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Zatgcznik nr 1 do Uchwaly Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Czestochowie

z dnia 10.06.2025 r.

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektow uczenia sie,

dla studidw pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej i niestacjonarnej
oraz w przedmiocie przyporzqgdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

OPIS PROGRAMU STUDIOW

1. INFORMACJE OGOLNE.

1.1.
1.2.

1.3.

14.

1.5.

1.6.

Studia pierwszego stopnia trwajg 8 semestrow.

Program i plan studidow jest jednakowy dla studiéw stacjonarnych i niestacjonarnych
wytgczeniem jedynie zaje¢ WF obowigzkowych na studiach stacjonarnych.

Liczba (suma) wszystkich godzin zajeé, w tym z uwzglednieniem praktyk zawodowych, wynosi
na studiach stacjonarnych 4780 (w tym 4100 godzin kontaktowych z WF), a na studiach
niestacjonarnych wynosi 4720 (w tym 4040 bez WF).

Liczba punktédw ECTS konieczna do ukonczenia studiéw pierwszego stopnia wynosi 180.
Kierunek pielegniarstwo jest przyporzadkowany do dyscypliny naukowej nauki o zdrowiu jako
dyscypliny wiodacej.

Studia majg profil praktyczny.

2. ZAJECIA | GRUPY ZAJEC

2.1

2.2

2.3.

Proces ksztafcenia jest realizowany w postaci:
1) zaje¢ i grup zaje¢ odpowiadajgcych poszczegdlnym zagadnieniom z dyscypliny
naukowej, do ktdrej jest przyporzadkowany kierunek studidow;
2) grup zajec zintegrowanych tgczacych dwa lub wiecej zagadnien z dyscypliny naukowej,
do ktérej jest przyporzgdkowany kierunek studiow;
3) wielodyscyplinarnych grup zaje¢ poswieconych okreslonym zagadnieniom.
Program studiéw obejmuje zajecia lub grupy zaje¢ ksztattujgce umiejetnosci praktyczne,
ktérym przypisano punkty ECTS w wymiarze wiekszym niz 50 % liczby punktéw ECTS (106 pkt
ECTS) koniecznej do ukoriczenia studiow.
Zajecia w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich, pracowniach symulacji wysokiej
wiernosci oraz zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sg realizowane w grupach liczagcych nie
wiecej niz 8 studentdw, z tym Ze zajecia praktyczne i praktyki zawodowe w oddziatach
szpitalnych intensywnej terapii, neonatologicznych i pediatrycznych oraz w blokach
operacyjnych i podstawowej opiece zdrowotnej sg realizowane w grupach liczagcych nie wiecej
niz 4 studentdéw.

3. MINIMALNA LICZBA GODZIN ZAJEC ZORGANIZOWANYCH | PUNKTOW ECTS

3.1

3.2

3.3.

Grupy zaje¢, w ramach ktdrych osigga sie szczegétowe efekty uczenia sie maja liczbe godzin
i punktéw ECTS zgodng ze standardem ksztatcenia.

Program studiéw zostat skonstruowany tak, aby mozliwe byto przypisanie grupom zajeé
powtarzalnej wartosci punktowej wyrazonej w ECTS.

W ramach ksztatcenia w grupie zaje¢ B sg prowadzone zajecia z jezyka angielskiego, a w
przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim - z innego jezyka obcego, w wymiarze

Strona 2 z 27



34.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

nie mniejszym niz 120 godzin. Zajecia te obejmujg terminologie specjalistyczng z zakresu
pielegniarstwa. Zajeciom tym przypisuje sie nie mniej niz 5 punktéw ECTS.

W ramach ksztatcenia w grupach zaje¢ B i C sg prowadzone zajecia obejmujace tresci
ksztatcenia z zakresu:

1) podstaw pielegniarstwa, w ramach ktérych nie mniej niz 200 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub pracowni symulaciji
wysokiej wiernosci; zajecia w formie éwiczen sg realizowane przed rozpoczeciem zajec
praktycznych z tego zakresu w warunkach naturalnych;

2) badania fizykalnego, w ramach ktérych nie mniej niz 40 godzin jest realizowanych
w formie ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich lub pracowni symulacji
wysokiej wiernosci, lub w warunkach naturalnych;

3) etyki zawodu pielegniarki, w wymiarze nie mniejszym niz 35 godzin.

Program studiéw umozliwia studentom uzyskanie w grupie zaje¢ D nie mniej niz 5 punktéw

ECTS za przygotowanie do egzaminu dyplomowego.

Zajecia z wychowania fizycznego sg zajeciami obowigzkowymi na studiach stacjonarnych,
prowadzonymi w wymiarze nie mniejszym niz 60 godzin. Zajeciom tym nie przypisuje sie
punktéw ECTS.

W ramach ksztatcenia w grupach zaje¢ A-D nie wiecej niz 30 % liczby godzin zaje¢ w kazdej
z tych grup zajec (facznie nie wiecej niz 726 godzin) moze byc realizowane jako praca wtasna
studenta pod kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych oséb prowadzacych zajecia.
Liczba punktow ECTS, jaka moze by¢ uzyskana w ramach ksztafcenia z wykorzystaniem metod
i technik ksztatcenia na odlegtosé, nie moze byé wieksza niz 30 % liczby punktéw ECTS
koniecznej do ukonczenia studidéw. Ksztatcenie z wykorzystaniem metod i technik ksztatcenia
na odlegtos¢ moze by¢ prowadzone w grupach zaje¢ A-D wylacznie w ramach zajeé
umozliwiajgcych osiggniecie efektéw uczenia sie w kategorii wiedzy.

4. ZAJECIA PRAKTYCZNE | PRAKTYKI ZAWODOWE

4.1.

4.2.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe (grupy zaje¢ E i F), realizowane w warunkach
klinicznych w bezposrednim kontakcie z pacjentem, stuzg osigganiu i doskonaleniu przez
studenta efektdw uczenia sie w kategorii umiejetnosci. Zakres, wymiar godzinowy i przydziat
punktéw ECTS dla zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych jest zgodny ze standardem
ksztatcenia.

Program praktyk zawodowych i terminy ich odbywania oraz sposdb weryfikacji osiggnietych
efektéw uczenia sie ustala uczelnia.

5. INFRASTRUKTURA NIEZBEDNA DO PROWADZENIA KSZTAtCENIA

5.1

5.2.

Proces ksztatcenia odbywa sie z wykorzystaniem infrastruktury pozwalajgcej na osiggniecie

efektéw uczenia sie, w skfad ktérej wchodzi w szczegdlnosci pracownia umiejetnosci

pielegniarskich i pracownie symulacji wysokiej wiernosci.

Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe sg prowadzone w oparciu o infrastrukture uczelni lub

infrastrukture podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, z ktérymi uczelnia zawarta

umowy lub porozumienia. Zajecia praktyczne i praktyki zawodowe s3g prowadzone

w szczegdlnosci w:

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

2) gabinetach pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki Srodowiska
nauczania i wychowania, w miejscu zamieszkania lub pobytu pacjenta oraz w punkcie
szczepien;

3) zaktadach opiekuriczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekuriczych.

6. OSOBY PROWADZACE KSZTALCENIE

6.1.

6.2.

6.3.

6.4.

Ksztatcenie umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupach zaje¢ A-D jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajgcych kompetencje zawodowe lub
naukowe oraz doswiadczenie w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zajec¢ lub inne osoby
posiadajgce takie kompetencje i doswiadczenie.

Ksztatcenie umozliwiajgce osiggniecie efektéw uczenia sie w grupach zajeé¢ B-D, w ramach
zaje¢ obejmujacych tresci ksztatcenia z zakresu opieki pielegniarskiej i potfozniczej, jest
prowadzone przez nauczycieli akademickich posiadajgcych prawo wykonywania zawodu
pielegniarki lub zawodu potoznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowg w zakresie
wtasciwym dla prowadzonych zaje¢ lub inne osoby posiadajgce takie kompetencje i taka
praktyke.

Zajecia praktyczne (grupa zaje¢ E) sg prowadzone przez nauczycieli akademickich
posiadajgcych prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu pofoznej oraz co najmniej
dwuletnig praktyke zawodowg w zakresie wtasciwym dla prowadzonych zajec¢ lub inne osoby
posiadajgce takie kompetencje i takg praktyke.

Praktyki zawodowe (grupa zajec F) sa realizowane pod kierunkiem osoby posiadajgcej prawo
wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedgcej pracownikiem podmiotu
wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza oraz wykonujgcej zadania zawodowe w komdrce
organizacyjnej podmiotu, w ktdrej student odbywa praktyke zawodowa, a nadzér nad

realizacjg praktyk zawodowych sprawuje opiekun praktyk z uczelni.
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Zatgcznik nr 2 do Uchwaty Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Czestochowie

zdnia 10.06.2025 .

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektéw uczenia sie,

dla studidw pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej i niestacjonarnej
oraz w przedmiocie przyporzgdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

EFEKTY UCZENIA SIE

1. OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE.
1.1. W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

1)

Jda

rozwoj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach
prawidtowych i patologicznych;

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

etiologie, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

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

zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chorg, niepetnosprawng i umierajacg;
etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

1.2. W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

10)
11)

12)

udziela¢ sSwiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym chordb
nowotworowych;

rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslaé priorytety w opiece pielegniarskiej;
organizowac, planowac i sprawowac catosciows i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

udziela¢ $wiadczern zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
w zakresie okreslonym w przepisach prawa;

decydowac o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

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

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielegniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;
przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia
ochronne okreslone w przepisach prawa, realizowa¢ obowigzujgce procedury w sytuacji
wystgpienia  niepozgdanego odczynu poszczepiennego (NOP) oraz prowadzi¢
sprawozdawczos$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

wykonac¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokonaé wstepnej oceny wyniku tego badania
u pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia;

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej;

usunac szwy i pielegnowac rane, w tym zatozy¢ i zmieni¢ opatrunek;
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13) przygotowac i podac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi
pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

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

15) komunikowac sie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujgcymi
inne zawody medyczne, wykorzystujgc rézne metody i techniki komunikacji oraz
przeprowadzaé negocjacje w celu rozwigzywania problemow i konfliktdéw w zespole;

16) dokonywac analizy jakosSci opieki pielegniarskiej i podejmowac dziatania na rzecz jej poprawy;

17) organizowac prace wiasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowaé w zespotach
pielegniarskich i zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowac myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

1.3. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotéw do:

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

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

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

4) ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

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

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

i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

2. SZCZEGOtOWE EFEKTY UCZENIA SIE

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

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

AW1.

budowe ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (koriczyny gorne i dolne, klatka piersiowa, brzuch,
miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -stawowy, uktad miesniowy, uktad
krazenia, uktad krwiotworczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski
i zenski, uktad nerwowy, narzady zmystow, powtoka wspdlna);

AW2.

neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie
cztowieka;

AWS3.

fizjologie poszczegdlnych uktadéow i narzadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego,
uktadu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego,
uktadu immunologicznego oraz narzgdow zmystéw i powtoki wspdlnej;

AW4.

udziat ukfadéw i narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w
funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

AWS.

podstawy dziatania uktadéw regulacji oraz role sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu
homeostazy;

AWES.

mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komorkowej;

AW7.

podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;
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AWS. czynniki chorobotwdrcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na
organizm cztowieka;

AW9. zagadnienia z zakresu patologii szczegdétowej uktadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno-stawowo-
miesniowego, uktadu krazenia, uktadu krwiotwdrczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego,
uktadu moczowego, uktadu pfciowego meskiego i zeriskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego,
uktadu immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-elektrolitowej i kwasowo-
zasadowej;

AW10. | podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne,
immunologia nowotworow;

AW11. | uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

AW12. | problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie;

AW?13. | budowe chromosoméw i molekularne podtoze mutagenezy;

AW14. | zasady dziedziczenia réznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i
dziedziczenia pozajgdrowej informacji genetycznej;

AW15. | nowoczesne techniki badan genetycznych;

AW16. | podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujgcych fizyczne nosniki informacji (fale dzwiekowe
i elektromagnetyczne);

AW17. | mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie cztowieka;

AW18. | role witamin, aminokwasdw, nukleozyddw, monosacharyddow, kwaséw karboksylowych i ich pochodnych,
wchodzacych w sktad makroczasteczek obecnych w komdrkach, macierzy zewnatrzkomérkowej i ptynach
ustrojowych;

AW19. | wptyw na organizm cztowieka czynnikéw zewnetrznych takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

AW20. | podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce
mikrobiologicznej;

AW?21. | klasyfikacje drobnoustrojéow z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotwérczych i obecnych w
mikrobiocie fizjologicznej cztowieka;

AW?22. | poszczegblne grupy srodkow leczniczych, gtéwne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie
przemiany w organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

AW?23. | podstawowe zasady farmakoterapii;

AW?24. | poszczegblne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekdéw oraz postacie i drogi
ich podawania;

AW?25. | wptyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw;

AW?26. | dziatania niepozadane lekdw, w tym wynikajgce z ich interakcji, i procedure zgtaszania dziatan
niepozadanych lekéw;

AW?27. | zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

AW?28. | zasady leczenia krwig, jej sktadnikami i Srodkami krwiozastepczymi;

AW29. | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony

radiologicznej.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

A.Ul. postugiwac sie w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomosé topografii
narzaddw ciata ludzkiego;
A.U2. interpretowaé procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji

procesow fizjologicznych;
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A.U3.

opisywa¢ zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego

homeostazy;

A.U4. faczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadéw i uktadow z objawami klinicznymi
i wynikami badan diagnostycznych oraz wskazywac konsekwencje rozwijajgcych sie zmian patologicznych
dla organizmu cztowieka;

A.US. szacowac ryzyko ujawnienia sie danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow
srodowiskowych;

A.U6. wykorzystywac¢ uwarunkowania chordb genetycznych w profilaktyce chordéb;

A.U7. wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegdlnych stanach klinicznych z
wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U8. wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym;

A.US. wiasciwie interpretowac wyniki badan laboratoryjnych;

A.U10. rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty cztowieka na podstawie ich
budowy, fizjologii, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawdw chorobowych;

A.U11l. | zaplanowac i wykonac podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac
uzyskane wyniki;

A.U12. | szacowad niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach
klinicznych;

A.U13. postugiwac sie informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych;

A.U14. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych i srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U15. | oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystykg produktu leczniczego;

A.Ul16. | stosowac zasady ochrony radiologicznej.

2.2. B. NAUKI SPOLECZNE | HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE (psychologia, socjologia, pedagogika, prawo

medyczne, zdrowie publiczne, etyka zawodu pielegniarki, wspétpraca i komunikacja w zespole
interprofesjonalnym, jezyk obcy)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

B.W1. psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone;

B.W2. problematyke relacji cztowiek - Srodowisko spoteczne, zachowania adaptacyjne i mechanizmy
funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

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 nowotworows;

B.wW4. etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidtowosci wystepujgce na poszczegdlnych etapach tego
rozwoju;

B.WS5. pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy osobowosci zdrowej, zaburzenia
osobowosci;

B.W6. istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele, style i
bariery w komunikacji interpersonalnej;

B.W7. teorie stresu psychologicznego, zaleznosci miedzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne
determinanty zdrowia;

B.W8. podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby;

B.W9. procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewlekta lub o niepomysinym rokowaniu i

uwarunkowania tych procesow;
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B.W10.

znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdélnych
w opiece zdrowotnej;

B.W11. | techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania
zespotu wypalenia zawodowego i zapobiegania jego powstaniu;

B.W12. | pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spoftecznosci i
ekosystemu;

B.W13. | wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

B.W14. | zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;

B.W15. | pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dzieciecej;

B.W16. | zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na ptec i wiek;

B.W17. | aktualneiprognozowane zmiany spoteczne wptywajgce na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz
warunki wykonywania zawodu pielegniarki;

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

B.W19. | podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w
aspekcie zjawiska spotecznego chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;

B.W20. | problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

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

B.W22. | podstawowe pojecia z zakresu prawa i role prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegélnym
uwzglednieniem praw cztowieka i prawa pracy;

B.W23. | podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym z zakresu ubezpieczenia
zdrowotnego, obowigzujgce w Rzeczypospolitej Polskiej;

B.W24. | podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowigzki pielegniarki oraz formy
prawne wykonywania zawodu pielegniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i
potoznych oraz prawa i obowigzki jego cztonkdw;

B.W25. | zasady odpowiedzialnosci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwigzanej z wykonywaniem zawodu
pielegniarki z uwzglednieniem zdarzenia niepozgdanego, przewinienia zawodowego i btedu medycznego;

B.W26. | prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

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

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

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

B.W30. | istote profilaktykii prewencji chordb;

B.W31. | zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej oraz warunki dostepu do $wiadczen zdrowotnych;

B.W32. | swoiste zagrozenia zdrowia wystepujgce w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

B.W33. | miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania,
niepetnosprawnosci i zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF) oraz
procedur medycznych;

B.W34. | przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej pielegniarki;

B.W35. | istote podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematdw moralnych w pracy pielegniarki;

B.W36. | problematyke etyki normatywnej, w tym wartosci, powinnosci i sprawnosci moralnych istotnych w pracy
pielegniarki;

B.W37. | odrebnosci kulturowe i religijne oraz wynikajgce z nich potrzeby pacjentdw, ich rodzin lub opiekundéw oraz
zasady interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowg;

B.W38. | Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses, ICN) i
Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

B.W39. | priorytety pracy zespotowej i czynniki wptywajgce na efektywnos¢ pracy zespotu;

B.W40. | znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;
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B.W41. | role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety;

B.W42. | proces podejmowania decyzji w zespole;

B.W43. | metody samooceny pracy zespotu;

B.W44. | czynniki zaktdcajgce prace zespotowg i metody rozwigzywania konfliktéw w zespole;

B.W45. | zasady efektywnego komunikowania sie w zespotach interprofesjonalnych;

B.W46. | zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem, budowania relacji i
przekazywania informacji pacjentowi lub osobie upowaznionej oraz metody usprawniajgce komunikacje z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

B.W47. | zasady komunikowania sie z pacjentem odmiennym kulturowo i o odmiennej orientacji seksualnej,
pacjentem niedowidzgcym i niewidzacym oraz niedostyszagcym i niestyszacym;

B.W48. | znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania pacjenta do przestrzegania
zalecen i prozdrowotnego stylu zycia;

B.W49. | metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi;

B.W50. | zasady postepowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan

patologicznych w srodowisku pracy.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

B.U1. rozpoznawac zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz ocenia¢ proces adaptacji
cztowieka w réznych kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac role wsparcia spotecznego i
psychologicznego w opiece nad cztowiekiem zdrowym i chorym;

B.U3. oceniac zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka;

B.U4. oceniac funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak stres, frustracja, konflikt, trauma,
zatoba, przemoc fizyczna, przemoc seksualna, wprowadzac elementarne formy pomocy psychologicznej
oraz informowac o specjalistycznych formach pomocy;

B.US. identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sie w sytuacjach trudnych, wykazywac
umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidtowej komunikacji z pacjentem i
cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

B.U6. wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w praktyce pielegniarskiej;

B.U7. wskazywad i stosowac wiasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

B.U8. stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz rozwija¢ zasoby osobiste
umozliwiajgce radzenie sobie z zespotem wypalenia zawodowego;

B.U9. stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowej pielegniarki takich jak ciezka
choroba pacjenta, smier¢, btgd medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

B.U10. proponowac dziatania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi i dysfunkcjonalnosciom w réznych
grupach spotecznych w oparciu o zasady humanizmu;

B.U11l. | diagnozowa¢ czynniki wptywajace na sytuacje zdrowotng jednostki w obrebie rodziny i spotecznosci
lokalnej;

B.U12. rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielegniarskich;

B.U13. opracowywacé programy edukacyjne w zakresie dziatarn prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow
ustug pielegniarskich;

B.U14. stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej pielegniarki oraz praw pacjenta i zasad
bezpieczenstwa;

B.U15. analizowa¢ Swiatowe trendy dotyczgce ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych
epidemiologicznych i demograficznych;

B.U16. analizowa¢ funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;
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B.U17. stosowa¢ miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym choréb i probleméw zdrowotnych (ICD-10),
funkcjonowania, niepetnosprawnosci i zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

B.U18. rozwigzywac dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowe;j pielegniarki;

B.U19. rozpoznawac potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrebnosci kulturowych i
religijnych oraz podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej pielegniarki;

B.U20. korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wiasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i
motywowacé cztonkdw zespotu do pracy;

B.U21. identyfikowac czynniki zaktdcajace prace zespotu i wskazywad sposoby zwiekszenia efektywnosci w pracy
zespotowej;

B.U22. | wskazywad sposoby rozwigzywania probleméw przedstawianych przez czionkdw zespotu;

B.U23. stosowac zasady prawidtowe;j i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

B.U24. korzystac z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w
jezyku angielskim - z piSmiennictwa medycznego w innym jezyku obcym;

B.U25. porozumiewac sie w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim - w

innym jezyku obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

2.3. C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ (podstawy pielegniarstwa, promocja zdrowia,

pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej, dietetyka, organizacja pracy pielegniarki, badanie
fizykalne w praktyce zawodowej pielegniarki, zakazenia szpitalne, zasoby i system informacji w ochronie
zdrowia, zajecia fakultatywne do wyboru: jezyk migowy lub telemedycyna i e-zdrowie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

CW1. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji
wspotczesnego pielegniarstwa;

Cw2. pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz role pacjenta w realizacji
opieki pielegniarskiej;

CWws3. definicje zawodu pielegniarki wedtug Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania
zawodowe pielegniarki wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO);

cwa4. proces pielegnowania (definicje, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach
podstawowej opieki pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrebnosci, z uwzglednieniem ich
wptywu na jakos$¢ opieki pielegniarskiej i rozwoj praktyki pielegniarskiej;

C.WS5. klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej International
Classification for Nursing Practice, ICNP, oraz Miedzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich
wedtug NANDA NANDA's International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis
Association, NANDA);

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

CW7. istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powikfania, niebezpieczerstwa, obowigzujace zasady i technike
wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach $wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

CWws. zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o
niepomysinym rokowaniu;

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

CW10. | zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich;

CW11. | udziat pielegniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki,
diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

CW12. | zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;
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CW13. | koncepcje i zatozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

CW14. | zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programéw promocji zdrowia;

CWI15. | strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i Swiatowym;

CW16. | organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych
panstwach, z uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia;

CW17. | warunki realizacji i zasady finansowania Swiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

CW18. | metody oceny srodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemow
zdrowotnych i planowania opieki;

CW19. | zasady koordynowania procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotne;j;

CW20. | szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajgce z obowigzujgcego programu szczepien
ochronnych w Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

CW?21. | standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie,
wirusowemu zapaleniu watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepierr 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;

CW22. | procedury stosowane w sytuacji wystgpienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczosci w zakresie
szczepien ochronnych;

CW23. | zapotrzebowanie na energie, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym
wieku i stanie zdrowia;

CW24. | zasady zywienia osob zdrowych i chorych w réznym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz
podstawy edukacji zywieniowej;

CW25. | klasyfikacje i rodzaje diet;

CW26. | zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia;

CW?27. | podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujgcych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych;

CW28. | srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

CW29. | pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielegniarskich
stanowiskach pracy;

CW30. | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na
pielegniarskich stanowiskach pracy;

CW31. | podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jakosci tej opieki;

CW32. | podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wiasnej i podlegtego personelu;

CW33. | zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielegniarstwie, mozliwosci planowania kariery
zawodowej i uwarunkowania wtasnego rozwoju zawodowego;

CW34. | uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielegniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscia tej opieki;

CW35. | zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

CW36. | pojecie, zasady i sposéb badania podmiotowego i jego dokumentowania;

CW37. | system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedtug schematéw OLD CART (Onset -
objawy/dolegliwosci, Location - umiejscowienie, Duration - czas trwania, Character - charakter,
Agravating/Alleviating factors - czynniki nasilajgce/tagodzace, Radiation - promieniowanie, Timing -
moment wystgpienia), FIFE (Feelings - uczucia, Ideas - idee, Function - funkcja, Expectations -
oczekiwania), SAMPLE (Symptoms - objawy, Allergies - alergie, Medications - leki, Past medical history -
przebyte choroby/przeszto$¢ medyczna, Last meal - ostatni positek, Events prior to injury/ilness -
zdarzenia przed wypadkiem/zachorowaniem);

CW38. | system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielegniarke PES
(Problem - problem, Etiology - etiologia, Symptom - objaw);

CW39. | znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;
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CW40. | metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;

CW41. | zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technike wykonania badania EKG, EKG
prawokomorowego oraz EKG z odprowadzeniami dodatkowymi;

CW42. | zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkéw P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech
podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe,
niedokrwienie i martwica miesnia sercowego);

CW43. | rodzaj sprzetu i sposéb jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego
badania;

CW44. | znaczenie wynikdw badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia
pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej;

CWA45. | sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielegniarke z
wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systemdw tacznosci oraz sposoby gromadzenia
danych o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

CW46. | pojecie zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotng, ich zrodta, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary;,
drogi szerzenia sie i faficuch epidemiczny;

CW47. | organizacje nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z
uwzglednieniem roli pielegniarki epidemiologicznej;

CwW48. | zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu odcewnikowym krwi,
szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii
Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu
ogdlnoustrojowym oraz zasady postepowania aseptycznego i antyseptycznego w zapobieganiu
zakazeniom szpitalnym;

CW49. | zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow
teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze zasady ich wspétdziatania;

CW50. | metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej
pielegniarki;

CWS51. | podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do
gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

CW52. | systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania s$wiadczen
zdrowotnych, w tym $wiadczen pielegniarskich;

CWS53. | rodzaje systemow telemedycznych z uwzglednieniem podziatu na systemy synchroniczne i
asynchroniczne;

CWS54. | narzedzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

CWS55. | zakres i zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu swiadczeri zdrowotnych przy uzyciu systemoéw

telemedycznych i e-zdrowia.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

C.UL stosowac wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

C.u2. gromadzi¢ informacje metodg wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania fizykalnego i analizy
dokumentacji w celu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac
uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy pielegniarskiej;

C.U3. ustalac plan opieki pielegniarskiej oraz realizowac go wspdlnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

C.u4. monitorowac stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych
systemu ochrony zdrowia;

C.U5. dokonywaé wstepnej, biezgcej i koricowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i

ewaluacji podejmowanych interwencji pielegniarskich;
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C.Ub. wykonaé pomiar glikemii i ciat ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat
ketonowych w moczu z uzyciem paskdw diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢
inne testy paskowe;

C.U7. wykonywac procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac¢ i zdejmowaé rekawice medyczne
jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez operacyjng, stosowaé zasady aseptyki i antyseptyki, postepowac
z odpadami medycznymi oraz stosowac srodki ochrony indywidualnej i procedure poekspozycyjna;

C.U8. przygotowac narzedzia i sprzet medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowa¢ skutecznos¢
sterylizacji;

C.U9. prowadzi¢, dokumentowac i oceniac bilans ptyndw pacjenta;

Cc.u10. wykonywac u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego
krwi, osrodkowego cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata, obwodoéw: gtowy, klatki piersiowej,
talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI), wskaznikéw dystrybucji tkanki ttuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek obwodu talii do wzrostu (Waist to
Height Ratio, WHtR), grubosci fatdoéw skoérno-ttuszczowych, obwodéw brzucha i koriczyn) oraz
interpretowac ich wyniki;

C.u11. pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowaé lekarzowi przy
badaniach diagnostycznych;

C.U12. | wystawiac skierowania na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych;

C.U13. stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.u14. przechowywaé i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujgcymi standardami farmakoterapii i
standardami opieki pielegniarskiej;

C.U15. | obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki ré6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu podazy toksyny botulinowej przez
lekarza w procedurach medycznych w leczeniu spastycznosci;

C.Ul16. | wystawiaC recepty na leki, w tym recepturowe, Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyroby medyczne w ramach kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen
lekarskich;

C.U17. uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi i jej sktadnikow oraz preparatow krwiozastepczych;

c.uis. wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne
obowigzkowe i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

C.uU19. rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogdlnione reakcje organizmu
wystepujgce u pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

C.U20. | wykonac testy skorne i préby uczuleniowe;

C.u21. wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardfa, oka, ucha, zotagdka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i
rany;

C.u22. zaktadac i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywaé kroplowe
wlewy dozylne oraz monitorowac i pielegnowaé miejsce wktucia obwodowego;

C.U23. | dobracistosowac dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik do zotadka lub przetoke
odzywczy);

Cc.u24. przemieszcza¢ i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik, metod i sprzetu, z
zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U25. wystawiac zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego;

C.U26. prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacje i od$luzowywanie drég
oddechowych;

C.U27. podac pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz uczestniczy¢ w tlenoterapii z

wykorzystaniem dostepu do centralnej instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub koncentratora
tlenu;
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c.u2s. wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne;

C.U29. | wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore i jej wytwory oraz btony sluzowe
z zastosowaniem srodkéw farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowac kapiele
lecznicze;

C.U30. oceniac ryzyko rozwoju odlezyn i stosowac dziatania profilaktyczne;

C.U31. | wykonywac zabiegi doodbytnicze;

C.u32. pielegnowaé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowac¢ zasady i techniki zaktadania oraz wymiany
worka stomijnego i Srodki do pielegnacji przetok;

C.U33. zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwac cewnik i prowokowac mikcje;

C.U34. zaktadac¢ zgtebnik do zotgdka, monitorowac jego potozenie i droznos¢, usuwac go oraz wymieni¢ PEG
(niskoprofilowa gastrostomie balonowsa);

C.U35. wystawiac zlecenia na srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.U36. dobrac rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatéw opatrunkowych oraz je stosowac;

C.U37. zaktada¢ odziez operacyjna;

C.U3s. zatozy¢ opatrunek na rane, zmienic go lub zdjg¢;

C.U309. usungc szwy z rany;

C.U40. prowadzi¢ dokumentacje medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwaé sie nig i
zabezpieczac zgodnie z przepisami prawa;

c.u4ail. udzielac pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i zycia;

C.u42. doraznie unieruchamiaé¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrecenia oraz przygotowywaé pacjenta do
transportu;

C.u43. doraznie tamowacd krwawienia i krwotoki;

C.u44. oceniac potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narzedzi pomiaru;

C.U45. oceniac rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywac zaburzenia w rozwoju;

C.U4e6. ocenic sytuacje zdrowotng dorostego wymagajgcego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej
i ustali¢ plan dziatania;

Cc.u47. dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztattowaé zachowania zdrowotne réznych
grup spotecznych oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentdw,
rodzin i grup spotecznych;

C.U48. | rozpoznawac uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka choréb wynikajacych ze
stylu zycia;

C.U49. organizowac izolacje pacjentéw z chorobg zakazng w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

C.U50. implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowac
indywidualng opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;

C.U51. | planowa¢ opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem klasyfikacji praktyki pielegniarskiej
(ICNP, NANDA), oceny wydolnosci opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy Srodowiska;

C.U52. przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

C.U53. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.u54. udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

C.U55. | ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemoéw
zdrowotnych i planowania opieki;

C.U56. ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i
badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

C.U57. stosowac i zlecac diety terapeutyczne;

C.U58. dobiera¢ srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawia¢ na nie recepty w
ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich stosowania;

C.U59. podejmowac decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz wspédtpracy w zespole;
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C.U60.

monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb zawodowych
oraz wypadkdw przy pracy;

C.uel.

wspotuczestniczy¢é w opracowywaniu standardéw i procedur praktyki pielegniarskiej oraz monitorowac
jakosc¢ opieki pielegniarskiej;

C.Ue2.

nadzorowac i ocenia¢ prace podlegtego personelu;

Cc.ues.

planowa¢ wtasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz
analizowac rézne formy dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

C.U64.

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

C.U65.

dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.Ue6.

rozpoznawac i interpretowaé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby
starszej;

C.U67.

wykorzystywaé techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkgcji skory,
narzagddw zmystow, gtowy, klatki piersiowej, gruczotdéw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie),
jamy brzusznej, narzadow ptciowych, ukfadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
obwodowego ukfadu krazenia, uktadu miesniowo-szkieletowego i ukfadu nerwowego oraz
dokumentowac wyniki badania fizykalnego i wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

C.ues.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac¢ wyniki badania oraz
dokonywad ich analizy dla potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowac ocene kompleksowg stanu zdrowia
pacjenta wedtug schematu cztery A (Analgesia - znieczulenie, Activity of daily living - aktywnos¢ zycia,
Adverseeffects - dziatania niepozadane, Aberrantbehaviors - dziatania niepozadane zwigzane z lekami),
stosowad system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskiej PES oraz
ocenia¢ kompletnos$¢ zgromadzonych informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug
schematu SOAP (Subjective - dane subiektywne, Objective - dane obiektywne, Assessment - ocena,
Plan/Protocol - plan dziatania);

C.U69.

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

C.u70.

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe
prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajgce zdrowiu i
Zyciu;

C.U71.

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

C.U72.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opiekg zdrowotng i zwalczania ich;

C.U73.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom odcewnikowym krwi, szpitalnemu zapaleniu ptuc, zakazeniom
uktadu moczowego, zakazeniom uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniom
miejsca operowanego, zakazeniom ran przewlektych i zakazeniu ogdélnoustrojowemu;

C.u74.

stosowac srodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczenstwa swojego, pacjentow
i wspotpracownikéw przed zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj
izolacji pacjentow;

C.U75.

interpretowac i stosowac zatozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie zdrowia z
wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i
kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

C.U7e.

postugiwac sie dokumentacjg medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji
medycznej oraz ochrony danych osobowych;

C.u77.

postugiwac sie jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania sie w opiece nad
pacjentem niedostyszgcym i niestyszagcym;

C.U78.

stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

Cc.u7o.

dokumentowac sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarskg, z
uwzglednieniem narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych;

C.Uso.

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systeméw teleinformatycznych do samoopieki w stanie
zdrowia i stanie choroby.
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2.4. D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ (choroby wewnetrzne i pielegniarstwo internistyczne,

chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo chirurgiczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-ginekologiczne, geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne, neurologia i pielegniarstwo neurologiczne, psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne,
medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe, anestezjologia i pielegniarstwo w intensywnej opiece,
opieka paliatywna, pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej, podstawy rehabilitacji, badania naukowe
w pielegniarstwie)

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

DW1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentéw w roznym wieku;

D.W2. etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w wybranych chorobach, w tym w chorobach nowotworowych;

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;

D.Wa4. 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;

D.WS5. zasady i zakres farmakoterapii w poszczegdlnych stanach klinicznych;

D.W6. wiasciwosci grup lekdw i ich dziatanie na ukfady 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;

D.W7. zasady organizacji opieki specjalistycznej (internistycznej, chirurgicznej, w bloku operacyjnym,
pediatrycznej, geriatrycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, w szpitalnym oddziale ratunkowym,
intensywnej opieki, opieki paliatywnej i dtugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworows);

D.W8. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie
zdrowia;

D.W9. reakcje pacjenta w réznym wieku na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

DW10. | metody i techniki komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywne;j
komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

DW11. | zasady zywienia pacjentéw z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przedi pooperacyjnych
wedtug obowigzujgcych wytycznych, zalecen i protokotéw (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W12. | rodzaje i zasady stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia zywieniowego w okreslonych stanach
klinicznych;

D.W13. | zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w szczegdlnosci przezskdrng endoskopowg
gastrostomig (Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomig, przetokami
wydalniczymi (kolostomig, ileostomia, urostomia) 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 pdznym
powiktaniom;

D.W15. | czynniki zwiekszajace ryzyko okotooperacyjne;

DW16. | zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujgcej monitorowanie w zakresie
podstawowym i rozszerzonym;

DW17. | metody i skale oceny bdlu ostrego i oceny poziomu sedaciji;

D.W18. | patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: choréb

uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego

oraz chordéb endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i chordb krwi;
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D.W19. | patofizjologie, objawy kliniczne chordb i standw zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka oraz
istote opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

D.W20. | celizasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobietg w cigzy fizjologicznej;

D.W21. | okresy porodu,zasady postepowania w sytuacji porodu nagtego oraz zasady opieki nad kobietg w potogu;

D.W22. | etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

D.W23. | proces starzenia sie w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.W24. | patofizjologie, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu
otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rbwnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii
ortostatycznej, chordb narzadu wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazéw doznanych w wyniku
upadkéw;

D.W25. | narzedzia i skale do catosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0séb starszych oraz ich rodzin lub
opiekundéw;

D.W26. | zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych;

DW27. | metody, technikii narzedzia oceny stanu Swiadomosci i przytomnosci;

D.W28. | etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mtodziezy i dorostych,
w tym osdb starszych;

DW29. | mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii
elementarnej i innych metod wsparcia oraz terapii pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci,
miodziezy i dorostych, w tym oséb starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw sSwiadczen
zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz w srodowisku zycia pacjenta);

D.W30. | zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

DW31. | standardy i procedury postepowania w stanach nagtych oraz obowigzujgce wytyczne Polskiej Rady
Resuscytacji (Polish Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council, ERC);

D.W32. | algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych (Basic
Life Support, BLS) i zaawansowanych zabiegdéw resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z
wytycznymi PRCi ERC;

D.W33. | zasady organizacji i funkcjonowania systemu Paristwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W34. | procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach
szczegoblnych oraz zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajgcym pomocy, poszkodowanym
i Swiadkom zdarzenia;

D.W35. | zadania realizowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.W36. | zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i systemy segregacji medycznej majgce
zastosowanie w tym oddziale;

D.W37. | postepowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od
jednostki chorobowe] oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drég oddechowych metodami
nadgtosniowymi;

D.W38. | metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu;

D.W39. | patofizjologie i objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla zycia (niewydolnos¢ oddechowa,
niewydolnos¢ krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzgs, sepsa);

D.W40. | dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich
przyczyny i nastepstwa;

D.W41. | zasady profilaktyki powiktarn zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i
terapeutycznych u pacjentéw w stanie zagrozenia zycia;

D.W42. | proces umierania, objawy zblizajgcej sie Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentéw z
chorobami niepoddajgcymi sie leczeniu;

D.W43. | organizacje udzielania Swiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu pacjentdw w zaktadach opieki

dtugoterminowej;
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D.W44. | role i zadania pielegniarki opieki diugoterminowej w zapewnieniu kompleksowe] opieki i leczenia
pacjentdw oraz zasady wspotpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;

D.W45. | swiatowe kierunki rozwoju opieki diugoterminowej z uwzglednieniem wykorzystania najnowszych
technologii medycznych i cyfrowych;

D.W46. | podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

D.WA47. | przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

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

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

D.W50. | przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty pielegniarstwa;

DWS51. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie;

DWS52. | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa
autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

D.W53. | podstawowe zasady udziatu pacjentdw i personelu medycznego w badaniach klinicznych.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

D.U1. gromadzi¢ informacje, formutowac diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej,
wdrazac interwencje pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

D.U2. stosowaé skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w
okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

D.U3. dokonywac réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym cisnienia tetniczego na tetnicach
koriczyn gérnych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, Swiadomosci) i ocenia¢ uzyskane
wyniki oraz wykorzystywac je do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

D.U4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do
planowania i realizacji opieki pielegniarskiej;

D.U5. ocenia¢ poziom bodlu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i
niefarmakologiczne metody postepowania przeciwbdlowego;

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

D.U7. przygotowywac i podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z posiadanymi uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem lekarza w okreslonych stanach klinicznych oraz
produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzgsowych ratujgcych zycie;

D.U8. wystawiad recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w okreslonych stanach klinicznych;

D.U9. rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajgce z dziatan
terapeutycznych i pielegnacji;

D.U10. | dobieracistosowac dietoterapie oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zgtebnik
do zotadka i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11. | prowadzi¢ profilaktyke powiktarh wystepujgcych w przebiegu chordb;

D.U12. prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentéw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace
wad rozwojowych, chordb i zaburzen psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych
pacjentow;

D.U13. prowadzi¢ rehabilitacje przytézkowa i aktywizacje pacjenta z wykorzystaniem elementow terapii
zajeciowej;

D.U14. | edukowa¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie doboru oraz uzytkowania sprzetu
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobédw medycznych;

D.U15. | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczng;

D.Ul6. stosowac¢ metody komunikowania sie z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej

komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;
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D.U17. komunikowa¢ sie z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie pozyskiwania i przekazywania
informacji o stanie zdrowia pacjenta;

D.U18. | organizowac izolacje pacjentow z zakazeniem i chorobg zakazng w podmiotach leczniczych;

D.U19. doraznie podawac pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii w réznych stanach
klinicznych;

D.U20. | wykonac badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajgcy zdrowiu
i zyciu;

D.U21. | oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikéw badan pacjenta, w tym modyfikowac
dawke statg insuliny;

D.U22. | przygotowal pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych oraz zabiegu operacyjnego w
trybach pilnym i planowym;

D.U23. | rozpoznawac powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U24. | dobieractechnike i sposoby pielegnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

D.U25. | dobieraé¢ metody i srodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U26. | pielegnowad pacjenta z przetoka jelitowa i moczows;

D.U27. | przekazac pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjg¢ 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 - tto, Assessment - ocena, Recommendation - rekomendacja);

D.U28. | zapewnic bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu nagtego;

D.U29. | oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac sie skalami
wchodzgcymi w zakres catosciowej oceny geriatrycznej;

D.U30. | rozpoznaéryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac sie rekomendowanymi
skalami oceny oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w
zakresie zapobiegania pogtebianiu sie deficytdw funkcjonalnych;

D.U31. stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS i ALS zgodnie z wytycznymi PRC i ERC;

D.U32. | prowadzi¢ dokumentacje medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;

D.U33. | stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U34. | analizowac i krytycznie oceniac potrzeby pacjentéw wymagajgcych wzmozonej opieki medycznej (osob
starszych, niedoteznych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujgc do nich
interwencje pielegniarskie;

D.U35. | przygotowac pacjenta do transportu medycznego i zapewni¢ mu opieke w trakcie tego transportu;

D.U36. stosowac procedury postepowania pielegniarskiego w stanach zagrozenia zdrowia i zycia;

D.U37. | stosowac wytyczne postepowania w stanach klinicznych w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U38. | pielegnowad pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie;

D.U39. | wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknietym u pacjenta w okreslonych
stanach klinicznych;

D.U40. pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz dotetniczy;

D.U41. | rozpoznaé agonie i pielegnowac pacjenta umierajacego;

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

D.u43. przeprowadzi¢ ocene pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki
dtugoterminowej (domowych, dziennych i stacjonarnych);

D.U44. | planowaé, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczenn zdrowotnych dla pacjentéw
pielegniarskiej dtugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych
zaktadach opieki dtugoterminowe;j;

D.U45. | wykorzysta¢ w opiece dtugoterminowejinnowacje organizacyjne i najnowsze technologie medyczne oraz

cyfrowe;
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D.U46. krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania
w praktyce zawodowej pielegniarki;
D.U47. | stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci intelektualnej w
dziatalnosci zawodowej pielegniarki.
2.5. W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

K.1. kierowania sie dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii osdb powierzonych opiece,
okazywania zrozumienia dla réznic Swiatopoglagdowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem,
jego rodzing lub opiekunem;

K.2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;

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

K.4. ponoszenia odpowiedzialnosci za wykonywane czynnosci zawodowe;

K.5. zasiegania opinii ekspertdw w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;

K.6. przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajgcych na reakcje wiasne i pacjenta;

K.7. dostrzegania i rozpoznawania wtasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetenc;ji
spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

3. SPOSOB WERYFIKAC)I OSIAGNIETYCH EFEKTOW UCZENIA SIE

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

Weryfikacja osiggnietych efektdw uczenia sie wymaga zastosowania zréznicowanych form
sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,
ktérych dotyczg te efekty.

Osiggniete efekty uczenia sie w zakresie wiedzy mozna weryfikowaé za pomocg egzaminéw
pisemnych lub ustnych.

Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowac eseje, raporty, krotkie ustrukturyzowane
pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub dopasowania
odpowiedzi.

Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i sg ukierunkowane na sprawdzenie wiedzy
na poziomie wyzszym niz sama znajomos$¢ zagadnien (poziom zrozumienia zagadnien,
umiejetnos¢ analizy i syntezy informacji oraz rozwigzywania probleméw).

Weryfikacja osiggnietych efektdw uczenia sie w ramach pracy wtasnej studenta pod
kierunkiem nauczycieli akademickich lub innych osdéb prowadzacych zajecia odbywa sie
w oparciu o przygotowany przez studenta projekt procesu pielegnowania na podstawie analizy
indywidualnego przypadku (case study), projekt pielegniarskich wskazowek poszpitalnych dla
pacjenta, jego rodziny lub opiekuna, analize artykutu naukowego, znajomosci wytycznych lub
zalecen dotyczacych praktyki pielegniarskiej.

Weryfikacja osiggnietych efektdw uczenia sie w kategorii umiejetnosci wymaga bezposredniej
obserwacji studenta demonstrujgcego  umiejetno$¢ w  czasie  obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE).
Studia konczg sie egzaminem dyplomowym sktadajgcym sie z czesci teoretycznej i praktycznej
(OSCE), ktdory obejmuje weryfikacje osiggnietych efektow uczenia sie objetych programem
studiéw.
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Zatgcznik nr 3 do Uchwaly Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Czestochowie

z dnia 10.06.2025 r.

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektow uczenia sie,

dla studiow pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej i niestacjonarnej
oraz w przedmiocie przyporzqgdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

PRZYPORZADKOWANIE KIERUNKU DO DYSCYPLIN NAUKOWYCH

Procentowy udziat liczby punktéw ECTS dla kazdej z dyscyplin, do ktérych przyporzagdkowany
jest kierunek w liczbie punktow ECTS koniecznej do ukoriczenia studiéw na danym poziomie —
w przypadku kierunku przyporzadkowanego do wiecej niz jednej dyscypliny:

80% (144 pkt ECTS) — nauki o zdrowiu (dyscyplina wiodaca)

20% (36 pkt ECTS) — nauki medyczne
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Zatgcznik nr 4 do Uchwaly Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Czestochowie

z dnia 10.06.2025 r.

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektow uczenia sie,

dla studidw pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej i niestacjonarnej
oraz w przedmiocie przyporzqgdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

OPIS KONCEPCJI KSZTALCENIA

Koncepcja ksztatcenia zaktada przygotowanie wysoko wykwalifikowanej kadry pielegniarskiej. Celem
ksztatcenia jest przekazywanie studentom nowoczesnej wiedzy medycznej oraz umiejetnosci praktycznych
pozwalajgcych na udzielanie Swiadczen pielegniarskich na jak najwyzszym poziomie z zachowaniem
bezpieczenstwa wiasnego i pacjenta, ksztattowanie nienagannej postawy etyczno-moralnej, a takze
umiejetnosci organizowania pracy wiasnej i catego zespotu. Koncepcja ksztatcenia uwzglednia kompetencje

zawodowe pielegniarki/pielegniarza opisane w przepisach krajowych oraz europejskich.

Koncepcja ksztatcenia jest spdjna z misjg i strategig rozwoju Uczelni.
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Zatgcznik nr 5 do do Uchwaly Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzqdzania w Czestochowie

z dnia 10.06.2025 r.

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektow uczenia sie,

dla studidw pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej i niestacjonarnej
oraz w przedmiocie przyporzqgdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

OPIS KOMPETENCJI OCZEKIWANYCH
OD KANDYDATA NA STUDIA

Wymagania: swiadectwo dojrzatosci lub inny dokument uznany za réwnowazny polskiemu $wiadectwu
dojrzatosci oraz zaswiadczenie lekarskie wydane przez lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazan

do podjecia nauki (ksztatcenia) na kierunku Pielegniarstwo.

Kompetencje oczekiwane od kandydata ubiegajgcego sie o przyjecie na studia pierwszego stopnia
o profilu praktycznym na kierunku Pielegniarstwo wynikajg z Europejskich Ram Kwalifikacji, zgodnych
z Ramami Kwalifikacji Europejskiego Obszaru Szkolnictwa Wyzszego oraz Krajowymi Ramami Kwalifikacji
dla Szkolnictwa Wyiszego, a takze pozostajg w zwigzku z uprawnieniami szkoty wyzszej okreslonymi
w ustawie Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce. Ramy Kwalifikacji Europejskiego Obszaru Szkolnictwa
Wyzszego okreslajg deskryptory dla cykléw ksztatcenia. Kazdy deskryptor cyklu podaje ogdlne okreslenie
typowych oczekiwan w zakresie osiggnie¢ i umiejetnosci zwigzanych z kwalifikacjami uzyskiwanymi

w wyniku ukonczenia danego cyklu ksztatcenia.

Deskryptor cyklu ksztatcenia (studiéw jednolitych magisterskich) odpowiada efektom uczenia sie dla 7.
poziomu Europejskich Ram Kwalifikacji. W zwigzku z powyzszym, w kontekscie ustawowych uprawnien
szkoty wyzszej, kandydat na studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym na kierunku Pielegniarstwo
musi posiadac¢ przygotowanie (kwalifikacje) umozliwiajgce przystgpienie do ksztatcenia stuzgcego
uzyskaniu efektéw uczenia sie dla 6. poziomu Europejskich Ram Kwalifikacji. Potwierdzeniem urzedowym
posiadania takiego przygotowania jest zdany egzamin dojrzatosci (uzyskana matura), oznaczajgcy
uzyskanie kwalifikacji o charakterze ogdlnym dla poziomu 4 wedle norm wyrazonych w rozporzadzeniu
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 kwietnia 2016 r. w sprawie charakterystyk drugiego stopnia Polskiej

Ramy Kwalifikacji typowych dla kwalifikacji o charakterze ogdélnym - poziomy 1-4 (Dz.U. 2016 poz. 520).
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Kwalifikacja o charakterze ogdélnym dla poziomu 4:

Kategorie opisowe

Kod

sktadnika opisu

WIEDZA, UMIEJETNOSCI, KOMPETENCJE SPOLECZNE

zna i rozumie:

ezyk i komunikowanie sie P40_WI struktury umiarkowanie ztozonych wypowiedzi i zasady ich
P40_WM
wybrane umiarkowanie ztozone pojecia, zaleznosci i strategie
matematyczne oraz niezbyt ztozone rozumowania i modele
matematyczne
P4AO0_WM . . . . ,
Matematyka i nauki - umiarkowanie ztozony opis wybranych elementéw sktadowych
przyrodnicze Swiata materialnego oraz wybranych zjawisk i proceséw w
przyrodzie i w technice
PA0O_WM umiarkowanie ztozone interpretacje wybranych zjawisk i
procesdéw w przyrodzie i w technice oraz wybrane teorie
dotyczace swiata materialnego
P40_WF
wybrane teorie dotyczace zycia spotecznego i jego rozwoju
P40_WF podstawowe mechanizmy funkcjonowania gospodarki, takze w
Funkcjonowanie spoteczne wymiarze globalnym
P40_WF w pogtebiony sposdb wtasng tozsamos¢ wynikajaca z
dziedzictwa historii i kultury swojego narodu oraz z
uczestnictwa w réznego rodzaju wspdlnotach
potrafi:
P40_UIJ odbierac ze zrozumieniem ztozone wypowiedzi
Jezyk i komunikowanie si¢  |pao_y) tworzy¢ i przedstawia¢ umiarkowanie ztozone wypowiedzi
P40_UJ analizowad, selekcjonowac i tgczy¢ umiarkowanie ztozone
informacje z réznych zrodet
P40_UJ postugiwac sie jezykiem obcym na poziomie B1 ESOKIJ
P40_UM korzysta¢ z umiarkowanie ztozonych narzedzi matematycznych
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Matematyka i nauki

przyrodnicze

P40_UM

prowadzi¢ umiarkowanie ztozone pomiary, obserwacje i

doswiadczenia w zakresie nauk przyrodniczych

Uczenie sie P40_UU
planowac wtasne uczenie sie odpowiednio do swojego
zaawansowania w realizowanym programie ksztatcenia z
uwzglednieniem perspektyw wtasnego rozwoju

P40_UU

dokonywa¢ wyboréw dotyczacych dalszego uczenia sie z
uwzglednieniem perspektyw wtasnego rozwoju
jest gotow do:

Jezyk i komunikowanie sig P40 _KI ksztattowania wtasciwej kultury komunikowania sie w réznych
kontekstach

Funkcjonowanie spoteczne  |P40_KF

partnerskiego dialogu i wspdtdziatania oraz
podporzadkowywania sie i przewodzenia w réznych strukturach

hierarchicznych, z uwzglednieniem aspektéw etycznych

Wskazane powyzej efekty poziomu 4 PRK wchodzg w zakres kompetencji oczekiwanych od kandydata

ubiegajgcego sie o przyjecie na studia pierwszego stopnia o profilu praktycznym na kierunku

Pielegniarstwo.

Pierwszenstwo w przyjeciu na studia dotyczy¢ bedzie oséb, ktére zdaty na egzaminie maturalnym

z sukcesem biologie lub chemie w zakresie rozszerzonym.
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Zatgcznik nr 6 do Uchwaly Senatu nr 8/2025

Wyzszej Szkoty Zarzgdzania w Czestochowie

z dnia 10.06.2025 .

w sprawie ustalenia programu studiow, w tym okreslenia efektow uczenia sie,

dla studiow pierwszego stopnia na kierunku ,,pielegniarstwo” o profilu praktycznym
przeznaczonych do prowadzenia (realizacji) w formie stacjonarnej

oraz w przedmiocie przyporzqdkowania kierunku do dyscyplin naukowych

OPIS KWALIFIKACJI ABSOLWENTA

Absolwent studiéw pierwszego stopnia na kierunku Pielegniarstwo o profilu praktycznym bedzie
wyposazony w wiedze, umiejetnosci oraz kompetencje umozliwiajgce profesjonalne wykonywanie
czynnosci niezbednych podczas codziennej pracy w jednostkach ochrony zdrowia. Absolwent nabedzie
0golng wiedze medyczng i 0 zdrowiu, szczegdtowg wiedze z zakresu pielegniarstwa oraz zostanie zapoznany
z obowigzujgcymi normami prawnymi, etycznymi oraz normami deontologii w zakresie wykonywanego
zawodu.

Absolwent w zakresie umiejetnosci w zwigzku z ciggtym rozwojem wiedzy medycznej i ksztattowaniem
nowych specjalnosci medycznych bedzie umieé¢ korzysta¢ z aktualnej wiedzy, dajacej mozliwosc¢
zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiej jakosci opieki medycznej. Ponadto bedzie potrafit udzielac
Swiadczenia w zakresie promowania i zachowania zdrowia oraz prewencji choréb; samodzielnie sprawowac
holistyczng opieke nad pacjentem szczegdlnie niepetnosprawnym i umierajgcym; samodzielnie wykonywac
czynnosci zawodowe charakterystyczne dla zawodu pielegniarki zgodnie z przyjetymi normami moralno-
etycznymi z uwzglednieniem poszanowania i respektowania praw pacjenta z zachowaniem tajemnicy
zawodowej. Absolwent bedzie czescig personelu medycznego pracujacego w zespole interdyscyplinarnym,
dlatego tez absolwent zostanie wyposazony w umiejetnos¢ pracy w zespole oraz inicjowania i wspierania
dziatan na rzecz zdrowia spotecznosci lokalnej. Zawdd pielegniarki/pielegniarza jest zawodem
wymagajacym okreslonych predyspozycji w zakresie kompetencji spotecznych, gdzie absolwent
pielegniarstwa powinien skutecznie i z empatig komunikowac sie z pacjentem oraz mie¢ swiadomosc
w zakresie czynnikdw, ktére majg wptyw na reakcje wiasne i pacjenta podczas $wiadczenia opieki
zdrowotnej. Dodatkowo powinien by¢ swiadomy permanentnego, ustawicznego ksztafcenia sie, ktore jest
gwarantem wykonywania czynnosci zawodowych na najwyzszym poziomie. Tak uksztattowana sylwetka
absolwenta studidéw pierwszego stopnia kierunku pielegniarstwo pozwoli na jego aktywne zasilenie kadry
w réznych placéwkach ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze absolwenci kierunku pielegniarstwo nie sg ksztatceni wytgcznie do pracy
w szpitalach publicznych, ale moga réwniez podejmowac prace w sektorze prywatnych ustug medycznych,
przychodniach zdrowia, domach spokojnej starosci, hospicjach, domach opieki spotecznej, sanatoriach
czy organach administracji publiczne;.
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