Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr 6/2025 Senatu Wyziszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia w Warszawie z dnia 30 czerwca 2025 r.

PROGRAM STUDIOW
rok akademicki 2025/2026

CZESC A.
OGOLNA CHARAKTERYSTYKA STUDIOW

1. Nazwa kierunku studiéw: pielegniarstwo

2. Poziom studiéw: studia pierwszego stopnia

3. Forma lub formy studiow: studia stacjonarne/ studia niestacjonarne
4, Profil studiow: profil praktyczny

5. Koncepcja ksztalcenia

Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo realizowana jest w oparciu o efekty uczenia si¢
uchwalone przez Senat Wyzszej Szkoly Inzynierii i Zdrowia Uchwata nr 6/2025
w dniu 30 czerwca 2025 r.i zaktada, ze wiedza, umiej¢tnosci oraz kompetencje spoteczne zdobywane
podczas studidw pierwszegostopnia sa powiazane z potrzebami spoteczno-gospodarczymi, ktore sa
wilasciwe dla nauko zdrowiu oraz nauk medycznych. Pielegniarstwo jest dziatalno$cig praktyczna
ukierunkowang na $§wiadczenie opieki zdrowotnej oraz zarzadzania nig. Podstawowym celem ksztatcenia
na kierunku pielggniarstwo jest wyksztatcenie wysoko wykwalifikowanych specjalistow pielegniarstwa
na poziomie studiow I stopnia, ktérzy dzigki szerokiej wiedzy ze szczegdlnym uwzglednieniem wiedzy z
zakresu nauk o zdrowiu, jako dyscypliny wiodacej, oraz wiedzy z zakresu nauk medycznych, beda
konkurencyjna, pozadang oraz w peini samodzielng kadra medyczna spetniajaca swoja funkcje zawodowa
w systemie opieki zdrowotnej. Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo koncentruje si¢ na idei
wspotczesnego pielegniarstwa realizowanego poprzez petnienie wielu funkcji zawodowych
wykorzystywanych do bezposredniej opieki nad pacjentem, w tym realizacji zalecen lekarskich oraz
udziatu w profilaktyce i r6znych formach terapii. Ideg wspotczesnego pielggniarstwa jest rola pielegniarki
jako aktywnego czitonka zespotu terapeutycznego. Interdyscyplinarne ksztalcenie na kierunku
pielegniarstwo skierowane jest na nauczenie absolwenta wykonywania $wiadczen profilaktycznych,
pielegnacyjnych, diagnostycznych, terapeutycznych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych, ratunkowych
oraz edukacyjnych zarowno w podmiotach opieki zdrowotnej, ambulatoryjnej jak i w miejscu zdarzenia,
czy tez pobytu pacjenta. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki
i potoznej, zawod pielegniarki jest samodzielnym zawodem medycznym, stad program studiow
przygotowuje absolwenta do samodzielnej realizacji funkcji zawodowych wywodzacych sie bezposrednio
z misji pielegniarstwa. Do funkcji pielggniarstwa nalezg zatem:

1. $wiadczenie opieki i zarzadzanie opieka zdrowotna;
2. edukacja zdrowotna;

3. wspotpraca w zespotach opieki zdrowotnej;

4. rozwoj wlasny, zawodu pielegniarki i potozne;j.

Koncepcja ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo na poziomie studiow I stopnia oparta jest na
standardach ksztalcenia (Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, farmaceuty, pielggniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i

ratownika medycznego (Dz. U. 2024 poz. 1514).
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Koncepcja ksztatcenia na kierunku pielggniarstwo nawiazuje do misji uczelni, ktorg uczelnia realizuje poprzez
tworzone i prowadzone programy ksztatcenia odpowiadajace nowoczesnej koncepcji ksztatcenia, zaktadajacej
lepsze  dostosowanie  oferty  edukacyjnej do  oczekiwan  interesariuszy = zewnetrznych
i wewnetrznych uczelni oraz realizuje okreslone w Strategii rozwoju Wyzszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia w
Warszawie jej cele strategiczne i operacyjne, tj.:

Cel strategiczny | - KSZTALCENIE

Realizowanie dziatalno$ci edukacyjnej na mozliwie najwyzszym poziomie, w tym pozwalajacej na budowanie
dydaktycznego prestizu i rozpoznawalnos$ci Uczelni na arenie krajowej i miedzynarodowej w tym przede
wszystkim:

Cel strategiczny nr 1.1

Rozszerzanie oferty edukacyjnej poprzez uzyskiwanie uprawnien do nowych kierunkow oraz poziomow
ksztalcenia.

Cele operacyjne:

1.1.1. obserwacja rynku lokalnego i krajowego w zakresie spdjnosci nowoprojektowanej oferty
edukacyjnej uczelni z oczekiwaniami otoczenia - uwzglednienie potrzeb interesariuszy w
zaktadanej koncepcji ksztatcenia/programie studiow;

1.1.2. analiza kierunkow studiow, ktore niosa ze soba silny potencjal rozwojowy oraz powaznych
szans rynkowych dla absolwentdow - proba analizy trendow otoczenia spoteczno-
gospodarczego;

1.1.3. analiza regulacji prawnych zwigzanych z uprawnieniami do tworzenia i prowadzenia
ksztatcenia na okreslonych kierunkach studiow.

Cel strategiczny Il - WSPOLPRACA Z OTOCZENIEM SPOLECZNO-GOSPODARCZYM

Ukierunkowanie na wspolprace z otoczeniem spoteczno-gospodarczym, a tym samym wdrazanie i
upowszechnianie  dobrych  praktyk tej  wspolpracy pozwalajacych na  wymiang  wiedzy
1 innowacji pomi¢dzy nauka, a biznesem. Jako uczelnia zorientowana na ksztalcenie na poziomie studiow
wyzszych zawodowych jesteSmy zorientowani na potrzeby rynku. Przyjeto zgodnie doskonalenie oferty
edukacyjnej w oparciu o rzeczywiste potrzeby otoczenia spoleczno-gospodarczego, poprzez biezace
dostosowywanie programow studiéw/ksztalcenia do potrzeb otoczenia spoteczno-gospodarczego oraz
wzmacnianie prestizu ksztalcenia zawodowego, dzieki wykazaniu wyzszego poziomu zatrudnialno$ci
absolwentow kierunkow o profilu praktycznym.

Cel strategiczny |1l - ZARZADZENIE UCZELNIA

Wszystkie  uczelnie  funkcjonuja na  dynamicznie  zmieniajacym  si¢  rynku.  Wymusza
to ustawiczng analiz¢ rynku szkolnictwa wyzZszego i jego otoczenia. Jest to zwigzane nie tylko
z obserwacjg $rodowiska prawnego i jego uwarunkowan, ale takze otoczenia ekonomicznego, czy tez
spotecznego. Elastyczno$¢ moze okaza¢ si¢ jedng z przewag Wyzszej Szkoly Inzynierii
I Zdrowia.

Zdolno$¢ adaptacji do zmieniajacych si¢ potrzeb otoczenia poprzez tworzenie nowych kierunkow studiow,
dla ktérych wprost wyartykutowano potrzeby, co jest szczegdlnie widoczne w odniesieniu do kierunku
pielegniarstwo.

Bezsprzecznie zatem ksztatcenie na kierunku pielggniarstw0 wpisuje si¢ w cele strategiczne, gdyz w swoich
podstawowych zamierzeniach kierunek ten prowadzony w $cistej korelacji z interesariuszami, a ponadto
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bedacy odpowiedzig na ich potrzeby w zakresie ksztatcenia specjalistow, oraz zmierzajacy do wzrostu pozycji
uczelni w skali lokalnej i regionalnej, daje mozliwos$¢ przygotowania kadr niezbednych do rozwoju i edukacji
spoleczenstwa oraz poprawy jakos$ci zycia i zdrowia mieszkancow, na co uczelnia w swojej strategii rozwoju
ktadzie nacisk.

Ponadto gwarantem organizacji zaje¢ dydaktycznych na wysokim poziomie, a zatem wysokiej jakoSci
ksztatcenia, w tym wlasciwej realizacji programu studiéw przygotowanego do oczekiwan rynku pracy, sa
podmioty realizujace §wiadczenia medyczne, ktére potwierdzity zaangazowanie w proces ksztatcenia i zdobycia
przez absolwenta wlasciwych efektow uczenia si¢, co w pelni koresponduje z realizacja strategii rozwoju.

Wyznaczone w strategii uczelni cele obejmuja kluczowe dla wyzszej uczelni obszary dziatalnosci w taki sposob,
aby uczelnia mogla sprosta¢ zewnetrznym wyzwaniom rozwojowym, przy mozliwie najpelniejszym
wykorzystaniu posiadanego potencjatu i przy petnej $wiadomosci ryzyka i zagrozen powodowanych ciggtymi
zmianami w gospodarce w skali lokalnej, regionalnej i ogdlnokrajowej co wprost koresponduje ze studiami na
kierunku pielegniarstwo.

Do cech wyroézniajacych koncepcje ksztatcenia na kierunku pielegniarstwo naleza:

. silny wymiar praktyczny studiow;

. interdyscyplinarno$¢ ~ kierunku  —  dyscyplina ~ wiodagca  [nauki o  zdrowiu]
i uzupetiajgca [nauki medyczne], a takze nauki pokrewne;

. uwzglednienie aktualnych trendow rozwoju w dyscyplinach nauki, do ktorych
przyporzadkowany jest oceniany kierunek;

. program studiow stworzony przy wspolpracy i w procesie konsultacji z otoczeniem spoteczno-
gospodarczym;

. logiczne i spdjne powigzanie programu studiow ze strategiag WSIiZ i celami ksztatcenia;

. wysoka liczba godzin bezposredniego kontaktu studentow z prowadzacymi zajecia.

6. Ogolne cele ksztalcenia

W koncepcji ksztatcenia sformutowano cele ogolne ksztalcenia:

1. Przekazanie szczegélowej oraz aktualnej wiedzy z zakresu pielggniarstwa, a takze ogodlnej wiedzy
medycznej;

2. Zapoznanie z regulacjami prawnymi, normami etycznymi i deontologia zawodu pielegniarki;

3. Przygotowanie absolwenta do samodzielnego wykonywania funkcji zawodowych, a takze sprawowania

samodzielnej opieki nad czlowiekiem zdrowym i chorym we wszystkich fazach zycia zgodnie z

zasadami etyki zawodowej oraz obowigzujacymi przepisami prawa,

Nauczenie umiejgtnosci skutecznego i empatycznego porozumiewania si¢ z pacjentem;

5. Ksztaltowanie postawy odpowiedzialnosci za pacjenta, zespdt terapeutyczny, otwartosci
na zroéznicowanie kulturowe i spoteczne, a takze umiejetnosci pracy w grupie, a dalej wyksztalcenie
potrzeby rozwoju osobistego oraz potrzeby uczenia si¢ przez cale zycie.

>

Realizacja wskazanych celow jest zdobycie przez absolwenta kwalifikacji i uprawnien zawodowych
wlasciwych dla pielggniarki/ pielegniarza. Termin ten odnosi si¢ przede wszystkim do rozlegtej wiedzy
1 podstawowych kwalifikacji koniecznych do uzyskania prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

7. Sylwetka absolwenta

Absolwent po ukonczeniu studidow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo uzyskuje tytut
zawodowy licencjata pielegniarstwa i posiada kompetencje, a takze umiejetnosci postugiwania si¢ szeroka
wiedzg w zakresie dyscyplin naukowych, do ktérych przyporzadkowany zostat kierunek studiow. Dyplom
studiow pierwszego stopnia otrzymuje absolwent, ktory w zakresie wiedzy jest przygotowagy do
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wykonywania zawodu pielegniarki, a zatem posiada szczegdtowa wiedzg z zakresu pielegniarstwa oraz
0golng wiedzg z zakresu nauk medycznych. Ponadto absolwent pielggniarstwa potrafi korzystac z aktualne;j
wiedzy, dla zapewnienia bezpieczenstwa i wysokiego poziomu opieki, potrafi udziela¢ S$wiadczen
w zakresie promowania, zachowania zdrowia i zapobiegania chorobom, sprawowania catosciowej
i zindywidualizowanej opieki nad pacjentem niepelnosprawnym i umierajagcym, a takze komunikowania
si¢ w miejscu pracy oraz samodzielnego wykonywania zawodu, zgodnie z zasadami etyki ogdlnej
i zawodowej. Absolwent studiow na kierunku pielggniarstwo wykazuje si¢ holistycznym podejsciem do
pacjenta przejawiajacym si¢ w poszanowaniu i respektowaniu jego praw. Absolwent rozumie organizacje
i prawne podstawy funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, a co wigcej rozumie problemy i wyzwania
wspotczesnego pielegniarstwa w Polsce i na §wiecie. Ponadto absolwent zna jezyk obcy na poziomie
biegltosci B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego Rady Europy oraz postuguje si¢
stownictwem specjalistycznym z zakresu pielegniarstwa.

8. Przyporzadkowanie kierunku studiéw do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych odnosza sie¢
efekty uczenia si¢

Przyporzadkowanie kierunku — pielegniarstwo do dyscypliny do ktérych odnoszg si¢ efekty
uczenia sie

Dyscyplina wiodaca % ECTS Dyscyplina 2 % ECTS

Nauki o zdrowiu 85% Nauki medyczne 15%

9. Opis kompetencji oczekiwanych od kandydata

Pielegniarstwo jest zawodem regulowanym, skoncentrowanym na opiece nad osobg chora,
w powrocie do zdrowia, wykonywaniu zabiegdw pielegnacyjnych, terapeutycznych, badan oraz
wspomaganiu innej kadry medycznej, stad studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo
skierowane sa do o0so6b posiadajacych okreslone umiejgtnosci psychospoteczne tj. cechujace sie
komunikatywnoscig, dynamizm dziatania, czy elastyczno$cig i umiejetnoscig pracy w zespole. Osoby
wybierajace te studia powinny by¢ empatyczne i cierpliwe, a przy tym niezwykle odporne na stres, ktory
na state wpisany jest w wykonywanie zawodu pielggniarki. Istotnym elementem w podjeciu decyzji o
studiowaniu na kierunku pielegniarstwo, a co najwazniejsze wykonywaniu tego zawodu jest motywacja do
pracy w srodowisku medycznym, a przede wszystkim z pacjentem. Studia pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo moze podja¢ absolwent szkoly $redniej posiadajacy pozytywny wynik egzaminu
dojrzatosci, w tym z przedmiotow wskazanych w postepowaniu kwalifikacyjnym. Studia kierowane sg do
0sob, ktore maja umiejetnos¢ myslenia przyczynowo-skutkowego, posiadaja podstawowe umiejetnosci w
zakresie prowadzenia dyskusji. Osoba ubiegajaca sie¢ o podjecie studiow na kierunku pielegniarstwo
powinna wykazywac przede wszystkim zainteresowanie biologia i jej powigzaniami z innymi naukami, a
dalej powinna posiada¢ podstawowa wiedz¢ z zakresu biologii, chemii, fizyki, matematyki oraz
informatyki w ramach programéw nauczania szkot $rednich. Postepowanie kwalifikacyjne na studia
pierwszego stopnia odbywa si¢ na drodze postepowania rekrutacyjnego. Zasady rejestracji kandydatéw na
studia, wykaz wymaganych dokumentow oraz harmonogram postgpowania rekrutacyjnego i zasad
dokonywania wpisu ma list¢ 0sob przyjetych [liste studentow] okresla uchwala Senatu. Elementarne zasady
rekrutacji sg udostepnione na stronie: https://wsiiz.pl/dla-kandydata/zasady-rekrutacji, gdzie réwniez
udostepniona jest stosowna uchwata Senatu wraz z zatacznikami. Kandydat ubiegajacy si¢ o przyjecie na
studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo bedzie zobowigzany ztozy¢ do Biura Instytutu
Zdrowia ds. Pielegniarstwa nastgpujgce dokumenty:

a. podanie o przyjecie studia,

b. poswiadczong przez uczelnie kopie Swiadectwa dojrzatosci, albo innego dokumentu lub dokumentéw
stanowigcego podstawe ubiegania si¢ na studia, o ktérych mowa w art. 69 ust. 2 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, 4
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c. zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwskazan zdrowotnych do podjecia studiow w Wyzszej Szkole
Inzynierii i Zdrowia w Warszawie,

d. fotografi¢ ztozong w systemie on-line,

e. dowod wplaty optaty rekrutacyjnej,

f. dowod wplaty oplaty wpisowe;,

g. dowod wptaty za ELS.

Dodatkowo uczelnia, dla kazdego kierunku studiow, opracowuje indywidulang zakladke, gdzie
opublikowane sg informacje dotyczace: organizacji zaje¢, perspektyw zatrudnienia absolwenta, wysokosci
obowiazujacych optat oraz harmonogramu studiow. Rekrutacja na wszystkie kierunki studiow odbywa si¢
przy pomocy informatycznego systemu ProAkademia. W systemie kandydaci dokonujg rejestracji na
wybrany kierunek oraz forme studiéw. Postgpowanie kwalifikacyjne prowadzone jest w oparciu o konkurs
swiadectw — wymagany przedmiot do wyboru to: biologia albo chemia albo fizyka albo fizyka i astronomia
albo matematyka albo informatyka albo wiedza o spoteczenstwie. Wyniki z przedmiotu zaliczonego na
egzaminie maturalnym przelicza si¢ zgodnie z zasadami:

a) poziom rozszerzony — w procesie rekrutacji wynik jest rowny liczbie punktow procentowych uzyskanych
z tego poziomu (1% = 1 punkt);

b) poziom podstawowy — wynik jest rowny liczbie punktow procentowych uzyskanych z tego poziomu
pomnozonych przez 0,75 (1% = 0,75 punktu).

Oceny z egzaminu dojrzatosci [dotyczy starej matury] przelicza si¢ na punkty wedlug ponizszego
schematu:

1) skala ocen: 5-2

a) ocena 5: 100 punktow
b) ocena 4: 80 punktow
¢) ocena 3: 50 punktow
d) ocena 2: 0 punktow

2) skala ocen: 6-1

a) ocena 6: 100 punktow
b) ocena 5: 80 punktow
¢) ocena 4: 60 punktow
d) ocena 3: 50 punktow
e) ocena 2: 30 punktow
f) ocena 1: 0 punktow

3) skala ocen: 9-1 (dotyczy kandydatow z Ukrainy oraz Biatorusi)
a) ocena 9: 100 punktow

b) ocena 8: 100 punktow

¢) ocena 7: 80 punktow

d) ocena 6: 80 punktow

e) ocena 5: 50 punktow

f) ocena 4: 50 punktoéw

g) ocena 3: 30 punktow

h) ocena 2: 0 punktow

i) ocena 1: 0 punktow

4) skala ocen: 12-1 (dotyczy kandydatow z Ukrainy oraz Biatorusi)*
a) ocena 12: 100 punktow

b) ocena 11: 90 punktow

¢) ocena 10: 90 punktow

d) ocena 9: 80 punktow
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e) ocena 8: 80 punktow
¢) ocena 7: 50 punktow
d) ocena 6: 50 punktow
e) ocena 5: 30 punktow
f) ocena 4: 30 punktow
g) ocena 3: 0 punktow
h) ocena 2: 0 punktow
i) ocena 1: 0 punktow

*Przeliczenie odpowiadajace skali ocen 12-1 stosowane bedzie rowniez w przypadku rzadziej
wystepujacej skali 11-1 (dotyczy kandydatow z Ukrainy oraz Biatorusi)

5) skala ocen: 5-1 (dotyczy kandydatéw z Ukrainy i Biatorusi, ktorzy zdawali egzamin
maturalny przed 1997 r.)

a) ocena 5: 100 punktow

b) ocena 4: 80 punktow

¢) ocena 3: 50 punktow

d) ocena 2: 30 punktow

d) ocena 1: 0 punktow

6) skala ocen: A-F (dotyczy kandydatow z USA)
a) ocena A: 100 punktéw

b) ocena B: 80 punktow

¢) ocena C: 50 punktéw

d) ocena D: 30 punktow

d) ocena F: 0 punktow

W postgpowaniu kwalifikacyjnym uwzgledniany jest najkorzystniejszy dla kandydata przedmiot tzn.
przedmiot, z ktérego wynik po przemnozeniu przez odpowiedni przelicznik daje najwyzsza wartosc.
Komisja nie ustala z gory progu punktowego kwalifikujacego do przyjecia na kierunek. Progi punktowe
beda zaleze¢ od ilosci zgtoszonych kandydatéw oraz ich wynikow maturalnych. O przyjeciu na studia
decyduje lista rankingowa kandydatéw od najwyzszej liczby punktéw do granicy wyczerpania limitu
miejsc. Przyjecie na studia nastgpuje w drodze wpisu na liste studentdéw. Odmowa przyjecia na studia
nastepuje w drodze decyzji administracyjnej. Kandydat, bedacy osoba niepetnosprawng lub osobg ze
Szczegblnymi potrzebami, bioracy udzial w postepowaniu rekrutacyjnym na dany rok akademicki, moze
ubiega¢ si¢ o udzielenie zgody na dostosowanie warunkow i trybu procesu rekrutacji do jego potrzeb
zwigzanych z niepelnosprawno$cia lub szczegdlnymi potrzebami. W ramach dostosowania procesu
rekrutacji kandydat moze ubiegac¢ si¢ o: wyznaczenie asystenta w zakresie przeprowadzenia rejestracji
online w elektronicznym systemie rekrutacji; wyznaczenie asystenta w zakresie wsparcia
w zlozeniu kompletu dokumentéw rekrutacyjnych, w tym do kontaktu z podmiotem medycznym
wykonujacym badania niezbgdne do wydania orzeczenia o braku przeciwskazan do podjecia studiow.
W sprawach innych niz wymienione ostateczng decyzj¢ podejmuje pelnomocnik rektora ds. osob
niepelnosprawnych. Na mocy decyzji Ministra Spraw Wewnetrznych 1 Administracji
z dnia 14 pazdziernika 2024 r., uczelnia zostata zatwierdzona na potrzeby przyjmowania cudzoziemcow
w celu podjecia lub kontynuacji studiow, na okres 5 lat. Kandydat bedacy cudzoziemcem zobowigzany
jest dodatkowo do zlozenia o$wiadczenia potwierdzajacego znajomosc jezyka polskiego w mowie i
pismie, ktére pozwala na podjecie studiow prowadzonych w uczelni. Dodatkowo kandydaci zobowigzani
sg do dostarczenia thumaczenia przysiggtego dla wszystkich dokumentdéw sporzadzonych w jezyku innym
niz polski. Na stronie uczelni dostgpna jest zaktadka dedykowana dla kandydatow bedacych
cudzoziemcami:

https://wsiiz.pl/dlakandydata/rekrutacja-dla-cudzoziemcow

10. Zasady i warunki ukonczenia studiow 6
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Warunkiem uzyskania dyplomu ukonczenia studiow, a tym samym uzyskania kwalifikacji zawodowych
dla zawodu pielegniarki, jest osiagnigcie wszystkich zatozonych w programie studiow efektow uczenia si¢
i ztozenie egzaminu dyplomowego z wynikiem pozytywnym. Egzamin dyplomowy jest formg komisyjnej
oceny poziomu opanowania wiedzy i umiejetno$ci praktycznych zdobytych w calym okresie ksztatcenia
w zakresie okreslonym programem studiow na kierunku pielggniarstwo. System dyplomowania polega na
ztozeniu egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego. Egzamin dyplomowy sktada si¢ z dwoch
czescel tj.

a) czesci teoretycznej (pisemna weryfikacja wiedzy zdobytej w czasie studiow),
b) czgsci praktycznej (OSCE — obiektywny standaryzowany egzamin kliniczny).

Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest zaliczenie wszystkich przedmiotéw [ztozenie
zaliczen 1 egzamindéw], a wiec i praktyk zawodowych objetych programem studiow na kierunku
pielegniarstwo tj. uzyskanie 180 punktow ECTS.

11.  Mozliwosci zatrudnienia i kontynuacji ksztalcenia przez absolwentow

Absolwent zdobywa wiedzg, umiejetnosci i kompetencje spoleczne, ktore pozwalaja mu

na podjecia pracy zawodowej W podmiotach wykonujacych —dziatalno$¢ leczniczg tj.

w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej. Szczegdtowe mozliwosci zatrudnienia

absolwentéw studiow na kierunku pielegniarstwo okreslone sg w Ustawie o zawodach pielegniarki i

poioznej z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 2024 poz. 814):
zatrudnienie w podmiocie leczniczym na stanowiskach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie
czynnos$ci zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem $wiadczen
opieki zdrowotnej;

» zatrudnienie w podmiotach zobowigzanych do finansowania swiadczen opieki zdrowotnej ze srodkow
publicznych w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z pdzn. zm.)
lub urzedach te podmioty obslugujacych, w ramach ktoérego wykonuje si¢ czynno$ci zwigzane z
przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem §wiadczen opieki zdrowotnej;

» zatrudnienie w organach administracji publicznej, ktorych zakres dziatania obejmuje nadzor nad
ochrong zdrowia;

* pelnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Inspektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych
jednostkach organizacyjnych Sil Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na ktorych wykonuje si¢
czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia i opieka zdrowotna;

» pelnienie stuzby na stanowiskach stuzbowych w Centralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych
stanowiskach ~ Sluzby  Wigziennej, na  ktorych  wykonuje si¢  czynno$ci  zwigzane
Z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez
podmiot leczniczy dla 0s6b pozbawionych wolnosci;

» zatrudnienie w domach pomocy spotecznej okreSlonych w przepisach o pomocy spotecznej,
z uwzglednieniem uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie;

» zatrudnienie na stanowisku pielggniarki w ztobku lub klubie dziecigcym, o ktorych mowa w ustawie
z dnia 4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. Nr 45, poz.

235, Nr 131, poz. 764 i Nr 171, poz. 1016);

+ sprawowanie funkcji z wyboru w organach samorzadu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy

na rzecz samorzadu.

Po ukonczeniu studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo absolwent jest przygotowany do
podjecia studidow drugiego stopnia i/lub studidéw podyplomowych, a przede wszystkim rozumie potrzebe
kontynuacji ksztalcenia przez cale zycie, w tym cigglego poglebiania wiedzy i doskonalenia umieje¢tnosci
pielegniarskich.
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CZESC B.
INFORMACJA O PROGRAMIE STUDIOW

Tytul zawodowy nadawany absolwentom: licencjat piclegniarstwa
Poziom polskiej Ramy Kwalifikacji: poziom szosty
Sumaryczne wskazniki charakteryzujace program studiéw

Tabela nr 1.
Wskazniki dotyczgce programu studiow na kierunku, poziomie i profilu

Wskazniki dotyczgce programu studiéw na Kierunku, poziomie i profilu

FORMA STUDIOW STUDIA STACJONARNE/
STUDIA NIESTACJONARNE

Liczba semestrow konieczna do

ukonczenia studiow na danym poziomie 6
Liczba punktéow ECTS konieczna do
ukoriczenia studiéw na danym poziomie 180
Lqgczna liczba godzin zajeé

4804

Lqczna liczba godzin zajed
prowadzonych na wnioskowanym
kierunku, przez nauczycieli
akademickich zatrudnionych w uczelni
skladajgcej wniosek jako podstawowym
miejscu pracy

Ponad 50% godzin
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Procentowy udziat liczby punktow ECTS dla kazdej z
dyscyplin, do ktérychprzyporzqdkowany jest kierunek w
liczbie punktow ECTS koniecznej do

ukonczenia studiéow na danym poziomie

—w przypadku kierunku

przyporzgdkowanego do wigcej niz

jednej dyscypliny

dziedzina nauk medycznych i
nauk o zdrowiu/ dyscyplina
nauki o zdrowiu(85%)

dziedzina nauk medycznych i maik
o0 zdrowiu/
dyscyplina nauki medyczne (15%)

Lgczna liczba punktow ECTS, jakg

student musi uzyska¢ w ramach zajec
prowadzonych z bezposrednim

udziatem nauczycieli akademickich lub innych osob
prowadzqcych zajecia

167 ECTS

Lgczna liczba punktow ECTS, jakg
student musi uzyskaé w ramach zaje¢ ksztaltujgcych
umiejetnosci praktyczne

115

Liczba punktow ECTS, jakq student musi uzyskac¢ w
ramach zajecé z dziedziny nauk humanistycznych lubnauk
spotecznych —w przypadku

kierunkow studiow

przyporzgdkowanych do dyscyplin w ramach dziedzin
innych niz

odpowiednio nauki humanistyczne lub nauki spoteczne

15

Liczba punktéw ECTS
przyporzgdkowana zajeciom lub grupom zajec do
wyboru

Wymiar praktyk zawodowych oraz
liczba punktow ECTS, jakq student musi uzyskaé w ramach
tych praktyk

1200
46 pkt ECTS

Liczba godzin zajeé 7 wychowania
fizycznego — w przypadku
stacjonarnych studiow pierwszego stopnia

60h
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Tabela nr 2.
Zajecia lub grupy zajec ksztaltujgcych umiejetnosci praktyczne

Zajecia lub grupy zajeé ksztaltujacych umiejetnosci praktyczne

Nazwa zaje¢ lub grupy

Forma/formy zajeé

Laczna liczba godzin

Liczba punktow

zajec ECTS
A. NAUKI PRZEDKLINICZNE
Anatomia éwiczenia 30 12
Fizjologia ¢wiczenia 30 1,2
Biochemia i biofizyka | , CWiczenia [wtym 20 [12] 0,8
¢wiczenia laboratoryjne]
Mikrobiologia i ¢wiczenia [w tym 20 [12] 0.8
parazytologia ¢wiczenia laboratoryjne] '
B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE
Wspolpraca i
komunikacja w zespole ¢wiczenia warsztatowe 10 0,4
interprofesjonalnym
C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ
Podstawy pielggniarstwa ¢wiczenia w warunkach 200 8
symulowanych
Pielegniarstwo w . . Kkach
podstawowej opiece cwiczenia w warinkac 20 0,8
zdrowotnej symulowanych
Dietetyka ¢wiczenia 10 0,34
Badanie fizykalne w .. ) tach
praktyce zawodowej cwiczena w warunxac 40 1,6
piclegniarki symulowanych
D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ
Choroby wewnetrzne i ¢wiczenia/ ¢wiczenia W
pielegniarstwo warunkach 35 1,4
internistyczne symulowanych
Chirurgia, blok . ) wi )
P ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
operacyny | warunkach 35 1,4
pielggniarstwo I h
chirurgiczne symuiowanyc
Pediatria i ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 35 1,4

pediatryczne

symulowanych

10
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Potoznictwo,
ginekologia i ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 20 0,8
potozniczo- symulowanych
ginekologiczne
Geriatria i ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 20 0,8
geriatryczne symulowanych
Neurologia i éwiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 20 0,8
neurologiczne symulowanych
Psychiatria i ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 20 0,8
psychiatryczne symulowanych
Medycyna ratunkowa i éwiczenia/ ¢wiczenia w
pielegniarstwo warunkach 25 1
ratunkowe symulowanych
Anestezjologia i éwiczenia/ éwiczenia w
pielegniarstwo w warunkach 20 0,8
intensywnej opiece symulowanych
¢wiczenia/ ¢wiczenia w
Opieka paliatywna warunkach 25 1
symulowanych
Pielegniarstwo w opiece ¢wiczenia/ ¢wiczenia w
dlugoterminowe: warunkach 25 1
ue wel symulowanych
¢wiczenia/ ¢wiczenia w
Podstawy rehabilitacji warunkach 35 14
symulowanych
Badania naukowe w ¢wiczenia w warunkach 5 0.2
pielggniarstwie symulowanych ’
E. ZAJECIA PRAKTYCZNE
Podstawy .
piclegniarstwa zajecia praktyczne 120 4
Promocja zdrowia zajecia praktyczne 20 1
Pielegniarstwo w
podstawowej opiece zajecia praktyczne 80 3
zdrowotnej
Choroby wewnegtrzne i
pielegniarstwo zajecia praktyczne 120 4
internistyczne
Chirurgia, blok
operacyjny i .
pielegniarstwo zajecia praktyczne 120 4
chirurgiczne
Pediatria i
pielegniarstwo zajecia praktyczne 140 5
pediatryczne
Potoznictwo, .
ginekologia i zajgcia praktyczne 60 2

11
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pielegniarstwo
potozniczo-
ginekologiczne

Geriatria i
pielegniarstwo
geriatryczne

zajecia praktyczne

80

Neurologia i
pielegniarstwo
neurologiczne

zajecia praktyczne

80

Psychiatria i
pielegniarstwo
psychiatryczne

zajecia praktyczne

80

Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo
ratunkowe

zajgcia praktyczne

40

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
intensywnej opiece

zajecia praktyczne

80

Opieka paliatywna

zajecia praktyczne

40

Pielggniarstwo w opiece
dhugoterminowe;j

zajecia praktyczne

40

F. PRAKTYKI ZAWODOWE

Podstawy
pielggniarstwa

praktyka zawodowa

120

Pielegniarstwo w
podstawowej opiece
zdrowotnej

praktyka zawodowa

120

Choroby wewnetrzne i
pielegniarstwo
internistyczne

praktyka zawodowa

120

Chirurgia, blok
operacyjny i
pielggniarstwo
chirurgiczne

praktyka zawodowa

120

Pediatria i
pielegniarstwo
pediatryczne

praktyka zawodowa

140

Potoznictwo,
ginekologia i
pielggniarstwo
polozniczo-
ginekologiczne

praktyka zawodowa

60

Geriatria i
pielegniarstwo
geriatryczne

praktyka zawodowa

80

Neurologia i
pielggniarstwo
neurologiczne

praktyka zawodowa

80

12
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Psychiatria i
pielegniarstwo praktyka zawodowa 80 3
psychiatryczne

Medycyna ratunkowa i

pielegniarstwo praktyka zawodowa 40 2
ratunkowe
Anestezjologia i
pielegniarstwo w praktyka zawodowa 80 3

intensywnej opiece

Opieka paliatywna praktyka zawodowa 40 2

Pielegniarstwo w opiece

dhugoterminowej praktyka zawodowa 40 2

Praktyki zawodowe
wybierane indywidualnie praktyka zawodowa 80 3
przez studenta

3000 h 115 ECTS

Tabelanr 3
Zajecia lub grupy zajec do wyboru

Zajecia lub grupy zajeé¢ do wyboru

Nazwa zaje¢ lub grupy Forma/formy zajeé Laczna liczba godzin Liczba punktow
e ECTS
Jezyk migowy/ .
Telemedycna i e-zdrowie seminarium 20 1

13
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Tabela nr 4
Grupy zaje¢, w ramach ktorych osiagane sa szczegolowe efekty uczenia si¢

Grupy zaje¢, w ramach ktorych osiagane sa szczegolowe efekty uczenia si¢

Laczna liczba godzin

Grupa zajeé Formalformy zajeé zaje¢ zorganizowanych

Liczba punktow ECTS

A. Nauki przedkliniczne

Anatomia wyktady/ ¢wiczenia 60 3
Fizjologia wyktady/ éwiczenia 60 3
Patologia wyktady/ seminarium 40 2
Genetyka wyktady/ seminarium 40 2
Biochemia i biofizyka wyklady/ ¢wiczenia 40 3

[w tym laboratoria]

Mikrobiologia i wyktady/ ¢wiczenia
. . 40 3

parazytologia [w tym laboratoria]
Farmakologia wyktady/ seminarium 50 2
Radiologia wyktady/ seminarium 40 2

B. Nauki spoleczne i humanizm w pielegniarstwie

Psychologia wyktady/ seminarium 40 2
Socjologia wyktady/ seminarium 25 1
Pedagogika wyktady/ seminarium 25 1
Prawo medyczne wyktady/ seminarium 20 1
Zdrowie publiczne wyktady/ seminarium 40 2

wyktady/ seminarium/

Etyka zawodu pielggniarki éwiczenia 35 2

Wspotpraca i komunikacja
w zespole wyktady/ ¢wiczenia 20 1
interprofesjonalnym

Jezyk angielski seminarium jezykowe 120 5

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej

Podstawy pielggniarstwa wyktady/ ¢wiczenia 230 10

14
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Promocja zdrowia wyktady/ seminarium 35 2

Pielegniarstwo w

podstawowej opiece wyktady/ ¢wiczenia 50 3
zdrowotnej
Dietetyka wyktady/ ¢wiczenia 20 1
Organlzapja pracy wyktady/ seminarium 25 1
pielegniarskiej
Badanie fizykalne w
praktyce zawodowej wyktady/ ¢wiczenia 55 3
pielegniarki
Zakazenia szpitalne wyktady/ seminarium 30 2
Zasoby i system |nformac1| wyktady/ seminarium 20 1
w ochronie zdrowia
Zajgcia fakultatywne:
Jezyk migowy lub seminarium 20 1

Telemedycyna i e-zdrowie

D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej

Choroby wewngtrzne i
pielegniarstwo wyktady/ ¢wiczenia 50 3
internistyczne

Chirurgia, blok operacyjny
i pielegniarstwo wyktady/ ¢wiczenia 50 3
chirurgiczne

Pediatria i pielegniarstwo

pediatryczne wyktady/ ¢wiczenia 50 3

Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo- wyktady/ ¢wiczenia 40 2
ginekologiczne

Geriatria 1 pielggniarstwo

geriatryczne wyktady/ ¢wiczenia 40 2

Neurologia i pielegniarstwo

. wyktady/ ¢wiczenia 40 2
neurologiczne

15
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Psychiatria i pielegniarstwo

psychiatryczne wyktady/ ¢wiczenia 40 2

Medycyna ratunkowa i

pielegniarstwo ratunkowe wyklady/ ¢wiczenia 45 2

Anestezjologia i
pielegniarstwo w wyktady/ ¢wiczenia 40 2
intensywnej opiece

Opieka paliatywna wyktady/ ¢wiczenia 45 2

Pielegniarstwo w opiece

dhugoterminowe] wyktady/ ¢wiczenia 45 2

Podstawy rehabilitacji wyktady/ ¢wiczenia 55 3
Badania naukowe wyktady/ seminarium/ 30 1
w pielegniarstwie ¢wiczenia

Seminarium dyplomowe:
przygotowanie do seminarium 60 5
egzaminu dyplomowego

E. Zajecia praktyczne

Podstawy pielggniarstwa zajecia praktyczne 120 4

Promocja zdrowia zajecia praktyczne 20 1

Pielggniarstwo w
podstawowej opiece zajecia praktyczne 80 3
zdrowotnej

16
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Choroby wewnegtrzne i

pielegniarstwo zajecia praktyczne 120
internistyczne
Chirurgia, blok operacyjny
i pielegniarstwo zajecia praktyczne 120
chirurgiczne
Pediatria i pielggniarstwo -
pediatryczne zajecia praktyczne 140
Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo- zajecia praktyczne 60
ginekologiczne
Geriatria i pielegniarstwo zajecia praktyczne 80
geriatryczne
Neurologia i p1§1¢gn1arstwo zajecia praktyczne 80
neurologiczne
Psychiatria 1_plelc;gn1arstwo zajecia praktyczne 80
psychiatryczne
Medycyna ratunkowa i .
pielegniarstwo ratunkowe zajecia praktyczne 40
Anestezjologia i
pielegniarstwo w zajecia praktyczne 80
intensywnej opiece
Opieka paliatywna zajgcia praktyczne 40
Pielggniarstwo w opiece zajceia praktyczne 40

dlugoterminowe;j

F. Praktyki zawodowe

17
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Podstawy pielggniarstwa

praktyki zawodowe

120

Pielegniarstwo w
podstawowej opiece
zdrowotnej

praktyki zawodowe

120

Choroby wewngtrzne i
pielegniarstwo
internistyczne

praktyki zawodowe

120

Chirurgia, blok operacyjny
i pielegniarstwo
chirurgiczne

praktyki zawodowe

120

Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne

praktyki zawodowe

140

Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

praktyki zawodowe

60

Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne

praktyki zawodowe

80

Neurologia i pielggniarstwo
neurologiczne

praktyki zawodowe

80

Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne

praktyki zawodowe

80

Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe

praktyki zawodowe

40

Anestezjologia i
pielegniarstwo w
intensywnej opiece

praktyki zawodowe

80

18
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Opieka paliatywna praktyki zawodowe 40 2

Pielegniarstwo w opiece

dhugoterminowe] praktyki zawodowe 40 2

Praktyki zawodowe
wybierane indywidualnie praktyki zawodowe 80 3
przez studenta

Razem godziny

kontaktowe: 4110h
Razem godziny
kontaktowe] 64h éﬁg fgg)ﬁ)
(WF i BHP)
Razem godziny 615h

samoksztatcenia:

19
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Efekty uczenia si¢ wg. standardu ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
pielegniarki

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

rozwdj, budowe i funkcje organizmu cztowieka w kazdym okresie zycia w warunkach prawidlowych i patologicznych;

11

uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
1.2

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

funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii
1.4 Europejskiej;

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

15
zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;
1.6
modele opieki pielegniarskiej nad osoba zdrowa, chora, niepelnosprawna i umierajaca;
1.7
etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.
1.8

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:
udziela¢ $wiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki choréb, w tym choréb nowotworowych;

2.1

rozpoznawa¢ problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielegniarskiej;
2.2

organizowac, planowac i sprawowacé catosciowa i zindywidualizowana opieke pielggniarska nad osoba chora,
2.3 niepetnosprawng i umierajaca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej;

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

decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych;
25

wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow opieki pielggniarskiej oraz
2.6 prowadzonych dziatan edukacyjnych;

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w celu postawienia diagnozy pielggniarskiej oraz
2.7 planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielggniarskich;

przeprowadzi¢ badanie kwalifikacyjne do szczepien ochronnych i wykonywac szczepienia ochronne okreslone w

2.8 przepisach prawa, realizowa¢ obowiazujace procedury w sytuacji wystapienia niepozadanego odczynu poszczepiennego
(NOP) oraz prowadzi¢ sprawozdawczo$¢ w zakresie szczepien ochronnych;

wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w réznym wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe

2.9 prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpozna¢ cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia
zdrowia i zycia;

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku tego badania u pacjentow w réznym wieku i stanie
2.10 zdrowia;

udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé dzialania ratownicze w ramach resuscytacji krazeniowo-oddechowej;
211
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usungc¢ szwy i pielegnowac rang, w tym zalozy¢ i zmieni¢ opatrunek;

2.12

przygotowac i poda¢ pacjentowi leki r6znymi drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
2.13 zleceniem lekarskim w okreslonych stanach klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych

ratujacych zycie;

wystawiac recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyroby medyczne niezbg¢dne do
2.14 kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

komunikowac si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi inne zawody medyczne,
2.15 wykorzystujac rézne metody i techniki komunikacji oraz przeprowadza¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow i
konfliktow w zespole;

dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej i podejmowa¢ dzialania na rzecz jej poprawy;

2.16

organizowac pracg wlasng i podlegtego personelu oraz wspotpracowacé w zespotach pielegniarskich i zespotach
2.17 interprofesjonalnych;

stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielggniarki.
2.18

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:
kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii 0sob powierzonych opiece, okazywania zrozumienia
31 dla roznic $wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;
3.2

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

ponoszenia odpowiedzialnoéci za wykonywane czynno$ci zawodowe;

3.4
zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudno$ci z samodzielnym rozwigzaniem problemu;
35
przewidywania i uwzgledniania czynnikéw wptywajacych na reakcje wlasne i pacjenta;
3.6
dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz
3.7 dokonywania samooceny deficytow i potrzeb edukacyjnych.

SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE:

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Absolwent zna i rozumie:

AWL. | budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne i dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet,
szyja, glowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -stawowy, uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad krwiotworczy, uktad
oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktad ptciowy meski i zenski, uktad nerwowy, narzady zmystow,

AW2. | neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka;

AW3. | fizjologi¢ poszczegdlnych uktadow i narzadéw organizmu cztowieka: uktadu kostno- -stawowo-mig$niowego, uktadu
krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu piciowego
meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz narzadéw zmystow i
AWA4. | udziat uktadéw i narzadow organizmu cztowieka w utrzymaniu jego homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu
organizmu cztowieka jako cato$ci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

AWS. | podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rolg sprzgzenia zwrotnego dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy;
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A.WB6. | mechanizmy odpornosci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komérkowej;

AWT7. | podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka;

AWS8. | czynniki chorobotworcze zewngtrzne i wewngtrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne oraz ich wptyw na organizm
czlowieka;

AW9. | zagadnienia z zakresu patologii szczegdtowej uktadow organizmu czlowieka: uktadu kostno-stawowo-migsniowego,
uktadu krazenia, uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu moczowego, uktadu
plciowego meskiego i zenskiego, uktadu nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz zaburzen

A.W10. | podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego: alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia
NOwWotworow;

A.W11. | uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

A.W12. | problematyke chorob uwarunkowanych genetycznie;

A.W13. | budowe chromosomoéw i molekularne podtoze mutagenezy;

AW14. | zasady dziedziczenia roznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia
pozajadrowej informacji genetycznej;

A.W15. | nowoczesne techniki badan genetycznych;

A.W16. | podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwigkowe i
elektromagnetyczne);

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

A.W18. | rolg witamin, aminokwasow, nukleozydow, monosacharydow, kwaséw karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych
w sktad makroczasteczek obecnych w komorkach, macierzy zewnatrzkomorkowej i ptynach ustrojowych;

A.W19. | wplyw na organizm czlowieka czynnikow zewngtrznych takich jak temperatura, grawitacja, ci$nienie, pole
elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego w srodowisku;

A.W20. | podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej;

AW21. | klasyfikacj¢ drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizméw chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie
fizjologicznej cztowieka;

AW22. | poszezegolne grupy srodkow leczniczych, glowne mechanizmy ich dziatania, powodowane przez nie przemiany w
organizmie cztowieka i dziatania uboczne;

A.W23. | podstawowe zasady farmakoterapii;

A.W24. | poszczegblne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekéw oraz postacie i drogi ich podawania;

AW25. | wpltyw procesow chorobowych na metabolizm i eliminacj¢ lekow;

A.W26. | dziatania niepozadane lekow, w tym wynikajace z ich interakeji, i procedurg zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

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

AW28. | zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i srodkami krwiozastepczymi;
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A.W29. | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

Absolwent potrafi:

A.ULl. | postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywac znajomosc¢ topografii narzadow ciata
ludzkiego;

A.U2. | interpretowaé procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem neurohormonalnej regulacji proceséw
fizjologicznych;

A.U3. | opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w sytuacji zaburzenia jego homeostazy;

A.U4. | taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadow i uktadow z objawami klinicznymi i wynikami
badan diagnostycznych oraz wskazywa¢ konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych dla organizmu cztowieka;

A.U5. | szacowac¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikow srodowiskowych;

A.U6. | wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce choréb;

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

A.U8. | wspoluczestniczy¢ w zapobieganiu btedom przedlaboratoryjnym;

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

A.U10. | rozpoznawa¢ najczgsciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz pasozyty czlowieka na podstawie ich budowy,
fizjologii, cykli zyciowych oraz wywolywanych przez nie objawoéw chorobowych;

A.U11. | zaplanowac¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki mikrobiologicznej oraz zinterpretowac¢ uzyskane
wyniki;

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

A.U13. | postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych;

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

A.U15. | oblicza¢ dawki lekow zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego;

A.U16. | stosowac zasady ochrony radiologicznej.

NAUKI SPOLECZNE 1 HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

Absolwent zna i rozumie:

B.WL1. [ psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidlowe 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 dlugoterminowe;j
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B.W4. | etapy rozwoju psychicznego cztowieka i prawidlowosci wystepujace na poszczegdlnych etapach tego rozwoju;

B.W5. [ pojgcia 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, zalezno$ci migdzy stresem a stanem zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty
zdrowia;

B.WB8. | podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i choroby;

B.W9. | procesy adaptacji cztowieka do Zycia z chorobg przewlekta lub o niepomyslnym rokowaniu i uwarunkowania tych
procesow;

B.W10. | znaczenie wsparcia spotecznego i psychologicznego w zdrowiu i chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece
zdrowotnej;

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

B.W12. | poj¢cia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu;

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

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

B.W15. | pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglgdnieniem patologii dziecigeej;

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

B.W17. | aktualne i prognozowane zmiany spoteczne wptywajace na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki
wykonywania zawodu pielggniarki;

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 rolg prawa w funkcjonowaniu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem
praw czlowieka i prawa pracy;

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

B.W24. | podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielegniarki oraz formy prawne
wykonywania zawodu pielegniarki, organizacj¢ i zadania samorzadu zawodowego pielggniarek i potoznych oraz prawa i
obowigzki jego cztonkow;

B.W25. | zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej i karnej zwiagzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki z
uwzglednieniem zdarzenia niepozadanego, przewinienia zawodowego i btedu medycznego;

B.W26. | prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;
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B.W?27. | 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 profilaktyki i prewencji chorob;

B.W3L1. | zasady funkcjonowania systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich
Unii Europejskiej oraz warunki dostgpu do $wiadczen zdrowotnych;

0 swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy;

B.W33. | miedzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i problemow 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 pielggniarki;

B.W35. | istot¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania dylematow moralnych w pracy pielegniarki;

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

B.W37. | odrgbnosci kulturowe i religijne oraz wynikajace z nich potrzeby pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady
interwencji pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa;

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

B.W39. | priorytety pracy zespolowej i czynniki wptywajace na efektywnos¢ pracy zespotu;

B.WA40. | znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci i efektywnosci pracy zespotu;

B.WA41. | rolg przywodztwa 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 zakldcajace prace zespotowa i metody rozwiazywania konfliktow w zespole;

B.W45. | zasady efektywnego komunikowania si¢ 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 usprawniajace komunikacje z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

B.W47. | zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i 0 odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem
niedowidzacym i niewidzacym oraz niedostyszacym 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;
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B.WH50. | zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu, dyskryminacji i innych zachowan patologicznych w
srodowisku pracy.

Absolwent potrafi:

B.Ul. | rozpoznawaé¢ zachowania prawidtowe, zaburzone i patologiczne;

B.U2. | rozpoznawaé zaburzenia w funkcjonowaniu spotecznym cztowieka oraz oceniaé¢ proces adaptacji cztowieka w roznych
kontekstach zdrowia i choroby, a takze wskazywac¢ rolg wsparcia spotecznego i psychologicznego w opiece nad
czlowiekiem zdrowym i chorym;

B.U3. | ocenia¢ zwigzek choroby i hospitalizacji ze stanem fizycznym i psychicznym cztowieka;

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

B.U5. | identyfikowac bledy i bariery w procesie komunikowania si¢ w sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnos¢ aktywnego
stuchania oraz tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

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

B.U7. | wskazywac i stosowa¢ wiasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

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

B.U9. | stosowac¢ techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy zawodowe;j pielggniarki takich jak cigzka choroba
pacjenta, $mier¢, btad medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

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

B.U11. | diagnozowa¢ czynniki wptywajace na sytuacj¢ zdrowotna jednostki w obrgbie rodziny i spotecznosci lokalnej;

B.U12. | rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcow ustug pielegniarskich;

B.U13. | opracowywac¢ programy edukacyjne w zakresie dzialan prozdrowotnych dla réznych grup odbiorcow ustug
pielegniarskich;

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

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

B.U16. | analizowa¢ funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskie;j;

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

B.U18. | rozwiazywa¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce zawodowej pielegniarki;

B.U19. | rozpoznawa¢ potrzeby pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odrgbnosci kulturowych i religijnych oraz
podejmowac interwencje zgodne z zasadami etyki zawodowej pielggniarki;

B.U20. | korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wiasnej i zespotu oraz planowac prace zespotu i motywowaé
cztonkow zespotu do pracy;

B.U21. | identyfikowac czynniki zaktocajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwigkszenia efektywnosci w pracy zespotowe;;
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B.U22. | wskazywa¢ sposoby rozwiazywania probleméw przedstawianych przez cztonkow zespotu;

B.U23. | stosowa¢ zasady prawidlowej i efektywnej komunikacji z cztonkami zespotu interprofesjonalnego;

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

B.U25. | porozumiewa¢ si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia ksztalcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku

obcym, na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

Absolwent zna i rozumie:

C.W1. [uwarunkowania rozwoju pielggniarstwa na tle transformacji opieki pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego
pielegniarstwa;

C.W2. | pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia oraz rol¢ pacjenta w realizacji opieki
pielegniarskiej;

C.W3. | definicj¢ zawodu pielegniarki wedtug Migdzynarodowej Rady Piclggniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe
pielegniarki wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO);

C.W4. | proces pielggnowania (definicjg, etapy, zasady) oraz metody organizacji pracy, w tym w ramach podstawowej opieki
pielegniarskiej (primary nursing), jej istote i odrgbnosci, z uwzglgdnieniem ich wptywu na jako$¢ opieki pielggniarskiej i
rozwdj praktyki pielegniarskiej;

C.W5. | klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej International Classification
for Nursing Practice, ICNP, oraz Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielggniarskich wedtug NANDA NANDA’s
International Nursing Diagnoses, North American Nursing Diagnosis Association, NANDA);

C.W6. | istotg opieki pielggniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (Florence Nightingale, Virginia Henderson, Dorothea
Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.W7. | istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, niebezpieczenstwa, obowiazujace zasady i technik¢ wykonywania
podstawowych czynnosci pielegniarskich w ramach $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi;

C.WB8. | zadania pielggniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym chorobg i chorym, w tym o niepomysinym
rokowaniu;

C.W9. | zakres i charakter opieki pielegniarskiej w przypadku deficytu samoopieki, zaburzonego komfortu i zaburzonej sfery
psychoruchowej pacjenta;

C.W10. | zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich;

C.W11. | udziat pielggniarki w zespole interprofesjonalnym w procesie promocji zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji;

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

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

C.W14. | zadania pielggniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania programow promocji zdrowia;

C.W15. | strategie promocji zdrowia o zasiggu lokalnym, krajowym i $wiatowym;

C.W16. | organizacjg¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z
uwzglednieniem zadan i uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikow systemu ochrony zdrowia;

C.W17. | warunki realizacji i zasady finansowania $wiadczen pielggniarskich w podstawowej opiece zdrowotne;;
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C.W18. | metody oceny $rodowiska zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych i
planowania opieki;

C.W19. | zasady koordynowania procesu udzielania §$wiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej;

C.W20. | szczepienia ochronne i rodzaje szczepionek wynikajace z obowiazujacego programu szczepien ochronnych w
Rzeczypospolitej Polskiej oraz ich dziatanie;

C.W21. | standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu
watroby (WZW), tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepien ochronnych przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19,
pneumokokom, wsciekliznie oraz innych obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie z przepisami prawa

C.W22. | procedury stosowane w sytuacji wystapienia NOP oraz zasady prowadzenia sprawozdawczo$ci w zakresie szczepien
ochronnych;

C.W23. | zapotrzebowanie na energig, sktadniki odzywcze i wode u cztowieka zdrowego oraz chorego w réznym wieku i stanie
zdrowia;

C.W24. | zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w r6znym wieku, zywienia dojelitowego i pozajelitowego oraz podstawy
edukacji zywieniowej;

C.W25. | klasyfikacje i rodzaje diet;

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

C.W27. | podstawy dietoterapii w najczgsciej wystepujacych chorobach dietozaleznych u dzieci i dorostych;

C.W28. | srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.W29. | pojgcia stanowiska pracy, zakresu obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialnosci na pielggniarskich stanowiskach pracy;

C.W30. | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na pielegniarskich
stanowiskach pracy;

C.W3L1. | podstawowe metody organizacji opieki pielggniarskiej i ich znaczenie dla zapewnienia jako$ci tej opieki;

C.W32. | podstawy zarzadzania, etapy planowania pracy wlasnej i podlegtego personelu;

C.W33. | zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielggniarstwie, mozliwosci planowania kariery zawodowe;j i
uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

C.W34. | uwarunkowania zapewnienia jakosci opieki pielggniarskiej oraz zasady zarzadzania jakoscia tej opieki;

C.W35. | zasady tworzenia i rozwoju réznych form dziatalno$ci zawodowej pielegniarki;

C.W36. | pojecie, zasady i sposob badania podmiotowego i jego dokumentowania;

C.W37. | system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug schematow OLD CART (Onset — objawy/dolegliwosci, Location —
umiejscowienie, Duration — czas trwania, Character — charakter, Agravating/Alleviating factors — czynniki
nasilajace/tagodzace, Radiation — promieniowanie, Timing — moment wystapienia), FIFE (Feelings — uczucia, Ideas — idee,

C.W38. | system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki sprawowanej przez pielggniark¢ PES (Problem —
problem, Etiology — etiologia, Symptom — objaw);

C.W39. | znaczenie uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu zdrowia;

C.W40. | metody i techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego dokumentowania;
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C.W41. | zasady przygotowania pacjenta do badania EKG i technik¢ wykonania badania EKG, EKG prawokomorowego oraz EKG
z odprowadzeniami dodatkowymi;

C.W42. | zasady rozpoznawania w zapisie EKG zatamkow P, Q, R, S, T, U cech prawidtowego zapisu i cech podstawowych
zaburzen (zaburzenia rytmu serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i martwica mi¢$nia
Sercowego);

C.W43. | rodzaj sprzetu i sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii oraz zasady wykonania tego badania;

C.W44. | znaczenie wynikow badania podmiotowego i badania fizykalnego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla
potrzeb opieki pielegniarskiej;

C.W45. | sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego przez pielggniarke z wykorzystaniem systemow
teleinformatycznych lub systemow facznosci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia pacjenta z
wykorzystaniem technologii cyfrowych;

C.W46. | pojecie zakazen zwiazanych z opieka zdrowotna, ich zrodla, patogeny zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi
szerzenia si¢ i fancuch epidemiczny;

C.W47. | organizacj¢ nadzoru nad zakazeniami w podmiocie leczniczym oraz metody kontroli zakazen, z uwzglednieniem roli
pielegniarki epidemiologicznej;

C.Wi48. | zasady profilaktyki oraz mechanizm i sposoby postgpowania w zakazeniu odcewnikowym krwi, szpitalnym zapaleniu
pluc, zakazeniu uktadu moczowego, zakazeniu uktadu pokarmowego o etiologii Clostridioides difficile, zakazeniu miejsca
operowanego, zakazeniu ran przewlektych i zakazeniu ogdlnoustrojowym oraz zasady postegpowania aseptycznego i

C.W49. | zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systemow teleinformatycznych
oraz rejestrow medycznych, a takze zasady ich wspotdziatania;

C.W50. | metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych oraz ich wykorzystanie w praktyce zawodowej pielegniarki;

C.WH51. | podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezb¢gdnym do gromadzenia informacji o
sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.W52. | systemy telemedyczne i e-zdrowia oraz ich znaczenie dla usprawnienia udzielania $wiadczen zdrowotnych, w tym
$wiadczen pielegniarskich;

C.W53. | rodzaje systemow telemedycznych z uwzglgdnieniem podziatu na systemy synchroniczne i asynchroniczne;

C.W54, | narzgdzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-zdrowia;

C.W55. | zakres i zasady udziatu pielggniarki w udzielaniu §wiadczen zdrowotnych przy uzyciu systemow telemedycznych i e-
zdrowia.

Absolwent potrafi:

C.Ul. | stosowac¢ wybrana metodg pielggnowania w opiece nad pacjentem;

C.U2. [ gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiaréw, badania fizykalnego i analizy dokumentacji w celu
rozpoznania stanu zdrowia pacjenta, a takze interpretowac i dokumentowac uzyskane wyniki dla potrzeb diagnozy
pielegniarskiej;

C.U3. | ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspolnie z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

C.U4. | monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony
zdrowia;

C.U5. | dokonywac wstepnej, biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta (stan, problemy, potrzeby) i ewaluacji
podejmowanych interwencji pielggniarskich;

C.U6. | wykona¢ pomiar glikemii i cial ketonowych we krwi z uzyciem glukometru, pomiar glukozy i ciat ketonowych w moczu z
uzyciem paskow diagnostycznych, pomiar cholesterolu we krwi oraz wykona¢ inne testy paskowe;

C.U7. | wykonywa¢ procedurg higienicznego mycia i dezynfekceji rak, zaktada¢ i zdejmowac¢ rekawice medyczne jednorazowego
uzycia, zaklada¢ odziez operacyjna, stosowac zasady aseptyki i antyseptyki, postgpowa¢ z odpadami medycznymi oraz
stosowac $rodki ochrony indywidualnej i procedurg poekspozycyjna;

29



Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr 6/2025 Senatu Wyzszej Szkoly Inzynierii | Zdrowia w Warszawie z dnia 30 czerwca 2025 r.

C.U8. | przygotowa¢ narzedzia i sprz¢t medyczny do realizacji procedur oraz skontrolowaé skutecznos¢ sterylizacji;

C.U9. [ prowadzi¢, dokumentowac i ocenia¢ bilans ptynéw pacjenta;

C.U10. | wykonywac¢ u pacjenta w roznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, cisnienia t¢tniczego krwi, osrodkowego
cisnienia zylnego, saturacji, szczytowego przeptywu wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciata,
wzrostu lub dlugosci ciata, obwodéw: gltowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body Mass Index, BMI),

C.U11. | pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy badaniach
diagnostycznych;

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

C.U13. | stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.U14. | przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami farmakoterapii i standardami opieki
pielegniarskiej;

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

C.U16. | 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 sktadnikoéw oraz preparatow krwiozastepczych;

C.U18. | wykonywac szczepienia przeciw grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz inne obowiazkowe
i zalecane szczepienia ochronne zgodnie z przepisami prawa;

C.U19. | rozpoznawac i klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowa¢ miejscowe i uogélnione reakcje organizmu wystgpujace u
pacjenta, a takze podejmowac stosowne dziatania;

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

C.U21. | wykonywac plukanie jamy ustnej, gardla, oka, ucha, zotadka, pgcherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

C.U22. | zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyly szyjnej zewnetrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz
monitorowac i pielegnowaé¢ miejsce wklucia obwodowego;

C.U23. | dobra¢ i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zglebnik do zotadka lub przetoke odzywcza);

C.U24. | przemieszczaé i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem roznych technik, metod i sprzetu, z zastosowaniem zasad
bezpieczenstwa pacjenta i swojego;

C.U25. | wystawia¢ zlecenia na wyroby medyczne w ramach kontynuacji zlecenia lekarskiego;

C.U26. | prowadzi¢ gimnastyke oddechowa oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy, inhalacj¢ i od$luzowywanie droég oddechowych;

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

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

C.U29. | wykonywa¢ zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowa¢ skore i jej wytwory oraz blony Sluzowe z
zastosowaniem $rodkow farmakologicznych i materialtow medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;

C.U30. [ ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowaé dziatania profilaktyczne;

30



Zalgcznik nr 1 do Uchwaly nr 6/2025 Senatu Wyzszej Szkoly Inzynierii | Zdrowia w Warszawie z dnia 30 czerwca 2025 r.

C.U31. | wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

C.U32. | pielggnowac przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowa¢ zasady i techniki zakfadania oraz wymiany worka stomijnego i
srodki do pielegnacji przetok;

C.U33. | zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwaé cewnik i prowokowac mikeje;

C.U34. | zaktada¢ zglebnik do Zotadka, monitorowac jego potozenie i droznosé, usuwaé go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa
gastrostomi¢ balonowa);

C.U35. | wystawiac zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego;

C.U36. | dobra¢ rodzaj i technike zaktadania bandazy i innych materiatow opatrunkowych oraz je stosowac;

C.U37. | zaktada¢ odziez operacyjna;

C.U38. | zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé;

C.U39. | usuna¢ szwy z rany;

C.U40. | prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna, w tym w postaci elektronicznej, oraz postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z
przepisami prawa;

C.U41. | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia i Zycia;

C.U42. | doraznie unieruchamia¢ ztamania kosci, zwichnigcia i skr¢cenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu;

C.U43. | doraznie tamowa¢ krwawienia i krwotoki;

C.U44. | ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem narze¢dzi pomiaru;

C.U45. | ocenia¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywa¢ zaburzenia w rozwoju;

C.U46. | oceni¢ sytuacje zdrowotna dorostego wymagajacego pomocy w ramach podstawowej opieki zdrowotnej i ustali¢ plan
dzialania;

C.U47. | dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chorob, ksztalttowa¢ zachowania zdrowotne réznych grup spotecznych
oraz opracowywac i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentow, rodzin i grup spotecznych;

C.U48. | rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia;

C.U49. | organizowa¢ izolacje¢ pacjentdow z choroba zakazna w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

C.U50. | implementowa¢ indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki nad pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualna
opieke w srodowisku zamieszkania pacjenta;

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

C.U52. | przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

C.U53. | uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;
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C.U54. | udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

C.U55. | ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania problemow 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 zleca¢ diety terapeutyczne;

C.U58. | dobierac 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 dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole;

C.U60. | monitorowac zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystgpowaniu chorob zawodowych oraz wypadkoéw
przy pracy,;

C.U61. | wspotuczestniczy¢ w opracowywaniu standardow i procedur praktyki pielggniarskiej oraz monitorowac jako$¢ opieki
pielegniarskiej;

C.U62. | nadzorowac i ocenia¢ pracg podlegtego personelu;

C.UB3. | planowac wiasny rozwdj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy oraz analizowac rézne formy
dziatalnosci zawodowej pielegniarki;

C.Ub4. | przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowac jego wyniki;

C.U65. | dobierac i stosowa¢ narzgdzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

C.U66. | rozpoznawac i interpretowac podstawowe odrgbnosci w badaniu dziecka i dorostego, w tym osoby starszej;

C.U67. | wykorzystywac¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, narzadow
zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotow piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie), jamy brzusznej, narzadéw
plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migéniowo-

C.U68. | przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla
potrzeb opieki pielegniarskiej, zastosowa¢ oceng kompleksowa stanu zdrowia pacjenta wedlug schematu cztery A
(Analgesia — znieczulenie, Activity of daily living — aktywnos¢ zycia, Adverseeffects — dzialania niepozadane,

C.U69. | gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych

C.U70. | wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku, interpretowaé sktadowe prawidtowego zapisu
czynnosci bioelektrycznej serca, rozpoznawac zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu,

C.U71. | wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku badania u pacjenta w réznym wieku i stanie zdrowia;

C.U72. | stosowac¢ zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka zdrowotna 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 ogélnoustrojowemu;

C.U74. | stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia bezpieczefstwa swojego, pacjentow i
wspotpracownikow przed zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna oraz wdraza¢ odpowiedni rodzaj izolacji
pacjentow;

C.U75. | interpretowac i stosowa¢ zatozenia funkcjonalne systemow informacji w ochronie zdrowia z wykorzystaniem
zaawansowanych metod i technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu $wiadczen zdrowotnych;

C.U76. | postugiwac¢ si¢ dokumentacja medyczna oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz
ochrony danych osobowych;
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C.U77. | postugiwac si¢ jezykiem migowym i innymi sposobami oraz srodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem
niedostyszacym i niestyszacym;

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

C.U79. | dokumentowa¢ sytuacje zdrowotna pacjenta, dynamike jej zmian i realizowana opieke pielegniarska, z uwzglednieniem
narzedzi teleinformatycznych do gromadzenia danych;

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

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Absolwent zna i rozumie:

D.WL1. czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w roznym wieku;

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

D.wW3. 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.w4, zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegéw 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.We. whasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od
wieku i stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

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

D.WB8. standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réznym wieku i stanie zdrowia;

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

D.W10. | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.W11. | zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug
obowigzujacych 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 przezskorng endoskopowsa gastrostomia
(Percutaneous Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomiag, mikrojejunostomia, przetokami wydalniczymi (kolostomia,
ileostomig, urostomig) oraz przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

D.W14. | zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz
zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w celu zapobiegania wezesnym i péznym powiktaniom;

D.W15. | czynniki zwigkszajace ryzyko okolooperacyjne;

D.W16. | zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i
rozszerzonym;

D.W17. | metody i skale oceny bolu ostrego i oceny poziomu sedacji;
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D.W18. | patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku rozwojowego: chorob uktadu
oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz chordb
endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i chorob krwi;

D.W19. | patofizjologi¢, objawy kliniczne chordb i stanow zagrozenia zycia noworodka, w tym wczesniaka oraz istote opieki
pielegniarskiej w tym zakresie;

D.W20 | celizasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej;

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

D.W22. | etiopatogenez¢ schorzen ginekologicznych;

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

D.W24. | patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie choréb wieku podesztego: zespotu otgpiennego,
majaczenia, depresji, zaburzen chodu i rownowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii ortostatycznej, chorob narzadu
wzroku i narzadu stuchu, inkontynencji oraz urazow doznanych w wyniku upadkow;

D.W25. | narzedzia i skale do calosciowej oceny geriatrycznej i oceny wsparcia 0sob starszych oraz ich rodzin lub opiekunow;

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

D.W27. | metody, techniki i narzedzia oceny stanu $wiadomosci i przytomnosci;

D.W28. | etiopatogenezg i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych u dzieci, mlodziezy i dorostych, w tym osob
starszych;

D.W29. | mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych
metod wsparcia oraz terapii pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i dorostych, w tym os6b
starszych), z uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych

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

D.W31. | standardy i procedury postgpowania w stanach nagtych oraz obowiazujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council, PRC) i Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation Council, ERC);

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

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

D.W34. | procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczego6lnych oraz
zasady zapewnienia bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, poszkodowanym i $wiadkom zdarzenia;

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

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

D.W37. | postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w schorzeniach nagtych w zaleznosci od jednostki
chorobowej oraz wskazania do przyrzadowego udrazniania drog oddechowych metodami nadgtosniowymi;

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

D.W39. | patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$é¢
krazenia, zaburzenia uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

D.W40. | dziatania prewencyjne zaburzen snu u chorego, w tym w intensywnej opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i
nastgpstwa;
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D.W41. | zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u
pacjentow w stanie zagrozenia zycia;

D.W42. | proces umierania, objawy zblizajacej si¢ Smierci i zasady opieki w ostatnich godzinach zycia pacjentow z chorobami
niepoddajacymi si¢ leczeniu;

D.W43. | organizacj¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych, zasady przyjec i pobytu pacjentow w zaktadach opieki dtugoterminowej;

D.W44. | rolg i zadania pielggniarki opieki dlugoterminowej w zapewnieniu kompleksowej opieki i leczenia pacjentow oraz zasady
wspolpracy z instytucjami opieki zdrowotnej i spotecznej;

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

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

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

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

D.W49. | pielggniarskie organizacje naukowe i ich rol¢ w badaniach naukowych;

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

D.W51. | metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielggniarstwie;

D.W52. | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa
ochrony wtlasnosci intelektualnej w dziatalnosci zawodowej pielggniarki;

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

Absolwent potrafi:

D.UL. gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnoze pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje
pielegniarskie oraz dokonywa¢ ewaluacji opieki pielggniarskiej;

D.u2. stosowac skale i kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach
zdrowotnych;
D.Us3. dokonywa¢ réznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (W tym ci$nienia tgtniczego na t¢tnicach konczyn

gornych i dolnych, oddechu, temperatury ciata, saturacji, §wiadomosci) i ocenia¢ uzyskane wyniki oraz wykorzystywac je
do planowania opieki w réznych stanach klinicznych;

D.u4. przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w réznych stanach klinicznych do planowania i
realizacji opieki pielggniarskiej;

D.U5. ocenia¢ poziom bolu, reakcje pacjenta na bol i jego nasilenie oraz stosowa¢ farmakologiczne i niefarmakologiczne metody
postepowania przeciwbdlowego;

D.U6. asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata (naktucia jamy brzusznej, naklucia jamy optucnowe;j,
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 zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

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

D.U9. rozpoznawa¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji;
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D.U10. | dobierac i stosowac dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zotadka i
przetoke odzywcza) oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11l. | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystgpujacych w przebiegu chorob;

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

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

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

D.U15. | prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna;

D.U16 stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawiazania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze
wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.U17. | komunikowac¢ si¢ 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 roznych stanach klinicznych;

D.U20. | wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz rozpoznac stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;

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

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

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

D.U24. | dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwac szwy i zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

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

D.U26. | pielegnowac pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

D.U27. | przekazaé pacjenta, zgodnie z procedurami, na blok operacyjny na badania inwazyjne lub przyjac 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

D.U28. | zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego;

D.U29. | oceni¢ mozliwosci i deficyty funkcjonalne osoby starszej w zyciu codziennym, postugujac si¢ skalami wchodzacymi w
zakres calo$ciowej oceny geriatryczne;j;

D.U30. | rozpozna¢ ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej, postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny
oraz ustali¢ na tej podstawie priorytety opieki pielegniarskiej i dziatania prewencyjne w zakresie zapobiegania poglebianiu
si¢ deficytow funkcjonalnych;

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

D.U32. | prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna w szpitalnym oddziale ratunkowym zgodnie z przepisami prawa;
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D.U33. | stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale ratunkowym;

D.U34. | analizowac i krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentow wymagajacych wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych,
niedof¢znych, samotnych, przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu bezposredniego) w szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz reagowac na te potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielegniarskie;

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

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

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

D.U38. | pielegnowac pacjenta z rurka intubacyjng lub tracheostomijng oraz wentylowanego mechanicznie;

D.U39. | wykonywac toalete drzewa oskrzelowego systemem otwartym lub zamknigtym u pacjenta w okre§lonych stanach
klinicznych;

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

D.U41l. | rozpoznaé agoni¢ i pielggnowaé pacjenta umierajacego;

D.U42. | postgpowac zgodnie z procedura z ciatem zmartego pacjenta;

D.U43. | przeprowadzi¢ oceng pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do przyjecia do $wiadczen opieki dlugoterminowej
(domowych, dziennych i stacjonarnych);

D.U44. | planowac¢, organizowac i koordynowac proces udzielania $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow pielggniarskiej
dhugoterminowej opieki domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach opieki
dlugoterminowej;

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

D.U46. | krytycznie analizowac¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce
zawodowej pielggniarki;

D.U47. | stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wiasnosci intelektualnej w dziatalnosci
zawodowej pielegniarki.

5.1. Tabela ogdlnych i szczegotowych kierunkowych efektow uczenia sie w odniesieniu do dziedzin i
dyscyplin naukowych 7 przyporzgdkowanymi przedmiotami - ZAE4CZNIK NR 1.

5.2. Okreslenie procentowego udziatu liczby punktow ECTS do dyscypliny wiodgcej
w ogdlnej liczbie punktow ECTS wymaganej do ukonczenia studiow - ZALACZNIK NR 2.

5.3. Powigzanie celow ogolnych i szczegotowych z kierunkowymi efektami uczenia sie
IKEU/ ZALACZNIK NR 3.

5.4. Tabela ogolnych (OKEU) i szczegotowych kierunkowych efektow uczenia si¢ (KEU) w odniesieniu do
charakterystyk drugiego stopnia Polskiej Ramy Kwalifikacji — poziom 6. ZALACZNIK NR 4.

5.5. Tabela odniesien charakterystyk drugiego stopnia PRK — poziom 6 do ogolnych i szczegotowych
kierunkowych efektow uczenia sie. ZALACZNIK NR 5.

5.6. Matryca efektow uczenia sie w odniesieniu do przedmiotow ZALACZNIK NR 6.

5.7. Tabela kierunkowych efektow uczenia si¢ w odniesieniu do przedmiotow ZALACZNIK NR 7.
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Zajecia lub grupy zajeé, niezaleznie od formy ich prowadzenia, wraz z przypisaniem do nich
efektow uczenia si¢ i tresci programowych zapewniajacych uzyskanie tych efektéw oraz
liczby punktow ECTS

) ODNIESIENIE DO
Nazwa przedmiotu ECTS TRESCI PROGRAMOWE KIERUNKOWYCH
EFEKTOW UCZENIA SIE

A. NAUKI PRZEDKLINICZNE

Anatomia 3 AW1, AUL, OKEU 3.7

AW02, AWO03, A.W04,
AWS5, A UL, AU2, AU9,

Fizjologia 3 OKEU 3.7

AW4, AW6, AW7, AWS,
Patologia 2 AW9, AWI10, A.U3, A.U4,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

AW11, AW12, AW13,
Genetyka 2 AW14, AWI15, A.US,
A.U6, OKEU 3.7

Zalacznik nr 10 do

programu studiéw AW9, AW16, AW17,

AW18, AW19, A.W29,
A.U7, A.U8, A.U16,
OKEU 3.7

Biochemia i biofizyka 3

AW20, AW21, A.US,

Mikrobiologia i parazytologia 3 AU10, AULL, OKEU 3.4

AW22, AW23, A.W24,
A.W25, AW26, AW27,
Farmakologia 2 AW28, AU12, AU13,
A.Ul4, A.U15, OKEU 3.5
OKEU 3.7

AW1, AW29, A.U16,

Radiologia 2 OKEU 3.5

B. NAUKI SPOLECZNE I HUMANIZM W PIELEGNIARSTWIE

B.W29, B.U24, B.U25,

Jezyk angielski 5 OKEU 3.1, OKEU 3.7

Zalacznik nr 10 do BW1 B.W2 B.W4 B.W5S

programu studiow B.W6, B.W7, B.W8, B.W9,
B.W10, B.W11, B.U1, B.U2,
Psychologia 2 B.U3, B.U4, B.U5, B.U6,
B.U7, B.US, B.U9, OKUE
3.1, OKUE 3.6
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B.W10, B.W12, B.W13,
B.W14, B.W15, B.W16,
Socjologia 1 B.wW17, B.W18, B.U2,
B.U10, B.U11, OKEU 3.1,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

B.W19, B.W20, B.W21,

Pedagogika 1 B.U12, B.U13, OKEU 3.7

B.W22, B.W23, B.W24,
Prawo medyczne 1 B.W25, B.W26, B.U14,
OKEU 3.2, OKEU 3.4

B.W34, B.W35, B.W36,
B.W37, B.W38, B.U18,
B.U19, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

Etyka zawodu pielggniarki 2

B.W39, B.W40, B.W41,
B.W42, B.W43, B.W44,
B.W45, B.W46, B.W47,
Wspotpraca i komunikacja w B.W48, B.W49, B.W50,
zespole interprofesjonalnym B.U20, B.U21, B.U22,
B.U23, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 34,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

B.W27, B.W28, B.W29,
B.W30, B.W31, B.W32,
Zdrowie publiczne 2 B.W33, B.U15, B.U16,
B.U17, OKEU 3.5, OKEU
3.7

C. NAUKI W ZAKRESIE PODSTAW OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ

C.W1, C.wW2, C.W3, C.W4,
C.W5, C.w6, C.W7, C.W8,
C.W9, C.w10, C.w11,
C.W12, C.U1, C.U2, C.U3,
C.U4, C.U5, C.Ug, C.U7,
C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
C.U13, C.U14, C.U15,

. C.U17, C.U18, C.U20,
Zalacznik nr 10 do C.U21, C.U22, C.U23,
Podstawy pielegniarstwa 10 programu studiow C.U24, C.U26, C.U27,

C.U28, C.U29, C.U30,
C.U31, C.U32, C.U33,
C.U34, C.U36, C.U37,
C.U38, C.U39, C.u40,
C.U41, C.U42, C.U43,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7
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C.w13, C.W14, C.W15,
C.U48, OKEU 3.1, OKEU
3.2

C.W16, C.W17, C.W18,
C.W19, C.W20, C.wW21,
C.W22, C.U12, C.Ul6,
C.U18, C.U19, C.U25,
C.U35, C.U40, C.u44,
C.U45, C.U46, C.UA49,
C.U50, C.U51, C.U52,
C.U53, C.U54, C.U55,
OKEU 3.2, OKEU 3.4
OKEU 3.7

C.W23, C.W24, C.W25,
C.W26, C.W27, C.W28,
C.U56, C.U57, C.U58,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

C.w29, C.W30, C.W31,
C.wW32, C.W33, C.W34,
C.W35, C.U59, C.U60,
C.U61, C.U62, C.U63,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

C.W36, C.W37, C.W38,
C.W39, C.W40, C.w41,
C.W42, C.W43, C.wW44,
C.W45, C.U64, C.U65,
C.U66, C.U67, C.UGS,
C.U69, C.U70, C.UT1,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

C.W46, C.W47, C.W48,
C.U72, C.U73, C.U74,
OKEU 3.4, OKEU 3.7

C.W49, C.W50, C.U75,
C.U76, OKEU 3.5, OKEU
3.7

C.W51, C.U77,OKEU 3.1

C.W52, C.W53, C.W54,
C.W55, C.U78, C.U79,
C.U80, OKEU 3.7

Promocja zdrowia 2
Pielegniarstwo w
podstawowej opiece 3
zdrowotnej
Dietetyka 1
Organizacja pracy 1
pielegniarki
Badanie fizykalne w praktyce 3
zawodowej pielegniarki
Zakazenia szpitalne 2
Zasoby i system informacji w 1
ochronie zdrowia
PdW: Jezyk migowy

1
PdW: Telemedycyna i e-
zdrowie

D. NAUKI W ZAKRESIE OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ

Choroby wewnetrzne i 3
pielegniarstwo internistyczne

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.w9, D.wW10, D.W11,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U11, D.U12, D.U13,
D.U14, D.U16, D.U18,
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Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne

Chirurgia, blok operacyjny i
pielegniarstwo chirurgiczne

Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne

Anestezjologia i
pielggniarstwo w intensywnej
opiece

Zalacznik nr 10 do
programu studiow

D.U19, D.U20, D.U21,
D.U23, D.U26, D.U40,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.w18, D.w19, D.W27,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U9, D.U10, D.U11,
D.U12, D.U19, D.U22,
D.U23, OKEU 3.2, OKEU
3.3, OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W10, D.w11, D.W12,
D.W13, D.W14, D.W15,
D.W16, D.W17, D.W18,
D.W24, D.W27, D.W38,
D.w39, D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U5, D.U10, D.U11,
D.U13, D.U14, D.U16,
D.U18, D.U19, D.U20,
D.U21, D.U22, D.U23,
D.U24, D.U25, D.U26,
D.U27, D.U35, D.U40,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W2, D.W3, D.W4, D.WS5,
D.W8, D.W14, D.W15,
D.W16, D.W17, D.W19,
D.W20, D.wW21, D.W22,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U7, D.U11, D.U19,
D.U22, D.U28, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

D.W1, D.W5, D.W6, D.W7,
D.W8, D.W9, D.W10,
D.W28, D.W29, D.Wa30,
D.w47, D.U1, D.U3, D.U9,
D.U12, D.U13, D.U15,
D.U16, OKEU 3.2, OKEU
3.3, OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W10, D.wW11, D.W12,
D.W14, D.W15, D.W16,
D.W17, D.wW27, D.W3l,
D.W32, D.W38, D.Wa39,
D.W40,b.W41, D.U1, D.U2,
D.U3, D.U4, D.U5, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U16,
D.U19, D.U20, D.U22,
D.U23, D.U27, D.U31,
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D.U36, D.U38, D.U39,
D.U40, OKEU 3.2, OKEU
3.3, OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

Pielggniarstwo w opiece

D.W1, D.W2, D.W3, D.WS5,
D.We6, D.W7, D.W8, D.W9,
D.W10, D.w11, D.W12,
D.W13, D.W25, D.W26,
D.W27, D.W42, D.W43,
D.w45, D.w47, D.U1, D.U2,
D.U3, D.U4, D.U5, D.U9,
D.u10, D.U11, D.U12,
D.U13, D.U14, D.U15,
D.uU16, D.U19, D.U21,
D.U24, D.U25, D.U26,
D.U29, D.U30, D.U43,
D.U44, OKEU 3.2, OKEU
3.3, OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W9, D.W10, D.W12,
D.W27,D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U5, D.U9, D.U10,
D.uU11, D.U16, D.U19,
D.U20, D.U22, D.U23,
D.U27, D.U42, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

D.W5, D.W6, D.W7, D.W10,
D.W23, D.W24, D.W25,
D.W26, D.W29, D.U1, D.U2,
D.U3, D.U7, D.U9, D.U16,
D.U29, D.U30, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

D.W2, D.W5, D.W6, D.W7,
D.W9, D.W10, D.w42,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U5,
D.U9, D.U41, D.U42, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.7

D.W1, D.W2, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4

dhugoterminowe;j

8 Neurologia i pielggniarstwo
neurologiczne

9 Geriatria i pielegniarstwo
geriatryczne

10 | Opieka paliatywna

11 Podstawy rehabilitacji

12 Medycyna ratunkowa i

pielegniarstwo ratunkowe

D.W32, D.W34, D.W37,
D.U3, D.U4, D.U5, D.U19,
D.U20, D.U27, D.U31,
D.U32, D.U33, D.U34,
D.U36, D.U37, D.U41,
D.U42, OKEU 3.2, OKEU
3.3, OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.7
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13

Badania naukowe w
pielegniarstwie

14

Seminarium dyplomowe:
przygotowanie do egzaminu
dyplomowego

D.W50, D.W51, D.W53,
D.U46, D.U47, OKEU 3.5,
OKEU 3.7

D.W1-D.w47
D.U1-D.U45
OKEU 3.1 - OKEU 3.7

E. ZAJECIA PRAKTYCZNE

Podstawy pielggniarstwa

Promocja zdrowia

Zalacznik nr 10 do
programu studiow

Pielegniarstwo w
podstawowej opiece
zdrowotnej

Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne

C.W2, C.w4, C.W5, C.W7,
C.W8, C.w9, C.W10,
C.W11, C.U1, C.U2, C.U3,
C.U4, C.U5, C.U6, C.U7,
C.U8, C.U9, C.U10, C.U11,
C.U13, C.U14, C.u21,
C.U22, C.U23, C.u24,
C.U26, C.U27, C.U28,
C.U30, C.U31, C.U32,
C.U33, C.U34, C.U36,
C.U37, C.U38, C.u40,
C.U41, C.U42, C.U43,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6
OKEU 3.7

C.w14, C.U53, OKEU 3.1,
OKEU 3.2

C.W17, C.W18, C.W19,
C.w20, C.w21, C.W22,
C.U1, C.U2, C.U3, C.U10,
C.Ul11, C.U12, C.U16,
C.U18, C.U19, C.U35,
C.U46, C.U47, C.UA48,
C.U49, C.U50, C.U51,
C.U52, C.U53, C.U54,
C.U55, OKEU 3.2, OKEU
3.4, OKEU 3.7

D.W2, D.W3, D.W4, D.WS5,
D.W8, D.W14, D.W15,
D.W16, D.W17, D.W19,
D.W20, D.W21, D.W22,
D.U1, D.U3, D.U4, D.U5,
D.u7, D.U17, D.U22, OKEU
3.1, OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W9, D.W18, D.wW19,

D.W27,D.U1, D.U2, D.U3,
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D.U4, D.U5, D.U6, D.U7,
D.U9, D.U10, D.U11, D.U15,
D.U16, D.U17, D.U19,
D.U22, D.U23, D.U46,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

Choroby wewngtrzne i
pielegniarstwo internistyczne

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.w9, D.wW10, D.W11,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.US§,
D.U9, D.U11, D.U12, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U19,
D.U20, D.U21, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

Chirurgia, blok operacyjny i
pielegniarstwo chirurgiczne

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W9, D.W10, D.wW11,
D.W12, D.W13, D.W14,
D.W15, D.wW16, D.W17,
D.W27, D.W30, D.W38,
D.W39, D.U1, D.U2, D.U3,
D.U4, D.U5, D.U6, D.U7,
D.U9, D.U10, D.U11, D.U12,
D.U13, D.U14, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U19,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U25,
D.uU26, D.U27, D.U35,
D.U40, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

Pielegniarstwo w opiece
dlugoterminowej

D.W1, D.W2, D.W3, D.WS5,
D.We6, D.W7, D.W8, D.W9,
D.W10, D.wW11, D.W12,
D.W13, D.W25, D.W26,
D.W27, D.W42, D.W43,
D.W44, D.W45, D.W47,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U8,
D.U9, D.U10, D.U11, D.U12,
D.U13, D.U14, D.U15,
D.U16, D.U17, D.U18,
D.U21, D.U24, D.U25,
D.U26, D.U29, D.U30,
D.U43, D.U44, D.U45,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7
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Geriatria i pielegniarstwo

D.wW5, D.W6, D.W7, D.W10,
D.W23, D.W24, D.W25,
D.W26, D.W29, D.U1, D.U2,
D.U3, D.U7, D.U16, D.U17,
D.U29, D.U30, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

D.W2, D.W3, D.W4, D.WS5,
D.w6, D.W7, D.W8, D.W9,
D.W10, D.wW12, D.W27,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U16,
D.U17, D.U19, D.U20,
D.U22, D.U23, D.U27,
D.U42, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.W1, D.W5, D.W6, D.W7,
D.w8, D.W9, D.W10,
D.w28, D.w29, D.Wa30,
D.Ww47,D.U1, D.U3, D.U7,
D.U9, D.U12, D.U13, D.U15,
D.U16, D.U17, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

D.W32, D.W34, D.W37,
D.U3, D.U4, D.U5, D.U7,
D.U19, D.U20, D.U27,
D.u31, D.U32, D.U33,
D.U34, D.U36, D.U37,
D.U41, D.U42, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

9 -
geriatryczne

10 Neurologia i pielegniarstwo
neurologiczne

11 Psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne

12 Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe
Anestezjologia i

13 | pielegniarstwo w intensywnej

opiece

D.W1, D.W2, D.W3, D.W4,
D.W5, D.W6, D.W7, D.WS8,
D.W9, D.W10, D.wW11,
D.W12, D.W14, D.W15,
D.W16, D.W17, D.W27,
D.w31, D.W32, D.W38,
D.W39, D.w40, D.w41,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U16,
D.U17, D.U19, D.U20,
D.U22, D.U23, D.U27,
D.U31, D.U36, D.U38,
D.U39, D.U40, D.U42,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7
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14

Opieka paliatywna

D.w2, D.W5, D.W6, D.W7,
D.W9, D.W10, D.w42,
D.U1, D.U2, D.U3, D.U5,
D.U7,D.U9, D.U16, D.U41,
D.U42, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

F. PRAKTYKI ZAWODOWE

Podstawy pielegniarstwa

Pielegniarstwo w
podstawowej opiece
zdrowotnej

Zalacznik nr 10 do

Potoznictwo, ginekologia i
pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne

programu studiow

Pediatria i pielegniarstwo
pediatryczne

Choroby wewngtrzne i
pielegniarstwo internistyczne

C.U1, C.U2, C.U3, C.U4,
C.U5, C.U6, C.U7, C.U8,
C.U9, C.U10, C.U11, C.U13,
C.U14, C.U21, C.U22,
C.U23, C.U24, C.U26,
C.U27, C.U28, C.U30,
C.U31, C.U32, C.U33,
C.U34, C.U36, C.U37,
C.U38, C.U40, C.u41,
C.U42, C.U43, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

C.U1, C.U2, C.U3, C.U10,
C.U11, C.U12, C.U16,
C.U18, C.U19, C.U35,
C.U46, C.U47, C.U48,
C.U49, C.U50, C.U51,
C.U52, C.U53, C.U54,
C.U55, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.U1, D.U3, D.U4, D.U5,
D.u7, D.U17, D.U22, OKEU
3.1, OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U15,
D.U16, D.U17, D.U19,
D.U22, D.U23, D.U46,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7,D.U8,
D.U9, D.U11, D.U12, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U19,
D.U20, D.U21, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7
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Chirurgia, blok operacyjny i

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U12,
D.U13, D.U14, D.U16,
D.U17, D.U18, D.U19,
D.U20, D.U21, D.U22,
D.U23, D.U24, D.U25,
D.uU26, D.U27, D.U35,
D.U40, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.US§,
D.U9, D.U10, D.U11, D.U12,
D.U13, D.U14, D.U15,
D.U16, D.U17, D.U19,
D.U21, D.U24, D.U25,
D.uU26, D.U29, D.U30,
D.U43, D.U44, D.U45,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.U1,D.U2, D.U3, D.U7,
D.uU16, D.U17, D.U29,
D.U30, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6
OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U16,
D.uU17, D.U19, D.U20,
D.U22, D.U23, D.U27,
D.U42, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

6 . . L
pielegniarstwo chirurgiczne

7 Pielegniarstwo w opiece
dhugoterminowe;j

8 Geriatria 1 pielegniarstwo
geriatryczne

9 Neurologia i pielggniarstwo
neurologiczne

10 Psychiatria i pielggniarstwo

psychiatryczne

D.U1, D.U3, D.U7, D.U9,
D.U12, D.U13, D.U15,
D.U16, D.U17, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7
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11

Medycyna ratunkowa i
pielegniarstwo ratunkowe

12

Anestezjologia i
pielegniarstwo w intensywnej
opiece

13

Opieka paliatywna

D.U3, D.U4, D.U5, D.U7,
D.U19, D.U20, D.U27,
D.U31, D.U32, D.U33,
D.U34, D.U36, D.U37,
D.U41, D.U42, OKEU 3.1,
OKEU 3.2, OKEU 3.3,
OKEU 3.4, OKEU 3.5,
OKEU 3.6, OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U4,
D.U5, D.U6, D.U7, D.U9,
D.U10, D.U11, D.U16,
D.u17, D.U19, D.U20,
D.u22, D.U23, D.U27,
D.U31, D.U36, D.U38,
D.U39, D.U40, D.u42,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

D.U1, D.U2, D.U3, D.U5,
D.U7, D.U9, D.U16, D.U41,
D.U42, OKEU 3.1, OKEU
3.2, OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

14

Praktyki zawodowe
wybierane indywidualnie
przez studenta

D.U1,D.U2,D.U3, D.U7,
D.uU11, D.U16, D.U17,
OKEU 3.1, OKEU 3.2,
OKEU 3.3, OKEU 3.4,
OKEU 3.5, OKEU 3.6,
OKEU 3.7

INNE

Wychowanie fizyczne

Zalacznik nr 10 do
programu studiow

E.Ul, E.U2
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BHP 0 EW1
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7. SPOSOBY WERYFIKACJI I OCENY EFEKTOW UCZENIA SIE OSIAGNIETYCH
PRZEZ STUDENTA W TRAKCIE CALEGO CYKLU KSZTALCENIA:

Weryfikacja efektow uczenia si¢ obejmuje wszystkie kategorie, tj. wiedzg, umiej¢tnosei i kompetencje spoteczne oraz
wymaga zastosowania zréznicowanych form sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji
spotecznych, ktorych dotyczg te efekty.

Tylko i wylacznie uzyskanie pozytywnej oceny koncowej lub adnotacji ,,zal” jest potwierdzeniem osiagni¢cia wszystkich
zakladanych efektow uczenia si¢ na poziomie przedmiotu.
Pozytywna ocena odzwierciedla poziom osiggni¢cia zaktadanych efektow uczenia sig:
» bardzo dobry — oznacza, ze zaktadane efekty zostaty w petni osiagnigte;
» dobry plus — oznacza, ze zaktadane efekty zostaty osiggnicte z niewielkimi niedociggnieciami;
» dobry — oznacza, ze zaktadane efekty zostaly osiagnig¢te jednak z pewnymi brakami, ktore mozna
uzupetnic;
» dostateczny plus — oznacza, ze zakladane efekty zostaty osiagnigte z istotnymi brakami, ktéore mozna
szybko uzupetnic;
» dostateczny — oznacza, ze zakladane efekty zostaly osiagniete z istotnymi brakami,
ale dopuszczalnymi na minimalnym wymaganym poziomie
Ocena niedostateczna oznacza, ze zakladane efekty uczenia si¢ nie zostaty osiagnicte.

Formy weryfikacji efektow uczenia si¢

Sposoby oceny osiaggni¢cia efektdw uczenia si¢ uzyskiwanych w procesie uczenia si¢ na poziomie przedmiotu dzieli si¢ na:
> F [formujace]:

F1 [m.in. projekt do samodzielnego opracowania, w tym indywidualnie lub grupowo]
F2 [m.in. prezentacja, w tym wygloszenie referatu]
F3 [m. in. sprawdzian wiedzy, w tym pisemny i ustny]
F4 [m.in. sprawozdanie, analiza przypadkow case study, rozwigzywanie zadan
problemowych, obliczenia w ramach prowadzonych czynnosci praktycznych/
laboratoryjnych/ warsztatowych, recenzja artykutu naukowego, prawidtlowe uzupehienie
dokumentacji medycznej]
F5 [odpowiedzZ ustna, w tym aktywno$¢ w czasie zajec]
F6 [ocena biezaca za prace wlasna na zajeciach, w tym wykonanie zadania praktycznego
wilasciwego dla studiowanego kierunku]
F7 [obecnos¢ na zajgciach, w tym aktywnos$¢ w czasie zajeé]
F8 [uczestnictwo w instruktazu w zakresie standardow $wiadczenia opieki pielegniarskiej w
danej placowce ochrony zdrowia — wymagane przed przystapienie do realizacji zajeé
praktycznych]

e F9 [obserwacja pracy studenta w zakresie sprawowania opieki pielegniarskiej

w warunkach klinicznych]

» P [podsumowujace]:

e P1 [egzamin ustny]
P2 [egzamin pisemny (pyt. otwarte) i testowy]
P3 [$rednia ocen zdobytych w czasie semestru]
P4 [zaliczenie na oceng, w tym m.in. ustne, pisemne, testowe]
P5 [subiektywna ocena praktykanta przez opiekuna praktyki — potwierdzona
w dzienniczku umiejetnos$ci praktycznych w zawodzie pielggniarki].
W przypadku prac pisemnych lub projektow kazdorazowo nauczyciel akademicki lub inna osoba prowadzaca zajecia
dydaktyczne jest zobowigzana do okreslenia szczegotowych kryteriow oceny, ktore obowigzkowo muszg zostaé ujete w
sylabusie przedmiotu.

W przypadku odpowiedzi ustnych przyjeto si¢ w Uczelni nastepujace kryteria oceniania:

Zasob wiadomosci/ zrozumienie pytania/ 05 pkt
zrozumienie obszaru tematycznego PKL
Aktualnos¢ wiedzy z zakresu poruszanego obszaru 05 pkt
tematycznego KL
Zastosowanie prawidtowej terminologii, a takze 0- 3 pkt

stownictwa wtasciwego dla przysztego zawodu
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Spojnosc¢ konstrukceji wypowiedzi 03 pkt.

RAZEM: 16 pkt.

Skala ocen: 16 (bardzo dobry); 15 (dobry plus); 13-14 (dobry); 11-12 (dostateczny plus); 9-10 (dostateczny);
<8 (niedostateczny).

W sytuacji stwierdzenia formalnych nieprawidlowosci lub trudno$ci w osiggnieciu zakladanych efektéow uczenia sie,
osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne zobowigzana jest do sporzadzenia raportu i przekazania go Radzie Programowe;j.
W raporcie nalezy wskaza¢ doktadny symbol problemowego efektu, a takze podja¢ probe zdiagnozowania zrdodta
niepowodzenia w jego osiagnigeciu. Dodatkowo niezbedne jest udokumentowanie procesu weryfikacji osiggnigc
studentéw oraz wskazanie udziatu poszczegdlnych ocen koncowych w protokole zaliczenia przedmiotu.

W przypadku ¢éwiczen realizowanych w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich/ zajgé praktycznych/ praktyk
zawodowych okreslono szczegdtowe kryteria oceny i formy weryfikacji efektow uczenia sig:

a) w zakresie oceny wykonania zadania praktycznego, gdzie:
0 — nie spelnia wymagan;
1 — spetnia wymagania w stopniu warunkowym;
2 — spelnia wymagania;
3 — spelnia wymagania w stopniu wyrdézniajacym si¢
Dbanie o bezpieczenstwo wlasne, wspotpracownikow
oraz pacjenta 0 — 3 pkt.

Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem
terapeutycznym 0 — 3 pkt.

Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w
czasie realizacji zadania

0 — 3 pkt.
Poprawnos$¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w
tym: okreslenie celu zadania, odpowiedni dobor
srodkow i metod niezbednych do wykonania zadania 0-3pkt

Wykorzystanie wiedzy z réznych dziedzin,
umiejetnosé taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng | 0 — 3 pkt.

Samodzielnos¢ i kreatywno$¢ w realizacji zadania

0 — 3 pkt.
Szybkos¢ i trafno$¢ decyzji oraz $wiadomos¢ ich
konsekwencji 0 — 3 pkt.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa, w tym zgodno$é
podjetych dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu
pielegniarki/ pielegniarza 0 -3 pkt.
RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12
(dostateczny); <8 (niedostateczny).
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b) w zakresie oceny procesu pielegnowania, gdzie:
0 — nie spelnia wymagan;
1 — spelnia wymagania w stopniu warunkowym;
2 — spelnia wymagania;
3 — spelnia wymagania w stopniu wyrdzniajacym si¢

Dbanie o bezpieczenstwo wlasne, wspotpracownikow

oraz pacjenta 0-3pkt
Komunikacja z pacjentem, rodzing i zespotem

0 — 3 pkt.
terapeutycznym
Poszanowanie godnosci osobistej pacjenta, empatia w 0- 3 pkt

czasie realizacji zadania

Poprawnos$¢ opracowania planu realizacji czynnosci, w
tym: okreslenie celu zadania, odpowiedni dobor 0 — 3 pkt.
srodkow i metod niezbednych do wykonania zadania

Wykorzystanie wiedzy z ré6znych dziedzin,

umiejetnos¢ taczenia wiedzy teoretycznej z praktyczng 03 pkt.
Samodzielno$¢ i kreatywnos¢ w realizacji zadania 0 — 3 pkt.
Szybkos¢ i trafnos¢ decyzji oraz swiadomos¢ ich 0- 3 pkt.

konsekwencji

Odpowiedzialnos¢ zawodowa, w tym zgodnos¢
podjetych dziatan z przyjetymi zasadami etyki zawodu | 0 — 3 pkt.
pielegniarki/ pielegniarza

RAZEM: 24 pkt.

Skala ocen: 22-24 (bardzo dobry); 20-21 (dobry plus); 16-19 (dobry); 13-15 (dostateczny plus); 9-12
(dostateczny); <8 (niedostateczny).

c) w zakresie kompetencji spotecznych wiasciwych dla zawodu pielegniarki/ pielegniarza, gdzie:
0 — nie spelnia wymagan;
1 — spelnia wymagania w stopniu warunkowym;
2 — spelnia wymagania,
3 — spelnia wymagania w stopniu wyrozniajacym si¢

Postawa w stosunku do pacjenta (empatia, troskliwos¢,
wyrozumiatos¢, cierpliwos¢, respektowanie praw
pacjenta) 0 — 3 pkt.
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Postawa wobec zawodu i ksztatcenia na kierunku
pielegniarstwo (chg¢ do podnoszenia kwalifikacji
zawodowych, identyfikacja z zawodem,
zaangazowanie)

0 - 3 pkt.

Postawa wobec personelu medycznego (dbanie o dobra
atmosfere 1 integracje z zespotem; okazywanie
zyczliwos$cei)

0 - 3 pkt.

RAZEM: 9 pkt.

Skala ocen: 9 (bardzo dobry); 7-8 (dobry plus); 6 (dobry); 4-5 (dostateczny plus); 3 (dostateczny); <2
(niedostateczny).

W przypadku praktyk zawodowych, do ktorych zostal przypisany rygor ,,zaliczenie bez oceny” stosuje si¢
odpowiednia skale zaliczenia:

e dla2ai2b-od12 pkt.;

e dla2c-od 4 pkt.

Proces dokumentowania rozwoju nabywanych umiejetnosci praktycznych opiera si¢ ponadto o skale poziomoéw
wykonania:

Poziom 1. obserwacja procedur w praktyce;

Poziom 2. wykonanie umiejetno$ci z pomoca osoby nadzorujgcej;

Poziom 3. wykonanie umiejetnosci pod kierunkiem osoby nadzorujacej;

Poziom 4. wykonanie umiejetnosci samodzielnie, bezpiecznie, kompetentnie z uzasadnieniem swojego
dziatania, w obecnosci osoby nadzorujace;.

Do wiasciwych metod weryfikacji osiggniecia kierunkowych efektow uczenia si¢ zaliczaja si¢ oceny pracy studenta
w ramach seminariow dyplomowych, oceny pracy dyplomowej przez promotora i recenzenta oraz oceny z egzaminu
dyplomowego (w tym teoretycznego i praktycznego).

EGZAMIN DYPLOMOWY
Zasady ogélne

1. Egzamin dyplomowy jest forma komisyjnej oceny poziomu opanowania wiedzy i umiejetnosci praktycznych
zdobytych w catym okresie ksztatcenia w zakresie okreslonym programem studiow na kierunku pielggniarstwo.
2. Warunkiem dopuszczenia do egzaminu dyplomowego jest zaliczenie wszystkich przedmiotéw [ztozenie
zaliczen i egzamindw], a wiec i praktyk zawodowych objetych programem studiow na kierunku pielggniarstwo tj.
uzyskanie 180 punktow ECTS.

3. System dyplomowania polega na ztozeniu egzaminu dyplomowego z przygotowania zawodowego.

4. Egzamin dyplomowy sktada si¢ z dwoch czesci, tj.:

a) czeSci teoretycznej (pisemna weryfikacja wiedzy zdobytej w czasie studiow),

b) czgsci praktycznej (OSCE — obiektywny standaryzowany egzamin kliniczny).

5. Za organizacje i przebieg egzaminu dyplomowego odpowiada Kierownik Instytut Zdrowia ds. Pielggniarstwa.
6. Egzamin dyplomowy przeprowadza dyplomowa komisja egzaminacyjna zwana dalej ,.komisja”, powotana
przez Kierownika Instytutu Zdrowia ds. Pielggniarstwa.

7. Egzamin dyplomowy odbywa si¢ w terminie ustalonym przez Kierownika Instytutu Zdrowia ds. Pielggniarstwa.
8. Egzamin dyplomowy powinien odby¢ si¢ w terminie nie dluzszym niz trzy miesiagce od daty zaliczenia
wszystkich przedmiotow [zlozenia zaliczen i egzaminow], a wigc i praktyk zawodowych objetych programem
studiow.

9. Egzamin praktyczny odbywa si¢ po egzamnie teoretycznym.

10. Kazda z czg$ci egzaminu podlega odrebnej ocenie. Warunkiem zdania egzaminu dyplomowego jest
uzyskanie pozytywnej oceny ze wszystkich czgsci egzaminu dyplomowego.

11.Warunkiem  przystgpienia do czesci  praktycznej egzaminu  dyplomowego jest uzyskanie
z teoretycznej czgsci egzaminu, €O najmniej oceny dostatecznej.
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Egzamin dyplomowy — cze$¢é teoretyczna

1.

2.

3.

Czg$¢ teoretyczna egzaminu dyplomowego sktada si¢ z co najmniej 60 pytan testowych jednokrotnego wyboru z zajgc
objetych programem studiow.
Zestawy pytan sa zatwierdzane przez Kierownika Instytutu Zdrowia ds. Pielggniarstwa najp6zniej na 30 dni przed
planowanym egzaminem dyplomowym.
Egzamin teoretyczny nie moze trwa¢ dtuzej niz 120 minut.
Studenci do egzaminu teoretycznego przystepuja osobiscie w podgrupach wyznaczonych przez Kierownika Instytutu
Zdrowia ds. Pielggniarstwa. Student nie ma prawa wyboru podgrupy, w jakiej bedzie przystgpowal do egzaminu
teoretycznego.
Obowigzujaca skala ocen z egzaminu teoretycznego to:

e do 50% poprawnych odpowiedzi — ocena niedostateczna,

e 0d 51% do 70% poprawnych odpowiedzi — ocena dostateczna,

e od 71% do 75% poprawnych odpowiedzi — ocena dostateczna plus,

e 0d 76% do 85% poprawnych odpowiedzi — ocena dobra,

e 0d 86% do 90% poprawnych odpowiedzi — ocena dobra plus,

e powyzej 91% poprawnych odpowiedzi — ocena bardzo dobra.
W przypadku uzyskania z egzaminu oceny niedostatecznej lub nieusprawiedliwionej nieobecnos$ci na egzaminie w ustalonym
terminie, Kierownik Instytutu Zdrowa ds. Pielggniarstwa wyznacza drugi termin, jako ostateczny. Powtérny egzamin nie
moze odby¢ si¢ wezesniej niz po uptywie jednego miesigca i1 nie pdzniej niz przed uptywem 3 miesigey od daty pierwszego
egzaminu.

Egzamin dyplomowy — cze$§¢ praktyczna

1.

2.

10.

Cze$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego przeprowadzana jest indywidualnie i polega na weryfikacji umiejetnosci
zawodowych studenta w warunkach symulowanych.
W ramach czes$ci praktycznej egzaminu dyplomowego studenci przystepuja do oceny kompetencji w zakresie nastgpujacych
stacji:
a) badanie fizykalne (podmiotowe) od 0 do 25 pkt.,
b) badanie fizykalne (przedmiotowe) od 0 do 25 pkt.,
c) diagnoza pielggniarska od 0 do 25 pkt.,
d) procedury w zakresie planowania interwencji pielggniarskich od 0 do 25 pkt.,
e) procedury w zakresie zindywidualizowanej opieki nad pacjentem od 0 do 25 pkt.,
f) procedury w zakresie edukacji pacjenta, jego rodziny i opiekunow od 0 do 25 pkt.
Za kazde kryterium wymienione w pkt. 2 student moze otrzymac od 0 do 25 pkt w skali:
a) 0 pkt. nie spelnia wymagan,
b) 5 pkt. spetnia wymagania w ograniczonym stopniu,
c) 10 pkt. spelnia wymagania,
d) 15 pkt. spelnia wymagania w stopniu wyzszym niz podstawowy,
e) 20 pkt. spelnia wymagania w stopniu znacznie wyzszym niz podstawowy,
f) 25 pkt. wypelnia wzorowo powierzone zadania zawodowe.
Dodatkowo w czasie egzaminu uwzglednia si¢ w ocenie: szybkos$¢ i trafnos¢ podejmowanych decyzji i dziatan, a takze
swiadomo$¢ ich konsekwencji; bezpieczenstwo pacjenta oraz wilasne studenta; kompetencje interpersonalne; samodzielno$¢
dziatan. Za kazde z dodatkowych kryteriow student moze zdoby¢ dodatkowe 5 pkt.
Cze$¢ praktyczna egzaminu dyplomowego przeprowadzana jest z wykorzystaniem infrastruktury wtasnej Uczelni.
Czgsé¢ praktyczna egzaminu przeprowadzana jest przez komisje egzaminacyjne powotane przez Kierownika Instytutu
Zdrowia ds. Pielegniarstwa.
Na danej stacji moze przebywac tylko jeden student zdajacy egzamin, cztonek komisji egzaminacyjnej oraz jezeli zadanie
tego wymaga: aktor — pacjent i/ lub asystent techniczny.
Na wykonanie kazde;j stacji przeznaczonej jest 10 minut. Nie ma mozliwosci wykonania zadania w czasie dtuzszym.
Po opuszczeniu stacji student udaje si¢ niezwtocznie na nastepne stanowisko zgodnie z ustalonym kierunkiem. Na przejscie
pomiedzy stacjami student ma 2 minuty.
Przy ustalaniu oceny za czgs$¢ praktyczng egzaminu stosuje si¢ nastepujacy przeliczniki uzyskanej punktacji:
e 59% i mniej — niedostateczny
e 60-67%-— dostateczny
e 68-75% — dostateczny plus
e 76-83% — dobry
e 84-90% —dobry plus
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e 91-100% —bardzo dobry.
Student zdat egzamin praktyczny z przygotowania zawodowego, jezeli w wyniku postepowania egzaminacyjnego otrzymat,
co najmniej ocen¢ dostateczna.
W sytuacji, w ktorej dyplomant wykonujac zadanie egzaminacyjne dopuscit si¢ bledu zagrazajacego zdrowiu lub zyciu
pacjenta, otrzymuje oceng niedostateczng z cz¢$ci praktycznej egzaminu.
Po egzaminie dyplomowym Dyplomowa Komisja Egzaminacyjna ustala ostateczny wynik studiow wpisywany na dyplomie.
Ostateczny wynik studiow oblicza si¢ z doktadnosciag do dwoch miejsc po przecinku jako sume trzech sktadnikéw:

a) 0,6 $redniej ocen z egzamindéw i zaliczen z calego toku studiow,
b) 0,2 pozytywnej oceny z czgsci teoretycznej egzaminu dyplomowego,
c) 0,2 pozytywnej oceny z czgsci praktycznej egzaminu dyplomowego.

Na dyplomie ukonczenia studiow wyzszych wpisuje si¢ oceng stowng okreslong wedtug ponizszej skali:
do 3,25 - dostateczny
3,26 - 3,70 - dostateczny plus
3,71-4,10 -dobry
4,11 —-4,50 - dobry plus
4,51 i wiecej - bardzo dobry

Mierniki osiagniecia efektow uczenia si¢

Jako$ciowe mierniki osiaggnigcia efektow uczenia sig:

a) wyniki hospitacji zajg¢ dydaktycznych,

b) wyniki nadzoru administracyjnego nad zaj¢ciami realizowanymi z wykorzystaniem metod i technik
ksztalcenia na odleglosc,

¢) wyniki badan ewaluacyjnych prowadzonych wérod studentow oraz nauczycieli akademickich i innych
0s6b prowadzacych zajecia dydaktyczne,

d) wyniki badan ewaluacyjnych prowadzonych z udziatlem przedstawicieli z otoczenia spoteczno-
gospodarczego,

e) wyniki analiz prowadzonych przez Komisje ds. Jakosci Procesu Dyplomowania,

f)  wyniki monitoringu losoéw zawodowych absolwentow.

Ilosciowe mierniki osiaggnigcia efektow uczenia si¢:

a) struktury ocen z zaliczen i egzaminow przeprowadzonych w ramach sesji podstawowe;j i
poprawkowej;

b) struktury ocen z egzaminéw dyplomowych (w tym teoretycznych i praktycznych);

¢) liczba studentdéw wnioskujacych o przyznanie stypendium rektora oraz ostateczna liczba 0sob, ktorym
$wiadczenie zostato przyznane;

d) wskazniki odsiewu studentow wraz z podaniem przyczyny;

e) naklad pracy przecietnego studenta potrzebny do osiggniecia zatozonych efektow uczenia sig;

f) liczba studentow uczestniczacych w programach wymiany miedzynarodowe;;

g) liczba studentéw studiujacych wedtug indywidualnego programu studiow;

h) liczba studentéw zaangazowanych w dziatalno$¢ organizacji studenckich, w tym kot naukowych i
klub6éw praktycznego przygotowania zawodowego.

Ocena osiagnigcia efektow uczenia si¢ przeprowadzana jest na nastgpujacych etapach:

a) w trakcie realizacji danego przedmiotu oraz po jego zakonczeniu,

b) w trakcie i po zakonczeniu realizacji zajgé praktycznych praktyki zawodowej,

C) po zrealizowaniu danego semestru poprzez ilociowa i jakosciowa analiz¢ wynikéw osiagniec studentow,
d) po zrealizowaniu danego semestru poprzez ewaluacje zaje¢ dydaktycznych,

e) naegzaminie dyplomowym (teoretycznym i praktycznym) konczacym studia,

f) po zrealizowaniu danego cyklu ksztalcenia poprzez monitorowanie losow zawodowych absolwentow.

Nadzor nad wszystkimi etapami weryfikacji osiagnie¢ studentdw sprawuje Rektor. Natomiast za poszczegolne etapy
procesu weryfikacji efektow uczenia sie odpowiadajg:

a) nauczyciele akademiccy i inne osoby prowadzgce zajecia dydaktyczne;
b) Kierownik Instytutu Zdrowia ds. Pielggniarstwa;
c) opiekunowie praktyk zawodowych, reprezentujacy podmioty wykonujace dziatalno$¢ leczniczg, z
ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia;
d) koordynatorzy praktycznej nauki zawodu oraz koordynatorzy zaj¢é praktycznych/ praktyk
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zawodowych realizowanych w placowkach zewngtrznych;
€) promotorzy i recenzenci;
f) dyplomowe/ kofcowe komisje egzaminacyjne;
g) Komisja ds. Jakos$ci Ksztatcenia;
h) Rada Programowa.

Dokumentami po§wiadczajacymi osiagniecie efektow uczenia si¢ sa:

a) napoziomie przedmiotu: prace pisemne [w tym zaliczenia i egzaminy], wykaz pytan
do zaliczef/ egzamindw ustnych, projekty, prezentacje, karty okresowych osiagni¢¢ studenta oraz
protokoty zaliczenia przedmiotu;

b) na poziomie zaje¢ praktycznych oraz praktyk zawodowych: dzienniczki umiej¢tnosei praktycznych w
zawodzie pielggniarki/ pielegniarza;

€) na poziomie kierunku: protokoét z egzaminu dyplomowego (w tym teoretycznego
i praktycznego).

Weryfikacja efektéw uczenia si¢ w przypadku studentéow z niepelnosprawnoscig lub szczegolnymi potrzebami

Przy ocenie stopnia uzyskania efektow uczenia si¢ przez studentdow z niepetnosprawno$cia lub ze szczegdlnymi
potrzebami, nalezy uwzgledni¢ wszelkie uwarunkowania wynikajace z niepetnosprawnosci lub szczegdélnych potrzeb
studenta, a przy tym w maksymalnym stopniu zapewni¢ mu mozliwos¢ poddania si¢ obiektywnej weryfikacji. Formy
majace na celu utatwienie studentowi z niepetnosprawnoscia Iub ze szczeg6lnymi potrzebami, poddanie si¢ obiektywnej
weryfikacji efektow uczenia si¢, powinny by¢ dostosowane do jego oczekiwan i mozliwosci. Jednocze$nie gwarantujac
rzetelno$¢ i prawidlowos$¢ realizacji catego procesu. Konkretne decyzje w sprawie dostosowania procesu weryfikacji
efektow uczenia si¢ do potrzeb studenta z niepetnosprawnoscia lub ze szczegdlnymi potrzebami, podejmuje pelnomocnik
rektora ds. 0sob niepetnosprawnych na podstawie procedury zapewnienia dostepnosci procesu dydaktycznego
studentom z niepelnosprawnosciami oraz studentom ze szczegélnymi potrzebami.

Informacje o zasadach i wynikach weryfikacji efektéw uczenia si¢ sa publikowane:
a) nastronie internetowej Uczelni,
b) w informatycznym systemie obstugi studiow ProAakademia,
¢) w Biuletynie Informacji Publicznej.

OPIS SPOSOBU SPRAWDZANIA EFEKTOW UCZENIA SIE Z ODNIESIENIEM DO
KONKRETNYCH PRZEDMIOTOW KSZTALCENIA, FORM ZAJEC- zalacznik nr 8
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CZESC C.
INFORMACJE SZCZEGOLOWE O KIERUNKU

1. PLAN STUDIOW
Harmonogramy realizacji programu studiow na kierunku pielggniarstwo na studiach stacjonarnych i studiach
niestacjonarnych wraz z punktami ECTS, w poszczegdlnych semestrach i latach cyklu ksztatcenia zalacznik nr 9
2.  Opis poszczegélnych przedmiotow procesu ksztalcenia (sylabusy) zalacznik nr 10
3. Ksztalcenie praktyczne — zakres i szczegolowe efekty uczenia si¢ zalacznik nr 11
Studenci kierunku pielegniarstwo w trakcie catego cyklu ksztalcenia sa zobowigzani do odbycia:
a) 1100 h zaje¢ praktycznych obejmujacych 41 pkt. ECTS,
b) 1200 h praktyki zawodowej obejmujacej 46 pkt. ECTS.

Do glownych celow ksztatcenia praktycznego naleza:
a) ksztaltowanie wlasciwej postawy i przygotowanie studenta do samodzielnego peienia roli
zawodowej,
b) poznanie specyfiki pracy w réznych oddziatach szpitalnych, podstawowej opiece zdrowotnej oraz
podmiotach opiekunczych,
€) wyksztalcenie umiejetnosci zastosowania wiedzy teoretycznej zdobytej w toku studiow
w praktyce pielegniarskiej,
d) rozwijanie umiej¢tnosci praktycznych,
e) doskonalenie kompetencji zawodowych
Glowne cele ksztalcenia praktycznego beda realizowane dzigki celom szczegétowym okreslonym dla poszezegolnych
przedmiotow zajec praktycznych i praktyk zawodowych w sylabusach.

Ksztalcenie praktyczne jest roztozone zarowno w odniesieniu do zakresu jego odbywania, jak i godzin na rézne okresy
studiow m.in.:

Zakres ksztalcenia praktycznego na kierunku PIELEGNIARSTWO (w tym zajecia praktyczne):

ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO | WYMIAR | ECTS EI(EDI\I; /
Podstawy pielegniarstwa 120h 4 1/1-11
Promocja zdrowia 20h 1 i
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo
.= . . 60h 2 1/
potozniczo-ginekologiczne
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 80h 3 v
Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 140h 5 HA-1v
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 120h 4 HAl-1v
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80h 3 Hn/n-1v
Chirurgia, blok operacyjny i pielggniarstwo H-11/1V-
. . 120h 4
chirurgiczne \4
Pielggniarstwo w opiece dfugoterminowej 40h 2 117
Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo ratunkowe 40h 2 1Y
Opieka paliatywna 40h 2 1AV
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 80h 3 H/vi
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Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 80h 3 VI

Anestezjologia i pielggniarstwo w intensywnej

d 80h 3 1H1/VI
opiece

Zakres ksztalcenia praktycznego na kierunku PIELEGNIARSTWO (w tym praktyki zawodowe):

ZAKRES KSZTALCENIA PRAKTYCZNEGO | WYMIAR | ECTS I;I(EDI\P/T /
Podstawy pielegniarstwa 120h 4 im
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo
.= . . 60h 2 /11
polozniczo-ginekologiczne
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej 120h 4 v
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 140h 5 nv
Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 120h 4 v
Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 80h 3 v
Chirurgia, blok operacyjny i pielegniarstwo 120h 6 my.
chirurgiczne
Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 40h 2 1AV
Opieka paliatywna 40h 2 111AY
Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 40h 2 1A
Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 80h 3 H/VI
Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 80h 3 VI
Anestezjologia i plele;g_nlarstwo w intensywnej 80h 3 NIV
opiece
Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez 80h 3 NIV
studenta

Zajecia praktyczne oraz praktyki zawodowe na kierunku pielegniarstwo sg zroznicowane w zakresie i przedmiocie
przewidzianym w sylabusach i odbywaja si¢ zgodnie z zasadami okreslonymi w REGULAMINIE KSZTALCENIA
PRAKTYCZNEGO NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO PROWADZONEGO w Wyzszej Szkole InZynierii i
Zdrowia w Warszawie. Zajecia praktyczne odbywajg sie¢ w warunkach symulowanych i w oparciu o infrastrukture
podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg, z ktorymi uczelnia zawarta umowy lub porozumienia. Miejscem
odbywania praktyk sa podobnie, jak w przypadku zaje¢¢ praktycznych, podmioty §wiadczace ustugi lecznicze, z ktorymi
uczelnia podpisala umowe o organizacj¢ praktyki zawodowe;j.

Zajecia praktyczne sa prowadzone przez nauczycieli akademickich lub inne osoby, posiadajace prawo wykonywania
zawodu pielggniarki Iub zawodu potoznej oraz co najmniej roczng praktyke zawodowa w zakresie wlasciwym dla
prowadzonych zaje¢é lub inne osoby posiadajace takie kompetencje i taka praktyke. Praktyki zawodowe prowadzone sa
pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub zawodu potoznej, bedacej
pracownikiem danego podmiotu leczniczego oraz wykonujgcej zadania zawodowe w komorce organizacyjnej podmiotu,
zwang dalej opiekunem praktyki zawodowej. Wybor opiekunow praktyk oparty jest na podstawie $cisle okreslonych
kryteriow stanowigcych Zalacznik nr 3 do Regulaminu ksztalcenia praktycznego na kierunku pielegniarstwo.

Nadzor nad realizacja zajgé praktycznych i praktyk zawodowych sprawuje Koordynator zajgé praktycznych/ praktyk
zawodowych realizowanych w instytucjach zewngtrznych. Studenci moga realizowac praktyke zawodowa w formie
8-godzinnych dyzuréw dziennych. W wyjatkowych okolicznosciach dopuszcza si¢ mozliwo$¢ realizacji praktyk w formie
12-godzinnych dyzuréw dziennych, za godzing dyzuru na praktykach zawodowych przyjmuje si¢ tzw. 1 godzing
akademicka, gdzie 1h = 45 minut zegarowych. Student zdecydowany na odbycie praktyki zawodowej w wybranej przez
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siebie placowce, musi przed jej rozpoczeciem uzyskaé zgode ww. koordynatora. Wniosek o wyrazenie zgody na odbycie
praktyki zawodowej w trybie indywidualnym nalezy ztozy¢ do koordynatora, co najmniej na 30 dni przed planowanym
terminem rozpoczecia praktyki. Wraz z wnioskiem student zobowigzany jest do przedtozenia uzupetnionych przez
podmiot przyjmujacy na praktyke: dokumentéw dotyczacych szczegdtowych kryteriow doboru placowki oraz
szczegdtowych kryteriow doboru opiekuna praktyki. Koordynator praktyki po dokonaniu oceny doboru praktyki oraz
opiekuna praktyki, w przypadku pozytywnej opinii wydaje skierowanie do odbycia praktyki zawodowej w trybie
indywidualnym. Szczegotowe kryteria zaliczenia praktyk zawodowych okreslone zostaly w sylabusach.
Do ogolnych warunkéw zaliczenia praktyk zawodowych naleza:
a) 100% obecnosci studenta na praktykach zawodowych wynikajacych z planu zajec, jak rowniez
aktywny udzial w tych zajgciach
b) nabycie zaktadanych modulowych efektow uczenia si¢ w zakresie umieje¢tnosci okreslonych w
dzienniczkach umiejetnosci praktycznych w zawodzie pielegniarki,
c) uzyskanie pozytywnej oceny postawy etycznej i zawodowej studenta.
Zaliczenia praktyk zawodowych dokonuje opiekun praktyk. Zatwierdzenie zaliczenia praktyk zawodowych dokonuje
koordynator praktyk zawodowych po ich zakonczeniu w kazdym semestrze ksztatcenia. Studenckie praktyki zawodowe
podlegaja ewaluacji. Glownym celem ewaluacji ksztalcenia praktycznego jest podnoszenie jako$ci procesu organizacji i
realizacji praktyk zawodowych.
1. Do szczegotowych celow ewaluacji ksztatcenia praktycznego naleza:
a) monitorowanie i ocena jakosci procesu realizacji praktyk zawodowych,
b) analiza zaangazowania opiekunow praktyk w wypetnianie powierzonych obowigzkow,
€) analiza opinii studentdw o organizacji i jakosci procesu realizacji praktyk zawodowych,
d) podejmowanie dziatan majacych na celu doskonalenie jako$ci realizacji praktyk zawodowych, a co za
tym idzie zapewnienie studentom mozliwosci nabycia zaktadanych efektow uczenia sie.
Formy, a takze przebieg ewaluacji ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielggniarstwo zostaty szczegotowo okreslone
W Procedurze ewaluacji ksztalcenia praktycznego na kierunku Pielggniarstwo.
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