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Opis zakladanych efektow uczenia si¢ z przyporzadkowaniem kierunku studiow do dziedzin nauki
i dyscyplin naukowych lub dziedzin sztuki i dyscyplin artystycznych, do ktérych odnosza sie efekty
uczenia sie dla tego kierunku

A. NAUKI SPOLECZNE | HUMANISTYCZNE (prawo w praktyce zawodowej pielegniarki, zarzadzanie
w praktyce zawodowej pielegniarki, dydaktyka medyczna, wielokulturowos¢ w praktyce zawodowe;

pielegniarki).
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
AW1. | znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych;
AW2 problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w aspekcie bezpieczenstwa
"~ | pacjenta;
AW3. | istote btedéw medycznych w interwencjach pielegniarskich;
AW4, | problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialno$ci cywilnej;
AWS przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych szczegolnych kategorii
"~ | wsystemie ochrony zdrowia;
AWG zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych przez pielegniarke
" | wodniesieniu do pozioméw kwalifikacji zawodowych pielegniarki;
AW7. | metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia;
AW8. | zasady funkcjonowania organizaciji i budowania jej struktur;
AWO. metody oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarskg w podstawowej opiece zdrowotnej
oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;
AW10. | pojecie kultury organizacyjnej i czynniki jg determinujace;
AW11. | mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu;
AWA12. | style zarzadzania i znaczenie przywodztwa w rozwoju pielegniarstwa;
AWI3 zasady realizacji i finansowania $wiadczen pielegniarskich w systemie ubezpieczenia
"~ | zdrowotnego;
AW14. | specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan;
A WIS, metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania zmiang oraz zasady zarzadzania
strategicznego;
AW16. | problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi;
AWA17. | uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek;
AW18. | naukowe podstawy ergonomii w srodowisku pracy;
AW19. | istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiang;
AW20. | modele i strategie zarzadzania jakoscig w opiece zdrowotnej;
AW21. | podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej;
AW22. | metody prowadzenia dziatalnoSci edukacyjnej wsrdd pacjentéw
AW23 metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztatceniu na studiach przygotowujgcym
" | do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym pielegniarek;
AW24. | teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger;
kulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z uwzglednieniem
A.W25. . ) 2 -
zachowan zdrowotnych i podej$cia do leczenia;
AW26. | roznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji miedzy- kulturowe;.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekScie zgodnosSci z przepisami prawa
A.U1. oraz mozliwosci i sposobow dochodzenia roszczen, a takze wskazywaC mozliwosci rozwigzania
danego problemu;




kwalifikowaé¢ dang sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa cywilnego, prawa karnego i prawa

A.U2. . o .
pracy oraz w zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej;
AU3 analizowac przyczyny btedéw medycznych i wdraza¢ dziatania zapobiegawcze w ramach uprawnien
"~ | zawodowych pielegniarki;
A U4 stosowqc’: metody gnalizy strategigznej niezbedne dla funkcjonowania podmiotéw
T wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;
A.U5. organizowac i nadzorowac prace zespotdw pielegniarek, potoznych lub personelu pomocniczego;
A.UG. stosowac rozne metody podejmowania decyzji zawodowych i zarzadczych;
AUT planowaé zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowa¢ rekrutacje pracownikéw
T i planowac proces adaptacji zawodowej;
AUS opracowywac plan wiasnego rozwoju zawodowego i motywowac¢ do rozwoju zawodowego innych
T czionkéw podlegtego zespotu;
A9, opracowywa¢ standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy stanowisk pracy dla
pielegniarek i innych podlegtych pracownikéw;
AUT0 opracowywac harmonogramy pracy personelu w oparciu 0 ocene zapotrzebowania na opieke
B pielegniarska;
AUTT nadzorowac jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujacym dziatalno¢ leczniczg, w tym
" | przygotowac ten podmiot do zewnetrznej oceny jakosci;
organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych technologii stosowanych
AU12. | w ksztatceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki i ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek;
AU13. | dobiera¢ odpowiednie Srodki i metody nauczania w dziatalno$ci dydaktycznej;
AU14. | dokonywac weryfikacji prawidtowo$ci organizacji procesu ksztatcenia zawodowego;
AUT5 wykorzystywa¢ w pracy zroznicowane metody i techniki komunikacji interpersonalnej wynikajace
7" | zuwarunkowan kulturowych, etnicznych, religijnych i spotecznych;
AU16 stosowaéw praktyce zatozenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; opiece
| zdrowotnej;
AU17. | rozpoznawaC kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw na zdrowie i chorobe;
AU18 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do potrzeb pacjentéw w opiece
" | zdrowotnej;
AU1O. porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego Systemu Ksztatcenia

Jezykowego.

ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA (farmakologia i ordynowanie produktow leczniczych,

pielegniarstwo epidemiologiczne, poradnictwo w pielegniarstwie, koordynowana opieka zdrowotna, opieka
i edukacja terapeutyczna w chorobach przewlektych ( w tym choroby przewlekte uktadu krazenia — niewydolnosé
krazenia i zaburzenia rytmu serca, nadcisnienie tetnicze), choroby przewlekte uktadu oddechowego
(niewydolno$¢ oddechowa, POChP), choroby o podtozu alergicznym, choroby nerek (leczenie nerkozastepcze,
w tym dializoterapia), cukrzyca (opieka nad pacjentem z cukrzycq i edukacja w cukrzycy), rany przewlekte
i przetoki ( leczenie ran, kompresjo terapia, opieka nad pacjentem z przetokg jelitowg i moczowg), bdl ostry
i przewlekty ( w tym terapia bdlu u dorostych), leczenie zywieniowe dojelitowe i pozajelitowe), tlenoterapia ciggta
i mechaniczna oraz pielegnowanie dorostego wentylowanego mechanicznie w chorobach przewlektych, choroby
nowotworowe, zaburzenia uktadu nerwowego, zaburzenia zdrowia psychicznego oraz rehabilitacja pacjenta
z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi).

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1.

mechanizmy dziatania produktéw leczniczych oraz ich przemiany w organizmie czlowieka zalezne
od wieku i probleméw zdrowotnych;




regulacje prawne zwigzane z refundacjq lekow, wyrobéw medycznych i srodkdw spozywczych

BW2. specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
zasady ordynowania lekéw zawierajacych okre$lone substancie czynne (z wytaczeniem lekdw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodki odurzajace i substancje psychotropowe) oraz
B.W3. | srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawiania na nie recept, a
takze zasady ordynowania okreslonych wyrobow medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo
Zlecen;
B4 zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz objawy i skutki uboczne dziatania lekéw
" | zawierajacych okre$lone substancje czynne;
BW5 zatozZenia nadzoru nad zakazeniami w podmiotach leczniczych, z uwzglednieniem rejestracji zakazen
“°7 | oraz zasady wspdtpracy w zespotach interprofesjonalnych w tym zakresie;
BW6 uwarunkowania profilaktyki, wystepowania i kontroli zakazen szpitalnych w dziatalno$ci podmiotéw
"~ | leczniczych, z uwzglednieniem czynnikow etiologicznych, w tym patogendw alarmowych;
BW7 zasady planowania, opracowywania, wdrazania i nadzorowania dziatan zapobiegawczych
" | oraz przeciwepidemicznych;
zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujgce na regulacjach prawnych
BWS. |. ) o
i transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i DiClemente;
B.WO9. | predyktory funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego, z uwzglednieniem choroby przewleklej;
B.W10. | metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim;
B.W11. | zasady postepowania terapeutycznego w przypadku probleméw zdrowotnych;
BW12 zasady doboru badan diagnostycznych i interpretaciji ich wynikéw w zakresie posiadanych
" | uprawnien zawodowych pielegniarki;
B.W13. | zakres profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych;
B.W14. | modele opieki koordynowanej funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach;
B.W15. | zadania koordynatora Swiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach $wiadczen;
zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacji procesu udzielania $wiadczen
B.W16. | zdrowotnych w réznych obszarach systemu ochrony zdrowia, z uwzglednieniem aktualnych zmian
systemowych;
BWA7 zasady funkcjonowania zespotdw interprofesjonalnych w opiece zdrowotnej w oparciu 0 wybrane
" | obszary $wiadczen specjalistycznych, w tym zespotu psychiatrycznej opieki Srodowiskowej;
zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad pacjentami z niewydolnoscig
B.W18. | krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem tetniczym oraz nowoczesne technologie
wykorzystywane w terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami ukfadu krazenia;
patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postepowanie pielegniarskie w niewydolnosci
B.W19. | oddechowej, POChP i chorobach o podtozu alergicznym, w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;
zastosowanie spirometri w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej oraz zasady pomiaru
B.W20. | szczytowego przeptywu wydechowego (Peak Expiratory Flow, PEF), testdw nadreaktywno$ci oskrzeli,
badan in vivo i in vitro;
B.W21. | grupy lekow stosowanych w chorobach alergicznych majacych wptyw na wynik testow skornych;
B.W22. | gospodarke wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg u pacjenta dializowanego;
B.W23. | zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego;
uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy specjalistycznej opieki
B.W24. | pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych
i technikach ciggtych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT);
BW25 zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciagta ambulatoryjna dializa
' " | otrzewnowa — CADO, ambulatoryjna dializa otrzewnowa — ADO, hemodializa);
B2, przyczyny i zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz opieki nad pacjentami

z niewydolnoscig narzadowg;




kryteria kwalifikacji i procedury stwierdzenia $mierci mézgowej oraz warunki zaprzestania tlenoterapii

B.W27. .
daremnej;
BW28 zasady opieki nad pacjentem — biorcg narzadow przed przeszczepieniem narzaddw ipoich
" | przeszczepieniu oraz nad dawca narzadow;
B.W29. | patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolnosci krgZenia oraz ich powiktania;
B.W30 nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy, z uwzglednieniem osobistych pomp
"~ |insulinowych i systeméw do ciggtego monitorowania glikemii;
zasady i metody prowadzenia edukaciji terapeutycznej pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie
B.W31. | prowadzenia samokontroli i samoopieki w cukrzycy, astmie, POChP i przewlektej niewydolnosci
krazenia;
B.W32. |etiopatogeneze nowotwordw oraz epidemiologie i profilaktyke choréb nowotworowych;
BW33 zasady leczenia pacjenta zchorobg ~ nowotworowa, w tym terapii spersonalizowanej, i opieki nad
" | takim pacjentem;
B.W34. | zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;
B.W35. | metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie onkologiczne;
czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje i kliniczne metody oceny ran
B.W36. niegojacych sie oraz postepowanie diagnostyczno- terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe;
B.W37 zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podcisnieniowej, larw i biochirurgii w leczeniu owrzodzen
" | zylnych i niedokrwiennych, odlezyn, odmrozen i zespotu stopy cukrzycowej;
wspdiczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej sie, w tym rodzaje lawaseptykow,
B.W38. | antyseptykéw i opatrunkéw oraz zasady ich doboru i refundacji, zasady ogdlnego leczenia ran
niegojacych sie oraz metody wspomagajace proces gojenia ran;
B.W39 zasady postugiwania sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w procesie opracowywania
' " |ileczeniarany;
BW4O zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w zakresie profilaktyki
" | wystepowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran niegojacych sie;
B4 zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu zylnego
"~ |ilimfatycznego;
B.\W42 zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich powiktan, w tym zasady
" | postepowania w powiktaniach miejscowych;
zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowg i moczowa, jego rodziny lub opiekuna do opieki nad
B.W43. | pacjentem, zasady doboru sprzetu stomijnego i jego refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki
nad pacjentem z przetoka;
B.W44 rodzaje bolu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz czynniki wptywajace na jego
' " | odczuwanie;
B.W45. | metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bélu przez pacjenta;
zasady i metody farmakologicznego i niefarmakologicznego postepowania przeciwbdlowego
B.W46. i, . . . _
w roznych sytuacjach klinicznych u dorostych, w tym oséb starszych;
dziatanie i skuteczno$¢ lekdw przeciwbdlowych z réznych grup (opioidowe i nieopioidowe leki
B.W47. | przeciwbolowe, niesteroidowe leki przeciwzapalne — NLPZ, drabina analgetyczna i koanalgetyki)
oraz ich dziatania niepozadane;
metody leczenia zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspdtpracy z zespotem zywieniowym
B.W48. |w planowaniu i realizacji metod, technik oraz rodzajéw Zywienia dojelitowego i pozajelitowego
w ramach profilaktyki powiktan;
B.W49. | wskazania oraz powikfania stosowania tlenoterapii;
B.W50. zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monitorowania stanu

pacjenta ze wzgledu na toksycznos¢ tlenu;




wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i nieinwazyjnej oraz mozliwe

B.W51. G . . . . . .
powikfania jej zastosowania w podmiocie leczniczym lub $rodowisku domowym;
B.W52. | przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz uzaleznien,
zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjq
i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem uzaleznionym, jego rodzing lub opiekunem, oraz zasady
B.W53. | edukacji terapeutycznej i rehabilitacji psychiatrycznej tych oséb, z uwzglednieniem wszystkich
pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz $rodowiska zycia
pacjenta);
B.W54 zakres pomocy w ramach $wiadczen zdrowotnych oferowanych osobom z problemami zdrowia
" | psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;
B.W55 zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym z chorobami
" | degeneracyjnymi;
zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG) do oceny lokalizacji naczyn
B.W56. | obwodowych w czasie ich kaniulacii, lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika Zotadka, rurki intubacyjnej
oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;
B.W57 zasady orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy | wystawiania zawiadczen o czasowej niezdoInosci
"7 | do pracy;
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
B.UA dobiera(’:li przygotowywaé zapisy form receptgrowych lekow zgwierajqcych okre$lone
T substancije czynne na podstawie ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych;
dobiera¢ i ordynowa¢ leki zawierajgce okreslone substancije czynne, z wytgczeniem lekow
B.U3. zawierajgcych substancje bardzo silnie dziatajace, Srodki odurzajace i substancje psychotropowe,
w tym wystawia¢ na nie recepty;
dobiera¢ i ordynowaC srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, w tym
B.U4. wystawiac na nie recepty, oraz ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie
Zlecenia albo recepty;
rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz edukowac pacjenta, jego
B.US. rodzine lub opiekuna, a takze pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie stosowanej
farmakoterapii;
B.UG stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng i wybranym chorobom
s zakaznym oraz zwalczania tych zakazen i choréb, a takze zasady nadzoru epidemiologicznego;
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje pracownikow opieki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i zwalczania
B.U7. zakazen szpitalnych oraz edukacije pacjentow, ich rodzin lub opiekundw w zakresie odnoszacym sie
do opieki poszpitalnej;
B.US wykorzystywac¢ wskazniki jakosci zarzgdzania opieka pielegniarska w nadzorze epidemiologicznym
T oraz analizowa¢ wieloaspektowo$¢ wystepowania zakazen szpitalnych;
B.U9. | diagnozowaC zagrozenia zdrowotne pacjenta z chorobg przewlekta;
B.U10. | ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej;
udziela¢porad osobom zagrozonym uzaleznieniamii uzaleznionym, wykorzystujac transteoretyczny
B.U11. . Co _
model zmian Prochaski i DiClemente;
B.U12 przygotowywa¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w ramach
7" | poradnictwa zdrowotnego;
B.U13. | wykorzystywa¢ zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa zdrowotnego;
B.U14 dpbiera_é i stpsowaé metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach udzielania porad
"~ | pielegniarskich;
B.U15 wdrgZa(: interwencjg tgrapeutyczne wlzalez'noélci od oceny stanu pacjenta w ramach
"~ 7" | posiadanych uprawnier zawodowych pielegniarki;
B.U16. dostosowywa¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne programy promocji zdrowia

i edukaciji zdrowotnej;




B.U17.

wdraza¢ programy promociji zdrowia dla pacjentéw, ich rodzin lub opiekundw;

B.U18. | stosowa¢ wybrane metody edukacji zdrowotnej;
B.U19 prowg_dzic’: sziaiania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb zakaznych, spotecznych
77 | icywilizacyjnych;
B.U20 reagowa¢ na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujgce w Srodowisku zamieszkania,
"~ | nauczania i wychowania oraz pracy;
B.U21. | koordynowa¢ realizacje $wiadczer zdrowotnych dla pacjentéw z chorobami przewlektymi;
B.U22. oprgcowywac’: d_iagr]qze_ potr;eb zdrgwotnych i plan organizacji opieki oraz leczenia na
poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym;
B.U23. plangvygé [ koordyngwaé proces udzielania $wiadczen zdrowotnych, z uwzglednieniem kryterium
jakosci i efektywnosci;
planowaé i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacii
B.U24 i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem z chorobg
7| przewlektg (przewlektg niewydolno$cig krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadciSnieniem
tetniczym, POChP, cukrzyca);
B.U25 wykorzystyvya(: nowoczesne technologie informacyjne do monitorowania stanu pacjentow
77 |z chorobami przewlektymi;
B.U%6 y\{ykonywaé baqania diqg_nostyczne stosowane w przewlektych chorobach uktadu oddechowego
77 | iinterpretowaé ich wyniki;
B.U27 sprawowaé specjalistyczng opieke pielegniarskqa nad pacjentem w przebiegu leczenia
" | nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz technikach ciggtych (CRRT);
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie samoobserwacii
B.U28. | isamopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w zakresie opieki nad pacjentem podczas dializy
i hemodializy;
B.U29. lmodyﬂkowaé dawke lekow w trakcie hemodializy i dializy otrzewnowej zgodnie z ustalonym planem
eczenia;
B.U30 planowaé i sprawowac¢ opieke pielegniarskg nad pacjentem z niewydolno$cig narzadowa przed
77" | przeszczepieniem narzadow i po ich przeszczepieniu;
B.U31. | planowa¢, sprawowac i koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzyca;
B.U32. | motywowac pacjenta z cukrzycg do radzenia sobie z chorobg i do wspdtpracy w procesie leczenia;
B.U33 stosowac nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania insuliny, w szczegdlnosci
7" | technikg podskérnego wlewu;
B.U34 planowaé opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami nowotworowymi leczonymi
U systemowo;
B.U35 obstugiwac wszczepialne systemy dostepdw naczyniowych (Totally Implantable Venous Access
=¥ 1 Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii domowej;
B.U36. | stosowa¢ metody i Srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i radioterapii;
B.U37 rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe oraz proces leczenia
""" | onkologicznego;
udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia motywacyjno- edukacyjnego w zakresie
B.U38. | zapobiegania powiktaniom wynikajacym z choroby nowotworowej oraz leczenia onkologicznego
i jego objawdw ubocznych;
B.U39. rozpoz.naé.czynn.iki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz sklasyfikowaé i klinicznie oceni¢
rany niegojace sie;
B.U40 samodzielnie dobraé do rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz nowoczesne
T opatrunki;
B.U41. stosowac podcisnienie i terapie larwami w leczeniu ran przewlektych;
B.U42. usung¢ martwice z rany, wykorzystujgc narzedzia chirurgiczne;
B.U43 doradzaé cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki ran iich nowoczesnego
e leczenia;
B.U44. rozpozna¢ powiktania rany;
B.U45. zatozy¢ paski do zamykania ran;




wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego, oparzenia, odmrozenia,

B.U46. A . o . :
rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia kofnczyn dolnych i zespotu stopy cukrzycowey;
B.U4T. q?]konagékpomiaru wskaznika kostka-ramie, paluch-ramie oraz zaburzenia czucia i zinterpretowac
ich wyniki;
B.U48. | rozpozna¢ zmiany skdrne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta z cukrzyca;
B.U49 rozrdznia¢ i usuwaé nagniotki, modzele oraz pielegnowac skore stop wokot rany u pacjenta
77 | zcukrzyca;
przygotowa¢ pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnaciji rany oraz ogdlnego postepowania
B.U50. wspomagajacego proces gojenia ran oraz jego rodzine lub opiekuna do opieki nad pacjentem
w tym zakresie;
B.U5S1. przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujacq chorego do kompresjoterapii;
B.U52 stosowac kompresjotergpie p(ofilaktypznq w profilaktyce pierwszo-, qrggo- i trzeciorzedowej
T oraz stosowa¢ kompresjoterapie leczniczg w chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;
B.U53 pobrac materia’r b_iolggiczny; rany do badania bakteriologicznego iinnych badan, w tym badania
T mykologicznego i wirusologicznego;
B.US54 wyznaczy¢ mjejsca wytonienia p_rz_etc_>ki jeIitoyvej i moczowej, oceniaC ich funkcjonowanie
T oraz stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacii;
dobra¢ sprzet i $rodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz doradza¢ pacjentowi, jego
B.U55. | rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacii i doboru tego sprzetu i tych srodkéw oraz w zakresie
mozliwosci wsparcia spotecznego;
B.US. przygotowa¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna do postepowania w przypadku wystapienia
powiktan dermatologicznych i chirurgicznych przetoki jelitowej i moczowej;
B.U57. | wykona¢ irygacje przetoki jelitowej (kolostomii);
B.U58 wykorzystywaé standaryzowane narzedzia do oceny natezeniabdlu, z uwzglednieniem wieku i stanu
77 | klinicznego pacjenta;
B.U59 samodzielnie dobieraé i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego bolu ostrego i przewlektego
" | oraz metody niefarmakologicznego leczenia bélu w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
B.UGO monitprovlvaé skutecznos¢ Igczenia przeciwb()_lowego oraz modyfikowa¢ dawke leku
" | przeciwbolowego w zakresie zlecenia lekarskiego;
B.UB1 prowadzié edukacje pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie terapii bolu ostrego
T | i przewlektego;
B.UG2. wyKorztystywaé standaryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny stanu odzywienia
pacjenta;
B.U63. | monitorowa¢ stan ogdlny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w réznych stanach klinicznych;
B.UGA prowgdzjc’: Zywignie dojelitowe z wykorzystaniem_réznych technik, w tym pompy zywieniowej
"7 | izywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i obwodowych;
obstugiwac port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérng endoskopowg gastrostomie
B.U65. | (PEG), przezskérng endoskopowg jejunostomie (PEJ) oraz zgtebnik do Zotadka lub zgtebnik
dojelitowy;
edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia zywienia dojelitowego lub
B.U66. | pozajelitowego, obstugi i pielegnaciji dostepu zywieniowego oraz postepowania zapobiegajgcego
powiktaniom Zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
B.U67 samodzielnie ordynowac Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
777 | wokreslonych stanach klinicznych oraz wystawiac na nie recepty;
B.UG8. | przygotowywac sprzet i urzadzenia do wdrozenia wentylacji mechanicznej inwazyjnej;
zapewniaé pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb inwazyjny i nieinwazyjny
B.UGY. | kompleksowa opieke pielegniarskq w warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach
domowych;
B.U70. | obstugiwac respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej;
B.U71. | przygotowywac i stosowac sprzet do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej;
B.U72. | edukowal pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania zapobiegajacego




wystapieniu powiktan zwigzanych z prowadzeniem wentylacji mechanicznej oraz opieki nad
pacjentem w warunkach domowych;
ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjq
B.U73. | i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze planowac interwencje w ramach
uprawnien zawodowych pielegniarki;
B.U74. | analizowa¢ i dostosowywa¢ do potrzeb pacjenta programy promocji zdrowia psychicznego;
B.U75. | rozpoznawaC sytuacje zyciowag pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji spotecznej;
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy, dorostych, w tym oséb starszych)
B.U76. | z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresjg i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta
uzaleznionego, a takze jego rodziny lub opiekuna;
B.UT7 prowadzi¢ rehabilitacie pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym treningi umiejetnosci
" | spotecznych w rdznych obszarach opieki, w szczegoinosci w Srodowisku pacjenta i jego rodziny;
B.U78 sprawowa¢ zaawansowang, opigke pielegniqrskq_nad pacjentem z zaburzeniami uktadu
"~ 7" | nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;
wykonywac¢ badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich kaniulacji, lokalizacji
B.U79. | cewnika Foleya, zgtebnika Zotadka, rurki intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia
rany;
B.U80 | stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta.

C. BADANIA NAUKOWE | ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWEJ PIELEGNIARKI (badania naukowe
w praktyce zawodowej pielegniarki, statystyka medyczna, informacja naukowa, praktyka zawodowa pielegniarki
oparta na dowodach naukowych, praktyka pielegniarki w perspektywie miedzynarodowej, seminarium

dyplomowe).
W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:
C.W1. uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;
C.w2. priorytety badan naukowych w pielegniarstwie;
C.W3. dobre praktyki w badaniach naukowych;
CWa metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w jakos$ciowych i iloSciowych badaniach
T naukowych;
zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze, zmienne, wskazniki do
C.W5. . L . . .
zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dob6r grupy do badan;
C.WG. zasady analizy i prezentacji wynikow badan naukowych oraz ich upowszechniania;
C.Wr. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych;
CW8 narzedzia informatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania wynikéw badan
T naukowych;
CW9. | zrédta naukowej informaciji medycznej;
C.W10. | sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych;
CWI1 zasady i etapy praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych (Evidence Based
" | Nursing Practice);
zatozenia i zasady opracowywania standardow postepowania pielegniarskiego, z uwzglednieniem
CW12. | praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach naukowych oraz praktyki opartej na
dowodach naukowych w medycynie;
CW13. zasady i etapy przygotowania rekomendaciji, wytycznych i zalecen w zakresie praktyki zawodowej
pielegniarki opartej na dowodach naukowych;
systemy ksztatcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania zawodu pielegniarki
CW14. | i ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w wybranych panstwach czlonkowskich —Unii
Europejskiej;




C.W15. | strukture i zasoby pielegniarstwa w Europie i na $wiecie oraz prognozy ich rozwoju;
C.W16. | gtdwne zagrozenia Srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie i na $wiecie;
role i zadania krajowych i migdzynarodowych organizacji pielegniarskich (m.in. Miedzynarodowe;
CWAT. Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN), Europejskiej Federacji Stowarzyszen
Pielegniarek (European Federation of Nurses Associations, EFN), Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego (PTP));
CWi18 procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w Rzeczypospolitej Polskigj i innych
"7 | panstwach europejskich;
CW19. | systemy opieki pielegniarskiej i wspdtczesne kierunki rozwoju autonomii zawodu;
C.W20 zasady dostepu obywateli pafstw czionkowskich Unii Europejskiej do $wiadczen zdrowotnych
“ | w$wietle prawa Unii Europejskiej;
role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization,
c.w21. " o
WHO) oraz Unii Europejskie;.
W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
C.U1. rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie;
cU2 rozpoznac priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujeciu miedzynarodowym, europejskim i
o krajowym;
C.U3. scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w badaniach naukowych
w pielegniarstwie;
CU4 opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowaé cel badan, problemy badawcze, zmienne,
T wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze oraz dobra¢ grupe do badan;
cU5 przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac i zinterpretowac jego wyniki oraz odnie$¢ je
T do aktualnego stanu wiedzy;
C.U6. przygotowywa¢ bazy danych do obliczen statystycznych;
C.U7. stosowac testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych zaleznych i niezaleznych;
korzysta¢ ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej, z naukowych baz danych
C.U8. | oraz informacji i danych przekazywanych przez miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia
pielegniarskie;
C.U9. | wskazaC rdznice miedzy praktyka opartg na dowodach naukowych a praktyka opartg na faktach;
C.U10. | wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych;
C.U11. | scharakteryzowa¢ poziomy i stopnie dowodéw naukowych;
C.U12 wykorzystywac wyniki badan naukowych w zakresie opieki pielegniarskiej do podjecia wiasciwej
" | decyzji w praktyce zawodowej pielegniarki;
C.U13. | przygotowywa¢ rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w oparciu o dowody naukowe;
analizowaé dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowej Rady
C.U14. | Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu pielegniarstwa i uwarunkowar rozwoju zawodu
pielegniarki;
C.U15 rozrozniaC systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe pielegniarek w Rzeczypospolite]
""" | Polskiejiza granicg;
C.U16 rozrdznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu pielegniarki i zachodzacych
""" | zmian w zakresie opieki nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia.

Kierunkowe efekty uczenia si¢ poza standardem w przedmiotach do dyspozycji uczelni, ktére osiggnie
absolwent studiéw drugiego stopnia kierunku pielegniarstwo, profil praktyczny w odniesieniu do Polskich Ram
Kwalifikacji — poziom 7.

W zakresie kompetencje spotecznych absolwent jest gotow do:

KK1

dokonywania krytycznej oceny dziatan whasnych i dziatan wspdtpracownikéw

przy zachowaniu szacunku dla réznic $wiatopogladowych i kulturowych; P78 KO
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formutowania opinii dotyczacych roznych aspektéw dziatalnosci zawodowej

KK2 i zasiegania porad ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym P7S_KK
rozwigzaniem problemow;
KK3 okazywania dbato$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢ zawodowsa; P7S_KR

rozwigzywania ztozonych problemoéw etycznych zwigzanych z wykonywaniem

KKa zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetow w realizacji okreslonych zadan;

P7S_KR

KK5 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; P7S_KO

wykazywania profesjonalnego podejscia do strategii marketingowych przemystu
KK6 . . . P7S_KO
farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

MODUL PONADSTANDARDOWY (zaburzenia mowy w chorobach neurodegeneracyjnych, medycyna sadowa,
komunikacja interpersonalna w pielegniarstwie, opieka pielegniarska w kardiologii inwazyjnej, humanizacja
medycyny, badanie kliniczne i diagnostyka roznicowa w pielegniarstwie, stany zagrozenia zycia w pediatrii ,
gerontologia kliniczna w pielegniarstwie, edukacja zdrowotna i profilaktyka w naukach medycznych).

MODUL UZUPELNIAJACY (wstep do farmakologii i ordynowania lekéw).

Proces ksztatcenia na studiach drugiego stopnia jest zorganizowany w sposéb umozliwiajgcy studentom bedacym
absolwentami studiow pierwszego stopnia, ktérzy rozpoczeli ksztatcenie przed rokiem akademickim 2016/2017 i
nie ukonczyli kursu specjalistycznego, o ktérym mowa w art. 15a ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2024 r. poz. 814 i 854), osiagniecie szczegdtowych efektow uczenia sie okreslonych
dla studiow pierwszego stopnia w zakresie wystawiania recept na leki, Srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich.

Kierunkowe efekty ksztatcenia dla kierunku pielegniarstwo studia pierwszego stopnia

Wstep do farmakologii i ordynowania lekéw

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

poszczegolne grupy Srodkow leczniczych, gtowne mechanizmy ich dziatania,

AW22. powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i dziatania P6S_WG -01
uboczne;
A.W23. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S_WG -01

poszczegoine grupy lekéw, substancje czynne zawarte w lekach,

AW24. zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich podawania;

P6S_WG -01

A W25, wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacije lekow; P6S_WG -01

dziatania niepozadane lekdw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedure

A.W26 o, . P6S_WG-01
zgtaszania dziataii niepozadanych lekdw;

AW27. zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S_WG -01

AW28. zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi; P6S_WG-01

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

AUT2. szacowat nlebezple’c.zenstwo toksykglqglczne w okreslonych grupach PBS._UW-03
wiekowych oraz w r6znych stanach klinicznych;

AUT3. posiuglwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach P6S_UW-03
leczniczych;
przygotowywaé zapisy form recepturowych substanciji leczniczych i $rodkéw

AU14. spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez P6S_UW-03
lekarza;
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przygotowywaé zapisy form recepturowych substancji leczniczych i $rodkow

A.U14. spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez P6S_UW-03
lekarza:;
AU15. oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; P6S_UW-03
W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
K5 zasggama oplnu ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym PBS. KK-07.1
rozwigzywaniem problemu;
dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K7 umiejetnosci i kompetenciji spotecznych oraz dokonywania samooceny P6S_KK-07.1

deficytdw i potrzeb edukacyjnych.
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