
Ramy Kwalifikacji (Dz. U. z 2018r. poz.2218)

art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.
U. 22023 r. poz. 742, z pézn..zm.
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1. Ogolna charakterystyka studiow

Nazwa kierunku studiow Pielegniarstwo

Nazwa kierunku studiow jest adekwatna do
zakladanych efektow uczenia si¢ oraz zgodna z
Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10
pazdziernika 2024 r. (Dz.U. z 2024 poz. 1514) oraz
Dyrektywami 36/2005r.; 55/2013/UE; (UE)2024/782.

Poziom ksztalcenia Studia pierwszego stopnia

Poziom ksztalcenia okreslony dla kierunku
odpowiada efektom uczenia sig, celom i
zakresowi ksztalcenia na tym kierunku oraz jest
zgodny z Ustawa o zawodach pielggniarki i
potoznej z dn. 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2011 nr
174 poz. 1039 ze zmianami; tekst jednolity -
Dz. U. 22024 r. poz.814); ww. standardem
ksztalcenia i ww. dyrektywami UE.

Profil ksztalcenia Praktyczny

Profil ksztalcenia okreslony dla kierunku
odpowiada efektom uczenia sig, celom i
zakresowi ksztalcenia na tym kierunku oraz jest
zgodny z Ustawa o zawodach pielggniarki i
potoznej z dn. 15 lipca 2011 r. (Dz.U. 2011 nr
174 poz. 1039 ze zmianami; tekst jednolity -
Dz. U. 22024 r. poz.814), ww. standardem
ksztatcenia i ww. dyrektywami UE.

Forma studiéw stacjonarne

Wskazanie dziedzin nauki i dyscyplin naukowych lub dziedzin
sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych odnosza si¢ efekty
uczenia si¢ (w tym dyscypliny wiodgcej) oraz okreslenie
procentowego udziatu liczby punktow ECTS dla poszczegdlnych
dyscyplin w liczbie punktow ECTS koniecznej do uzyskania
kwalifikacji odpowiadajacych poziomowi ksztatcenia

Nauki o zdrowiu-100%

Wskazanie tytulu zawodowego nadawanego absolwentom Licencjat pielegniarstwa

Informacja o posiadanej przez podstawowa jednostke A
organizacyjng uczelni kategorii naukowej

2. Wskazania zwigzku Kierunku studiow z misjg i strategia Uczelni

Proces ksztalcenia na kierunku Pielggniarstwo zostat zainicjowany w 2007 roku. na Wydziale
Pedagogiki, Socjologii i Nauk o Zdrowiu, ktore kontynuowane jest na Wydziale Lekarskim i Nauk o
Zdrowiu, powotanym uchwata nr 492 Senatu Uniwersytetu Zielonogorskiego z dnia 24 czerwca 2015 r.
Program nauczania i sposob realizacji ksztalcenia na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu odpowiada
celom, okreslonym w misji 1 strategii Uniwersytetu Zielonogorskiego: ,,wyrd6wnywanie szans regionu i
jego mieszkancOw w rozwoju, wzmacnianie jego potencjatu intelektualnego, gospodarczego i
artystycznego poprzez ksztalcenie najwyzszej jakosci kadr oraz prowadzenie wysokiej jakosci badan
naukowych. Zadaniem jest przygotowanie wykwalifikowanych kadr potrzebnych naszemu regionowi,
Polsce i zjednoczonej Europie, co podwyzsza jako$¢ zycia mieszkancoéw Polski, w szczegdlnosci
wojewodztwa lubuskiego. Uniwersytet Zielonogorski aktywnie uczestniczy w rozwoju kraju poprzez
badania naukowe i dzialalno$¢ ekspercka oraz powigksza dobrobyt jego mieszkancéw poprzez
ksztalcenie mlodziezy...” (Strategia Rozwoju Uniwersytetu Zielonogdrskiego na lata 2021-2030.
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Dzicki wspolpracy Wydziatu z wladzami samorzadowymi wojewodztwa lubuskiego studenci kierunku
Pielegniarstwo moga ubiega¢ si¢ na podstawie Uchwaly nr 257/3558/18 Zarzadu Wojewoddztwa
Lubuskiego z dnia 24 kwietnia 2018 r. w sprawie naboru wnioskow o przyznanie stypendium studentom
ksztalcacym sie na kierunku pielegniarstwo o stypendium. Warunkiem jego przyznania jest podjgcie
pracy po zakonczeniu nauki w podmiotach leczniczych utworzonych przez Wojewddztwo Lubuskie.

3. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata ubiegajacego si¢ o przyjecie na
studia pierwszego stopnia, kierunku Pielegniarstwo

Warunkiem podjecia studiow pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo jest uzyskanie efektow
uczenia si¢ zaktadanych dla ksztatcenia ogdlnego na poziomie poprzedzajagcym 6 poziom w Krajowych
Ramach Kwalifikacji tj. ukonczenie szkoty $redniej i uzyskanie swiadectwa maturalnego. Kandydaci na
pierwszy rok studidw przyjmowani sg na kierunek w ramach limitow przyjec, ustalonych przez Rektora
Uniwersytetu Zielonogorskiego. Postgpowanie rekrutacyjne moze byé przeprowadzone w oparciu o
egzaminy lub konkurs $wiadectw dojrzalosci/maturalnych (dyploméw ukonczenia studiow).
Warunkiem dopuszczenia do postepowania rekrutacyjnego jest rejestracja kandydata na podstawie
ztozonego w terminie kompletu dokumentdéw, oraz wniesionej oplaty za postepowanie rekrutacyjne.
Postepowanie rekrutacyjne opiera si¢ na przeliczeniu ocen uwidocznionych na §wiadectwie maturalnym
kandydata na system punktowy. Zasady i wzory przeliczania punktow sg okreSlone w uchwale
rekrutacyjnej. Na studia przyjmowani sag w ramach limitu miejsc kandydaci, ktorzy spetnili wszystkie
wymagania rekrutacyjne i uzyskali najwigkszg liczbe punktow. Wspolna lista rankingowa tworzona jest
dla kandydatoéw z ,,nowa” i ,,starg” maturg na podstawie wynikdw egzaminow z przedmiotéw objetych
zasadami rekrutacji.

Laureaci oraz finali$ci olimpiad stopnia centralnego przyjmowani sg z catkowitym lub czgSciowym
pomini¢gciem rankingéw, na podstawie kompletu dokumentéw i wymaganego potwierdzenia woli
podjecia studiow. Szczegotowe zasady rekrutacji, przyjete uchwala Senatu UZ na okreslony rok
akademicki, sg podawane do publicznej wiadomo$ci poprzez umieszczenie na stronie internetowe;j
Uczelni.

Limit miejsc: 75

4. Analiza zgodnoSci zakladanych efektow uczenia si¢ z potrzebami rynku pracy

Podstawe prawna w zakresie efektow uczenia si¢ na kierunku pielegniarstwo, na studiach pierwszego
stopnia stanowi Rozporzgdzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024
r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika
medycznego (Dz. U. z dnia 15 pazdziernika 2024r. poz.1514) Na podstawie art. 68 ust. 3 pkt 1 ustawy
z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. poz. 1668, z p6zn. zm.3))
Wymienione rozporzadzenie zawiera wykaz efektow uczenia si¢ na studiach pierwszego stopnia na
kierunku Pielegniarstwo, ktore musza by¢ osiagnicte przez kazdego absolwenta kierunku.
Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z Rozporzadzenie Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 27 wrze$nia 2018 r. w sprawie studiow (Dz. U. z2018r. poz. 1861) wraz
z p6zniejszymi zmianami z dnia z dnia 16 kwietna 2019 r. w (Dz. U. z2019r. poz. 787) oraz ustawa z
dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z dnia 23 sierpnia 2011 r.) i ustawa z
dnia 11 wrzeénia 2015 r. o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki 1 potoznej oraz niektoérych innych
ustaw wprowadza dodatkowe kompetencje pielggniarskie.



Analiza oczekiwan pracodawcow wzgledem absolwentow kierunku Pielggniarstwo wykazuje, ze
kluczowym kryterium doboru kadr — obok wiedzy merytorycznej i doswiadczenia — sg wysokie
kompetencje interpersonalne oraz zawodowe. Program studiow zostal opracowany tak, aby studenci
nabywali te umiejetnosci juz w trakcie ksztatcenia.
Proces projektowania programu oparto na szerokich konsultacjach z kluczowymi interesariuszami
zewnetrznymi w regionie lubuskim, w tym m.in. z:

— Szpitalem Uniwersyteckim w Zielonej Gorze,
- Wielospecjalistycznymi szpitalami w regionie,
— Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych.

Wspolpraca ta opiera si¢ na analizie danych z rejestrow OIPP (dotyczacych struktury wieku,
wyksztalcenia 1 miejsc zatrudnienia) oraz opiniach absolwentow pracujacych w jednostkach
medycznych. Staly dialog z otoczeniem spoteczno-gospodarczym pozwala na biezace doskonalenie
jakosci ksztalcenia i dostosowanie go do dynamicznie zmieniajacych si¢ standardéw opieki zdrowotne;j.

5. Opis sposobow weryfikacji i oceny osiaganych przez studenta efektow uczenia sie
w trakcie calego procesu ksztalcenia

Wyklad — Formg zaliczenia jest egzamin (ustny lub pisemny).

Egzamin ustny: polega na odpowiedzi na trzy pytania wylosowane z puli 80 zagadnien. Warunkiem
zdania jest uzyskanie min. 60% punktow.

Egzamin pisemny: przeprowadzany w formie testu jednokrotnego lub wielokrotnego wyboru z
okreslonymi progami punktowymi.

Warunek dopuszczenia: wezesniejsze zaliczenie ¢wiczen z danego przedmiotu.

Cwiczenia - Warunkiem zaliczenia jest uzyskanie pozytywnych ocen ze wszystkich kolokwiéw i zadan
przewidzianych w programie. Ocenie podlegajg rowniez: aktywny udzial w dyskusji oraz
przygotowanie procesu pielegnowania dla wybranej jednostki chorobowej. Nieobecnosci muszg zostaé
uzupelnione w terminie i formie uzgodnionej z prowadzgcym.

Symulacja medyczna MCSM - Zajecia realizowane sa w Monoprofilowym Centrum Symulacji
Medycznej z wykorzystaniem scenariuszy o niskiej, posredniej oraz wysokiej wiernosci.

Zajecia praktyczne — Wymagana jest 100% obecno$¢ oraz wykonanie zadania indywidualnego
(rozpoznanie problemow pielegnacyjnych pacjenta i ustalenie planu opieki). Wszystkie zaliczone
czynnos$ci muszg zosta¢ udokumentowane w dzienniczku praktyk.

Praktyka zawodowa — Realizowana po pozytywnym zaliczeniu zaje¢ praktycznych. Ocena obejmuje
bezposrednig prace z pacjentem, wspolprace z personelem oraz komunikacje z rodzing chorego.
Umiejetnosci dokumentowane sg w karcie praktyki zawodowej oraz dzienniczku praktyk.

Ocena koncowa - to $rednia arytmetyczna z egzaminu, ¢wiczen i zaje¢ praktycznych przedmiotu.
Wyniki $redniej arytmetycznej ustala si¢ zgodnie z zasadg: $rednia 3,25 stanowi ocen¢ koncowa 3,5;
srednia 3,75 stanowi ocen¢g koncowa 4,0; srednia 4,25 stanowi oceng koncowa 4,5; §rednia 4,75 stanowi
oceng koncowa 5,0.



Samoksztalcenie — Polega na opracowaniu projektu lub pracy pisemnej (min. 2000 stow) opartej na
studium przypadku. Tematyka, obejmujaca opis schorzenia i procesu pielegnowania, jest uzgadniana z
nauczycielem.

Szczegdlowe opisy oceniania znajdujg si¢ w poszczegolnych sylabusach.

E-learning: Zajecia w formie zdalnej odbywajg si¢ zgodnie ze standardami ksztalcenia w zakresie

przekazywania wiedzy teoretycznej.

6. Program studiow

6.1. Opis zaktadanych efektdw uczenia si¢ z przyporzadkowaniem kierunku studiow do dziedzin
nauki i dyscyplin naukowych lub dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktorych odnosza
si¢ efekty uczenia si¢ dla tego kierunku.

A. EFEKTY UCZENIA SIE
I. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1.rozwo6j, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

2.uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3. etiologig, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania diagnostycznego
1 terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

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

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

6. zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielggniarki;

7. modele opieki pielggniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawng i umierajaca;

8. etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

1.udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chorob
nowotworowych;

2.rozpoznawaé problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielggniarskiej;

3. organizowaé, planowaé i sprawowaé catosciowa i zindywidualizowang opieke piclggniarska
nad osobg chorg, niepelnosprawng i umierajgca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

4.udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych (w
zakresie okres§lonym w przepisach prawa);

5.decydowac¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;

6. wspolpracowaé z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow
opieki pielggniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;

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

8. przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac¢ szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowiazujace procedury w sytuacji
wystgpienia niepozadanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzié
sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

9.wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

interpretowac sktadowe prawidlowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne stanow zagrozenia zdrowia i zycia;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku tego badania u pacjentow
w roéznym wieku i stanie zdrowia;

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dzialania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

usung¢ szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielgegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okre$lonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawoOw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

wystawiac¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
komunikowa¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opickunem oraz z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac roézne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadzaé negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktow w zespole;
dokonywac¢ analizy jakos$ci opieki pielggniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej
poprawy;

organizowaé prac¢ wilasng i podleglego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spolecznych absolwent jest gotéw do:

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla roznic $wiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem i jego rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki w tym
przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K5 zasigegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzywaniem
problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikoéw wptywajacych na reakcje wiasne i pacjenta;
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

II. SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE (anatomia, fizjologia, patologia, genetyka, biochemia
biofizyka, mikrobiologia i parazytologia, farmakologia, radiologia)

ANATOMIA

i

budowe ciala ludzkiego w podejsciu topograficznym (koiczyny goérne i dolne, POS_WG
klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynnosciowym

A W1. |(uktad kostno-stawowy, uktad mie$niowy, uktad krazenia, uktad krwiotwoérczy,
uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad piciowy meski i
zenski, uktad nerwowy, narzady zmystow, powloka wspolna);
A.Ul. | postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac | P6S_ UW

znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego;




K7

dostrzegania 1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

FIZJOLOGIA

A W2,

neurohormonalng regulacje proceséw fizjologicznych i elektrofizjologicznych
zachodzacych w organizmie cztowieka;

P6S_ WG

A W3,

fizjologi¢ poszczegodlnych uktadow i narzadow organizmu cztowieka: uktadu
kostno- -stawowo-mig¢sniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu
oddechowego, uktadu pokarmowego, ukltadu moczowego, ukladu piciowego
meskiego 1 zenskiego, uktadu nerwowego, ukladu hormonalnego, uktadu
immunologicznego oraz narzaddéw zmystow i powtoki wspodlnej;

P6S_WG

A W4,

udziat uktadéw i narzadéw organizmu czltowieka w utrzymaniu jego homeostazy
oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu czlowieka jako calosci w przypadku
zaburzenia jego homeostazy;

P6S_WG

A WS.

podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rol¢ sprz¢zenia zwrotnego dodatniego
i uyjemnego w utrzymaniu homeostazy;

P6S_ WG

A W6.

mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komoérkowej;

P6S_WG

AU2.

interpretowa¢ procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem
neurohormonalnej regulacji procesoéw fizjologicznych;

P6S_UW

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

PATOLOGIA

A W7,

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S WG

A WS.

niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm cztowicka;

czynniki chorobotwoércze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne iP6S WG

A.WO.

uktadu  kostno-stawowo-mi¢$niowego,  uktadu  krazenia,  uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, ukladu pokarmowego, uktadu
moczowego, ukladu pilciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego,
uktadu  hormonalnego, wukladu immunologicznego oraz zaburzen
metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;

zagadnienia z zakresu patologii szczegotowej uktadow organizmu cztowieka:|P6S WG

A WI0.

choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotworow;

podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie,[P6S WG

A.U3.

zaburzenia jego homeostazy;

opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu jako catosci w sytuacji | P6S UW




A.U4. | taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadow i | P6S_UW
uktadéw z objawami klinicznymi 1 wynikami badan diagnostycznych oraz
wskazywaé konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla
organizmu czlowieka;

K7 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

GENETYKA
uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego[P6S_WG
AWII. .
w uktadzie Rh;

A.W12. |problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie; P6S WG

A.W13. | budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy; P6S WG
zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,|P6S WG

A.W14. |niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji
genetyczne;j;

A.W15. [nowoczesne techniki badan genetycznych; P6S WG

A.US. | szacowaé¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady | P6S UW
dziedziczenia i wplyw czynnikow srodowiskowych;

A.U6. | wykorzystywac uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce chorob; | P6S UW

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

BIOCHEMIA, BIOFIZYKA
podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne|P6S_WG

AWI16. |7 .. L .
no$niki informacji (fale dzwickowe i elektromagnetyczne);

A W17 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w|P6S_WG

’ " lorganizmie cztowieka;
role¢ witamin, aminokwasow, nukleozydow, monosacharydéw, kwaséw|P6S WG
karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad makroczasteczek

A WIS. , . , ..
obecnych w komoérkach, macierzy zewnatrzkomérkowej 1 plynach
ustrojowych;
wplyw na organizm czlowieka czynnikow zewnegtrznych takich jak|P6S WG

A.WI19. |temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole elektromagnetyczne oraz
promieniowanie jonizujgce, w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

A.U7. | wspéluczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegélnych | P6S UW
stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i
biofizyki;

A.U8. | wspdluczestniczy¢ w zapobieganiu blgdow przedlaboratoryjnych P6S UW




A.U9. | wlasciwie interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych; P6S UW

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania 1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

MIKROBIOLOGIA I PARAZYTOLOGIA

A W20 podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metodyP6S_WG
’ " |stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;
klasyfikacj¢  drobnoustrojow z  uwzglgdnieniem  mikroorganizmowP6S_WG
A W21. , . . . . . . .
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;
A.U10. | rozpoznawaé najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz | P6S UW
pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych
oraz wywolywanych przez nie objawow chorobowych;
A.Ul1. | zaplanowa¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki | P6S UW
mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane wyniki;
K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K7 dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
FARMAKOLOGIA
poszczegblne grupy srodkow leczniczych, gldowne mechanizmy ich dziatania,P6S WG
A.W22. |powodowane przez nie przemiany w organizmie czlowieka i dziatania
uboczne;
A.W23. |podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG
poszczegodlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie P6S_WG
A W24, . D . )
lekow oraz postacie i drogi ich podawania;
AW25. |wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje¢ lekow; P6S WG
dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedurg|P6S WG
A W26. A ,
zglaszania dziatan niepozadanych lekow;
A.W27. |zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S WG
A.W28. |zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami krwiozastepczymi; P6S WG
A.U12. | szacowaé niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach | P6S UW
wiekowych oraz w r6znych stanach klinicznych;
A.U13. | postugiwaé si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o | P6S UW
produktach leczniczych;
A.Ul4. | przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych i | P6S UW
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych
przez lekarza,
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A.U15. | oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego; P6S UW

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umieje¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

RADIOLOGIA
A W29 metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami|P6S_WG
’ " |oraz zasady ochrony radiologicznej.

A.Ul6. | stosowac zasady ochrony radiologiczne;j. P6S UW

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

B.NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia, socjologia,
pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspolpraca i komunikacja
w zespole interprofesjonalnym, jezyk obcy)

PSYCHOLOGIA

psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i|P6S_WK

B.W1.
zaburzone;

problematyke relacji czlowiek — S$rodowisko spoteczne, zachowania|P6S WK

B.W2. T . . . . .
W adaptacyjne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad P6S WK
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym,
pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej 1 opiece dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowg;

B.W3.

etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystgpujace na/P6S WK

B.W4. ] .
poszczegblnych etapach tego rozwoju;

pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci|P6S_ WK

B.W5. . . ..
zdrowej, zaburzenia osobowosci;

istote, strukture 1 zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany P6S_WK

B.We6. | .. S o . .
informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji interpersonalne;j;

B.W7. | teorie stresu psychologicznego, zaleznosci migdzy stresem a stanem | P6S WK
zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia;

B.W8. | podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i | P6S WK
choroby;
B.W9. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekla lub o | P6S WK
niepomys$lnym rokowaniu i uwarunkowania tych procesow;
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B.W10. | znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie | P6S. WK
oraz w sytuacjach szczegolnych w opiece zdrowotnej;

B.W1l1. | techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji | P6S. WK
oraz mechanizmy powstawania zespolu wypalenia zawodowego i
zapobiegania jego powstaniu,;

B.UI. rozpoznawaé zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne; P6S UW
B.U2. rozpoznawa¢ zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz | P6S UW
ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w roznych kontekstach zdrowia i
choroby, a takze wskazywac role wsparcia spolecznego i psychologicznego

w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;

B.U3. oceniaé zwiagzek choroby 1 hospitalizacji ze stanem fizycznym 1 | P6S UW
psychicznym cztowieka;

B.U4. ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, | P6S UW
frustracja, konflikt, trauma, Zaloba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna,
wprowadza¢ elementarne formy pomocy psychologicznej oraz informowac
o specjalistycznych formach pomocy;

B.US. identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach | P6S UW
trudnych, wykazywa¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ | P6S UK
warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespolu
interprofesjonalnego;

B.U6. wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce | P6S UW
pielggniarskiej; P6S UK

B.U7. wskazywac¢ i stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania Igku i metody | P6S UW
relaksacyjne; P6S_UK

B.US. stosowaé techniki zapobiegania zespolowi wypalenia zawodowego oraz | P6S UW
rozwija¢ zasoby osobiste umozliwiajagce radzenie sobie z zespolem | P6S UK
wypalenia zawodowego;

B.U9. stosowac¢ techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej | P6S UW
pielegniarki takich jak cigzka choroba pacjenta, Smier¢, blad medyczny, | P6S UK
przemoc fizyczna i psychiczna;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK
umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

SOCJOLOGIA
B.WI12. pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji,|P6S_WK

populacji, spotecznosci i ekosystemu;

B.W13.

wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

P6S. WK

B.W14

zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dzialanie lokalnych

spotecznosci i1 ekosystemu;

P6S WK

B.WI15.

pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii

dziecigcej;

P6S. WK

B.W1e.

zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzglgdu na

pte¢ 1 wiek;

P6S WK
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BW17 aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wplywajace na funkcjonowanieP6S_WK
' " |systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania zawodu pielegniarki;

B.W18. |postawy spoteczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia; P6S_ WK

B.U10. | proponowaé¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi i |P6S UW
dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach spotecznych w oparciu o zasady
humanizmu;

B.U11. | diagnozowa¢ czynniki wptywajace na sytuacj¢ zdrowotng jednostki w | P6S UW
obrebie rodziny i spotecznosci lokalnej;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

PEDAGOGIKA
podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki|P6S WK

B.W19. |stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego
chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;

B.W20. |problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej; P6S WK

B.W21. |metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mtodziezy, dorostych i 0osob starszych;|P6S_WK

B.U12. | rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug | P6S UW
pielggniarskich;

B.U13. | opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla | P6S UW
roznych grup odbiorcow ustug pielegniarskich;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

PRAWO MEDYCZNE
podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu/P6S WK

B.W22. |spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka i prawa
pracy;
podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z|P6S WK

B.W23. |zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej
Polskiej;
podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i|P6S WK
obowigzki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu

B.wW24. | o A . . . :
pielegniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i
potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkow;
zasady odpowiedzialnoSci pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej|P6S WK

B.W25. |zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglgdnieniem zdarzenia
niepozadanego, przewinienia zawodowego i bledu medycznego;

B.W26. |prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta; P6S_WK
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B.U14. | stosowa¢ przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej | P6S UW
pielggniarki oraz praw pacjenta i zasad bezpieczenstwa;

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii osob | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO

K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

ZDROWIE PUBLICZNE

B.W27 |pojecie zdrowia publicznego i zadania z zakresu zdrowia publicznego; P6S_WK

B.W28 |kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego; |P6S_WK

B.W29 |podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S_WK

B.W30 | istote profilaktyki i prewencji chordb; P6S WK

B.W31 | zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej | P6S WK
Polskiej 1 wybranych panstwach czlonkowskich Unii Europejskiej oraz
warunki dostepu do swiadczen zdrowotnych;

B.W32 | swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w Srodowisku zamieszkania, | P6S WK
nauczania i wychowania oraz pracy;

B.W33 | migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i problemow | P6S WK
zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci 1 zdrowia
(International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz
procedur medycznych;

B.U15. | analizowaé¢ $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie | P6S UW
najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.U16. | analizowa¢  funkcjonowanie  systemow  opieki  zdrowotnej w | P6S UW
Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach czionkowskich Unii
Europejskiej;

B.U17. | stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordéb i | P6S UW
probleméw zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepelnosprawnosci i
zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

ETYKA ZAWODU PIELEGNIARKI
B.W34 |przedmiot etyki ogolnej i zawodowej pielegniarki; P6S_ WK

B.W35

istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematow
moralnych w pracy pielegniarki;

P6S WK
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B.W36

problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinnosci i sprawnosci
moralnych istotnych w pracy pielegniarki;

P6S. WK

B.W37

odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentow,
ich rodzin lub opiekunow oraz zasady interwencji pielggniarskich zgodnych z
etyka zawodowa;

P6S. WK

B.W38

Kodeks etyki dla pielegniareck Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(International Council of Nurses, ICN) 1 Kodeks etyki zawodowej pielggniarki
i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

P6S WK

B.U18. | rozwigzywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce | P6S UW
zawodowej pielegniarki;
B.U19. | rozpoznawa¢ potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekundéw w zakresie | P6S UW
odrgbnosci kulturowych i religijnych oraz podejmowaé interwencje zgodne
z zasadami etyki zawodowej pielggniarki;
K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
WSPOLPRACA I KOMUNIKACJA W ZESPOLE INTERPROFESJONALNYM
B.W39 priorytety pracy zespolowej i czynniki wplywajgace na efektywnos$¢ pracy|P6S WK
) zespotu;
B.W40 znaczenie motywacji czlonkow zespolu dla jakosci i efektywno$ci pracy|P6S WK
' zespotu;
B.W41 role przywodztwa i style zarzagdzania w pracy zespotowej oraz ich wady i|P6S_WK
' zalety;
B.W42 |proces podejmowania decyzji w zespole; P6S_WK
B.W43 |metody samooceny pracy zespotu; P6S WK
B.W44 czynniki zaktocajace pracg zespotowa i metody rozwigzywania konfliktow w{P6S WK
) zespole;
B.W45 |zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach interprofesjonalnych; [P6S WK
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,|P6S WK
B.W46 budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie
' upowaznionej oraz metody usprawniajace komunikacj¢ z pacjentem, jego
rodzing lub opiekunem;
zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej|[P6S WK
B.W47 |orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym 1 niewidzgcym oraz
niedostyszgcym i niestyszacym;
B.W48 znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielggniarskiej, motywowanialP6S_WK
' pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;
B.W49 |metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S_WK
zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu,|P6S_WK
B.W50 S , . . .
dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w $rodowisku pracy.
B.U20. | korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wtasnej i zespotu oraz | P6S_UO

planowa¢ prace zespolu i motywowac cztonkow zespotu do pracy;
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B.U21. | identyfikowa¢ czynniki zaklocajace prace zespotu i wskazywac sposoby | P6S UO
zwigkszenia efektywno$ci w pracy zespotowe;;
B.U22. | wskazywaé sposoby rozwigzywania probleméw przedstawianych przez | P6S UO
cztonkow zespotu;
B.U23. | stosowa¢ zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu | P6S_UO
interprofesjonalnego;
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

JEZYK OBCY

korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadkuP6S_UK
B.U24. |prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — z piSmiennictwa medycznego
w innym j¢zyku obcym;

porozumiewaé si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenialP6S UK
B.U25. |ksztalcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie B2
Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jgzykowego.

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym|P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,|P6S KK
umiejetno$ci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw 1 potrzeb edukacyjnych.

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy pielggniarstwa,
promocja zdrowia, pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, dietetyka, organizacja
pracy pielegniarki, badanie fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki, zakazenia szpitalne,
zasoby 1 system informacji w ochronie zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy
lub telemedycyna 1 e-zdrowie)

PODSTAWY PIELEGNIARSTWA

uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki|P6S_WG

C.WI1. . S T . . .
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa;

pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz|P6S_WG

Cw2. role pacjenta w realizacji opieki pielggniarskiej;

definicj¢ zawodu pielggniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek|P6S WG
C.W3. |(ICN), funkcje i zadania zawodowe pielegniarki wedlug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO);

proces pielegnowania (definicj¢, etapy, zasady) oraz metody organizacji|P6S WG
pracy, w tym w ramach podstawowe]j opieki pielegniarskiej (primary
nursing), jej istote 1 odregbnosci, z uwzglgdnieniem ich wptywu na jakos¢
opieki pielggniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;

C.W4.
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C.W5.

klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej International Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz
Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich wedlug NANDA
NANDA’s International Nursing Diagnoses, North American Nursing
Diagnosis Association, NANDA);

P6S_ WG

C.Wé.

istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zaloZenia teoretyczne
(Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy,
Betty Neuman);

P6S_WG

C.W7.

istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiklania, niebezpieczenstwa,
obowigzujace zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci
pielggniarskich w ramach §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi;

P6S_WG

C.W8.

zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg
i chorym, w tym o niepomyslnym rokowaniu;

P6S_ WG

C.Wo.

zakres 1 charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki,
zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery psychoruchowej pacjenta;

P6S WG

C.wW10.

zakres opieki pielegniarskiej i1 interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielggniarskich;

P6S WG

C.WI1.

udziat pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji
zdrowia,profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

P6S_ WG

C.WI12.

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

P6S_ WG

C.Ul.

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

P6S_UW

C.u2.

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania
fizykalnego i analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta, a takze interpretowa¢ i dokumentowac uzyskane wyniki dla
potrzeb diagnozy pielggniarskiej;

P6S_UW

C.U3.

ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowac go wspolnie z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;

P6S_UW

C.U4.

monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

P6S_UW

C.Us.

dokonywac¢ wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta
(stan, problemy, potrzeby) i1 ewaluacji podejmowanych interwencji
pielegniarskich;

P6S_UW

C.U6.

wykona¢ pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru,
pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu z uzyciem paskow
diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy
paskowe;

P6S_UW

C.u7.

wykonywaé procedure higienicznego mycia i dezynfekcji ragk, zaktadac i
zdejmowaé rgkawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
operacyjng, stosowal zasady aseptyki i1 antyseptyki, postgpowaé z
odpadami medycznymi oraz stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej i
procedurg poekspozycyjna;

P6S_UW

C.U8.

przygotowaé narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz
skontrolowa¢ skutecznos¢ sterylizacji;

P6S_UW

C.U9.

prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans plynow pacjenta;

P6S_UW

C.U10.

wykonywac¢ u pacjenta w réoznym wieku pomiar temperatury ciala, tetna,
oddechu, cisnienia tetniczego krwi, os$rodkowego ciSnienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary

P6S_UW
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antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dlugosci ciala,
obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass
Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek obwodu
talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do
wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci faldow skorno-
thuszczowych, obwodow brzucha i konczyn) oraz interpretowaé ich wyniki;

C.Ull. | pobiera¢ material do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz | P6S UW
asystowac lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U12. | Wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U13. | stosowac zabiegi przeciwzapalne; P6S UW

C.U14. | przechowywa¢ 1 przygotowywaé leki zgodnie z obowigzujacymi | P6S UW
standardami farmakoterapii i standardami opieki pielggniarskiej;

C.U15. | obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki réznymi P6S UW
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci;

C.Ul6. | wystawial recepty na leki, w tym recepturowe, S$rodki spozywcze | P6S UW
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach
kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

C.U17. | uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i1 jej skladnikow oraz preparatow | P6S UW
krwiozastepczych;

C.U18. | wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, | P6S UW
pneumokokom, w$ciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami prawa;

C.U19. | rozpoznawaé i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i | P6S UW
uogolnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac
stosowne dziatania;

C.U20. | wykona¢ testy skorne i proby uczuleniowe; P6S UW

C.U21. | wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pecherza | P6S UW
moczowego, przetoki jelitowej i rany;

C.U22. | zaktada¢ i usuwaé cewnik z zyl obwodowych, w tym zyly szyjnej | P6S UW
zewnetrznej, wykonywa¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i
pielggnowac miejsce wkiucia obwodowego;

C.U23. | dobrac i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez | P6S UW
zglebnik do Zotadka lub przetoke odzywcza);

C.U24. | przemieszczaé i pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, | P6S UW
metod i sprzgtu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U26. | prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywaé drenaz utozeniowy, | P6S UW
inhalacje i od$luzowywanie drog oddechowych;

C.U27. | poda¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem roéznych metod oraz | P6S UW
uczestniczy¢ w tlenoterapii z wykorzystaniem dostepu do centralnej
instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

C.U28. | wykonywac¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S UW

C.U29. | wykonywac¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skorg i | P6S UW

jej wytwory oraz blony Sluzowe =z zastosowaniem = $rodkow
farmakologicznych i materiatbw medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze;
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C.U30. | oceniac¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dzialania profilaktyczne; P6S UW

C.U3lI. wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S UW

C.U32. | pielegnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac zasady i techniki | P6S UW
zaktadania oraz wymiany worka stomijnego i srodki do pielegnacji przetok;

C.U33. | zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diurezg, usuwac¢ | P6S UW
cewnik i prowokowa¢ mikcje;

C.U34. | zaktada¢ zglebnik do zotadka, monitorowaé jego polozenie i droznos¢,
usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowg gastrostomi¢ balonows);

C.U35 wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia | P6S UW
zywieniowego; P6S UW

C.U36. | dobra¢ rodzaj i technik¢ zakladania bandazy i innych materiatow | P6S UW
opatrunkowych oraz je stosowac;

C.U37. | zaktada¢ odziez operacyjna; P6S UW

C.U38. | zalozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjac; P6S UW

C.U39. | usuna¢ szwy z rany; P6S UW

C.U40. | prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz | P6S UW
postugiwac si¢ nig i zabezpieczaé zgodnie z przepisami prawa;

C.U41. | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowiai | P6S UW
zycia;

C.U42. | doraznie unieruchamia¢ zlamania kos$ci, zwichnigcia i skrgcenia oraz | P6S UW
przygotowywac pacjenta do transportu;

C.U43. | doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki; P6S UW
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S_KR
W tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad

pacjentem;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S KR
wlasne i pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

PROMOCJA ZDROWIA
C.W1l. |udzial pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocjilP6S WG
zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.W12. |zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego; P6S WG

C.W13. |koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej; P6S WG

CW14 zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programow|P6S_WG

) " |promocji zdrowia;

C.W15. |strategie promocji zdrowia o zasi¢gu lokalnym, krajowym i §wiatowym; P6S WG

C.U44. | ocenia¢ potencjal zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem | P6S UW
narzgdzi pomiaru;

C.U45. | ocenia¢ rozw0j psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i | P6S UW
wykrywaé zaburzenia w rozwoju;
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C.U47.

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, ksztaltowac
zachowania zdrowotne roéznych grup spotecznych oraz opracowywac i
wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin i grup
spotecznych;

P6S_UW

C.U4s.

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki
ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia;

P6S_UW

K3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki
w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

P6S_KR

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S KK

K6

przewidywania i uwzglednianie czynnikow wptywajacych na reakcje wiasne
i pacjenta;

P6S_KR

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

PIELEGNIARSTWO W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

C.Wl6.

organizacj¢ 1 funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i
uprawnien zawodowych pielggniarki oraz innych pracownikow systemu
ochrony zdrowia;

P6S_WG

C.W17.

warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielegniarskich w
podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_WG

C.WI8.

metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki;

P6S_ WG

C.WI9.

zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w
podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_ WG

C.W20.

szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowigzujacego
programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich
dzialanie;

P6S_ WG

C.W21.

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych
przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19
i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi,
COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i
zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa w zakresie
szczepien ochronnych, z zapewnieniem zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz
sobie;

P6S_WG

C.W22.

procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia
sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien ochronnych;

P6S_WG

C.u2.

gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania
fizykalnego 1 analizy dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia
pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb
diagnozy pielegniarskie;j;

P6S_ UW
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C.U3.

ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé jg wspolnie z
pacjentem i jego rodzing;

P6S_ UW

C.U4.

monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych
jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia;

P6S_ UW

C.Us.

dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan,
problemy, potrzeby) i ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;

P6S_ UW

C.ue.

wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru,
pomiar glukozy i cial ketonowych w moczu z uzyciem paskow
diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy
paskowe;

P6S_UW

C.u7.

wykonywac¢ procedur¢ higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadaé i
zdejmowac¢ rgkawice medyczne jednorazowego uzycia, zaklada¢ odziez
operacyjng, stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowac z odpadami
medycznymi oraz stosowaé s$rodki ochrony indywidualnej i procedure
poekspozycyjna;

P6S_ UW

C.U8.

"przygotowaé narzedzia i1 sprzet medyczny do realizacji procedur oraz
skontrolowaé

P6S_ UW

C.Ull.

pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz
asystowac
lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

P6S_ UW

C.U12.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okre$lonych badan diagnostycznych;

P6S_UW

C.U13.

stosowa¢ zabiegi przeciwzapalne;

P6S_UW

C.U14.

przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami
farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskiej;

P6S_ UW

C.U1s.

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki roznymi drogami
zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym zleceniem
lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych
zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

P6S_ UW

Cul6.

Wystawia¢ recepty na leki w tym recepturowe, srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w
ramach realizacji zlecen lekarskich

P6S_ UW

C.U18.

wykonywaé szczepienia przeciw grypie, WZW, te¢zcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowigzkowe i zalecane szczepienia
ochronne zgodnie z przepisami prawa;

P6S_UW

C.U19.

rozpoznawa¢ 1 klasyfikowa¢c NOP oraz charakteryzowaé miejscowe i
uogolnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze podejmowac
stosowne dzialania;

P6S_ UW

C.U25s.

wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia
lekarskiego;

P6S_UW

C.U40.

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz
postugiwac

P6S_ UW

C.U44.

ocenia¢ potencjatl zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem
narzgdzi pomiaru;

P6S_ UW

C.U4s.

ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i
wykrywaé zaburzenia w rozwoju;

P6S_UW
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C.U4e6.

oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach
podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan dziatania;

P6S_UW

C.U47.

dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztaltowac
zachowania zdrowotne roznych grup spolecznych oraz opracowywac i
wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentéw, rodzin i grup
spotecznych;

P6S_UW

C.U4s.

rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki
ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia;

P6S_UW

C.U49.

organizowaé izolacj¢ pacjentow z chorobg zakazng w miejscach
publicznych i w warunkach domowych;

P6S_UW

C.U50.

implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad
pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke¢ w S$rodowisku
zamieszkania pacjenta;

P6S_UW

C.Us1.

planowaé opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem
klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;

P6S_UW

C.U52.

przygotowywac¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w
ramach kontynuacji leczenia;

P6S_UW

C.US3.

uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

P6S_UW

C.U54.

udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotne;j;

P6S_UW

C.US5s.

ocenia¢ $rodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie
rozpoznawania problemow zdrowotnych i planowania opieki;

P6S_UW

C.USS.

dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wystawiac na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udzielaé¢
informacji na temat ich stosowania;

P6S_UW

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowaé 1 interpretowac
jego wyniki;

P6S_UW

C.U65.

dobiera¢ i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

P6S_UW

C.U66.

rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrgbnos$ci w badaniu dziecka i
dorostego, w tym osoby starszej;

P6S_UW

C.U67.

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, glowy, klatki piersiowej,
gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzadéw ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego ukladu krazenia, uktadu mig$niowo-szkieletowego i uktadu
nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i
wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

C.U68.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac
wyniki

badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskie;j,
zastosowa¢ ocen¢ kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedtug schematu
cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos$¢
zycia, Adverseeffects — dzialania niepozadane, Aberrantbehaviors —
dzialania niepozadane zwigzane z Iekami), stosowaé system opisu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES
oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji
zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP (Subjective — dane
subiektywne, Objective — dane obiektywne, Assessment — ocena,
Plan/Protocol — plan dziatania);

P6S_UW
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C.U69. | gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii | P6S UW
cyfrowych;

C.U70. | wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, | P6S UW
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej
serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zdrowiu i zyciu,

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S KR
w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wptywajacych na reakcje wlasne | P6S KR
1 pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetno$ci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

DIETETYKA

CW23 zapotrzebowanie na energi¢, skladniki odzywcze i wode u cztowickalP6S_WG
' " |zdrowego oraz chorego w roznym wieku i stanie zdrowia;

C.W24 zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienialP6S_WG
' " |dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowe;;

C.W25. |klasyfikacje i rodzaje diet; P6S WG

C.W26. |zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; P6S WG

CW2T. podstawy dietoterapii w najczesciej wystgpujacych chorobach dietozaleznych(P6S_WG
u dzieci i dorostych;

C.W28. |$rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia Zywieniowego; P6S WG
C.U56. | ocenia¢ stan odzywienia organizmu 2z wykorzystaniem metod | P6S UW
antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

C.U57. | stosowac i zleca¢ diety terapeutyczne; P6S UW

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

ORGANIZACJA PRACY PIELEGNIARKI

pojecia  stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien i

P6S_WG

zapewnienia jakosci tej opieki;

C.W29. odpowiedzialno$ci na pielggniarskich stanowiskach pracy;

C.W30. | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu | P6S WG
pracy i obciazenia na pielggniarskich stanowiskach pracy;

C.W31. | podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla | P6S WG
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C.W32. | podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wilasnej i podleglego | P6S WG
personelu;
C.W33. | zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, | P6S WG
mozliwosci planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego
rozwoju zawodowego;
C.W34. | uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady | P6S WG
zarzadzania jakoscig tej opieki;
C.W35. | zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej | P6S WG
pielggniarki;
C.U59. | podejmowa¢ decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w | P6S UW
zespole; P6S UO
C.U60. | monitorowaé zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace | P6S UW
wystepowaniu chorob zawodowych oraz wypadkéw przy pracy; P6S_UO
C.U61. | wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow i1 procedur praktyki | P6S UW
pielegniarskiej oraz monitorowa¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej; P6S_UO
C.U62. | nadzorowac i ocenia¢ prace podleglego personelu; P6S UW
P6S_UO
C.U63. | planowa¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego | P6S UW
poszukiwania pracy oraz analizowa¢ rozne formy dziatalnosci zawodowej | P6S_UO
pielegniarki;
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiejetnos$ci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
BADANIE FIZYKALNE W PRAKTYCE ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI
C.W36. P6S_WG

pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i1 jego dokumentowania;

C.W37.

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

P6S_ WG

C.W38.

system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
sprawowanej przez pielggniarke PES (Problem — problem, Etiology —
etiologia, Symptom — objaw);

P6S_WG

C.W39.

znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

P6S_ WG

C.W40.

metody 1 techniki kompleksowego badania fizykalnego 1 jego
dokumentowania;

P6S_WG

C.W41.

zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technik¢ wykonania
badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami
dodatkowymi;

P6S_ WG
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C.W42.

zasady rozpoznawania w zapisiec EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidlowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca,
zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mig¢$nia
sercowego);

P6S_ WG

C.W43.

rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz
zasady wykonania tego badania;

P6S_WG

C.W44.

znaczenie wynikow badania podmiotowego 1 badania fizykalnego w
formulowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej;

P6S_WG

C.W45.

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez
pielggniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych Iub systemow
lacznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z
wykorzystaniem technologii cyfrowych;

P6S_WG

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac
jego wyniki;

P6S_UW

C.U65.

dobiera¢ i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

P6S_UW

C.U66.

rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i
dorostego, w tym osoby starsze;j;

P6S_UW

C.U67.

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i
patologicznych funkcji skory, narzgddéw zmystow, gtowy, klatki piersiowej,
gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej,
narzagdow  plciowych, ukladu  sercowo-naczyniowego,  ukladu
oddechowego, obwodowego ukladu krazenia, uktadu mig$niowo-
szkieletowego i ukladu nerwowego oraz dokumentowa¢ wyniki badania
fizykalnego 1 wykorzystywac¢ je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

C.U68.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac
wyniki badania oraz dokonywa¢ ich analizy dla potrzeb opieki
pielggniarskiej, zastosowa¢ ocen¢ kompleksowg stanu zdrowia pacjenta
wedlug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily
living — aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dzialania niepozadane,
Aberrantbehaviors — dziatania niepozadane zwigzane z lekami), stosowac
system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletno$¢ zgromadzonych informacji
dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedlug schematu SOAP
(Subjective — dane subicktywne, Objective — dane obiektywne, Assessment
— ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

P6S_UW

C.U69.

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii
cyfrowych;

P6S_UW

C.u70

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowa¢ sktadowe prawidlowego zapisu czynnos$ci bioelektrycznej
serca, rozpoznawaé zaburzenia zagrazajace zdrowiu i Zyciu;

P6S_UW

C.U71.

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku badania
u pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia;

P6S_UW

C.u7e.

postugiwa¢ si¢ dokumentacjg medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa
1 poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych osobowych;

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK
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K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umieje¢tnosci 1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

ZAKAZENIA SZPITALNE

C.W46.

pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich zrodta, patogeny zakazen
szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch epidemiczny;

P6S_ WG

C.W47.

organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody
kontroli zakazen, z uwzglgdnieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;

P6S_ WG

C.W48.

zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu
odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu pluc, zakazeniu uktadu
moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides
difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i
zakazeniu ogolnoustrojowym oraz zasady postgpowania aseptycznego i
antyseptycznego w zapobieganiu zakazeniom szpitalnym;

P6S_ WG

C.U49.

organizowac¢ izolacj¢ pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych
i w warunkach domowych;

P6S_ UW

C.u72.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna
1 zwalczania ich;

P6S_UW

C.U73.

stosowa¢ zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi,
szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom ukladu moczowego, zakazeniom
uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom
miejsca operowanego, zakazeniom ran przewleklych 1 zakazeniu
ogolnoustrojowemu;

P6S_UW

C.U74.

stosowa¢ $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa swojego, pacjentow 1  wspoipracownikéw  przed
zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni
rodzaj izolacji pacjentow;

P6S_UW

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK

K7

dostrzegania i1 rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

ZASOBY I SYSTEM INFORMACJI W OCHRONIE ZDROWIA

C.W49.

zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systemow teleinformatycznych oraz rejestrow medycznych, a
takze zasady ich wspotdziatania;

P6S_ WG

C.W50.

metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w
praktyce zawodowej pielegniarki;

P6S_WG

C.U7s.

interpretowac i stosowa¢ zatozenia funkcjonalne systeméw informaciji w
ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii
informatycznych w  wykonywaniu 1  kontraktowaniu $wiadczen

zdrowotnych;

P6S_UW
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C.u7e.

postugiwa¢ si¢ dokumentacja medyczng oraz przestrzega¢ zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych
osobowych;

P6S_UW

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

ZAJECIA FAKULTATYWNE DO WYBORU:

JEZYK MIGOWY LUB

C.W51.

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w
zakresie niezbgdnym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej
pacjenta;

P6S_ WG

umiejgtnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

C.U77. | postugiwa¢ si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz $rodkami | P6S UW
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszgcym i niestyszacym,;

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK

TELEMEDYCYNA I E-ZDROWIE

C.W52.

systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia
udzielania §wiadczen zdrowotnych, w tym §wiadczen pielegniarskich;

P6S_WG

C.W53.

rodzaje systemoéw telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy
synchroniczne i asynchroniczne;

P6S_WG

C.W54.

narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-
zdrowia;

P6S_ WG

zakres 1 zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy

P6S_ WG

rozwigzywaniem problemu;

C.W35. uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia.

C.U78. | stosowa¢ narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e- | P6S UW
zdrowia;

C.U79. | dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamik¢ jej zmian i | P6S UW
realizowang opieke¢ pielegniarska, =z uwzglgdnieniem narzedzi
teleinformatycznych do gromadzenia danych;

C.U80. | wspiera¢  pacjenta =~ w  zakresie = wykorzystywania  systemow | P6S UW
teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
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K7

dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiej¢tnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

(choroby wewng¢trzne 1 pielggniarstwo internistyczne, chirurgia, blok operacyjny i
pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria 1 pielegniarstwo pediatryczne, potoznictwo, ginekologia
1 pielggniarstwo potozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielggniarstwo geriatryczne, neurologia
1 pielggniarstwo neurologiczne, psychiatria 1 pielegniarstwo psychiatryczne, medycyna
ratunkowa 1 pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej opiece,
opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania

naukowe w pielegniarstwie)

CHOROBY WEWNETRZNE I PIELEGNIARSTWO INTERNISTYCZNE

B.W3.

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym,
pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa;

P6S WK

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S_WG

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S_ WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielgegniarki w zakresie wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych;

P6S_WG

D.W4.

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S_ WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
Nnowotworowa);

P6S_ WG

D.WS.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S_ WG
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D.W10. | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S WG
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;
rodzaje i zasady stosowania $rodkow specjalnego przeznaczenia | P6S_WG

Dwi12. |, .. , ..
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i | P6S UW
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

D.U2. stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego | P6S UW
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3. dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym | P6S UW
ci$nienia tetniczego na tg¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w | P6S UW
réoznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

D.US. ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac¢ | P6S UW
farmakologiczne i niefarmakologiczne = metody = postgpowania
przeciwbolowego;

D.U6. asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia | P6S UW
jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7. przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z | P6S UW
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.US. wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w | P6S UW
okreslonych stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz | P6S UW
wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10 | dobiera¢ i stosowaé¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych | P6S UW
zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do zotadka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U11. | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; P6S UW
D.U12. | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku | P6S UW
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13. | prowadzi¢ rehabilitacj¢ przytozkowa i aktywizacje pacjenta z | P6S UW
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

D.U14. | edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz | P6S UW
uzytkowania  sprzetu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

D.U15. | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng; P6S UW

P6S UK

D.U16. | stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S UW
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan | P6S UK
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. | komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie | P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; P6S UK

D.U18. | organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i1 chorobg zakazng w | P6S UW

podmiotach leczniczych;
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D.U19. | doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;
D.U20. | wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz | P6S UW
rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
D.U21. | oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow | P6S UW
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;
DU przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych | P6S_UW
T oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
D.U23 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych | P6S_UW
’ " | 1 zabiegach operacyjnych;
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i | P6S_UW
D.U24. . . o
zakladac opatrunki specjalistyczne;
L ., o . . .. P6S UW
D.U25. | dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; -
. C . . P6S_ UW
D.U26. | pielegnowac pacjenta z przetokg jelitowg i moczowa; -
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
D.U27 inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddziatu, pracowni,
’ " | podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
D.U31L. stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_ UW
wytycznymi PRC i ERC;
D.U36. | stosowa¢ procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S UW
zdrowia i zycia;
D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
’ " | wentylowanego mechanicznie;
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW
D.U39. : . , 7
zamknietym u pacjenta w okre$lonych stanach klinicznych;
D.U40 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW
’ " | dotetniczy;
D.U41. | rozpoznaé agoni¢ i pielegnowaé pacjenta umierajacego; P6S_UW
D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; P6S_UW
Kl kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osob | P6S_KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S_KR
w tym przestrzegania wartoSci i powinnosci moralnych w opiece nad

pacjentem,;
K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S KR

wlasne i pacjenta;
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K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

CHIRURGIA, BLOK OPERACYJNY I PIELEGNIARSTWO CHIRURGICZNE

B.W3.

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w pielegniarstwie internistycznym, chirurgicznym, operacyjnym,
pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym, geriatrycznym,
neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale ratunkowym, w
intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece dtugoterminowej oraz nad
pacjentem z chorobg nowotworowa;

P6S. WK

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S WG

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S_WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich zlecania
oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania skierowan
na badania diagnostyczne w poszczeg6lnych stanach klinicznych;

P6S_WG

D.W4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S_WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dzialanie na uklady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S_ WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtworowy);

P6S_WG

D.W8.

standardy i1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

P6S_WG

D.W10.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

P6S_WG

D.WII.

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- i pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych,
zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

P6S_ WG

D.W12.

rodzaje 1 zasady stosowania S$rodkéw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okre$lonych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlno$ci
przezskérng  endoskopowa  gastrostomig (Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami

P6S_ WG
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wydalniczymi  (kolostomig, ileostomig, urostomig) oraz przetokami
powstatymi w wyniku powiktan;

D.W14.

zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i
planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po
zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wczesnym i péznym powiktaniom;

P6S_ WG

D.W15.

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

P6S_ WG

D.W1e.

zasady obserwacji pacjenta po =zabiegu operacyjnym obejmujacej
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

P6S_WG

D.W17.

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6S_WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i plan
opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywac
ewaluacji opieki pielggniarskiej;

P6S_UW

D.U2.

stosowac skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolno$ci
funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_ UW

D.U3.

dokonywa¢ roéznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, §$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_ UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki pielggniarskiej;

P6S_UW

D.UsS.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postepowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U6.

asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia
jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze
z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_ UW

D.U8.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_ UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

P6S_UW

D.U10

dobierac i stosowac dietoterapig oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie
dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz zywienie
pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystgpujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku i
stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen psychicznych,
w tym uzaleznien, z uwzglgdnieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje  przytozkowa 1 aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowe;;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania  sprzetu  pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_ UW

D.U15s.

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczng;

P6S_ UW
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D.U1e.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania
1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub
stosowane leczenie;

P6S_ UW

D.U17. |komunikowaé si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie|P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;
D.U18. |organizowaé izolacj¢ pacjentdw z zakazeniem 1 chorobg zakazng w(P6S UW
podmiotach leczniczych;

D.U19. | doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U22. | przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych | P6S UW
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym,;

D.U23. | rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznychi | P6S_UW
zabiegach operacyjnych;

D.U24. | dobiera¢ technike¢ i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwacé szwy i | P6S_UW
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U25. | dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji, P6S UW

D.U26. | pielegnowa¢ pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa; P6S UW

D.U27. | przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation -sytuacja, Background - tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U31. | stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_UW
wytycznymi PRC i ERC;

D.U36. | stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S UW
zdrowia 1 zycia;

D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz | P6S_UW

’ " | wentylowanego mechanicznie;

wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW

D.U39. ; . , o
zamknigtym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U40. | piclegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW

777 | dotetniczy;

D.U41. | rozpozna¢ agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego; P6S UW

D.U42. | postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S_UW

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0oséb | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opieckunem,;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO

K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S KR
W tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad
pacjentem;

K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikdéw wplywajacych na reakcje | P6S KR

wlasne 1 pacjenta;
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K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

PEDIATRIA I PIELEGNIARSTWO PEDIATRYCZNE

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku;

P6S WG

D.W2.

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S_ WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych;

P6S_ WG

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegoéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S_ WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegodlnych stanach klinicznych;

P6S WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtwWOrowa);

P6S WG

D.W8.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_ WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S WG

D.W18.

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb
wieku rozwojowego: chordb uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu
nerwowego, ukladu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i choréb krwi;

P6S WG

D.W109.

patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i stanéw zagrozenia zycia
noworodka, w tym wczesniaka oraz istot¢ opieki pielegniarskiej w tym
zakresie;

P6S WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywa¢ roznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tgtniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW
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D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
réznych stanach Kklinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i  niefarmakologiczne  metody  postgpowania
przeciwbdlowego;

P6S_UW

D.U6.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciala (naktucia
jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac¢ i podawacé pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okres$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.US.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zzotadka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentéw;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje przytdozkows 1 aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania  sprzgtu  pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_UW

D.U15.

prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna;

P6S_UW

D.U16.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW

D.U17.

komunikowac¢ si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U18.

organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w
podmiotach leczniczych;

P6S_UW

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz
rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

P6S_UW

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

P6S_UW

D.U23.

rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach operacyjnych;

P6S_UW

D.U24.

dobiera¢ technik¢ i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i
zaklada¢ opatrunki specjalistyczne;

P6S_UW

D.U25.

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

P6S_UW

D.U27.

przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania
inwazyjne lub przyjaé pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,

P6S_UW
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podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U3L. | Stosowa algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_UW
' " | wytycznymi PRC i ERC;
D.U36 stosowaé procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S_UW
’ " | zdrowia i zycia;
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW
D.U39. : . . -
zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
D.U40 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW
’ " | dotetniczy;
D.U41. | rozpozna¢ agonig¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego; P6S_UW
D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; P6S_UW
K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii oséb | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S_KO
K3 samodzielnego i1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | P6S KR
etyki w tym przestrzegania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad

pacjentem,;
K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR
wlasne 1 pacjenta;
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK
umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
POLOZNICTWO, GINEKOLOGIA I PIELEGNIARSTWO POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNE
D.W1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku; P6S_WG
etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady | P6S WG
D.W2. opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich | P6S WG
D.W3. zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w r6znym wieku i stanie zdrowia do badan | P6S_ WG
D.w4. oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;
D.WS. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych; P6S_WG
D.Wé. wilasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uklady i narzady organizmu | P6S WG

pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
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uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej,
w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOwWotworowa);

P6S_WG

D.W8.

standardy 1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

P6S WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

P6S_ WG

D.W10.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_WG

D.W20.

cel 1 zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad
kobieta w cigzy fizjologicznej;

P6S_ WG

D.W21.

okresy porodu, zasady postgpowania w sytuacji porodu naglego oraz
zasady opieki nad kobieta w potogu;

P6S WG

D.W22.

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

P6S WG

D.U28.

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego;

P6S_ WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formulowac diagnozg pielggniarska, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia te¢tniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywacé je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.USs.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i1  niefarmakologiczne  metody  postgpowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U6.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia
jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii,

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki Iub pisemnym
zleceniem lekarza w okre$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.U8.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do Zzotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

P6S_UW
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D.U12. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku | P6S UW
i stanie zdrowia dotyczgce wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

D.U13. prowadzi¢ rehabilitacje przytdozkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta z | P6S UW
wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowe;;

D.U14. edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz | P6S UW
uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

D.U15. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng; P6S UW
D.U16. stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S UW
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan

zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie | P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. organizowaé izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w | P6S UW
podmiotach leczniczych;

D.U19. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U20 wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz | P6S_UW

e rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow | P6S_UW

D.U21. A . So
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

DU przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych | P6S_UW

’ ’ oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
D.U23 rozpoznawaé powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych | P6S_UW
’ ' i zabiegach operacyjnych;
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i | P6S_UW

D.U24. . . -
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U2s. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; P6S_UW
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_ UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach

D.U27 inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,

’ ' podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
D.U28. zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego; P6S_UW
D.U31 stosowac¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_UW
’ ' wytycznymi PRC i ERC;
D.U36 stosowaé procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S_UW
’ ' zdrowia 1 zycia;
D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
’ ' wentylowanego mechanicznie;
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW

D.U39. , . . .
zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U40 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW

’ ' dotetniczy;
D.U41. rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego; P6S_UW
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D.U42.

postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta;

P6S_UW

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing lub opiekunem;

P6S KO

K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

P6S KO

K3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki w tym przestrzegania wartosci i powinnos$ci moralnych w opiece nad
pacjentem,

P6S_KR

K4

ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe;

P6S_KO

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S KK

K6

przewidywania i uwzglednianie czynnikoéw wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;

P6S_KR

K7

dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejgtnosei 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

GERIATRIA I PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w roznym wieku;

P6S_ WG

D.W2.

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S_ WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegélnych stanach
klinicznych;

P6S WG

D.W4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S_WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegodlnych stanach klinicznych;

P6S WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtworowa);

P6S WG

D.W8.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjeg;

P6S WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S WG
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D.W23.

proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym,
spotecznym i ekonomicznym,;

P6S_ WG

D.W24.

patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob
wieku podesztego: zespolu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen
chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej,
chorob narzagdu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéow
doznanych w wyniku upadkow;

P6S_WG

D.W25.

narzedzia i skale do caloSciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0s6b
starszych oraz ich rodzin lub opiekundw;

P6S WG

D.W26.

zasady usprawniania i aktywizacji 0sob starszych;

P6S WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tg¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne = metody  postgpowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U6.

asystowac¢ lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia
jamy brzusznej, naklucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.U8.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do Zzotgdka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta z
wykorzystaniem elementdéw terapii zajeciowe;;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzgtu pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_UW

D.UI5.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

P6S UW

D.U16.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW
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D.U17.

komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U18.

organizowac izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazng w
podmiotach leczniczych;

P6S_UW

D.U19.

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz
rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikoéw
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

P6S_UW

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

P6S_UW

D.U23.

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach operacyjnych;

P6S_UW

D.U24.

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i
zaklada¢ opatrunki specjalistyczne;

P6S_UW

D.U25.

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

P6S UW

D.U26.

pielegnowa¢ pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

P6S UW

D.U27.

przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

P6S_UW

D.U29.

oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu
codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w zakres cato$ciowej
oceny geriatrycznej;

P6S_UW

D.U30.

rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej
podstawie priorytety opieki pielggniarskiej i dziatania prewencyjne w
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;

P6S_UW

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii 0sob
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opieckunem,;

P6S KO

K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

P6S KO

K3

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

P6S_KR

K4

ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

P6S KO

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK

K6

przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;

P6S_KR

K7

dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK
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NEUROLOGIA I PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE,

B.W3.

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w  pielegniarstwie  internistycznym,  chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, Ww intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa;

P6S_WK

D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w roznym wieku;

P6S WG

D.W2.

ctiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegélnych stanach
klinicznych;

P6S_ WG

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S WG

D.W5.

zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegoélnych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S_ WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
Nnowotworowa);

P6S_ WG

D.W8.

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
ré6znym wieku i stanie zdrowia,

P6S WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S_WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S WG

D.W27.

metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci;

P6S_ WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze¢ pielegniarska, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ciSnienia tetniczego na tetnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.Us.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne 1 niefarmakologiczne  metody  postgpowania
przeciwbolowego;

P6S_UW
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D.U6. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia | P6S UW
jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

D.U7. przygotowywac¢ i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z | P6S UW
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawoOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

D.US. wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w | P6S UW
okreslonych stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz | P6S UW
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10 | dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych | P6S UW
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.U11. | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; P6S UW
D.U12. | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku | P6S UW
1 stanie zdrowia dotyczagce wad rozwojowych, chordb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13. | prowadzi¢ rehabilitacjc przytdozkowg 1 aktywizacje pacjenta z | P6S UW
wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;;

D.U14. | edukowa¢ pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz | P6S UW
uzytkowania sprzgtu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

D.U15. | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna; P6S UW
D.U16. | stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S UW
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan

zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. | komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie | P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. | organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w | P6S UW
podmiotach leczniczych;

D.U19. | doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U20 wykonaé¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w spoczynku oraz

’ " | rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okolopositkowej z uwzglednieniem wynikow

D.U21. . . Lo
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke statg insuliny;

DU przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

’ " | oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
D.U23 rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
’ " | izabiegach operacyjnych;
dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i

D.U24. X . .
zaklada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U25. | dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U26. | pielegnowac pacjenta z przetokg jelitowa i moczowa;
przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania

D.U27. | inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach

inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddzialu do innego oddziatu, pracowni,
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podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U31.

stosowa¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opieckunem;

P6S KO

K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

P6S_KO

K3

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

P6S_KR

K4

ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

P6S KO

K5

zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
rozwigzywaniem problemu;

P6S_KK

K6

przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje
wlasne i pacjenta;

P6S_KR

K7

dostrzegania i rozpoznawania witasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

PSYCHIATRIA I PIELEGNIARSTWO PSYCHIATRYCZNE

D.WI1.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S WG

D.W2.

ctiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych;

P6S_WG

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach;

P6S_ WG

D.W5.

zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegolnych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S_WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
Nnowotworowa);

P6S_WG

D.W8.

standardy i procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
ré6znym wieku i stanie zdrowia,

P6S WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

P6S_ WG
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D.W10.

metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_ WG

D.W28.

etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u
dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym osdb starszych;

P6S_ WG

D.W29.

mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz
terapii pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i
dorostych, w tym 0séb starszych), z uwzglednieniem wszystkich poziomow
$wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w
srodowisku zycia pacjenta);

P6S_ WG

D.W30.

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

P6S WG

D.W40.

dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej
opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastgpstwa;

P6S WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarskg, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tg¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
réoznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne = metody  postgpowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.US.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglgbnik do Zzotgdka i przetoke odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdéw w roznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta z
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzgtu  pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_UW

D.U15.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

P6S_UW

45




D.U16. | stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S UW
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. | komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie | P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. | organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i choroba zakazng w | P6S UW
podmiotach leczniczych;

D.U19. | doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U20. | wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz | P6S UW
rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

D.U22 przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych | P6S_UW

’ " | oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
D.U23. | Tozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych P6S_UW
’ " | 1 zabiegach operacyjnych;

D.U27. | przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
podmiotu leczniczego oraz przekazaé informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U31. | stosowac algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_UW
wytycznymi PRC i ERC;

D.U36. | Stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S_UW

' " | zdrowia i zycia;
D.U3s. | Piclegnowa¢ pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
' " | wentylowanego mechanicznie;
D.U40 pielegnowaé¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW
77| dotetniczy;
. o . . P6S_ UW

D.U41. | rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajgcego; -

. . . . P6S_ UW

D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; -

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osob | P6S_KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S KR
W tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad

pacjentem;

K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudnoSci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR
wlasne 1 pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK

umieje¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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MEDYCYNA RATUNKOWA I PIELEGNIARSTWO RATUNKOWE

D.W1.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S WG

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegdlnych stanach
klinicznych

P6S_ WG

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach

P6S_ WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegodlnych stanach klinicznych;

P6S_WG

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w roznych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
Nnowotworowa);

P6S WG

D.W8.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
ré6znym wieku i stanie zdrowia,

P6S_ WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w réoznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S_WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S WG

D.W27.

metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

P6S WG

D.W3l1.

standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujace
wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

P6S WG

D.W32.

algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegdéw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych
zabiegdbw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

P6S_ WG

D.W33.

zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo
Medyczne;

P6S_ WG

D.W34.

procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,
katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych oraz zasady zapewnienia
bezpieczenstwa osobom udzielajgcym pomocy, poszkodowanym i
swiadkom zdarzenia;

P6S_WG

D.W35.

zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

P6S_WG

D.W36.

zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego 1 systemy
segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale;

P6S_ WG

D.W37.

postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w
schorzeniach naglych w zaleznosci od jednostki chorobowej oraz
wskazania do przyrzadowego udrazniania drog oddechowych metodami
nadglo$niowymi;

P6S WG
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D.W39.

patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia ukladu
nerwowego, wstrzas, sepsa);

P6S_ WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn gomych i dolnych, oddechu,
temperatury ciafa, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U5.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol 1 jego nasilenie oraz stosowaé
farmakologiczne i niefarmakologiczne  metody  post¢epowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac¢ i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawow przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.US.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w roznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordéb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.UI1S.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

P6S UW

D.U1é.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzglgdu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW

D.U17.

komunikowaé si¢ z czlonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U18.

organizowaé izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w
podmiotach leczniczych;

P6S_UW

D.U19.

doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku oraz
rozpoznaé stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta,
w tym modyfikowaé dawke stalg insuliny;

P6S_UW

D.U22.

przygotowaé pacjenta fizycznie 1 psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

P6S_UW

D.U23.

rozpoznawaé¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach
operacyjnych;

P6S_UW
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dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwaé szwy i | P6S_ UW
D.U24. zakladaé
opatrunki specjalistyczne;
L ., o . . . P6S UW
D.U25. dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; -
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_ UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
D.U27 inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
T podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
D.U31. | stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S UW
wytycznymi PRC i ERC;
D.U32. | prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym | P6S UW
zgodnie z przepisami prawa; P6S UO
D.U33. | stosowa¢ system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale | P6S UW
ratunkowym; P6S UO
D.U34. | analizowa¢ i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentdow wymagajacych | P6S UW
wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedot¢znych, samotnych, | P6S UO
przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te
potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;
D.U35. | przygotowaé pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w | P6S UW
trakcie tego transportu; P6S UO
D.U36. | stosowac procedury postepowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia | P6S UW
zdrowia i zycia; P6S UO
D.U37. | stosowa¢ wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w szpitalnym | P6S_UW
oddziale ratunkowym; P6S UO
D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjna lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
’ " | wentylowanego mechanicznie;
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW
D.U39. ; . , .
zamknigtym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
D.U40 pielegnowaé zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S_UW
77 | dotetniczy;
D.U41. | rozpoznaé agoni¢ i pielggnowac pacjenta umierajacego; P6S_UW
D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; P6S_UW
K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  roznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opieckunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | P6S KR
etyki w tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad

pacjentem,;
K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KO
K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S KR

wlasne 1 pacjenta;
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K7

dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

P6S_KK

ANESTEZJOLOGIA I PIELEGNIARSTWO W INTENSYWNEJ OPIECE

D.W1.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S WG

D.W2.

etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S WG

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz
po tych badaniach i zabiegach;

P6S_WG

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.We.

wlasciwosci grup lekoéw i ich dzialanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w roznych chorobach w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
NOWOtworowa);

P6S WG

D.W8.

standardy 1 procedury pielggniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
réoznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S_ WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S WG

D.W12.

rodzaje 1 =zasady stosowania S$rodkdw specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

P6S WG

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnos$ci
przezskorng endoskopowg gastrostomig (Percutaneous Endoscopic
Gastrostomy, PEQG), gastostomig, mikrojejunostomia, przetokami
wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, urostomig) oraz przetokami
powstalymi w wyniku powiktan;

P6S WG

D.W16.

zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujacej
monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym;

P6S WG

D.W17.

metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6S WG

D.W27.

metody, techniki i narz¢dzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

P6S_WG

D.W3lI.

standardy 1 procedury postgpowania w stanach nagtych oraz obowigzujgce
wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC)
1 Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

D.W32.

algorytmy postgpowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z
wytycznymi PRC i ERC;

D.W38.

metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

P6S WG
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D.W39.

patofizjologie i objawy kliniczne chorob stanowigcych zagrozenie dla zycia
(niewydolnos¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, zaburzenia uktadu
nerwowego, wstrzas, sepsa);

P6S_ WG

D.w40.

dzialania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej
opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nast¢pstwa;

P6S_ WG

D.w41.

zasady profilaktyki powiklan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych
technik diagnostycznych 1 terapeutycznych u pacjentow w stanie
zagrozenia zycia;

P6S_ WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielggniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywac¢ r6znymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, §$wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywa¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne i niefarmakologiczne  metody  postgpowania
przeciwbdlowego;

P6S_UW

D.Ue.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia
jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywaé i podawaé pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okre$lonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiklania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielggnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i przetokg odzywczg) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystgpujacych w przebiegu chordb;

P6S_UW

D.UI15.

prowadzi¢ rozmowg terapeutyczng;

P6S_UW

D.U1é.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW

D.U17.

komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U18.

organizowa¢ izolacje pacjentOw z zakazeniem i choroba zakazng w
podmiotach leczniczych;

P6S_UW

D.U19.

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé¢ jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku oraz
rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikoéw
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

P6S_UW
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przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

P6S_UW

D.U22. . . . .
oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

D.U23 rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych | P6S_UW

' " | 1zabiegach operacyjnych;
dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwa¢ szwy i | P6S_UW

D.U24. . . o
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

L ., . . . . P6S_UW

D.U25. | dobiera¢ metody i $rodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; -

. . . . . P6S_UW

D.U26. | pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach

D27 inwazyjnych, przekazac¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,

' " | podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokotu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);

D.U31. | stosowa¢ algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S_UW
wytycznymi PRC i ERC;

D.U36. | stosowac procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia | P6S UW
zdrowia 1 zycia; P6S UO
pielggnowa¢ pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz | P6S UW

D.U38. | wentylowanego mechanicznie;

D.U.39. | wykonywac¢ toaletg drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S UW
zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;

D.U.40. | pielegnowaé¢ zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz | P6S UW
dotetniczy;

. S . - P6S UW

D.U41. | rozpoznac¢ agonig i pielggnowac pacjenta umierajacego; -

. . . . P6S_ UW

D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; -

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii oséb | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | P6S KR
etyki w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece nad

pacjentem,;

K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania 1 uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR
wlasne i pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wilasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK

umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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OPIEKA PALIATYWNA

B.W3.

zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w  pielegniarstwie  internistycznym,  chirurgicznym,
operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym,
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale
ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej 1 opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows;

P6S_WK

D.W1.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w réznym wieku;

P6S_WK

D.W2.

ctiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady
opieki pielggniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych

P6S_ WK

D.W3.

rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich
zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie wystawiania
skierowan na badania diagnostyczne w poszczegolnych stanach klinicznych

P6S_ WK

D.w4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan
oraz zabiegdw diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich trakcie oraz po
tych badaniach i zabiegach

P6S_WK

D.W5.

zasady i zakres farmakoterapii w poszczegoélnych stanach klinicznych;

P6S_WK

D.We.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w
roznych chorobach wzaleznosci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog
podania;

P6S_WK

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w
bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej,
psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym, intensywnej opieki,
opieki paliatywnej i dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg
Nnowotworowa);

P6S_WK

D.WS.

standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w
roznym wieku i stanie zdrowia;

P6S_ WK

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacjg;

P6S_WK

D.W10.

metody i1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_WK

D.W12.

rodzaje 1 zasady stosowania S$rodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okre§lonych stanach klinicznych;

P6S_ WK

D.w42.

proces umierania, objawy zblizajgcej si¢ Smierci i zasady opieki w ostatnich
godzinach zycia pacjentéw z chorobami niepoddajacymi si¢ leczeniu;

P6S WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowaé diagnoze pielegniarskg, ustalac cele i
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tg¢tnicach konczyn gornych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac¢ je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW
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D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
réoznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskie;j;

P6S_UW

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcj¢ pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowac
farmakologiczne 1  niefarmakologiczne  metody  postgpowania
przeciwbdlowego;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywaé¢ i podawac pacjentowi leki roznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreSlonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW

D.U8.

wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w
okreslonych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajace z dzialan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U10

dobiera¢ i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych
zywienie dojelitowe (przez zglebnik do Zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

P6S_UW

D.U11.

prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, choréb i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje przyldzkowa 1 aktywizacj¢ pacjenta z
wykorzystaniem elementdw terapii zajeciowe;;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprzgtu  pielggnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_UW

D.UI5.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

P6S UW

D.U16.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW

D.U17.

komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespolu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U18.

organizowac izolacj¢ pacjentdow z zakazeniem i choroba zakazng w
podmiotach leczniczych;

P6S_UW

D.U19.

doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U20.

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w réoznym wieku w spoczynku oraz
rozpoznad stan
zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

P6S_UW

D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow
badan pacjenta,
w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

P6S_UW

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych
oraz zabiegu
operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

P6S_UW

D.U23.

rozpoznawa¢ powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych
i zabiegach operacyjnych;

P6S_UW

D.U24.

dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i
zaktadaé
opatrunki specjalistyczne;

P6S_UW

D.U25.

dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

P6S_UW
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. . - . P6S UW
D.U26. | pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczows; -
przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S_ UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach
D.U27 inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,
’ " | podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background - tto,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
D.U31. | stosowa¢ algorytmy postgpowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z | P6S UW
wytycznymi PRC i ERC;
D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
’ " | wentylowanego mechanicznie;
wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW
D.U39. ; . , T
zamknig¢tym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
D.U41. | rozpoznaé agonig i pielegnowaé pacjenta umierajgcego; P6S_UW
. . . . P6S UW
D.U42. | postepowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta; -
D.U42. | Postgpowac zgodnie z procedurg z cialem zmarlego pacjenta; P6S UW
K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnos$ci i autonomii oséb | P6S KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opieckunem,;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki | P6S KR
W tym przestrzegania warto$ci i powinno$ci moralnych w opiece nad

pacjentem;
K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S KO
K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;
K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S KR
wlasne 1 pacjenta;
K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK
umiejetnosci 1 kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.
PIELEGNIARSTWO W OPIECE DLUGOTERMINOWEJ
D.WI czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roéznym | P6S_WG
| wieku;
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i | P6S_WG
D.W2. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich | P6S_ WG
D.W3. | zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielegniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegolnych
stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdrowia do | P6S_WG
D.W4. | badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich

trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;
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D.W5.

zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegélnych stanach
klinicznych;

P6S_ WG

D.Wé6.

wlasciwosci grup lekdw i1 ich dziatanie na uktady i1 narzady
organizmu pacjenta w ré6znych chorobach w zaleznosci od wieku 1
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i droég podania;

P6S_WG

D.W7.

zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej,
chirurgicznej, w bloku operacyjnym, pediatrycznej, geriatrycznej,
neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej 1 dlugoterminowej oraz nad
pacjentem z choroba nowotworowa);

P6S_ WG

D.W8.

standardy 1 procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad
pacjentem w r6znym wieku i stanie zdrowia;

P6S WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

P6S_ WG

D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_WG

D.w41.

Absolwent potrafi dobiera¢ technike 1 sposoby pielegnowania rany,
w tym stosowania opatrunkow specjalistycznych. Absolwent potrafi
dobiera¢ metody 1 $rodki pielegnacji ran na podstawie ich
klasyfikac;ji;

P6S WG

D.w43.

organizacj¢ udzielania §wiadczen zdrowotnych, zasady przyje¢ i pobytu
pacjentow w zaktadach opieki dlugoterminowe;j;

P6S WG

D.w44.

role i zadania pielegniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu
kompleksowej opieki i leczenia pacjentdw oraz zasady wspOlpracy z
instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;

P6S_WG

D.W45.

swiatowe kierunki rozwoju opieki diugoterminowej z uwzglgdnieniem
wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych;

P6S_WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalaé cele i
plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywac ewaluacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre$lonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywac¢ réznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.US.

ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz
stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody postgpowania
przeciwbolowego;

P6S_UW

D.Ue.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naklucia
jamy brzusznej, naktucia jamy oplucnowej, pobierania szpiku, punkcji
ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UW

D.U7.

przygotowywac i podawac pacjentowi leki réoznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty
lecznicze z zestawOw przeciwwstrzasowych ratujgcych zycie;

P6S_UW
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D.US. wystawia¢ recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w | P6S UW
okreslonych stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz | P6S UW
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10. | dobiera¢ i stosowa¢ dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych | P6S UW
zywienie dojelitowe (przez zgtebnik do zotadka i przetoke odzywcza) oraz
zywienie pozajelitowe;

D.Ul1. | prowadzi¢ profilaktyke powiklan wystepujacych w przebiegu chordb; P6S UW
D.U12. | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym wieku | P6S UW
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

D.U13. | prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowag 1 aktywizacje pacjenta z | P6S UW
wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

D.U14. | edukowaé pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz | P6S UW
uzytkowania sprze¢tu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobdw
medycznych;

D.U15. | prowadzi¢ rozmowg¢ terapeutyczna; P6S UW
D.U16. | stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do | P6S UW
nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan

zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. | komunikowa¢ si¢ z cztonkami zespohu interprofesjonalnego w zakresie | P6S UW
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. | organizowa¢ izolacj¢ pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w | P6S UW
podmiotach leczniczych;

D.U19. | doraznie podawaé pacjentowi tlen i monitorowaé jego stan podczas | P6S UW
tlenoterapii w réznych stanach klinicznych;

D.U20. | wykona¢ badanie EKG u pacjenta w ré6znym wieku w spoczynku oraz | P6S_UW
rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;
oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow | P6S_UW

D.U21. L . Lo
badan pacjenta, w tym modyfikowa¢ dawke stalg insuliny;

D.U2. | Przygotowaé pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych | P6S_UW

' " | oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;
DU rozpoznawaé powiklania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych | P6S_UW
’ " | 1 zabiegach operacyjnych;
dobieraé technike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwaé szwy i | P6S_UW

D.U24. . . o
zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

L ., o . . . P6S UW

D.U25. | dobiera¢ metody i srodki pielggnacji ran na podstawie ich klasyfikacji; -

. . _ . P6S UW

D.U26. | pielggnowac pacjenta z przetoka jelitowa 1 moczows; -
przekaza¢ pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania | P6S UW
inwazyjne lub przyja¢ pacjenta z bloku operacyjnego po badaniach

D.U27 inwazyjnych, przekaza¢ pacjenta z oddziatu do innego oddziatu, pracowni,

’ " | podmiotu leczniczego oraz przekaza¢ informacje o pacjencie zgodnie z
zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja, Background — tlo,
Assessment — ocena, Recommendation — rekomendacja);
D.U38 pielegnowaé pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz | P6S_UW
’ " | wentylowanego mechanicznie;
D.U39 wykonywaé toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub | P6S_UW

zamknietym u pacjenta w okreslonych stanach klinicznych;
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pielegnowaé zylny dostgp naczyniowy obwodowy 1 centralny oraz

P6S_UW

D.U40. dotgtniczy;

D.U41. | rozpozna¢ agonig¢ i pielegnowac pacjenta umierajgcego; P6S UW

D.U42. | postgpowac zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta; P6S UW

D.U.43. | przeprowadzi¢ ocen¢ pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do | P6S UW
przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennych i
stacjonarnych);

D.U44. | planowac, organizowa¢ i koordynowac proces udzielania $wiadczen | P6S UW
zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej diugoterminowej opieki
domowej, opieki dziennej lub przebywajgcych w stacjonarnych zaktadach
opieki dtugoterminowej;

D.U45. | wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i | P6S UW
najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe;

Kl kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb | P6S_KO
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO
K3 samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami | P6S KR
etyki w tym przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad

pacjentem,

K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KO

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR
wlasne i pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK
umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

PODSTAWY REHABILITACJI

D.W46. | podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowe;; P6S WG

D.W47. | przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach; | P6S WG

D.UI. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustala¢ cele i | P6S UW
plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskie;j;

K1 kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii oséb | P6S KO
powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i
jego rodzing lub opiekunem;

K2 przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KO

K4 ponoszenie odpowiedzialnosci za wykonywane czynnos$ci zawodowe; P6S KO

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i1 rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S_KK

umieje¢tnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.
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BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE

D.W48. | znaczenie badan naukowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju zawodu | P6S WG
pielegniarki;

D.W49. | pielegniarskie organizacje naukowe i ich role w badaniach naukowych; P6S WG

D.W50. | przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielggniarstwa; | P6S WG

D.W51. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; P6S WG

D.W52. | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje | P6S WG
prawne z zakresu prawa autorskiego i1 prawa ochrony wlasnosci
intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

D.W53. | podstawowe zasady udzialu pacjentow i personelu medycznego w | P6S WG
badaniach klinicznych.

D.U46. | krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz | P6S UW
wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowej
pielegniarki;

D.U47. | stosowa¢ regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony | P6S UW
wlasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielggniarki.

K5 zasiegania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK
umiej¢tnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny
deficytow i potrzeb edukacyjnych.

REPETYTORIUM DYPLOMOWE
D.WI czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roéznym | P6S_WG
| wieku;
etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i | P6S_WG

D.W2. zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych
chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;
rodzaje badan diagnostycznych, ich znaczenie kliniczne i zasady ich | P6S_WG

D.W3. | zlecania oraz uprawnienia zawodowe pielggniarki w zakresie
wystawiania skierowan na badania diagnostyczne w poszczegolnych
stanach klinicznych;
zasady przygotowania pacjenta w réoznym wieku i stanie zdrowia do | P6S_WG

D.W4. | badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

D.W5 zasady 1 zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach | P6S_ WG

" 7" | klinicznych;

D.W6. | wlasciwosci grup lekéow 1 ich dziatanie na uklady i narzady | P6S_ WG
organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku 1
stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji
z innymi lekami i droég podania;

D.WS8. |standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad | P6S_ WG
pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

D.W9. | reakcje pacjenta w roznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitalai | P6S_WG

hospitalizacje;
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D.W10.

metody 1 techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na
stan zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_ WG

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
szczegblnosci przezskorng endoskopowa gastrostomia (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia,
przetokami wydalniczymi (kolostomig, ileostomig, urostomia) oraz
przetokami powstalymi w wyniku powiktan;

P6S WG

D.W24.

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie
chorob wieku podesztego: zespotu otepiennego, majaczenia,
depresji, zaburzen chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy,
hipotonii ortostatycznej, chorob narzadu wzroku i1 narzadu stuchu,
inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;

P6S_WG

D.U1.

gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielggniarska, ustalaé cele i
plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz
dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U2.

stosowa¢ skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego
wydolnosci funkcjonalnej w okre§lonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S_UW

D.U3.

dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametrow zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na tetnicach konczyn goérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, $wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki oraz
wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

P6S_UW

D.U4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
roznych stanach klinicznych do planowania 1 realizacji opieki
pielegniarskiej;

P6S_UW

D.U9.

rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz
wynikajgce z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;

P6S_UW

D.U12.

prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w r6znym wieku
i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chorob i zaburzen
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych pacjentow;

P6S_UW

D.U13.

prowadzi¢ rehabilitacje przytozkowag 1 aktywizacje pacjenta z
wykorzystaniem elementoéw terapii zajeciowe;;

P6S_UW

D.U14.

edukowac pacjenta, jego rodzing lub opiekuna w zakresie doboru oraz
uzytkowania sprze¢tu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego 1 wyrobow
medycznych;

P6S_UW

D.U1s.

prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

P6S_UW

D.U1é.

stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do
nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan
zdrowia lub stosowane leczenie;

P6S_UW

D.U17.

komunikowac¢ si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta;

P6S_UW

D.U36.

stosowa¢ procedury postgpowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia
zdrowia 1 zycia;

P6S_UW

K1

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0s6b
powierzonych  opiece, okazywania  zrozumienia dla  rdznic
$wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem i jego
rodzing lub opiekunem;

P6S KO

K2

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

P6S KO

K3

samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami
etyki w tym przestrzegania warto$ci i powinnos$ci moralnych w opiece nad
pacjentem,

P6S_KR
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K4 ponoszenie odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe; P6S_KO

K5 zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym | P6S KK
rozwigzywaniem problemu;

K6 przewidywania i uwzglednianie czynnikow wplywajacych na reakcje | P6S_KR
wlasne i pacjenta;

K7 dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, | P6S KK

umiejetnosci i kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny
deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

6.2 Wskazniki dotyczace programu studiow

Wskazniki dotyczace programu studiow na ocenianym kierunku studiéw, poziomie i

profilu ksztalcenia

Liczba punktow ECTS konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych
poziomowi ksztalcenia

180

Liczba semestrow konieczna do uzyskania kwalifikacji odpowiadajacych
poziomowi ksztatcenia

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana do zaje¢ dydaktycznych wymagajacych
bezposredniego udziatu nauczycieli akademickich i studentow

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana modutom zaje¢ zwigzanych z
praktycznym przygotowaniem zawodowym shuzgcych zdobywaniu przez studenta
umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych (dla kierunkéw o profilu
praktycznym)

130

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana zajeciom z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych (w przypadku kierunkow studiow
przypisanych do dziedzin innych niz odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki

15

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana przedmiotom /modutom zaje¢ do wyboru

Liczba punktow ECTS przyporzadkowana praktykom zawodowym oraz liczba
godzin praktyk zawodowych (jezeli program studiow przewiduje praktyki)

46

Liczba godzin zaj¢¢ z wychowania fizycznego — w przypadku stacjonarnych studiow
pierwszego stopnia i jednolitych studiow magisterskich

60

6.3 Zajecia lub grupy zaje¢ — wraz z przypisaniem do kazdego modulu efektow uczenia
sie oraz tresci programowych, form i metod ksztalcenia, zapewniajacych osiaggniecie

tych efektow, a takze liczby punktow ECTS

Zajecia z przypisaniem do kazdego modutu efektow uczenia si¢ oraz tre$ci programowych, form i
metod ksztalcenia, zapewniajacych osiagniecie tych efektow, a takze liczby punktow ECTS zawarte sg

w sylabusach przedmiotu dostepnych na stronie:
https://webapps.uz.zgora.pl/syl/index.php?/main/studyPlan/54775

6.4 Sposoby weryfikacji i oceny osiggania przez studenta zakladanych efektéw uczenia

sig;
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Sposoby weryfikacji efektow ksztalcenia uzyskiwanych w procesie ksztalcenia na poziomie
przedmiotu to:

— egzamin — ustny, opisowy, testowy i in.

— zaliczenie — ustne, opisowe, testowe i in.

— kolokwium

— przygotowanie referatu

— przygotowanie projektu

— wykonanie sprawozdan laboratoryjnych

— obserwacja i ocena aktywnosci

oraz w zakresie realizacji praktyk wakacyjnych:

— opinia opiekuna praktyk

W roku akademickim 2018-2019 wprowadzono indeks elektroniczny, za pomoca ktorego
gromadzone sg informacje zwigzane z przebiegiem studiow, w tym wyniki zaliczen i egzamindw,
wpisy warunkowe. Prowadzacy zajecia i egzaminatorzy wpisujg do indeksu elektronicznego wyniki
zaliczen i egzamindw w ciggu siedmiu dni od dnia przeprowadzenia zaliczenia lub egzaminu.
Informacj¢ o wpisaniu wyniku zaliczenia lub egzaminu do indeksu elektronicznego student
otrzymuje na adres poczty elektronicznej. Zgodnie z Regulaminem studiow przy egzaminach i
zaliczeniach stosuje si¢ oceny i ich ewentualne skroty:

1) pozytywne: bardzo dobry (bdb) - 5,0 dobry plus (db plus) - 4,5 dobry (db) - 4,0 dostateczny plus
(dst plus) - 3,5 dostateczny (dst) - 3,0

2) negatywne: niedostateczny (ndst) - 2,0.

Program studidow moze przewidywaé¢ przedmioty, ktorych zaliczenie nie wymaga wystawienia
oceny. Zaliczenie takie odnotowuje si¢ wpisem zal., a brak zaliczenia - wpisem niezal.

6.5 Plan studiow uwzgledniajacy moduly zajeé:

Program studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo, profil praktyczny studia
stacjonarne uwzglednia moduty zaje¢ gwarantujace osiggniecie zaktadanych efektéw uczenia si¢
zgodnie z Rozporzadzenie Ministra Nauki 1 Szkolnictwa Wyzszego z dnia 10 pazdziernika 2024
1. w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i
ratownika medycznego (Dz. U. z dnia 15 pazdziernika 2024r. poz.1514)

Moduly zajeé zwigzane z prowadzonymi badaniami naukowymi w dziedzinie nauki lub sztuki
zwiazanej z kierunkiem studiow, shuzace zdobywaniu przez studenta poglebionej wiedzy oraz
umiejetnosci prowadzenia badan naukowych

Nazwa modulu zajeé Forma/formy zaje¢é Laczna Liczba
liczna punktéw
Badania naukowe w pielegniarstwie Wyktady, ¢wiczenia, 30 1
samoksztatcenie
Razem: 30 1
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Moduly zaje¢ zwiazane z praktycznym przygotowaniem zawodowym, shuzace
zdobywaniu przez studenta umiejetnosci praktycznych i kompetencji spolecznych

Nazwa modulu zajeé

Forma/formy zajec

Laczn
a
liczna
godzin

Liczba
punktéw
ECTS

Podstawy pielegniarstwa

Wyktady, laboratoria w
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztatcenie

515

18

Promocja zdrowia

Cwiczenia, zajgcia
praktyczne,
samoksztalcenie

55

Pielegniarstwo w Podstawowej Opiece
Zdrowotnej

Wyktady, ¢wiczenia,
zajecia praktyczne,
praktyka zawodowa,
samoksztalcenie

265

Potoznictwo, ginekologia i
pielggniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztatcenie

200

Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne

Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztatcenie

370

13

Choroby wewnetrzne i Pielegniarstwo
internistyczne

Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztatcenie

330

11

Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne

Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,

330

13

Pielegniarstwo w opiece
dlugoterminowe;j

Wryktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,

140

Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne

Wyklady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztatcenie

240

Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne

Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztalcenie

240

63




Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM,zajecia
praktyczne, praktyka 240 9
zawodowa,
samoksztatcenie
Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM,zajecia 240 9
praktyczne, praktyka
zawodowa,
samoksztalcenie
Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM,zajecia
praktyczne, praktyka 110 5
zawodowa,
samoksztatcenie
Wyktady, ¢wiczenia,
MCSM, zajecia

Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne

Anestezjologia i pielegniarstwo w
intensywnej opiece

Opieka paliatywna

Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo

ratunkowe praktyczne, praktyka 140 5
zawodowa,
samoksztatcenie
praktyka zawodowa
Indywidualne praktyki do wyboru 80 3
Razem: | 3495 130
Profil praktyczny — obejmuje zajecia ksztattujqce umiejetnosci praktyczne w wymiarze wigkszym niz 50% liczby pkt.
ECTS.
Moduly zaje¢ do wyboru
Forma/formy zajeé Lq:zn Liczba
Nazwa modulu zajeé liczna punktow
. ECTS
godzin
Jezyk migowy Zajecia fakultatywne 60 2
Telemedycyna i e-zdrowie Zajecia fakultatywne 60 5
Razem: 60 2

Program studiéw umozliwia studentowi wybdr zajec, ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze nie mniejszym

niz 30% liczby punktéw ECTS.

6.6 Wymiar, zasady i forma odbywania praktyk zawodowych

Zajecia Praktyki
. praktyczne Punkty zawodowe Punkty Forma odbywania praktyk
Zakres ksztalcenia praktycznego (liczba ECTS (liczba ECTS
godzin) godzin)
Podstawy pielegniarstwa 120 4 120 4 Zajecia realizowane
w ramach
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podstawowych

oddziatow
szpitalnych
Promocja zdrowia 20 -
Pielegniarstwo w Zajecia realizowane
Podstawowej Opiece 80 120 w placowkach POZ
Zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia i Zajecia realizowane
pielegniarstwo potozniczo- w ramach oddziatow
ginekologiczne 60 60 potozniczo-
ginekologicznych
szpitalnych
Pediatria i piclegniarstwo Zajecia realizowane
pediatryczne 140 140 w ramac;h szpitalnych
oddziatow
pediatrycznych
Choroby wewnetrzne i Zajecia realizowane
pielggniarstwo w ramach szpitalnych
. . 120 120 -y
internistyczne oddziatow
internistycznych
Chirurgia i pielegniarstwo 120 w 120 w Zajecia realizowane
chirurgiczne tym 40 tym 40 w ramach szpitalnych
godzin godzin oddziatow
blok blok chirurgicznych
operacyj operacyj
ny ny
Pielggniarstwo w opiece Zajecia realizowane
dlugoterminowe;j w ramach szpitalnych
40 40 Iy
oddziatow
pediatrycznych
Geriatria i pielggniarstwo Zajecia realizowane
geriatryczne w ramach szpitalnych
oddziatow
80 80 geriatrycznych oraz
Doméw Pomocy
Spotecznej
Neurologia i pielggniarstwo Zajecia realizowane
neurologicznego 20 20 w ramach szpitalnych
oddziatow
neurologicznych
Psychiatria i pielegniarstwo Zajgcia realizowane
psychiatryczne R0 30 w ramach szpitalnych
oddziatow
psychiatrycznych
Anestezjologia i Zajecia realizowane
pielegniarstwo w w ramach szpitalnych
intensywnej opiece 80 80 oddzialow
Intensywnej opieki
medycznej
Opieka paliatywna Zajecia realizowane
40 40 .,
w ramach hospicjow
Medycyna ratunkowa i 40 40 Zajecia realizowane

pielegniarstwo ratunkowe

w ramach szpitalnych
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oddziatow SOR
Indywidualne praktyki do Indywidualny wybor
80 3
wyboru studenta
RAZEM 1100 41 1200 46

Praktyki zawodowe realizowane sg w oparciu o umowy z jednostkami ochrony zdrowia. Studenci maja
mozliwo$¢ wyboru jednostki i zrealizowania praktyki zawodowej w miejscu wyboru. Praktyka
udokumentowana jest kartg praktyki zawodowej, w ktorej wyrdzniono realizowane efekty uczenia sig.

Liczba ECTS ECTS
godzin z
Liczba | ZAi¢ciami
Grupy zaje¢ | Nazwa przedmiotu | godzin 0 bez Forma
. charakter suma zaliczenia
ogo6lna praktyk
ach
praktyczn
ym
Anatomia 75 3 E/zo/z
Fizjologia 90 3 E/zo/z
Patologia 75 3 E/zo/z
.| Genetyka 45 2 70/z
A Nauki e i i biofizyka | 60 2 Elzolz
przedkliniczn — - —
Mikrobiologia i 50 2
¢ - Zolz
parazytologia
Farmakologia 100 4 E/zo/z
Radiologia 30 1 Zol/z
Razem 525 20
Psychologia 50 2 E/zo/z
Socjologia 30 1 70/z0/z
Pedagogika 30 1 E/zo/z
Prawo medyczne 30 1 70/z
B. Nauki | Zdrowie publiczne 45 2 E/zo/z
spofeczne Etyka zawodu
[ hurnamzrn W | pielggniarki 45 ! Zolz
pielegniarstwi | Wpostpraca i
¢ komunikacja w 30 ) Zo/z
zespole
interprofesjonalnym
Jezyk angielski 120 5 70
Razem| 380 15
Podstawy
. . 275 240 8 18 E/z/zo0
pielegniarstwa
C. Nauki w Promocja zdrowia 35 20 | ; Zolz
zakresie
podstaw | 'piclegniarstwo w
_ opieki | podstawowej Opiece 65 200 7 9 E/zo/z
p1e1¢gglarskle Zdrowotnej
J Dietetyka 45 2 Zolz
O.rgamz'aCJa.p racy 40 2 Zo/z
pielegniarskiej
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Badania fizykalne w
praktyce zawodowej
pielegniarki

60

E/z/zo

Zakazenia szpitalne

30

E/zo/z

Zasoby i system
informacji w ochronie
zdrowia

30

Zo/z

Zajecia fakultatywne-
Jezyk migowy

Zajecia fakultatywne-
Telemedycyna i e-
zdrowie

60

Zo/z

Razem

640

460

16

40

D. Nauki w
zakresie
opieki
specjalistyczn
¢j

Choroby wewngtrzne
1 pielegniarstwo
internistyczne

90

240

11

E/zo/z

Chirurgia blok
operacyjny i
pielegniarstwo
chirurgiczne

90

240

10

13

E/zo/z

Pediatria i
pielegniarstwo
pediatryczne

90

280

10

13

E/zo/z

Potoznictwo,
ginekologia i
pielegniarstwo
potozniczo-
ginekologiczne

60

120

E/zo/z

Geriatria i
pielegniarstwo
geriatryczne

80

160

E/zo/z

Neurologia i
pielegniarstwo
neurologiczne

80

160

E/zo/z

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

80

160

E/zo/z

Medycyna ratunkowa
1 pielegniarstwo
ratunkowe

60

80

E/zo/z

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
zagrozeniu zycia

80

160

E/zo/z

Opieka Paliatywna

30

80

E/zo/z

Pielegniarstwo w
opiece
dtugoterminowej

60

80

E/zo/z

Podstawy rehabilitacji

40

Zo/z

Badania naukowe w
pielegniarstwie

30

E/zo/z
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Indywidualne
praktyki do wyboru 80 3 3 70
Seminarium
dyplomowe 30 5 z
Razem 900 1840 71 105
6.7 Wymiar godzin realizowanych w formie on-line
Standard ksztatcenia dopuszcza
Liczba Liczba ECTS ECTS
Grupy zaje¢ | Nazwa przedmiotu godzn'l w godz.ln on-| o e-learning
sumie line
Anatomia 75 20 3 0,8
| Fizgjologia 90 15 3 0,5
A-d Iljf}ukl Patologia 75 20 3 0,8
prze emlcm Genetyka 45 15 2 0,7
Farmakologia 100 15 4 0,6
Razem| 385 85 15 34
Psychologia 50 15 2 0,6
Prawo medyczne 30 20 1 0,7
Zdrowie publiczne 45 15 2 0,7
Razem 125 50 5 2
B. Nauki Dletet?/ka ‘ 45 15 2 0,7
spoteczne Organizacja pracy 40 10 2 0,5
I humanizm w |Piclegniarskicj
pielegniarstwi Badania fizykalne w
e praktyce zawodowej 60 10 2 0,3
pielegniarki
Razem 145 35 6 1,5
Neurologia i
pielegniarstwo 240 15 9 0,6
neurologiczne
Opieka Paliatywna 110 5 5 0.2
Pielggniarstwo w
opiece 140 10 6 0,4
dhugoterminowe;j
Podstawy rehabilitacji 40 10 1 0.3
Razem 530 40 21 1,5
83
6.8 Wymiar godzin realizowanych w CSM
Grupy zaje¢ | Nazwa przedmiotu LICZI.)a Llcz.ba ECTS Forma zaliczenia
godzin | godzin w suma
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ogélna | symulacji
medyczne
J
Psychologia 50 5 2 E/zo/z
B. Nauki | wkazawodu 45 5 ! Zolz
pielegniarki
spoleczne : -
I humanizm w Wsp olpracg !
pielegniarstwi komunikacja w 30 5 2 Zo/z
. ;espole '
interprofesjonalnym
Razem 125 15 5
C.Naukiw | Podstawy 515 200 18 E/z/z0
zakresie pielegniarstwa
podstaw Badania fizykalne w
opieki praktyce zawodowej 60 40 2 E/z/zo0
piclegniarskie | pielegniarki
j Razem 575 240 20
Choroby wewngtrzne
1 pielegniarstwo 90 20 11 E/zo/z
internistyczne
Chirurgia blok
operacyjny 1 90 20 13 E/z0/z
pielegniarstwo
chirurgiczne
Pediatria i
pielggniarstwo 90 20 13 E/zo/z
pediatryczne
Potoznictwo,
ginekologia i
pielggniarstwo 60 15 6 E/zo/z
potozniczo-
D. Nauki w ginekologiczne
sakresie Geriatria i
opieki piel'c; gniarstwo 80 15 9 E/zo/z
specjalistyczn genatrycng
ej Neurologia i
pielggniarstwo 80 15 9 E/zo/z
neurologiczne
Psychiatria i
pielegniarstwo 80 15 9 E/zo/z
psychiatryczne
Medycyna ratunkowa
1 pielegniarstwo 60 15 5 E/zo/z
ratunkowe
Anestezjologia i
pielegniarstwo w 80 15 9 E/zo/z
zagrozeniu zycia
Opieka Paliatywna 30 10 5 E/z0/z
Pielegniarstwo w
opiece 60 20 6 E/zo/z
dhugoterminowe;j
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Repetytorium
dyplomowe 30 20 5 z

Razem 830 200 100

7. Liczba punktéow ECTS konieczna do ukonczenia studiow na danym poziomie
studiow
Ogétem punkty ECTS: 180
180 ECTS wg standardu ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielggniarki,
A. Nauki przedkliniczne - 20 ECTS
B. Nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie — 15 ECTS
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej — 24 ECTS

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej — 34 ECTS (w tym Repetytorium przygotowujace do
egzaminu dyplomowego 5 ECTS)

E. Zajecia praktyczne — 41 ECTS F.
Praktyki zawodowe- 46 ECTS

Wychowanie fizyczne zostalo okreslone w cyt, standardzie ksztalcenia jako przedmiot obowigzkowy
bez przypisanych punktow ECTS.

Przedmiotom ogodlnouczelnianym (ponadstandardowym): Bezpieczenstwo i Higiena Pracy oraz
Przygotowanie biblioteczne - nie przypisano punktow ECTS i nie uj¢to w planie studiow.

8. Laczna liczba godzin zaje¢c

4805— studia stacjonarne I stopnia

4720 godz. standard ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki- studia
pierwszego stopnia:

A. Nauki przedkliniczne - 525 godz.

B. Nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie — 380 godz.
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej — 640 godz.
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej — 900 godz.

E. Zajecia praktyczne — 1100 godz.

F. Praktyki zawodowe- 1200 godz.

WEF- 60 godzin

Wyktad ogdlnouczelniany — 30 godz. Wychowanie fizyczne — 60 godz. * Bezpieczenstwo 1 Higiena
Pracy , Przygotowanie biblioteczne).

9. Egzamin dyplomowy

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 10 pazdziernika 2024 r. (Dz. U. z dnia 15 pazdziernika 2024r. poz.1514)

proces dyplomowania na studiach pierwszego stopnia nie obejmuje przygotowania pisemnej pracy
licencjackie;.
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1. Forma Egzaminu Dyplomowego Egzamin dyplomowy ma charakter kompleksowy i sktada si¢
z dwoch integralnych czesci:
o Cze$é teoretyczna: Egzamin testowy weryfikujacy zasob wiedzy teoretycznej z zakresu
przedmiotow kierunkowych i klinicznych.
o Cze$é praktyczna (OSCE): Obiektywny Strukturyzowany Egzamin Kliniczny (Objective
Structured Clinical Examination), weryfikujgcy umiejetnos$ci praktyczne, kompetencje
spoleczne oraz zdolnos¢ stosowania wiedzy w warunkach symulowanych.

2. Charakterystyka egzaminu OSCE Egzamin praktyczny przeprowadzany jest w Centrum
Symulacji Medycznej. Student zobowigzany jest do wykonania okre§lonych zadan klinicznych na
ustandaryzowanych stacjach egzaminacyjnych. Ocena osiggni¢cia efektow uczenia si¢ dokonuje si¢
na podstawie obiektywnych list kontrolnych (checklists).

3. Warunki uzyskania tytulu zawodowego licencjata Warunkiem ukonczenia studiow i uzyskania
dyplomu licencjata] jest:

¢ uzyskanie zaliczen wszystkich przedmiotow i praktyk zawodowych przewidzianych w planie
studiow,

e osiggni¢cie wszystkich efektow uczenia si¢ zdefiniowanych w programie studiow,

e uzyskanie pozytywnej oceny z obu czeSci egzaminu dyplomowego (teoretycznej oraz
praktycznej w formacie OSCE).

Repetytorium przygotowujace do egzaminu dyplomowego przewidziano w semestrze V, w liczbie
godzin 5 ¢wiczen 1 10 zaje¢ MCSM oraz w semestrze VI, w liczbie godzin 5 ¢wiczen i 10 zajeé
MCSM. Repetytorium pozwoli na dwuetapowe przygotowanie studentow do Egzaminu
Dyplomowego. Uwzglednienie ¢wiczen klasycznych umozliwi przypomnienie i poszerzenie wiedzy,
a ¢wiczenia MCSM przypomnienie i udoskonalenie umiejetnosci i kompetencji spotecznych.

Studia koncza si¢ egzaminem dyplomowym sktadajacym si¢ z cze$ci teoretycznej i praktycznej
(OSCE), ktory obejmuje weryfikacjg osiggnietych efektow uczenia si¢ objetych programem studiow.

a. czes$¢ teoretyczna — test (100 pytan wielokrotnego wyboru — MCQ z jedng poprawng odpowiedzig)
b. cze$¢ praktyczna — OSCE (12 stacji)

Program studiow zostat pozytywnie zaopiniowany przez:
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