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I. Studia — ogdlna charakterystyka

Nazwa Uczelni Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w

Bydgoszczy

Adres siedziby
Ul. Jagiellonska 4, 85-067 Bydgoszcz

Kierunek studiow ' ‘
Pielegniarstwo

Poziom ksztatcenia . o o
Studia I stopnia (licencjackie)

Forma studiow . . o '
Studia stacjonarne i niestacjonarne

Liczba semestrow

Liczba punktow ECTS konieczna do 180
ukonczenia studiow

Liczba godzin zaj¢¢ zorganizowanych ‘ _ _
4726 niestacjonarne/4786 stacjonarne

Liczba godzin zaje¢ praktycznych 1100
Liczba punktow ECTS — zajecia Al
praktyczne
Liczba godzin praktyk zawodowych

g prakty M 1200
Liczba punktow ECTS — praktyki 46

zawodowe

Tytut zawodowy nadawany absolwentom _ o _
Licencjat Pielegniarstwa

Dyscypliny, do ktérych odnoszg si¢ Nauki o zdrowiu: 89%
efekty uczenia si¢/ procentowy udziat Nauki medyczne: 11%
Jezyk wyktadow

YWy Y Jezyk polski

I.1. Koncepcja ksztalcenia



Wskazanie zwigzku studiow ze strategia Uczelni

Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy realizujac misj¢ i prowadzac dziatalnos¢
naukowo—dydaktyczng odwotuje si¢ do wizji szkolnictwa wyzszego realizowanego w duchu
europejskiej mysli uniwersyteckiej. Misja Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy jest
oferowanie nowoczesnego wyksztalcenia o jak najwyzszej jako$ci poprzez przekazywanie
najnowszej wiedzy i umiejetnosci w dziedzinie nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych.

Misja Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy jest uczestnictwo w zyciu
naukowym, kulturowym, ale i ekonomicznym Kraju i Wspolnoty Europejskiej. Wyzsza Szkota
Nauk o Zdrowiu, poprzez stawianie na ksztalcenie praktyczne, gldwny nacisk ktadzie na bardzo
istotny aspekt jakim jest lokalno$¢. Poprzez lokalne dzialania rozumie si¢ ksztaltowanie
lokalnej bazy intelektualnej, a przez to rozwdj kapitatu ludzkiego. Studenci studidw
licencjackich oraz shuchacze studiow podyplomowych majg tworzy¢ kapital ludzki
ksztaltowany zgodnie z misja WSNoZ.

Waznym elementem misji Wyzszej Szkoly Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy jest
realizacja wlasnej dziatalno$ci naukowo—dydaktycznej oraz dgzenie do wychowania studentow
1 stuchaczy studiéw podyplomowych zgodnie z zasadami wolnosci nauczania 1 wolno$ci nauki
w duchu poszanowania praw czlowieka, patriotyzmu, demokracji, tolerancji oraz
odpowiedzialnosci za dobro spoteczne i panstwowe. Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w
Bydgoszczy stawia sobie za cel nauczanie studentéw zgodnie z duchem jednoczacej si¢ Europy
oraz duchem subsydiarno$ci, rozumianej jako pomoc studentom w realizacji ich zamierzen
naukowych jak 1 zawodowych.

Uczelnia, realizujac nowoczesny program Polskiej Ramy Kwalifikacji dla Szkolnictwa
Wyzszego, upowszechniajac dobre praktyki ,,uczenia si¢ przez cale zycie” i prowadzac badania
naukowe powiazane z kierunkami studiow przyczynia si¢ do tworzenia gospodarki opartej na
wiedzy, zgodnie ze standardami europejskimi.

Nasza misjg jest roOwniez kreatywne 1 innowacyjne wykorzystywanie e—learningu i
zdalnego uczenia si¢. Wiedzac jak istotnym elementem wspodtczesnego swiata jest globalna sie¢
internetowa i zdajac sobie sprawe z konieczno$ci zmian w prowadzeniu studidéw wyzszych,
misjg Wyzsze] Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy jest ciagle staranie si¢ 0 nowoczesne
srodki dydaktyczne utatwiajace studentom nabywanie 1 doskonalenie nowych umiejgtnosci.

Poprzez swoja misj¢ Wyzsza Szkota Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy pragnie znaczaco
wplywac na pozytywne zmiany w otoczeniu spoleczno—gospodarczym, a poprzez srodowisko

stolicy regionu oddziatywaé w sposob globalny na rzeczywisto$¢ spoteczna.



Kierunek ,,Pielegniarstwo” studia I stopnia swoje fundamenty programowe odnosi do
dziedziny nauk o zdrowiu oraz nauk medycznych i zaklada pelng zgodno$¢ z regulacjami
prawnymi okreslajacymi warunki prowadzenia studiow oraz wymogi dla zawodu pielegniarki/
pielegniarza, co umozliwia oferowanie ksztalcenia na wtasciwym i1 wysokim poziomie. Na
poziomie studiéw I stopnia kierunek ,,Pielegniarstwo” w petni realizuje powinnosci ujgte w
misji zaktadajac praktyczny profil ksztalcenia i odnoszac go do dziedziny nauk o zdrowiu i
nauk medycznych, za§ w celu zapewnienia wlasciwego przygotowania studentow do wymagan
krajowego 1 europejskiego rynku pracy zaklada realizacj¢ programu speiniajagcego wymogi
okreslone w Ustawie o Zawodach Pielegniarki i Potoznej (Dz.U. 2011, Nr 174, poz. 1039) oraz
wymogi okreslone w Standardzie Ksztalcenia Przygotowujacego Do Wykonywania Zawodu
Pielegniarki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. (Dz.U.
2024 poz. 1514) prowadzonego przez kadre o wymaganych kwalifikacjach naukowych i

zawodowych.

Kierunek studiow ,,pielegniarstwo” I stopnia wpisuje si¢ w misje Uczelni oraz jej
strategi¢ 1 miesci si¢ w $ciSle wyznaczonym profilu praktycznym Uczelni skupionym na

ksztatceniu kadr na potrzeby rynku pracy.

Pielegniarstwo licencjackie daje mozliwo$¢ rozwoju instytucji ochrony zdrowia oraz
pozwala absolwentom na podejmowanie indywidualnych zadan zawodowych czy prowadzenie
dziatalnos$ci gospodarczej w zakresie §wiadczenia ustug pielegniarskich. Absolwent kierunku
Pielggniarstwo studia I stopnia, w odpowiedzi na spoleczne potrzeby 1 oczekiwania rynku
pracy, jest w procesie ksztalcenia wyposazany w odpowiednie kompetencje zawodowe
scharakteryzowane w Standardzie Ksztatcenia Przygotowujacym Do Wykonywania Zawodu
Pielggniarki zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. (Dz.U.
2024 poz. 1514) Absolwenci, ktorzy kazdego roku opuszczajg mury Uczelni — po praktykach 1
stazach odbywanych w podmiotach leczniczych — wypelniaja w czesSci luke kadrowa

odczuwang w wielu podmiotach leczniczych.

1.2. Przyporzadkowanie kierunku do dyscypliny lub dyscyplin, do ktérych odnosza si¢

efekty uczenia si¢, ze wskazaniem dyscypliny wiodacej

Projektowane studia pierwszego stopnia na kierunku Pielggniarstwo, w mysl zapisow
rozporzadzenia Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w
sprawie standardow ksztatcenia przygotowujgcego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza

dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i



ratownika medycznego (Dz.U. 2024 poz. 1514), zostaty przyporzadkowane do dyscypliny

naukowej — nauki o zdrowiu jako dyscypliny wiodace;j.

Pielegniarstwo w swej istocie interdyscyplinarnej czerpie z dorobku wilasnego oraz
dorobku wielu innych nauk, na ktérych pograniczu si¢ rozwija, a w szczego6lnosci z dorobku:
nauk o zdrowiu, nauk medycznych, medycyny, filozofii, psychologii, pedagogiki czy

socjologii.
I1. Ogolne efekty uczenia si¢ — sylwetka absolwenta

W zakresie wiedzy absolwent zna i rozumie:

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

2) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;

3) etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg 1 sposoby postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;

4) funkcjonowanie systemow opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

5) zasady promocji zdrowia 1 profilaktyki choréb, w tym chor6b nowotworowych;

6) zadania, funkcje i uwarunkowania rozwoju zawodu pielegniarki;

7) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, niepelnosprawna i umierajaca;

8) etyczne, spoteczne 1 prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielegniarki.

W zakresie umiejetnosci absolwent potrafi:

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

2) rozpoznawac problemy zdrowotne i okresla¢ priorytety w opiece pielggniarskiej;

3) organizowac, planowac i sprawowac calo$ciowa i zindywidualizowang opieke pielegniarska
nad osobg chorg, niepetnosprawng i umierajgca, wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy
medycznej;

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

5) decydowac o rodzaju i1 zakresie §wiadczen opiekunczo—pielggnacyjnych;

6) wspotpracowac z pacjentem, rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celow

opieki pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;



7) przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe 1 badanie fizykalne w celu postawienia
diagnozy pielggniarskiej oraz planowania, realizacji i ewaluacji interwencji pielegniarskich;

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

9) wykona¢ badanie elektrokardiograficzne (EKG) u pacjenta w r6znym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidlowego zapisu czynnosci bioelektrycznej serca oraz rozpoznac
cechy elektrokardiograficzne standw zagrozenia zdrowia i zycia;

10) wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstgpnej oceny wyniku tego badania u
pacjentow w roznym wieku i stanie zdrowia;

11) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowac dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo—oddechowe;j;

12) usunaé szwy i pielegnowac rang, w tym zatozy¢ 1 zmieni¢ opatrunek;

13) przygotowaé¢ i podaé¢ pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z uprawnieniami
zawodowymi pielegniarki lub pisemnym zleceniem Ilekarskim w okre§lonych stanach
klinicznych oraz produkty lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

14) wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i
wyroby medyczne niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
15) komunikowac¢ si¢ z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem oraz z osobami wykonujacymi
inne zawody medyczne, wykorzystujac rézne metody 1 techniki komunikacji oraz
przeprowadzac¢ negocjacje w celu rozwigzywania problemow 1 konfliktow w zespole;

16) dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielegniarskiej 1 podejmowac dzialania na rzecz jej
poprawy;

17) organizowaé prace wilasng i podlegtego personelu oraz wspdtpracowaé w zespotach
pielegniarskich 1 zespotach interprofesjonalnych;

18) stosowa¢ myslenie krytyczne w praktyce zawodowej pielegniarki.

W zakresie kompetencji spotecznych absolwent jest gotow do:

1) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii os6b powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic swiatopogladowych i kulturowych oraz empatii w
relacji z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

2) przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu;



3) samodzielnego i rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami etyki, w tym

przestrzegania warto$ci i powinnosci moralnych w opiece nad pacjentem;

4) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

5) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnos$ci z samodzielnym rozwigzaniem

problemu;

6) przewidywania i uwzgledniania czynnikow wptywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

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

kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

I1I. Szczegolowe efekty uczenia si¢ z uwzglednieniem charakterystyk drugiego stopnia

Symbol
efektu
uczenia si¢

W zakresie wiedzy
absolwent zna i
rozumie:

Odniesienie
do efektow
uczenia si¢
na
poziomie

6 PRK

A WI.

budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorne i
dolne, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, gtowa) i
czynno$ciowym (uktad kostno-stawowy, uktad migsniowy, uktad
krazenia, uktad krwiotwoérczy, uktad oddechowy, uktad pokarmowy,
uktad moczowy, uktad plciowy meski i zenski, uktad nerwowy,

narzady zmyslow, powtoka wspdlna);

P6S._ WG

AW2.

neurohormonalng regulacj¢ proceséw fizjologicznych i

elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie cztowieka;

P6S_ WG

A W3.

fizjologie poszczegodlnych uktadow 1 narzagdow organizmu cztowieka:
uktadu kostno-stawowo-mig$niowego, uktadu krazenia, uktadu
krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego, uktadu
moczowego, uktadu ptciowego meskiego 1 zenskiego, uktadu
nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu immunologicznego oraz

narzadéw zmystow i powtoki wspolnej;

P6S_ WG

A W4,

udziat uktadéw i1 narzadéw organizmu cztowieka w utrzymaniu jego
homeostazy oraz zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako

catosci w przypadku zaburzenia jego homeostazy;

P6S_ WG




podstawy dziatania uktadow regulacji oraz rol¢ sprze¢zenia zwrotnego

AWS. dodatniego i ujemnego w utrzymaniu homeostazy; P6S_WG
AW, mechanizmy odporno$ci wrodzonej i nabytej, humoralnej i komoérkowe;; P6S WG
A.W7. podstawowe pojecia z zakresu patologii organizmu cztowieka; P6S WG
A.WS. czynniki chorobotworcze zewnetrzne 1 wewngtrzne, modyfikowalne
i niemodyfikowalne oraz ich wpltyw na organizm cztowieka; P6S_WG
zagadnienia z zakresu patologii szczegotowej uktadow organizmu
cztowieka: uktadu kostno-stawowo-mig$niowego, uktadu krazenia,
uktadu krwiotworczego, uktadu oddechowego, uktadu pokarmowego,
A.W9. | ukladu moczowego, uktadu ptciowego meskiego i zenskiego, uktadu P6S WG
nerwowego, uktadu hormonalnego, uktadu B
immunologicznego oraz zaburzen metabolicznych, gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej;
A.W10. |podstawy zaburzen w funkcjonowaniu uktadu immunologicznego:

alergie, choroby autoimmunologiczne, immunologia nowotworow; P6S_WG
A.WI11. |uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu

serologicznego w uktadzie Rh; P6S_WG
A.WI12. |problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie; P6S WG
AWI3. budowe chromosomoéw 1 molekularne podtoze mutagenezy; P6S WG
A.Wl14, zasady dziedziczenia r6znej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych,

niezaleznego dziedziczenia cech 1 dziedziczenia pozajgdrowej informacji | pgg WK

genetycznej; B
AWIS. nowoczesne techniki badan genetycznych,; P6S WK
A.W16. podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych

fizyczne no$niki informacji (fale dzwigkowe 1 elektromagnetyczne); P6S_WG
A.W17. |mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania

metabolizmu w organizmie czlowieka; P6S_WG
A.W18. |role witamin, aminokwasow, nukleozydéw, monosacharydéw, kwasoéw

P6S WG

karboksylowych i ich pochodnych, wchodzacych w sktad




makroczasteczek obecnych w komoérkach, macierzy

zewnatrzkomoérkowej i ptynach ustrojowych;

A.WI19. wplyw na organizm cztowieka czynnikow zewnetrznych takich jak
temperatura, grawitacja, ci§nienie, pole elektromagnetyczne oraz P6S WK
promieniowanie jonizujace, w tym radonu wystepujacego w srodowisku;
A.W20. podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii 1 parazytologii oraz metody
. . . ) . P6S WG
stosowane w diagnostyce mikrobiologicznej; -
A.W21. |klasyfikacje¢ drobnoustrojéw z uwzglednieniem mikroorganizmow
chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej cztowieka P6S_WG
A.W22. |poszczegblne grupy Srodkow leczniczych, gtéwne mechanizmy ich
dziatania, powodowane przez nie przemiany w organizmie cztowieka i P6S WK
dziatania uboczne;
A.W23. podstawowe zasady farmakoterapii; P6S WG
A.W24. | poszczegdlne grupy lekdw, substancje czynne zawarte w lekach,
. . . . . P6S WG
zastosowanie lekéw oraz postacie 1 drogi ich podawania; -
AWDS. wplyw procesOw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekow; P6S WG
dzialania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, i
A.W26. |procedur¢ zglaszania dzialan niepozadanych lekow; P6S WG
AW, zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich; P6S WK
A WIS, zasady leczenia krwia, jej sktadnikami i1 $srodkami krwiozastepczymi; P6S WK
metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi
A W29. . . . . P6S_ WK
metodami oraz zasady ochrony radiologiczne;.
psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania
B.WI1. . . ) P6S WG
prawidlowe 1 zaburzone;
problematyke relacji czlowiek — srodowisko spoteczne, zachowania
B.W2. adaptacyjne 1 mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach P6S WK

trudnych;




zasady diagnozowania, planowania, realizowania i oceniania opieki nad
pacjentem w pielggniarstwie internistycznym, chirurgicznym,

operacyjnym, pediatrycznym, potozniczo-ginekologicznym,

B.W3. . . . . . P6S WG
geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w szpitalnym oddziale -
ratunkowym, w intensywnej opiece, opiece paliatywnej i opiece
dlugoterminowej oraz nad pacjentem z chorobg nowotworowa;
etapy rozwoju psychicznego cztowieka i1 prawidlowosci wystgpujace na

B.W4. . . P6S WG
poszczegblnych etapach tego rozwoju; -
pojecia emocji, motywacji, temperamentu i osobowosci, cechy

B.W5. osobowosci zdrowej, zaburzenia osobowosci; P6S_WG
istote, strukture 1 zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i

B.W6. wymiany informacji oraz modele, style i bariery w komunikacji P6S WK
interpersonalnej
teorie stresu psychologicznego, zaleznos$ci miedzy stresem a stanem

B.W7. . . . . . P6S_ WK
zdrowia oraz inne psychologiczne determinanty zdrowia; -
podejscie salutogenetyczne i podejscie patogenetyczne do zdrowia i

B.WS8. P6S WG
choroby; -
procesy adaptacji cztowieka do zycia z chorobg przewleklg lub o

B.W9. . , o . . P6S_ WK
niepomys$lnym rokowaniu i uwarunkowania tych procesow;

B.W10. znaczenie wsparcia spotecznego 1 psychologicznego w zdrowiu i
chorobie oraz w sytuacjach szczegdlnych w opiece zdrowotne;j; P6S_WK
B.W11. |techniki radzenia sobie ze stresem, redukowania lgku, metody relaksacji
oraz mechanizmy powstawania zespotu wypalenia zawodowego 1 P6S WG
zapobiegania jego powstaniu;
pojecia oraz zasady funkcjonowania rodziny, grupy, organizacji,
B.W12. . . . e P6S WG
instytucji, populacji, spotecznosci 1 ekosystemu; -
B.W13. |wybrane obszary odrgbnosci kulturowych i religijnych; P6S WK
zakres interakcji spolecznej i proces socjalizacji oraz dziatanie lokalnych
B.W14. spotecznosci 1 ekosystemu; P6S WK




B.W15.

pojecia dewiacji 1 zaburzenia, ze szczeg6lnym uwzglednieniem patologii

dzieciecej;

P6S._ WG

B.W1é.

zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu

na pte¢ i wiek;

P6S. WK

B.W17.

aktualne 1 prognozowane zmiany spoleczne wptywajace na
funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia oraz warunki wykonywania

zawodu pielggniarki;

P6S._ WK

B.W18.

postawy spoleczne wobec zdrowia i systemu ochrony zdrowia;

P6S. WK

B.W19.

podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki
stosowanej 1 procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego

chorowania, zdrowienia, hospitalizacji i umierania;

P6S._ WG

B.W20.

problematyke prowadzenia edukacji zdrowotnej;

P6S. WK

B.W21.

metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy, dorostych i oséb
starszych;

P6S. WK

B.W22.

podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w funkcjonowaniu

spoleczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw cztowieka i prawa

pracy;

P6S_ WK

B.W23.

podstawowe regulacje prawne z zakresu systemu ochrony zdrowia, w tym
z zakresu ubezpieczenia zdrowotnego, obowigzujace w Rzeczypospolitej

Polskiej;

P6S_ WK

B.W24.

podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa 1
obowiazki pielegniarki oraz formy prawne wykonywania zawodu
pielegniarki, organizacje 1 zadania samorzadu zawodowego pielggniarek 1

potoznych oraz prawa 1 obowigzki jego cztonkow;

P6S. WK

B.W25.

zasady odpowiedzialno$ci pracowniczej, zawodowej, cywilnej 1 karnej
zwigzane] z wykonywaniem zawodu pielegniarki z uwzglednieniem
zdarzenia niepozadanego, przewinienia zawodowego 1 bledu

medycznego;

P6S_ WK

B.W26.

prawa cztowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

P6S. WK

B.W27.

pojecie zdrowia publicznego 1 zadania z zakresu zdrowia publicznego;

P6S. WK




kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia

B.W28. publicznego: P6S WK

B.W29. podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby; P6S WK

B.W30. istote profilaktyki i prewencji chorob; P6S WK
zasady funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej

B.W31. Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz P6S WK
warunki dostgpu do $wiadczen zdrowotnych; B
swoiste zagrozenia zdrowia wystepujace w srodowisku zamieszkania,

B.W32. nauczania i wychowania oraz pracy; P6S_WK
migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i problemow
zdrowotnych (International Statistical Classification of Diseases and

B.W33. Related Health Problems, ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci | pgS WG
1 zdrowia (International Classification of Functioning, Disability and B
Health, ICF) oraz procedur medycznych;

B.W34. |przedmiot etyki ogélnej i zawodowej pielegniarki; P6S WG

B.W35. |istot¢ podejmowania decyzji etycznych i zasady rozwigzywania P6S WG
dylematow moralnych w pracy pielegniarki;
problematyke etyki normatywnej, w tym warto$ci, powinnosci 1

B.W36. sprawnosci moralnych istotnych w pracy pielegniarki; P6S_WG
odrebnosci kulturowe 1 religijne oraz wynikajace z nich potrzeby

B.W37. |pacjentow, ich rodzin lub opiekunéw oraz zasady interwencji P6S WK
pielegniarskich zgodnych z etyka zawodowa; B
Kodeks etyki dla pielegniarek Miedzynarodowej Rady Pielegniarek

B.w38. | (nternational Council of Nurses, ICN) 1 Kodeks etyki zawodowej P6S WG
pielegniarki 1 potoznej Rzeczypospolitej Polskiej; B
priorytety pracy zespolowej i czynniki wptywajace na efektywnos$¢ pracy

B.W39. zespohu: P6S WK
znaczenie motywacji cztonkow zespotu dla jakosci 1 efektywnosci pracy

B.W40. zespotu, P6S WK




role przywodztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i

B.W41. ) P6S WG
zalety; -
B.Wap, | Proces podejmowania decyzji w zespole; P6S WG
B.W43. | metody samooceny pracy zespotu; P6S WK
czynniki zakldcajace prace zespotowa i metody rozwigzywania
B.W44. . P6S WK
konfliktow w zespole; -
B.W45. zasady efektywnego komunikowania si¢ w zespotach P6S WG
interprofesjonalnych;
zasady nawigzywania kontaktu z pacjentem, jego rodzing lub opiekunem,
budowania relacji i przekazywania informacji pacjentowi lub osobie
B.W46. . .. — . . P6S WG
upowaznionej oraz metody usprawniajgce komunikacj¢ z pacjentem, jego -
rodzing lub opiekunem;
zasady komunikowania si¢ z pacjentem odmiennym kulturowo i o
odmiennej orientacji seksualnej, pacjentem niedowidzacym i
B.W47. o . o P6S_ WK
niewidzgcym oraz niedostyszacym i niestyszacym;
znaczenie perspektywy pacjenta w opiece pielegniarskiej, motywowania
B.W48. pacjenta do przestrzegania zalecen i prozdrowotnego stylu zycia; P6S_WG
B.W49. | metody okazywania empatii pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi; P6S WK
zasady postgpowania oraz radzenia sobie w przypadku mobbingu,
B.W30. dyskryminacji 1 innych zachowan patologicznych w §rodowisku pracy. P6S_WG
C.WI. uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki
. o . e . . . P6S WG
pielegniarskiej i profesjonalizacji wspotczesnego pielegniarstwa,; -
C.W2. pojecie pielggnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia
; LT Lo P6S WG
oraz role pacjenta w realizacji opieki pielegniarskiej; -
C.W3. definicj¢ zawodu pielegniarki wedlug Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek (ICN), funkcje i zadania zawodowe pielggniarki wedlug P6S WG
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organization, WHO);
proces pielegnowania (definicjg, etapy, zasady) oraz metody organizacji
pracy, w tym w ramach podstawowej opieki pielegniarskiej (primary
C.W4. X J . L. A o P6S WG
nursing), jej istot¢ 1 odrebnosci, z uwzglednieniem ich wplywu na jakos¢ -
opieki pielegniarskiej i rozwdj praktyki pielgegniarskiej;
klasyfikacje praktyki pielegniarskiej (Miedzynarodowa Klasyfikacja
Praktyki Pielggniarskiej International Classification for Nursing Practice,
C.W5. ICNP, oraz Migdzynarodowa Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich P6S WG

wedlug NANDA NANDA'’s International Nursing Diagnoses, North
American Nursing Diagnosis Association, NANDA);




C.Wé.

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

P6S_ WG

C.WT7.

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

P6S WG

C.W8.

zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym
chorobg i chorym, w tym o niepomys$lnym rokowaniu;

P6S_ WG

C.Wo.

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

P6S WG

C.W10.

zakres opieki pielggniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych
diagnozach pielegniarskich;

P6S WG

C.WI11.

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

P6S. WK

C.W12.

zasady udzielania pomocy w stanach zagrozenia zdrowotnego;

P6S WG

C.W13.

koncepcje i1 zalozenia promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotne;j;

P6S WG

C.Wl14.

zadania pielegniarki w promocji zdrowia i zasady konstruowania
programow promocji zdrowia;

P6S_WK

C.WI1s.

strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i §wiatowym;

P6S. WK

C.Wle.

organizacje i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej 1 innych panstwach, z uwzglednieniem zadan i
uprawnien zawodowych pielegniarki oraz innych pracownikoéw systemu
ochrony zdrowia;

P6S WG

C.W17.

warunki realizacji 1 zasady finansowania swiadczen pielegniarskich w
podstawowej opiece zdrowotnej;

P6S_ WG

C.WI8.

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

P6S. WK

C.WI9.

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

P6S_ WG

C.W20.

szczepienia ochronne 1 rodzaje szczepionek wynikajace z
obowiazujacego programu szczepien ochronnych w Rzeczypospolitej
Polskiej oraz ich dziatanie;

P6S_ WG

C.W2I.

standardy przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien
ochronnych przeciw grypie, wirusowemu zapaleniu watroby (WZW),
tezcowi, COVID-19 i wykonywania szczepiefn ochronnych przeciw
grypie, WZW, tezcowi, COVID-19, pneumokokom, wsciekliznie oraz
innych obowigzkowych i zalecanych szczepien ochronnych zgodnie

z przepisami prawa w zakresie szczepien ochronnych, z zapewnieniem
zasad bezpieczenstwa pacjentowi oraz sobie;

P6S._ WG

C.W22.

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

P6S._ WG




zapotrzebowanie na energi¢, sktadniki odzywcze i wodg¢ u cztowieka

C.w23. zdrowego oraz chorego w roznym wieku 1 stanie zdrowia; P6S_WG
C W, ZagaQy Zywienia osqb ;drowych 1 chorych w réoznym .\.N?eku., Z}’Wlelil.la P6S WG
dojelitowego 1 pozajelitowego oraz podstawy edukacji zywieniowe;j; -
C.W25. klasyfikacje¢ 1 rodzaje diet; P6S WG
C W26, zasady oceny stanu odzywienia oraz przyczyny i rodzaje niedozywienia; P6S WG
podstawy dietoterapii w najczesciej wystepujacych chorobach
C.W27. dietozaleznych u dzieci 1 dorostych; P6S_WG
C.W28. srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego; P6S WG
pojecia stanowiska pracy, zakresu obowigzkow, uprawnien i
C.W25. odpowiedzialnos$ci na pielggniarskich stanowiskach pracy; P6S_WG
C.W30. |PrZepisy prawa QOtycza{ce czasu pracy, pracy zmianowej, .rozkladu czasu P6S WG
pracy i obcigzenia na pielggniarskich stanowiskach pracy; -
CW3L. podstawowe metqdy Ofgan‘iza‘c.ji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla P6S WG
zapewnienia jakos$ci tej opieki; -
CW32. podstawy .zarzqdzania, etapy planowania pracy wtasnej i podlegtego P6S WG
personelu; -
zakresy uprawnien zawodowych i kwalifikacje w pielggniarstwie,
C.W33. mozliwo$ci planowania kariery zawodowej 1 uwarunkowania wlasnego P6S WK
rozwoju zawodowego;
CW34. uwarunkoyvgnia z,apewpiegia j‘rflkoéci opieki pielegniarskiej oraz zasady P6S WG
zarzadzania jako$cig tej opieki; -
CW35. zgsady Fwo&zenia 1 rozwoju réznych form dziatalnosci zawodowej P6S WK
pielegniarki; -
C.W36. pojecie, zasady 1 sposob badania podmiotowego i1 jego dokumentowania; P6S WG
system opisu objawow i dolegliwosci pacjenta wedlug schematoéw 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.W37. Function — funkcja, Expectations — oczekiwania), SAMPLE (Symptoms — P6S_WG
objawy, Allergies — alergie, Medications — leki, Past medical history —
przebyte choroby/przeszios¢ medyczna, Last meal — ostatni positek,
Events prior to injury/ilness — zdarzenia przed
wypadkiem/zachorowaniem);
system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki
C.W38. sprawowanej przez pielegniarke PES (Problem — problem, Etiology — P6S WG
etiologia, Symptom — objaw);
C W39, znacze.n%e uwarunkowan kulturowych i spotecznych w ocenie stanu P6S WK
zdrowia; -
C W40 metody 1 techniki kompleksowego badania fizykalnego i jego P6S WG

dokumentowania;




C.W4l.

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

P6S. WG

C.W42.

zasady rozpoznawania w zapisie EKG zalamkow P, Q, R, S, T, U cech
prawidtowego zapisu i cech podstawowych zaburzen (zaburzenia rytmu
serca, zaburzenia przewodnictwa, elektrolitowe, niedokrwienie i
martwica mig¢snia sercowego);

P6S. WG

C.W43.

rodzaj sprzetu 1 sposob jego przygotowania do wykonania spirometrii
oraz zasady wykonania tego badania;

P6S WG

C.W44.

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

P6S. WG

C.W45s.

sposoby przeprowadzania badania podmiotowego i badania fizykalnego

przez pielegniarke z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub
systemOw tacznos$ci oraz sposoby gromadzenia danych o stanie zdrowia

pacjenta z wykorzystaniem technologii cyfrowych;

P6S WG

C.W46.

pojecie zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna, ich zrodla, patogeny
zakazen szpitalnych, ich rezerwuary, drogi szerzenia si¢ i tancuch
epidemiczny;

P6S WG

C.W47.

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

P6S WG

C.W48.

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

P6S._ WG

C.W49.

zasady budowy 1 funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM),
dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych oraz rejestrow
medycznych, a takze zasady ich wspoldzialania;

P6S_ WG

C.W50.

metody, narzedzia 1 techniki pozyskiwania danych oraz ich
wykorzystanie w praktyce zawodowej pielggniarki;

P6S. WK

C.W51.

podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w
zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotne;j
pacjenta;

P6S WG

C.W52.

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

P6S WG

C.W53.

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

P6S. WK

C.W54.

narzg¢dzia techniczne wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-
zdrowia;

P6S. WK

C.W5s.

zakres 1 zasady udziatu pielegniarki w udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
przy uzyciu systemow telemedycznych i e-zdrowia.

P6S. WK




D.WI.

czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentow w ré6znym wieku;

P6S WG

D.W2.

etiopatogenezg, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i1 zasady
opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach, w tym w
chorobach nowotworowych;

P6S WG

D.W3.

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

P6S._ WG

D.W4.

zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku 1 stanie zdrowia do
badan oraz zabiegow diagnostycznych, a takze zasady opieki w ich
trakcie oraz po tych badaniach i zabiegach;

P6S WG

D.W5.

zasady i1 zakres farmakoterapii w poszczeg6lnych stanach klinicznych;

P6S WG

D.Wé.

wlasciwosci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady organizmu
pacjenta w r6znych chorobach w zalezno$ci od wieku i stanu zdrowia, z
uwzglednieniem dziatah niepozadanych, interakcji z innymi lekami 1
drog podania;

P6S WG

D.W7.

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

P6S WG

D.W8.

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

P6S._ WG

D.Wo.

reakcje pacjenta w r6znym wieku na chorobg, przyjecie do szpitala i
hospitalizacje;

P6S_ WK

D.W10.

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

P6S_ WG

D.WII.

zasady zywienia pacjentow z uwzglednieniem leczenia dietetycznego,
wskazan przed- 1 pooperacyjnych wedlug obowigzujacych wytycznych,
zalecen i protokotow (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

P6S WG

D.W12.

rodzaje 1 zasady stosowania srodkow specjalnego przeznaczenia
zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych;

P6S_ WG

D.W13.

zasady opieki nad pacjentami z przetokami odzywczymi, w
szczegolnosci przezskorngendoskopowa gastrostomig (Percutaneous
Endoscopic Gastrostomy, PEG), gastostomig, mikrojejunostomia,
przetokami wydalniczymi (kolostomia, ileostomia, urostomig) oraz
przetokami powstatymi w wyniku powiktan;

P6S WG

D.W14.

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

P6S._ WG

D.WI5.

czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

P6S WG




D.WIé.

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

P6S WG

D.W17.

metody i skale oceny bodlu ostrego i oceny poziomu sedacji;

P6S. WG

D.W18.

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb
wieku rozwojowego: chorob uktadu oddechowego, uktadu krazenia,
uktadu nerwowego, uktadu moczowego, uktadu pokarmowego oraz
chorob endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych 1 chorob

krwi;

P6S. WG

D.W19.

patofizjologi¢, objawy kliniczne chorob i stanow zagrozenia zycia
noworodka, w tym wcze$niaka oraz istote opieki pielggniarskiej w tym
zakresie;

P6S._ WG

D.W20.

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

P6S. WK

D.W21.

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

P6S._ WG

D.W22.

etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

P6S._ WG

D.W23.

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

P6S WG

D.W24.

patofizjologi¢, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chordb
wieku podesztego: zespolu otepiennego, majaczenia, depresji, zaburzen
chodu i r6wnowagi, niedozywienia, osteoporozy, hipotonii
ortostatycznej, chorob narzadu wzroku i narzadu shuchu, inkontynencji
oraz urazéw doznanych w wyniku upadkow;

P6S._ WG

D.W2s.

narzedzia 1 skale do calo§ciowej oceny geriatrycznej 1 oceny wsparcia
0s0b starszych oraz ich rodzin lub opiekunow;

P6S WG

D.W26.

zasady usprawniania i aktywizacji oséb starszych;

P6S WK

D.W27.

metody, techniki i narzgdzia oceny stanu $wiadomosci 1 przytomnosci,

P6S_ WG

D.W28.

etiopatogenezg 1 objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych
u dzieci, mlodziezy i dorostych, w tym osob starszych;

P6S WG

D.W29.

mozliwosci budowania relacji terapeutycznej, stosowania komunikacji
terapeutycznej, psychoterapii elementarnej i innych metod wsparcia oraz
terapii pacjentow z zaburzeniami psychicznymi (dzieci, mtodziezy i
dorostych, w tym os6b starszych), z uwzglednieniem wszystkich
poziomoéw $wiadczen zdrowotnych (ambulatoryjnych, posrednich,
szpitalnych oraz w §rodowisku Zycia pacjenta);

P6S_ WK

D.W30.

zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezposredniego;

P6S. WK

D.W3l.

standardy i1 procedury postgpowania w stanach nagtych oraz
obowigzujace wytyczne Polskiej Rady Resuscytacji (Polish Resuscitation
Council, PRC) i1 Europejskiej Rady Resuscytacji (European Resuscitation
Council, ERC);

P6S WG




algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych
zabiegdw resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i zaawansowanych

D.W32. zabiegow resuscytacyjnych (Advanced Life Support, ALS) zgodnie z P6S_WG
wytycznymi PRC i ERC;
zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo

D.W33. P6S WG
Medyczne; -
procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych,

D.W34. katas.trofacfh i innych sytuacj 'ach.szczegolnych oraz zasady zapewnienia P6S WK
bezpieczenstwa osobom udzielajacym pomocy, poszkodowanym i -
swiadkom zdarzenia;

D.W3S. zadania reali'zowane na stanowisku pielegniarki w szpitalnym oddziale P6S WK
ratunkowym; -
zasady przyjecia chorego do szpitalnego oddziatu ratunkowego i1 systemy

D.W36. segregacji medycznej majace zastosowanie w tym oddziale; P65_WG
postgpowanie ratownicze w szpitalnym oddziale ratunkowym w

D.W37. schorzen}ach naglych w zaleznosm. oq Je.dnos’tkl chorobowej oraz . P6S WG
wskazania do przyrzadowego udrazniania drog oddechowych metodami -
nadgto$niowymi,

D.W38. metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu; P6S WG
patofizjologi¢ 1 objawy kliniczne chordb stanowigcych zagrozenie dla

D.W39. |zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia P6S WG
uktadu nerwowego, wstrzas, sepsa);

D.WA40. dz%alama prewencyjne zaburzqn snu u chorego, w tym w ?ntensywnej P6S WK
opiece, oraz stany deliryczne, ich przyczyny i nastepstwa; -
zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych

D.W41. technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentéw w stanie P6S WG
zagrozenia zZycia,
proces umierania, objawy zblizajacej si¢ $mierci 1 zasady opieki w

D.W42. ostatnich godzinach zycia pacjentdw z chorobami niepoddajacymi si¢ P6S WG
leczeniu;

D.W43. organizacjg udzielania sw1gdgzen zdrowo.tnych,. 'zasady przyje¢ i pobytu P6S WG
pacjentow w zakladach opieki dtugoterminowej; -
role 1 zadania pielggniarki opieki dtugoterminowej w zapewnieniu

D.W44. kompleksowej opieki 1 leczenia pacjentéw oraz zasady wspotpracy z P6S WG
instytucjami opieki zdrowotnej i spolecznej;
swiatowe kierunki rozwoju opieki dtugoterminowej z uwzglednieniem

D.W45. wykorzystania najnowszych technologii medycznych i cyfrowych; P6S_WG

D.W46. podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej 1 zawodowej; P6S WK

D.W47. przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w r6znych chorobach;| P6S WG

D.WAS. znaczeme.badar% nal'l.kowych dla praktyki pielegniarskiej i rozwoju P6S WG
zawodu pielggniarki; -

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




przedmiot, cel i obszar badan naukowych oraz paradygmaty

D.W30. pielegniarstwa; P6S_WG
D.W51. metody i techniki prowadzenia badan naukowych w pielegniarstwie; P6S WG
zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje
D.W52. prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony wtasnosci P6S WK
intelektualnej w dziatalnos$ci zawodowej pielegniarki;
D.WS3. podstgwowe 'za.lsady udziatlu pacjentéw i personelu medycznego w P6S WG
badaniach klinicznych.
Odniesienie
Symbol W zaKresie do efektéw
efektu umiejetnosci uczenia si¢

uczenia si¢

absolwent potrafi:

na poziomie

6 PRK

postugiwac si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz

AUL wykorzystywac znajomos$¢ topografii narzadow ciata ludzkiego; P6S_UW
interpretowac procesy fizjologiczne, ze szczegdlnym uwzglednieniem

A.U2. . . . . . P6S UW
neurohormonalnej regulacji proceséw fizjologicznych; -
opisywac zmiany w funkcjonowaniu organizmu cztowieka jako catosci w

A.U3. . _ P6S UW
sytuacji zaburzenia jego homeostazy; -
taczy¢ zmiany morfologiczno-czynnosciowe w obrebie tkanek, narzadow
1 uktadéw z objawami klinicznymi i wynikami badan diagnostycznych

A.U4. . . o . . . P6S UW
oraz wskazywac¢ konsekwencje rozwijajacych si¢ zmian patologicznych -
dla organizmu cztowieka;
szacowac ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady

AUS. dziedziczenia i wplyw czynnikéw srodowiskowych; P6S_UW

A.U6. wykorzystywa¢ uwarunkowania chorob genetycznych w profilaktyce

. P6S UW

chorob; _
wspotuczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczeg6lnych

AUT. stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii 1 P6S UW
biofizyki;

AUS, wspotuczestniczy¢ w zapobieganiu bledom przedlaboratoryjnym; P6S UW

AU, wlasciwie interpretowa¢ wyniki badan laboratoryjnych; P6S UW




rozpoznawac najczesciej spotykane mikroorganizmy patogenne oraz

A.U10. |pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, fizjologii, cykli zyciowych | pgs Uw
oraz wywotywanych przez nie objawow chorobowych;
zaplanowa¢ i wykona¢ podstawowe dziatania z zakresu diagnostyki
A.UIIL. . . : . . . . P6S UW
mikrobiologicznej oraz zinterpretowac uzyskane wyniki; -
szacowac niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach
AUL2. wiekowych oraz w roznych stanach klinicznych; P6S_UW
A.U13. postugiwac si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o
produktach leczniczych; P6S_UW
przygotowywacé zapisy form recepturowych substancji leczniczych i
AU14. srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego P6S UW
zleconych przez lekarza;
AULS. oblicza¢ dawki lekéw zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego; P6S UW
AUL6. stosowa¢ zasady ochrony radiologicznej; P6S UW
B.UI. rozpoznawac¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;
P6S UW
B.U2. rozpoznawac zaburzenia w funkcjonowaniu spolecznym cztowieka oraz
ocenia¢ proces adaptacji cztowieka w r6znych kontekstach zdrowia 1
. . . . P6S UW
choroby, a takze wskazywac rolg wsparcia spoltecznego i -
psychologicznego w opiece nad czlowiekiem zdrowym i chorym,;
ocenia¢ zwigzek choroby 1 hospitalizacji ze stanem fizycznym i
B.U3. psychicznym czlowieka; P6S_UW
ocenia¢ funkcjonowanie cztowieka w sytuacjach trudnych takich jak
stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba, przemoc fizyczna, przemoc
B.UA4. . . . P6S UW
seksualna, wprowadza¢ elementarne formy pomocy psychologicznej oraz -
informowac o specjalistycznych formach pomocy;
identyfikowa¢ btedy i1 bariery w procesie komunikowania si¢ w
sytuacjach trudnych, wykazywac¢ umiejetnos¢ aktywnego stuchania oraz
B.US. P6S UK

tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami

zespotu interprofesjonalnego;




B.U6.

wykorzystywac techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w

praktyce pielggniarskiej;

P6S UK

B.U7.

wskazywac i1 stosowa¢ wlasciwe techniki redukowania leku i metody
relaksacyjne;

P6S UW

B.US.

stosowac techniki zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego oraz
rozwijaé zasoby osobiste umozliwiajace radzenie sobie z zespotem

wypalenia zawodowego;

P6S_UU

B.U9.

stosowac techniki radzenia sobie w sytuacjach trudnych w pracy
zawodowej pielegniarki takich jak ciezka choroba pacjenta, Smier¢, btad

medyczny, przemoc fizyczna i psychiczna;

P6S_UW

B.U10.

proponowac¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji, rasizmowi
1 dysfunkcjonalnosciom w réznych grupach spotecznych w oparciu o

zasady humanizmu;

P6S_UW

B.U1l.

diagnozowac¢ czynniki wptywajace na sytuacje¢ zdrowotng jednostki w

obrebie rodziny i spotecznosci lokalne;;

P6S UU

B.U12.

rozpoznawac potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug
pielegniarskich;

P6S_UU

B.U13.

opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych
dla ré6znych grup odbiorcéw ustug pielegniarskich;

P6S UU

B.U14.

stosowac przepisy prawa dotyczace realizacji praktyki zawodowej
pielegniarki oraz praw pacjenta 1 zasad bezpieczenstwa;

P6S_UW

B.U15.

analizowac¢ §wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie
najnowszych danych epidemiologicznych 1 demograficznych;

P6S_UW

B.U16.

analizowa¢ funkcjonowanie systemoéw opieki zdrowotnej w
Rzeczypospolitej Polskiej 1 wybranych panstwach cztonkowskich Unii
Europejskiej;

P6S_UW

B.U17.

stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chorob i
problemow zdrowotnych (ICD-10), funkcjonowania, niepetnosprawnosci
1 zdrowia (ICF) oraz procedur medycznych;

P6S_UW

B.U18.

rozwigzywac¢ dylematy etyczne i moralne wystepujace w praktyce
zawodowej pielegniarki;

P6S_UW

B.U19.

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

P6S_UW

B.U20.

korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wilasnej i zespotu
oraz planowac¢ prace zespotu i motywowac cztonkoéw zespotu do pracy;

P6S_UO

B.U21.

identyfikowa¢ czynniki zakldcajace prace zespotu i wskazywaé sposoby
zwiekszenia efektywnos$ci w pracy zespotowej;

P6S_UO




B.U22.

wskazywaé sposoby rozwigzywania problemow przedstawianych przez
cztonkow zespotu;

P6S_UO

B.U23.

stosowac zasady prawidtowej 1 efektywnej komunikacji z czlonkami
zespolu interprofesjonalnego;

P6S_UK

B.U24.

korzysta¢ z piSmiennictwa medycznego w jezyku angielskim, a w
przypadku prowadzenia ksztatcenia w jezyku angielskim — z
pi$miennictwa medycznego w innym jezyku obcym;

P6S UK

B.U25.

porozumiewac si¢ w jezyku angielskim, a w przypadku prowadzenia
ksztalcenia w jezyku angielskim — w innym jezyku obcym, na poziomie
B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

P6S_UK

C.Ul.

stosowa¢ wybrang metode pielegnowania w opiece nad pacjentem;

P6S UW

C.U2.

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

P6S_UW

C.U3.

ustala¢ plan opieki pielggniarskiej oraz realizowa¢ go wspoélnie z
pacjentem, jego rodzing lub opiekunem;

P6S_UO

C.U4.

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

P6S_UW

C.Us.

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

P6S_UW

C.Ue6.

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

P6S_UW

C.U7.

wykonywa¢ procedure higienicznego mycia i dezynfekcji rak, zaktadac 1
zdejmowac rgkawice medyczne jednorazowego uzycia, zaktada¢ odziez
operacyjna, stosowac zasady aseptyki 1 antyseptyki, postepowac z
odpadami medycznymi oraz stosowac¢ $rodki ochrony indywidualne;j i
procedurg poekspozycyjna;

P6S_UW

C.U8.

przygotowac narze¢dzia i sprz¢t medyczny do realizacji procedur oraz
skontrolowac¢ skutecznos¢ sterylizacji;

P6S_UW

C.Uo.

prowadzi¢, dokumentowac 1 ocenia¢ bilans ptyndw pacjenta;

P6S UW

C.U10.

wykonywa¢ u pacjenta w réznym wieku pomiar temperatury ciata, tetna,
oddechu, cis$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego,
saturacji, szczytowego przeplywu wydechowego oraz pomiary
antropometryczne (pomiar masy ciata, wzrostu lub dtugosci ciata,
obwodow: gtowy, klatki piersiowej, talii, wskaznika masy ciata (Body
Mass Index, BMI), wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: stosunek
obwodu talii do obwodu bioder (Waist Hip Ratio, WHR), stosunek
obwodu talii do wzrostu (Waist to Height Ratio, WHtR), grubosci fatdow
skorno-tluszczowych, obwodow brzucha i1 konczyn) oraz interpretowac
ich wyniki;

P6S_ UW




C.Ull.

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

P6S_UW

C.U12.

wystawia¢ skierowania na wykonanie okreslonych badan
diagnostycznych;

P6S UW

C.U13.

stosowac zabiegi przeciwzapalne;

P6S_UW

C.Ul4.

przechowywac 1 przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi
standardami farmakoterapii i standardami opieki pielegniarskie;j;

P6S_UW

C.UIs.

obliczy¢ dawke leku, samodzielnie podawac pacjentowi leki r6znymi
drogami zgodnie z uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub
pisemnym zleceniem lekarza, oraz produkty lecznicze z zestawow
przeciwwstrzasowych ratujacych zycie, a takze uczestniczy¢ w zabiegu
podazy toksyny botulinowej przez lekarza w procedurach medycznych w
leczeniu spastycznosci,

P6S_UW

C.Ule.

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

P6S UW

C.U17.

uczestniczy¢ w przetaczaniu krwi 1 jej sktadnikow oraz preparatéw
krwiozastepczych;

P6S_UW

C.U18.

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

P6S UW

C.U19.

rozpoznawac 1 klasyfikowa¢ NOP oraz charakteryzowac miejscowe i
uogoblnione reakcje organizmu wystepujace u pacjenta, a takze
podejmowac stosowne dzialania;

P6S UW

C.U20.

wykonac testy skorne i proby uczuleniowe;

P6S_UW

C.U21.

wykonywac ptukanie jamy ustnej, gardia, oka, ucha, zotadka, pgcherza
moczowego, przetoki jelitowej 1 rany;

P6S_UW

C.U22.

zaktadac 1 usuwac cewnik z zyt obwodowych, w tym zyty szyjne;j
zewngtrznej, wykonywac kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac i
pielegnowac¢ miejsce wktucia obwodowego;

P6S_UW

C.U23.

dobrac i stosowa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez
zglebnik do Zotadka lub przetoke odzywcza);

P6S_UW

C.U24.

przemieszczaé 1 pozycjonowac pacjenta z wykorzystaniem réznych
technik, metod i sprz¢tu, z zastosowaniem zasad bezpieczenstwa pacjenta
1 swojego;

P6S_UW

C.U2s.

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

P6S_UW

C.U26.

prowadzi¢ gimnastyke oddechowg oraz wykonywac¢ drenaz utozeniowy,
inhalacj¢ 1 od$luzowywanie drog oddechowych;

P6S UW




podac¢ pacjentowi doraznie tlen z wykorzystaniem réznych metod oraz

C.U27. uczestniczy¢w tlenoterapii z wykorzystaniem dostgpu do centralnej P6S UW
instalacji gazow medycznych, butli z tlenem lub koncentratora tlenu;

C.U28. wykonywac nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia bierne i czynne; P6S UW
wykonywac zabiegi higieniczne u dziecka i dorostego, pielegnowac skore
1jej wytwory oraz btony sluzowe z zastosowaniem srodkow

€.U29. farmakologicznych i materiatéw medycznych, w tym stosowaé kapiele P6S_UW
lecznicze;

C.U30. ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne; P6S UO

C.U3l1. wykonywac zabiegi doodbytnicze; P6S UW
pielggnowacé przetoki jelitowe i moczowe, w tym stosowaé zasady i

C.U32. techniki zaktadania oraz wymiany worka stomijnego 1 $rodki do P6S UW
pielegnacji przetok;
zaktada¢ cewnik do pgcherza moczowego, monitorowaé diureze, usuwac

C.U33. cewnik 1 prowokowa¢ mikcje; P6S UW
zaktada¢ zgtebnik do zotadka, monitorowac jego potozenie i droznos¢,

C.U34. usuwac go oraz wymieni¢ PEG (niskoprofilowa gastrostomi¢ balonowa); P6S_UW
wystawia¢ zlecenia na $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia

C.U35. |zywieniowego; P6S UW
dobra¢ rodzaj i technik¢ zaktadania bandazy i innych materiatow

C.U36. opatrunkowych oraz je stosowac; P6S UO

C.U37. zaktada¢ odziez operacyjna; P6S UW

C.U38. zatozy¢ opatrunek na rang, zmieni¢ go lub zdjaé; P6S UW

C.U39.  |usungC szwy z rany; P6S UW
prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng, w tym w postaci elektronicznej, oraz

C.U40. postugiwac si¢ nig i zabezpiecza¢ zgodnie z przepisami prawa; P6S UO
udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zdrowia

C.U41. 1zycia; P6S UW
doraznie unieruchamia¢ ztamania kos$ci, zwichniecia i skrecenia oraz

C.U42. przygotowywac pacjenta do transportu; P6S_UW

C.U43. doraznie tamowac¢ krwawienia 1 krwotoki; P6S UW
ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem

C.Udd. I narzedzi pomiaru; P6S_UW
oceniac¢ rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe 1

C.U45. ) DY ey RO yP P6S UW

wykrywac zaburzenia w rozwoju,




oceni¢ sytuacj¢ zdrowotng dorostego wymagajacego pomocy w ramach

C.Ude. podstawowej opieki zdrowotnej 1 ustali¢ plan dziatania; P6S_UW
Dobiera¢ metody 1 formy profilaktyki i prewencji chordb, ksztalttowac

C.U47. zachowania zdrowotne réznych grup spolecznych oraz opracowywac i P6S UO
wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentdw, rodzin i -
grup spolecznych;
rozpoznawa¢ uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki

C.U48. , . s P6S UW
ryzyka chorob wynikajacych ze stylu zycia; —
organizowac izolacj¢ pacjentdw z chorobg zakazng w miejscach

C.U49. . . . P6S UO
publicznych i w warunkach domowych; —
implementowac indywidualny plan opieki medycznej (IPOM) do opieki

C.U50. nad pacjentem oraz koordynowa¢ indywidualng opieke w srodowisku P6S UO
zamieszkania pacjenta;
planowac opieke nad pacjentem i jego rodzing z wykorzystaniem

C.US1. klasyfikacji praktyki pielegniarskiej (ICNP, NANDA), oceny wydolnosci | pgs UW
opiekunczo-pielegnacyjnej oraz ekomapy srodowiska;
przygotowywac zapisy form recepturowych substancji leczniczych w

C.U52. . . P6S UW
ramach kontynuacji leczenia; —

C.US3. uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia; P6S UO
udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki

C.U54.
zdrowotnej; P6S_UW
ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania 1 wychowania w zakresie

C.U55. , , . N P6S UW
rozpoznawania problemow zdrowotnych i1 planowania opieki; —
ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod

C.U56. antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz P6S UW
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie Zywienia;

C.Us7. stosowac 1 zleca¢ diety terapeutyczne; P6S UW
dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i

C.US8. wystawiaé na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz P6S UW
udziela¢ informacji na temat ich stosowania;
podejmowac decyzje dotyczace doboru metod pracy oraz wspotpracy w

C.U59. P6S_UO

zespole;




C.U60.

monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace

wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkow przy pracy;

P6S UW

C.uél.

wspotuczestniczy¢é w opracowywaniu standardow 1 procedur praktyki

pielegniarskiej oraz monitorowac jakos$¢ opieki pielggniarskie;j;

P6S UW

C.ue2.

nadzorowac i oceniaé prace podlegtego personelu;

P6S_UO

C.U63.

planowac¢ wlasny rozwoj zawodowy i rozwijaé¢ umiejetnosci aktywnego
poszukiwania pracy oraz analizowac rozne formy dziatalnos$ci zawodowe]

pielegniarki,

P6S_UU

C.U64.

przeprowadzi¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowac i interpretowaé

jego wyniki;

P6S_UW

C.U65.

dobierac i stosowac narzedzia klinimetryczne do oceny stanu pacjenta;

P6S_UW

C.U66.

rozpoznawac 1 interpretowac podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i

dorostego, w tym osoby starszej;

P6S UW

C.Ue67.

wykorzystywac techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych

1 patologicznych funkcji skory, narzadow zmystow, gtowy, klatki
piersiowej, gruczoldw piersiowych pacjenta (badanie i samobadanie),
jamy brzusznej, narzadéw plciowych, uktadu sercowo-naczyniowego,
uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowo-
szkieletowego 1 uktadu nerwowego oraz dokumentowac¢ wyniki badania

fizykalnego 1 wykorzystywac je do oceny stanu zdrowia pacjenta;

P6S_UW

C.Ues.

przeprowadza¢ kompleksowe badanie fizykalne pacjenta, dokumentowac
wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki
pielegniarskiej, zastosowacé ocene kompleksowa stanu zdrowia pacjenta
wedhug schematu cztery A (Analgesia — znieczulenie, Activity of daily
living— aktywno$¢ zycia, Adverseeffects — dziatania niepozadane,
Aberrantbehaviors — dzialania niepozadane zwigzane z lekami),

stosowac system opisu rozpoznania stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb
opieki pielegniarskiej PES oraz ocenia¢ kompletnos¢ zgromadzonych

informacji dotyczacych sytuacji zdrowotnej pacjenta wedtug schematu

P6S_UW




SOAP (Subjective — dane subiektywne, Objective — dane obiektywne,

Assessment — ocena, Plan/Protocol — plan dziatania);

C.U69.

gromadzi¢ dane o stanie zdrowia pacjenta z wykorzystaniem technologii

cyfrowych;

P6S UW

C.U70.

wykonywa¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku,
interpretowac sktadowe prawidtowego zapisu czynnosci bioelektrycznej
serca, rozpoznawac

zaburzenia zagrazajace zdrowiu i zyciu,

P6S UW

C.U71.

wykona¢ badanie spirometryczne i dokona¢ wstepnej oceny wyniku

badania u pacjenta w roznym wieku 1 stanie zdrowia;

P6S_UW

C.U72.

stosowac zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka

zdrowotng i zwalczania ich;

P6S_UW

C.U73.

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

ogo6lnoustrojowemu,

P6S_UW

C.U74.

stosowac $rodki ochrony indywidualnej niezbedne dla zapewnienia
bezpieczenstwa swojego, pacjentow 1 wspotpracownikow przed
zakazeniami zwigzanymi z opiekg zdrowotng oraz wdraza¢ odpowiedni

rodzaj izolacji pacjentow;

P6S_UW

C.U75.

interpretowac 1 stosowac zatozenia funkcjonalne systemow informacji w
ochronie zdrowia z wykorzystaniem zaawansowanych metod 1
technologii informatycznych w wykonywaniu i kontraktowaniu

Swiadczen zdrowotnych;

P6S_UK

C.u7e.

postugiwac si¢ dokumentacjg medyczng oraz przestrzegac zasad
bezpieczenstwa i poufnosci informacji medycznej oraz ochrony danych

osobowych;

P6S_UW

C.u77.

postugiwac si¢ jezykiem migowym 1 innymi sposobami oraz srodkami
komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem niedostyszacym i

niestyszacym;

P6S_UK




C.U78.

stosowac narzedzia wykorzystywane w systemach telemedycznych i e-

zdrowia;

P6S UW

C.U79.

dokumentowa¢ sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i
realizowang opieke pielegniarska, z uwzglgdnieniem narzg¢dzi

teleinformatycznych do gromadzenia danych;

P6S_UW

C.U80.

wspiera¢ pacjenta w zakresie wykorzystywania systemow

teleinformatycznych do samoopieki w stanie zdrowia i stanie choroby.

P6S_UO

D.UIL.

gromadzi¢ informacje, formulowac diagnoz¢ pielggniarska, ustalac cele i
plan opieki pielggniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz

dokonywac¢ ewaluacji opieki pielegniarskiej;

P6S_UO

D.U2.

stosowac¢ skale 1 kwestionariusze do oceny stanu pacjenta lub jego

wydolnosci funkcjonalnej w okreslonych sytuacjach zdrowotnych;

P6S UW

D.U3.

dokonywac¢ réoznymi technikami pomiaru parametréw zyciowych (w tym
ci$nienia tetniczego na t¢tnicach konczyn gérnych i dolnych, oddechu,
temperatury ciala, saturacji, §$wiadomosci) 1 ocenia¢ uzyskane wyniki
oraz wykorzystywac je do planowania opieki w r6znych stanach

klinicznych;

P6S UW

D.UA4.

przeprowadzi¢ kompleksowe badanie podmiotowe i badanie fizykalne w
r6znych stanach klinicznych do planowania i realizacji opieki

pielegniarskiej;

P6S_UW

D.Us.

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

przeciwbolowego;

P6S_UW

D.U6.

asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych jam ciata
(naktucia jamy brzusznej, naktucia jamy optucnowej, pobierania szpiku,

punkcji ledzwiowej) oraz endoskopii;

P6S_UO

D.U7.

przygotowywac 1 podawac pacjentowi leki réznymi drogami zgodnie z
posiadanymi uprawnieniami zawodowymi pielegniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza w okres§lonych stanach klinicznych oraz produkty

lecznicze z zestawdw przeciwwstrzasowych ratujacych zycie;

P6S_UW




D.US8.

wystawiac recepty na leki w ramach realizacji zlecen lekarskich w

okreslonych stanach klinicznych; P6S_UW
rozpoznawac¢ powiktania farmakoterapii, leczenia dietetycznego oraz

D.U9. . o, . P6S UW
wynikajace z dziatan terapeutycznych i pielegnacji; —
dobierac i stosowaé dietoterapi¢ oraz prowadzi¢ u dzieci i dorostych

D.U10. zywienie dojelitowe (przez zglebnik do zoladka i przetoke odzywczg) P6S UW
oraz zywienie pozajelitowe;

D.U11. prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chorob; P6S UO
prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentow w réznym
wieku 1 stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i zaburzen

D.UI2. : .y . : P6S_UO
psychicznych, w tym uzaleznien, z uwzglednieniem rodzin tych -
pacjentow;
prowadzi¢ rehabilitacje przytdzkowa 1 aktywizacje pacjenta z

D.U13. ) , T P6S UO
wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej; —
edukowac pacjenta, jego rodzine¢ lub opiekuna w zakresie doboru oraz

D.U14. uzytkowania sprzetu pielegnacyjno-rehabilitacyjnego i wyrobow P6S UW
medycznych;

D.U15. prowadzi¢ rozmowg terapeutyczna; P6S UK
stosowa¢ metody komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do

D.UI6. nawigzania 1 podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan P6S UK
zdrowia lub stosowane leczenie;
komunikowac si¢ z cztonkami zespotu interprofesjonalnego w zakresie

D.U17. o . .. : . S P6S UK
pozyskiwania i przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta; —
organizowac izolacj¢ pacjentow z zakazeniem 1 chorobg zakazng w

D.U18.
podmiotach leczniczych; P6S_UO
doraznie podawac pacjentowi tlen 1 monitorowac jego stan podczas

D.U19. i o .. ) P6S UW

enoterapii w roznych stanach klinicznych; —

wykona¢ badanie EKG u pacjenta w roznym wieku w spoczynku oraz

D.U20. P6S UW

rozpozna¢ stan zagrazajacy zdrowiu i zyciu;




D.U21.

oblicza¢ dawki insuliny okotopositkowej z uwzglednieniem wynikow

badan pacjenta, w tym modyfikowaé dawke statg insuliny;

P6S UW

D.U22.

przygotowac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych

oraz zabiegu operacyjnego w trybach pilnym i planowym;

P6S UW

D.U23.

rozpoznawac¢ powiktania po specjalistycznych badaniach

diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

P6S_UW

D.U24.

dobiera¢ technike i sposoby pielggnowania rany, w tym usuwaé szwy i

zaktada¢ opatrunki specjalistyczne;

P6S_UW

D.U25.

dobiera¢ metody 1 $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

P6S_UW

D.U26.

pielggnowacé pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa;

P6S UW

D.U27.

przekazac 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 przekazaé¢ informacje o
pacjencie zgodnie z zasadami protokolu SBAR (Situation — sytuacja,
Background — tlo, Assessment — ocena, Recommendation —
rekomendacja);

P6S UW

D.U28.

zapewni¢ bezpieczenstwo kobiecie i dziecku w sytuacji porodu naglego;

P6S UW

D.U29.

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

P6S UW

D.U30.

rozpoznac ryzyko zespotu kruchosci (frailty syndrome) u osoby starszej,
postugujac si¢ rekomendowanymi skalami oceny oraz ustali¢ na tej
podstawie priorytety opieki pielegniarskiej 1 dziatania prewencyjne w
zakresie zapobiegania poglebianiu si¢ deficytow funkcjonalnych;

P6S_UW

D.U31.

stosowac algorytmy postepowania resuscytacyjnego BLS 1 ALS zgodnie
z wytycznymi PRC i ERC;

P6S_UW

D.U32.

prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczng w szpitalnym oddziale ratunkowym
zgodnie z przepisami prawa;

P6S_UW

D.U33.

stosowac system segregacji medycznej w szpitalnym oddziale
ratunkowym;

P6S_UW

D.U34.

analizowac 1 krytycznie ocenia¢ potrzeby pacjentow wymagajacych
wzmozonej opieki medycznej (0sob starszych, niedot¢znych, samotnych,
przewlekle chorych oraz wymagajacych zastosowania przymusu
bezposredniego) w szpitalnym oddziale ratunkowym oraz reagowac na te
potrzeby, dostosowujac do nich interwencje pielggniarskie;

P6S UW

D.U35.

przygotowac pacjenta do transportu medycznego 1 zapewni¢ mu opieke w
trakcie tego transportu;

P6S_UW

D.U36.

stosowac procedury postgpowania pielggniarskiego w stanach zagrozenia
zdrowia i zycia;

P6S UW




stosowac wytyczne postgpowania w stanach klinicznych w szpitalnym

D.U37. oddziale ratunkowym; P6S_UW
pielegnowac pacjenta z rurkg intubacyjng lub tracheostomijng oraz
D.U38. wentylowanego mechanicznie; P6S_UW
D.U39. wykonywac toalet; drzewa osk’rzelowego systemf:rp otwartym lub P6S UW
zamknigtym u pacjenta w okre$lonych stanach klinicznych; -
pielegnowac zylny dostep naczyniowy obwodowy i centralny oraz
D.U40. |dotgtniczy; P6S_UW
D.U41. rozpozna¢ agoni¢ i pielegnowac pacjenta umierajacego; P6S UW
D.U42. postepowac zgodnie z procedurg z ciatem zmartego pacjenta; P6S UW
przeprowadzi¢ oceng pacjenta w ramach procedury kwalifikacyjnej do
D.U43. przyjecia do Swiadczen opieki dlugoterminowej (domowych, dziennychi | P6S UW
stacjonarnych);
D.U44. planowac, organizowac i koordynowacé proces udzielania §wiadczen
zdrowotnych dla pacjentow pielegniarskiej dlugoterminowej opieki P6S UO
domowej, opieki dziennej lub przebywajacych w stacjonarnych zaktadach -
opieki dtugoterminowej;
D.U45. wykorzysta¢ w opiece dlugoterminowej innowacje organizacyjne i
g . P6S _UO
najnowsze technologie medyczne oraz cyfrowe; -
krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych oraz
D.U46. wskaza¢ mozliwosci ich wykorzystania w praktyce zawodowe;j P6S UK
pielegniarki;
stosowac regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony
D.U47. wlasnosci intelektualnej w dziatalno$ci zawodowej pielegniarki. P6S UW
Odniesienie
: : do efektow
Symbol efektu W zakresie kompetencji uczenia si¢

uczenia si¢

spotecznych absolwent jest
gotow do:

na poziomie

7 PRK

kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godnosci i autonomii
0sOb powierzonych opiece, okazywania zrozumienia dla rdznic

K.SL swiatopogladowych 1 kulturowych oraz empatii w relacji z pacjentem, P6S_KR
jego rodzing lub opiekunem;

K.S2. przestrzegania praw pacjenta i zasad humanizmu; P6S KR
samodzielnego 1 rzetelnego wykonywania zawodu zgodnie z zasadami

K.S3. etyki, w tym przestrzegania wartosci i powinnosci moralnych w opiece P6S KR

nad pacjentem;




K.S4. ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnos$ci zawodowe; P6S KK

K.Ss. zasi¢gania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym
. . P6S KK
rozwigzaniem problemu; -
K.S6. przewid.ywal.lia 1 l.lwzgle;dniania czynnikéw wptywajacych na reakcje P6S KO
wlasne 1 pacjenta; —
dostrzegania i rozpoznawania wiasnych ograniczen w zakresie wiedzy,
K.S7. umiejetnosci i kompetencji spotecznych oraz dokonywania samooceny P6S KK

deficytow i potrzeb edukacyjnych.

IV. Program studiow

Realizowany w Wyzszej Szkole Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy program studiow
(Pielggniarstwo I stopnia) spelnia wymagania scharakteryzowane w standardach ksztalcenia
okreslonych w rozporzadzeniach wydanych na podstawie art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, dotyczacych kierunkow studiow
przygotowujacych do wykonywania zawodow, o ktérych mowa w art. 68 ust. 1 powolanej
ustawy [Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r. (Dz.U. 2024 poz.
1514)]. Program uwzgledniania aktualne potrzeby rynku pracy oraz wymogi okreslone w
Ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2011, Nr 174, poz. 1039) oraz zalecenia
Ministra Nauki, Krajowej Rady Akredytacyjnej Szkot Pielggniarek 1 Potoznych, jak 1 Naczelnej
Izby Pielggniarek i Potoznych.

Studia licencjackie (studia I stopnia) na kierunku Pielggniarstwo realizowane sa w
systemie stacjonarnym 1 niestacjonarnym.

Struktura studiow [ stopnia na kierunku pielggniarstwo uwarunkowana jest
nastepujacymi wytycznymi:

— studia sg prowadzone s3 w formie studidw stacjonarnych i niestacjonarnych, profil
praktyczny;

— kierunek studiéw miesci si¢ w obszarze ksztatcenia z zakresu nauk o zdrowiu i nauk
medycznych;

— ksztalcenie trwa 6 semestrow (3 lata);

— liczba punktow ECTS (European Credit Transfer System) konieczna do ukonczenia
studiow pierwszego stopnia wynosi nie mniej niz 180;




— laczna liczba zaje¢ dydaktycznych (zorganizowanych) na studiach stacjonarnych
wynosi 4786 (obowigzkowe dla studentow studidw stacjonarnych zajecia z wychowania
fizycznego) 1 niestacjonarnych — 4726 godzin;

— liczba godzin zaje¢ praktycznych wynosi 1100 godzin (41 ECTS);

— integralng czg$cig programu studidow jest praktyka zawodowa, realizowana w tacznym
wymiarze1200 godzin (46 ECTS);

— sekwencja zaje¢ teoretycznych oraz praktycznych ujetych w programie studiow
sprzyja realizacji zaktadanych efektow uczenia sig;

— realizowane ksztatcenie uwzglednia grupy szczegdétowych efektow uczenia sie
scharakteryzowanych w standardzie:

A. Nauki przedkliniczne — 500 godz., 20 ECTS;

B. Nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie — 380 godz., 15 ECTS;
C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej — 640 godz., 24 ECTS;
D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej — 900 godz., 34 ECTS;

E. Zaje¢cia praktyczne —1100 godz., 41 ECTS;

F. Praktyki zawodowe — 1200 godz., 46 ECTS

Oraz zgodnie ze standardem obejmuje nastepujace sktadowe:

— Program studiéw obejmuje zajecia ksztaltujace umiejetnosci praktyczne, ktorym
przypisano punkty ECTS w wymiarze wigkszym niz 50% liczby punktow ECTS koniecznej do
ukonczenia studiow;

— Zajecia z jezyka angielskiego prowadzone w grupie zaje¢ B realizowane sg w liczbie
120 godzin, 5 ECTS;

— Zajgcia z podstaw pielegniarstwa zaplanowano do realizacji w formie ¢wiczen w
pracowni umiejetnosci pielggniarskich i pracowni symulacji wysokiej wiernosci w liczbie 200
godzin 1 poprzedzaja one zaj¢cia praktyczne z podstaw pielggniarstwa planowane w warunkach
naturalnych;

— Zaje¢cia z badan fizykalnych zaplanowano do realizacji w formie ¢wiczen w pracowni
umiejetnosci pielegniarskich oraz pracowni symulacji wysokiej wiernosci w liczbie 40 godzin
(20/20);

— Etyka zawodu pielggniarki realizowana jest na zaj¢ciach z bezposrednim udziatem
wyktadowcey w liczbie 35 godzin;

— Zaplanowano 5 punktow ECTS za przygotowanie do egzaminu dyplomowego;

— Zajecia z wychowania fizycznego dla studentow studiow stacjonarnych — 60 godz., 0
ECTS;



— Praca wlasna studenta prowadzona pod kierunkiem nauczyciela akademickiego
wynosi 726 godzin — w zadnym z blokéw A — D nie przekracza 30 % liczby godzin zaje¢ w
danej grupie;

— Zajecia fakultatywne realizowane w grupie zaje¢ C — 1 ECTS;

— W grupie zaje¢ D, w liczbie 180 godzin, zaplanowano realizacj¢ ¢wiczen jako zajecia
prowadzone w warunkach symulowanych w oparciu o scenariusze wysokiej wiernosci:

Liczba godzin
Ogolna ¢wiczen
L.p. Rodzaj zaje¢ w grupie D liczba realizowana w
¢wiczen »WYysokiej
wiernosci”
1 | Choroby wewnetrzne i pielggniarstwo internistyczne 40 26
2 | Chirurgia i pielggniarstwo chirurgiczne 40 24
3 | Pediatria i pielegniarstwo pediatryczne 40 24
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo
4 .. . s 20 10
potozniczo-ginekologiczne
5 | Geriatria 1 pielegniarstwo geriatryczne 20 16
6 | Neurologia i pielegniarstwo neurologiczne 20 18
7 | Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 20 12
8 | Medycyna ratunkowa i pielegniarstwo ratunkowe 30 20
9 Anestezjologia 1 pielggniarstwo w intensywnej 20 16
opiece
10 | Opieka paliatywna 10 6
11 | Pielegniarstwo w opiece dlugoterminowej 10 8
Razem: 180

Charakterystyke ksztalcenia realizowanego w ramach poszczegdlnych przedmiotow
stanowig karty przedmiotow (sylabusy). Kazda karta przedmiotu zawiera nastepujace
informacje:

—nazwa przedmiotu,
—nazwa kierunku studiéw, poziom ksztatcenia
— profil ksztatcenia

— forma ksztalcenia



— rodzaj modutu ksztatcenia

—jezyk wyktadowy

—usytuowanie przedmiotu w planie studiow (rok studiow/semestr)
— osoba/y koordynujace przedmiot

— informacje ogdlne o przedmiocie: forma zaj¢¢ i wymiar godzin, wymagania wstepne,
cele przedmiotu, metody dydaktyczne

— zamierzone efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiej¢tnosci i kompetencji
spotecznych

— merytoryczne tresci ksztatcenia
— metody weryfikacji efektow uczenia si¢
— naktad pracy studenta — wymiar godzin i bilans aktywnosci ECTS

— wykaz literatury podstawowej i uzupetniajacej, obowiazujacej do zaliczenia danego
przedmiotu

Metody ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo obligatoryjnie powinny by¢
zorientowane na motywowanie studentéw do aktywnego udzialu w procesie uczenia si¢ oraz
umozliwienie opanowania wiedzy i nabycia umiejetnosci z wykorzystywania ich w praktyce.
Podczas zaje¢ nauczyciele akademiccy oraz inne osoby prowadzace ksztatcenie sg zobowigzane
do stosowania nowoczesnych metod ksztalcenia m.in. metody problemowej, metody uczenia
si¢ przez odkrywanie czy dyskusji. W ksztatceniu praktycznym stosuje si¢ przede wszystkim
metody aktywizujace, t.J. metod¢ symulacji medycznej niskiej, sredniej 1 wysokiej wiernosci,
metodg czterech krokdéw, metodeg peer to peer, metode ,,mistrz — uczen”, metode przypadkow
(metoda sytuacyjna), dyskusje dydaktyczng a takze pokaz z objasnieniem, pokaz z
instruktazem, metode projektow oraz uczestnictwo w pracy w jednostkach podmiotow
leczniczych. Szczegdlowa charakterystyka metod ksztalcenia zostata zawarta w kartach

przedmiotow (sylabusach) stanowiacych integralng cze$¢ programu studiow.

V. Plan studiéw — harmonogram realizacji programu studiow

Harmonogram studiow Pielgegniarstwo studia I stopnia stacjonarne/niestacjonarne, profil
praktyczny, nabor pazdziernik 2025 r. stanowi zalagcznik w postaci tabeli w programie

Microsoft Excel.

VI. Metody weryfikacji i potwierdzania efektéw uczenia sie



Celem weryfikacji 1 oceny osigganych przez studentéw efektow uczenia si¢ jest
okreslenie i potwierdzenie czy i w jakim stopniu student osiggnat poszczegdlne efekty ujete w

kategoriach: wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji spotecznych.

Na poczatku zaje¢ z kazdego przedmiotu, studenci sg informowani przez prowadzacych
zajecia o warunkach jego zaliczenia, tj. przyjetych zasadach oceniania oraz o metodach
weryfikacji poszczegolnych efektow zdefiniowanych dla kazdego przedmiotu w sylabusie.
Istotne jest to, iz kazdy student bedzie mogt zapoznaé si¢ z tre$cig karty przedmiotu droga
internetowa, po zalogowaniu, i sprawdzi¢ w oparciu o jakie kryteria nastgpi weryfikacja stopnia

osiggnigcia przez niego poszczegolnych efektow.
Przyjety w Uczelni system weryfikacji 1 oceniania zaktada, iz:

» kazdy przedmiot zdefiniowany w planie studiow, ktoremu przypisano pkt ECTS bedzie
podlegal egzaminowi lub zaliczeniu na oceng, a tym samym kazdy semestr bedzie si¢

konczyt sesja egzaminacyjna;

« warunkiem zaliczenia danego przedmiotu bedzie osiagnigcie wszystkich zatozonych

efektow uczenia si¢ na co najmniej poziomie progu zaliczeniowego;

»  prog zaliczeniowy danego efektu bedzie okreslony na poziomie pozwalajagcym studentowi
na kontynuowanie studidw na wyzszych semestrach, bez uszczerbku dla dalszego

prawidtowego procesu edukacji;

» zbiorcza weryfikacja i ocena efektow ksztalcenia dla calego programu studiow okreslonych
w standaryzowanych efektach kierunkowych bedzie dokonywana w procesie

dyplomowania studenta.

Skomponowane dla poszczegdlnych przedmiotow metody 1 formy weryfikacji efektow
uczenia si¢ sg zroznicowane 1 dobierane przez prowadzacego przedmiot w taki sposdb, aby
mozna byto dokona¢ wlasciwej oceny poziomu osiagnigtych efektow uczenia si¢ w kategorii:

wiedzy, umiejetnosci 1 kompetencji.
Stosowane sg nast¢pujace metody weryfikacji tych efektow:

e egzaminy pisemne opisowe ograniczone czasowo (eseje, raporty oraz pisemne odpowiedzi
na krotkie ustrukturyzowane pytania SSQ) — dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej i

niektorych elementow wiedzy praktycznej;

* egzaminy pisemne testowe ograniczone czasowo:



- testy z pytaniami zamkni¢tymi wielokrotnego wyboru MCQ — dla sprawdzenia wiedzy

teoretycznej,

- testy z uszeregowaniem odpowiedzi ROQ - dla weryfikacji analitycznego myslenia i

interpretacji,

- testy wielokrotnej odpowiedzi MRQ dla sprawdzenia wiedzy teoretycznej i niektorych

elementow wiedzy praktycznej,

- testy dopasowania oraz wybranego wyboru MCQ — dla sprawdzenia poszczegoélnych

komponentow wiedzy teoretycznej i praktyczne;,
- testy wyboru Tak/Nie;

* egzaminy ustne tradycyjne — gdzie student bedzie udzielal odpowiedzi na wylosowany
zestaw pytan — dla sprawdzenia wiedzy oraz niektorych umiejetnosci i kompetencji.

Sprawdzanie wiedzy przebiega na poziomie wyzszym niz sama znajomos¢ faktow.

Ocenie podlega przede wszystkim poziom zrozumienia posiadanej wiedzy, umiej¢tnos¢

wykorzystania w praktyce, analizy, syntezy oraz rozwigzywania problemow;

* egzaminy ustne standaryzowane (OSCE) 1 jego modyfikacje (Mini-Cex) — dla

standaryzowanej oceny umiejetnosci;

» czastkowe ocenianie wykonywanych zadan praktycznych w pracowniach umiejgtnosci
pielegniarskich w warunkach symulowanych 1 w warunkach naturalnych w podmiotach
leczniczych oraz w trakcie obserwacji ¢wiczen wraz z prezentacja uzyskanych wynikow
realizowanych indywidualnie, zespotowo 1 w grupach — dla weryfikacji wszystkich

komponentow efektow uczenia sig¢;

* egzamin praktyczny — dla sprawdzenia wiedzy praktycznej, umiejetnosci oraz niektorych

kompetencji spotecznych.

Zaliczenie wyktadow, ¢wiczen 1 zaje¢ praktycznych realizowanych w ramach danego
przedmiotu odbywa si¢ oddzielnie. Poziom osiggni¢cia przez studenta poszczegolnych efektow
przedmiotowych, jest odzwierciedlony w uzyskanej ocenie (skala obowigzujaca w Uczelni: 3;

3,5;4;4.,5;5).

Catosciowy miernik stopnia osiggni¢cia wszystkich zatozonych efektéw uczenia si¢ dla
uzyskania tytutlu zawodowego licencjata pielegniarstwa, jest odzwierciedlony w ocenie

koncowej ze studidéw oraz egzaminie dyplomowym. Warunkiem ukonczenia studiow jest



osiggniecie wszystkich okreslonych efektow uczenia si¢ w zakresie wiedzy, umiejetnosci i
kompetencji, a w szczego6lnosci zlozenie z wynikiem pozytywnym wszystkich egzamindéw i
zaliczen na ocen¢ przewidzianych planem i1 programem studiow, uzyskanie wymaganej
programem studiow liczby 180 punktéw ECTS, spetnienie innych wymagan programowych, w
tym odbycie studenckich praktyk zawodowych oraz ztozenie egzamindéw koncowych z

wynikiem pozytywnym.

Egzaminy koncowe — zgodnie z zaleceniami standardu ministerialnego — majg forme
sprawdzianu calo$ci umiejgtnosci praktycznych oraz klinicznych nabytych w  trakcie
ksztatcenia praktycznego z zakresu podstaw opieki pielegniarskiej i opieki specjalistycznej. W
swej istocie majg charakter egzaminu standaryzowanego OSCE, gdzie w warunkach
symulowanych, student jest zobligowany do wykonania czynno$ci lub zadania w
przygotowanych stacjach zadaniowych. Egzaminy s przeprowadzane przez komisje
egzaminacyjne w terminie okre§lonym przez Rektora Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w

Bydgoszczy.

Proces dyplomowania obejmuje egzamin dyplomowy, sktadajacy si¢ z dwodch czesci:
teoretycznej 1 praktycznej, a swym zakresem obejmuje sprawdzenie wiedzy i umiejetnosci

nabytych w catym okresie studiéw.

Podczas egzaminu dyplomowego na studiach pierwszego stopnia obowiazuje

nastepujacy porzadek:

Studia pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo konczg si¢ teoretycznym i praktycznym

egzaminem dyplomowym.

Egzamin dyplomowy po zlozeniu pracy dyplomowej obejmuje sprawdzenie wiedzy i

umiejetnosci praktycznych zdobytych w calym cyklu ksztatcenia.
Warunkiem przystapienia do egzaminu dyplomowego jest:

— uzyskanie co najmniej dostatecznych ocen koncowych ze wszystkich przedmiotow
objetych planem nauczania studiow pierwszego stopnia,

— uzyskanie zaliczenia umiej¢tnosci zawartych w Dzienniku praktyk zawodowych.

Do egzaminu dyplomowego przystepuja studenci roku programowo najwyzszego /ostatniego
semestru, w sesji egzaminacyjnej konczacej nauke na studiach pierwszego stopnia lub w

pierwszym tygodniu po jej zakonczeniu.



Egzamin dyplomowy odbywa si¢ w terminie ustalonym przez Rektora WSNoZ. Termin
egzaminu dyplomowego podaje si¢ do wiadomosci studentéw przed rozpoczeciem ostatniego

semestru nauki.

Teoretyczny egzamin dyplomowy:

1. Celem teoretycznego egzaminu dyplomowego jest sprawdzenie osiggni¢cia efektoéw uczenia
si¢ w zakresie przedmiotow zawodowych, w stopniu umozliwiajacym samodzielne i

bezpieczne petnienie roli zawodowej pielggniarki/pielggniarza.

2. Teoretyczny egzamin dyplomowy jest pisemnym egzaminem zdawanym w formie testu.
Zdajacy rozwigzuja zadania zamknigte wielokrotnego wyboru, wybierajgc jedng prawidtowg

odpowiedz sposrod czterech podanych propozycji, w czasie 90 minut.

3. Teoretyczny egzamin dyplomowy przeprowadza Komisja Egzaminacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy oraz co najmniej dwoch cztonkow.

4. Komisj¢ Egzaminacyjng powotuje Rektor WSNoZ najpdzniej jeden miesiac przed ustalonym

terminem teoretycznego egzaminu dyplomowego.

5. Do obowigzkéw Czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej nalezy:

sporzadzenie planu organizacji teoretycznego egzaminu dyplomowego,

— przygotowanie, zabezpieczenie 1 przekazanie Przewodniczacemu Komisji
Egzaminacyjnej arkuszy egzaminacyjnych i kart odpowiedzi,

— przygotowanie dokumentacji egzaminacyjnej,

— czuwanie nad prawidlowym przebiegiem egzaminu,

— prowadzenie dokumentacji egzaminu,

— sprawdzenie arkuszy egzaminacyjnych zgodnie z ustalonymi kryteriami oceniania.
Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjne;j:
— czuwa nad prawidlowoscig pracy Cztonkoéw Komisji Egzaminacyjne;,

— rozstrzyga kwestie powstale w czasie egzaminu,

— oglasza wyniki egzaminu.
Organizacja i przebieg teoretycznego egzaminu dyplomowego:

1. Na teoretyczny egzamin dyplomowy student zgtasza si¢ 15 minut przed jego rozpoczegciem,

z dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ oraz dtugopisem. Zabrania si¢ wnoszenia na salg



egzaminacyjng w  szczegllnosci:  telefondow  komorkowych, innych  urzadzen

elektronicznych/multimedialnych, toreb, teczek, odziezy wierzchniej itp.

2. Studenci wchodzg na sale egzaminacyjng zgodnie z lista studentéw przygotowang przez
rektorat, po sprawdzeniu dowodu tozsamosci przez Cztonkéw Komisji Egzaminacyjnej.
Student zajmuje miejsce na sali egzaminacyjnej wskazane przez Czlonkéw Komisji

Egzaminacyjne;.

3. Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej oglasza godzing rozpoczgcia i zakonczenia
egzaminu zapisujac ja w widocznym miejscu.

4. Student spdzniony w chwili ogloszenia rozpoczgcia egzaminu nie moze w nim uczestniczyc.

W sytuacjach losowych o przystapieniu do egzaminu decyduje Przewodniczacy Komisji

Egzaminacyjne;.

5. W czasie trwania egzaminu student nie powinien opuszcza¢ sali egzaminacyjnej przed
oddaniem karty odpowiedzi i zakonczeniem egzaminu. Jezeli zaistnieje taka konieczno$¢

opuszcza sale¢ z Cztonkiem Komisji Egzaminacyjne;.

6. W czasie trwania teoretycznego egzaminu dyplomowego studentom nie udziela si¢ zadnych

wyjasnien ani komentarzy dotyczacych tresci zadan egzaminacyjnych.

7. W przypadku niedostosowania si¢ do powyzszych wymogoéw badz niesamodzielnej pracy
studenta, Przewodniczacy Komisji Egzaminacyjnej przerywa studentowi egzamin. Fakt ten

odnotowuje si¢ w protokole egzaminacyjnym, a student uzyskuje ocen¢ niedostateczna.

Osoby wyznaczone przez Rektora WSNoZ koordynuja opracowanie zadan testowych

do arkusza egzaminacyjnego. Arkusz egzaminacyjny sktada si¢ ze 100 zadan obejmujacych:

— nauki w zakresie podstaw opieki pielggniarskiej — 30 zadan
— nauki spoteczne i humanizm w pielggniarstwie — 20 zadan

— nauki w zakresie opieki specjalistycznej — 50 zadan

Za kazda poprawng odpowiedz student uzyskuje 1 punkt, za btedng odpowiedz — 0 punktow, w

przypadku zakres$lenia kilku odpowiedzi — 0 punktow.
Uzyskang przez studenta liczbe punktow przelicza si¢ na oceny wg nastepujacej skali:
100 — 91% — bardzo dobry

90 — 84% — dobry plus



83 —76% — dobry

75 — 68% — dostateczny plus
67 — 60 % — dostateczny

59 % 1 mniej — niedostateczny.

Warunkiem =zaliczenia teoretycznego egzaminu dyplomowego jest uzyskanie oceny co

najmniej dostateczny.

Wyniki teoretycznego egzaminu dyplomowego oglasza si¢ najpozniej w dniu poprzedzajacym

praktyczny egzamin dyplomowy

Praktyczny egzamin dyplomowy:

1. Celem praktycznego egzaminu dyplomowego jest stwierdzenie opanowania przez studentow
umiejetnosci zawodowych w stopniu umozliwiajacym samodzielne 1 bezpieczne petnienie roli

zawodowej pielegniarki/pielegniarza.
2. Praktyczny egzamin dyplomowy odbywa si¢ metoda OSCE.
3. Ocenie podlegaja umiejetnosci z zakresu:

— realizowania zadan wynikajacych z funkcji opiekunczej, terapeutycznej,
profilaktycznej, rehabilitacyjnej, wychowawczej, promowania zdrowia,
— realizowania zadan na rzecz rozwoju zawodu przyczyniajacych si¢ do podnoszenia
jakosci opieki 1 rozwoju praktyki zawodowe;.
4. Praktyczny egzamin dyplomowy przeprowadza Komisja Egzaminacyjna w sktadzie:
Przewodniczacy i Czlonkowie Komisji Egzaminacyjnej posiadajacy kierunkowe wyksztatcenie

zawodowe.

5. Komisj¢ Egzaminacyjng powotuje Rektor WSNoZ najp6zniej jeden miesige przed ustalonym

terminem praktycznego egzaminu dyplomowego.
Do zadan Czlonkéw Komisji Egzaminacyjnej nalezy:

— przygotowanie stacji egzaminacyjnych praktycznego egzaminu dyplomowego,
— zapoznanie si¢ z dokumentacja egzaminacyjng oraz jej prowadzenie,

— czuwanie nad prawidtlowym przebiegiem egzaminu,



ocenianie wykonania zadan egzaminacyjnych przez zdajacego studenta zgodnie z
ustalonymi kryteriami oceniania,
wspolne z Przewodniczacym Komisji Egzaminacyjnej rozstrzyganie kwestii

powstalych w czasie egzaminu.

Przygotowanie praktycznego egzaminu dyplomowego:

Ustalenie terminu praktycznego egzaminu dyplomowego przez Rektora WSNoZ.
Powotanie Komisji Egzaminacyjnej przez Rektora WSNoZ.

Zatwierdzenie wynikow nauczania i ustalenie listy os6b uprawnionych do egzaminu —
Rektorat WSNoZ.

Ustalenie skladu Komisji Egzaminacyjnych oraz liczebno$ci studentdow na
poszczeg6lne zmiany w danym dniu egzaminu przez Przewodniczacego Komisji
Egzaminacyjne;.

Zapoznanie studentOw z organizacjg i przebiegiem egzaminu na zebraniu 2 tygodnie
przed egzaminem przez opiekuna roku/ przez Czlonka Komisji Egzaminacyjne;.
Przygotowanie zadan egzaminacyjnych na poszczegdlne stacje.

Przygotowanie infrastruktury egzaminu. Opracowanie organizacji 1 przebiegu

egzaminu.

Organizacja 1 przebieg egzaminu dyplomowego praktycznego metoda OSCE (Objective

Structured Clinical Examination) na kierunku Pielegniarstwo:

1.

Na egzamin studenci zglaszaja si¢ 15 minut przed ustalonym terminem rozpoczecia
zgodnie z otrzymanym harmonogramem. Spdznienie uniemozliwia przystapienie do

egzaminu.

Na egzamin studenci zgltaszajg si¢ w regulaminowym umundurowaniu medycznym oraz
z dowodem tozsamosci. Brak regulaminowego umundurowania oraz dowodu

tozsamosci uniemozliwia przystapienie do egzaminu.

Poszczegblne umiejgtnosci studenta oceniane sa w ramach 10 stacji. Na kazdej stacji
student losuje zadanie do wykonania. Wszyscy studenci w danym dniu wykonuja
zadania w tym samym przedziale czasowym, oceniane wedtug ustalonych kryteriow

oceny.

4. Jednoczes$nie do egzaminu przystepuje 10 studentéw w danej zmianie.



5. Na danej stacji moze przebywac tylko jeden student zdajacy egzamin oraz egzaminator

a takze gdy zadanie tego wymaga pacjent symulowany (aktor).

6. Student wchodzi 1 opuszcza stacje egzaminacyjng po ustyszeniu ustalonego sygnatu

dzwigkowego oraz stosuje si¢ do polecen koordynatora obecnego na egzaminie.

7. Na stacji egzaminacyjnej student otrzymuje w formie pisemnej zadanie, z ktorym
zapoznaje si¢ (2 minuty) i przystepuje do jego wykonania. Czas realizacji zadania
wynosi maksymalnie 10 minut — jezeli zakonczy wykonywanie zadania wcze$niej, siada

1 oczekuje na sygnat dzwigkowy.

8. Do wykonania zadania student wykorzystuje przygotowane na stacji materiaty, sprzet,
manekiny, fantomy, symulatory oraz jezeli zadanie tego wymaga, obecnos$¢ pacjenta

symulowanego.

9. O konczacym si¢ czasie na stacji informuje sygnat dzwigkowy, po ktérym student
przechodzi do nastepnej stacji. Nie ma mozliwosci wykonywania zadania w czasie

dhuzszym.

10. Egzaminator obserwuje czynnosci studenta potwierdzajac ich wykonanie zgodnie z

kryteriami zawartymi w arkuszu oceny (check — lista).

11. Po opuszczeniu stacji egzaminacyjnej studenci udaja si¢ na nastgpne stanowisko
zgodnie z ustalonym kierunkiem np. ze stacji nr 5 do 6 lub ze stacji nr 10 do stacji nr 1.

Na przej$cie pomigdzy stacjami przeznaczono 2 minuty.

12. Studenci nie moga komunikowac si¢ ze soba przed — i w trakcie egzaminu oraz w inny

sposob zakldcac jego przebiegu (stosowanie np. telefonéw komodrkowych, notatek itp.).

13. Lacznie egzamin trwa 140 minut (na wykonanie zadan przeznacza si¢ 100 minut,

przemieszczanie si¢ pomiedzy stacjami 20 minut i przygotowanie 20 minut).

14. Wykonanie zadania na kazdej stacji punktowane i oceniane jest zgodnie z wcze$niej
przygotowanymi kryteriami zawartymi w check—liscie (arkuszu oceny). Liczba
punktow uzyskana przez studenta na stacji egzaminacyjnej zostanie przeliczona na

ocen¢ zgodnie z nastepujgcym kryterium:
100 — 91% bardzo dobry
90 — 84 % dobry plus

83 — 76% dobry



75 — 68% dostateczny plus
67 — 60% dostateczny
59 % i mniej — niedostateczny;

15. Popetnienie przez zdajacego btedu krytycznego (nie wykonanie czynnosci kluczowej)
skutkuje niezaliczeniem danej czynnosci na danym stanowisku egzaminacyjnym

niezaleznie od uzyskanych punktow.

16. Blad krytyczny skutkuje niezdaniem egzaminu, jednak nie dyskwalifikuje zdajacego z
dalszego udzialu w egzaminie, a egzamin poprawkowy obejmuje tylko stanowiska
egzaminacyjne, na ktérych student dokonat btedu krytycznego lub nie uzyskal,

minimalnej do zaliczenia, liczby punktow.

17. Wynik egzaminu zostanie ogloszony w dniu nastepnym po zakonczeniu egzaminu.

18. Studenci, ktdrzy z przyczyn losowych nie przystapili do egzaminu, przerwali egzamin
lub nie zdali egzaminu w pierwszym terminie moga przystapi¢ do niego w drugim
terminie wyznaczonym przez Rektora najwczesniej 7 dni od pierwszego terminu.
Studenci, ktorzy nie zdali egzaminu praktycznego, a zaliczyli pozytywnie czgsé

teoretyczng nie muszg ponownie zdawac czesci teoretycznej.

Postanowienia koncowe:

1. Ostateczny wynik studiéw ustala si¢ zgodnie z Regulaminem Studidw.

2. Z przebiegu egzaminu dyplomowego sporzadza si¢ protokél. Do protokotu dotacza sie

dokumentacje z przebiegu obu czesci Egzaminu.
VII. Zaje¢cia praktyczne

Zajecia praktyczne sg forma organizacyjng ksztalcenia praktycznego realizowang w
warunkach rzeczywistych pod bezposrednim nadzorem 1 kierunkiem opiekuna merytorycznego

bedacego wyktadowca/nauczycielem akademickim WSNoZ — pielegniarki (pielegniarza).

Wyktadowcy/nauczyciele akademiccy prowadzacy zajecia praktyczne posiadajg prawo
wykonywania zawodu pielggniarki (pielggniarza) oraz co najmniej roczng praktyke zawodowa

zgodna z zakresem danej jednostki metodyczne;j.

Zajgcia praktyczne maja charakter obowigzkowy i stanowig integralng czg¢s¢ programu

studiow.



Ogblnym celem zajg¢ praktycznych jest wykorzystanie posiadanej przez studenta

wiedzy teoretycznej, wyksztalconych umiejetnosci i kompetencji nabytych w Uczelni, do

rozwoju kompetencji pielggniarskich a takze nabycie nowych umiej¢tnosci w wykonywaniu

specjalistycznych zadan jak 1 profesjonalnych nawykéw w  zakresie kanonu opieki

pielegniarskiej bedacych zasadniczym elementem programu studiow.

Wsrod szczegotowych celow zaje¢ praktycznych zaktada sie:

1)

2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)

oswojenie studentdéw z rzeczywistym S$rodowiskiem pracy w réznych oddziatach
szpitalnych i innych zakladach opieki zdrowotnej oraz podmiotach, w ktorych
realizowane sg ustugi pielegniarskie;

zapoznanie studentow z organizacja i1 specyfika danego podmiotu leczniczego;
konfrontacje wiedzy 1 umiejetnosci nabytych przez Studenta z wymaganiami
formalnymi oraz merytorycznymi pracy pielegniarki (pielegniarza) w danym zakresie
opieki pielegniarskiej — (zgodnie z realizowanym modutem tematycznym);
wyposazenie studentow w umiejetno$¢ samodzielnego 1 odpowiedzialnego
wykonywania powierzonych zadan oraz przyjmowanie za nie odpowiedzialno$ci
zawodowej 1 moralnej;

wyrobienie u studentdw dokladnosci i staranno$ci w wykonywaniu zadan, umiejetnosci
prawidtowego gospodarowania czasem, organizacji pracy swojej, w tym w zespolach
terapeutycznych;

przestrzegania zasad etyki zawodowej oraz wykonywania poszczegoOlnych zadan
zgodnie z uznawanymi standardami;

konfrontacj¢ mozliwosci 1 predyspozycji psychofizycznych Studenta z wymaganiami
srodowiska pielegniarskiego;

doskonalenie 1 poglebianie umiejetnosci prawidtowego komunikowania si¢ z pacjentem
1 jego rodzing w zakresie 1 na zasadach ustalonych przez wykladowce/nauczyciela

akademickiego prowadzacego zajecia praktyczne.

Zajgcia praktyczne sg zajeciami obowigzkowymi i odbywaja si¢ w podmiotach leczniczych,

z ktorymi Uczelnia podpisata umowe o wspolpracy w zakresie odbywania zaje¢ praktycznych.

Realizacja zaje¢ praktycznych rozpoczyna si¢ w semestrze drugim pierwszego roku

studiow 1 jest kontynuowana w kolejnych semestrach zgodnie z programem studiow.



Realizacja poszczegdlnych zaje¢ praktycznych odbywa si¢ w blokach tematycznych o

okreslonych wymiarach wynikajacych ze standardu ksztatcenia. Na poszczegdlne jednostki

metodyczne sktadajg sig¢:

Wymiar (w

L.p. Jednostki metodyczne tygodniach) Liczba godzin ECTS
1 | Podstawy pielegniarstwa 3 120 4
2 | Promocja zdrowia 0,5 20 1
3 Plel¢gnlar§two w podstawowej opiece ) 20 3

zdrowotne;j
Potoznictwo, ginekologia i
4 | pielegniarstwo potozniczo- 1,5 60 2
ginekologiczne
Pediatria i pielggniarstwo
5 3,5 140 5
pediatryczne
6 Chorqby wewnetrzne i pielegniarstwo 3 120 4
Internistyczne
120, w tym 40 w
7 | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 3 bloku 4
operacyjnym
] Plelqgmargtwo W opiece 1 40 )
dlugoterminowe;j
9 | Geriatria i pielegniarstwo geriatryczne 2 80 3
10 Neurologla 1 pielggniarstwo ) 20 3
neurologiczne
1 Psych.latrla 1 pielggniarstwo ) 20 3
psychiatryczne
12 AnesteZJolqgla i pielegniarstwo w ) R0 3
Intensywnej opiece
13 | Opieka paliatywna 1 40 2
14 Medycyna ratunkowa 1 pielegniarstwo 1 40 )
ratunkowe
Razem: 27,5 1100 41

* szczegolowy podzial liczby godzin zaje¢ praktycznych w poszczegolnych semestrach jest
zobrazowany w harmonogramie studiéow.




Student realizuje 1100 godzin (27,5 tygodni) zaje¢ praktycznych realizowanych w
poszczeg6lnych jednostkach metodycznych. Zajecia praktyczne organizowane sg w oparciu o
plan studidow i obowigzujacy w danym roku akademickim harmonogram zajg¢. Wszelkie
zmiany w harmonogramie zaj¢¢ i zamiany w grupach wymagaja zgody Rektora WSNoZ.
Zapisy na zajecia praktyczne prowadzi Uczelnia. Godzina dydaktyczna zaje¢ klinicznych

wynosi 45 minut.

Warunkiem dopuszczenia do zajg¢ praktycznych z danej jednostki metodycznej jest
zaliczenie wyktadéw oraz ¢wiczen w pracowni umiejetnosci pielegniarskich oraz ¢wiczen

symulacyjnych w zakresie realizowanego bloku tematycznego.

Przed rozpoczgciem oraz w czasie trwania zaj¢¢ praktycznych student jest zobowigzany

do:

1) posiadania ubezpieczenia od nastepstw nieszcze$liwych wypadkow (NNW) i
postepowania poekspozycyjnego, ubezpieczenia od odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) oraz

waznych badan lekarskich;
2) posiadania aktualnego badania sanitarno-epidemiologicznego;
3) szczepienia przeciw WZW typu B;
Do obowigzkéw studenta odbywajacego zajecia praktyczne jest:

1) punktualne wstawiennictwo na zajecia praktyczne;

2) noszenia w trakcie zaje¢ mundurka medycznego oraz identyfikatora w miejscu
widocznym, fatwym do odczytania;

3) stosowanie si¢ do polecen prowadzacego zajecia praktyczne oraz zalecen pozostatego
personelu medycznego;

4) przestrzeganie zakazu:
— noszenia bizuterii oraz zegarka na rece w trakcie wykonywanych czynnosci
pielegniarskich;
— palenia tytoniu (w tym papieroséw elektronicznych) oraz stosowania uzywek
odurzajacych;
—noszenia i korzystania w trakcie zaj¢¢ z telefonu komérkowego oraz urzadzen

rejestrujacych obraz i dzwigk;



— informowania pacjenta i cztonkow jego rodziny oraz oséb trzecich o stanie zdrowia
pacjenta i ordynowanym procesie leczenia;

— samodzielnego wykonywania czynnosci pielggniarskich bez zgody prowadzacego
zajecia praktyczne.

oraz przestrzeganie:

5) regulamindw i procedur obowigzujacych w danej jednostce podmiotu leczniczego;

6) przestrzegania przepisow BHP i PPOZ oraz rezimow sanitarnych obowiazujacych na

terenie podmiotu leczniczego;

7) przestrzeganie Kodeksu Etyki Zawodowej oraz Karty Praw Pacjenta.

Kazdorazowa  nieobecno$¢ na  zajeciach  praktycznych,  Student  zglasza
wyktadowcy/nauczycielowi akademickiemu i ustala z nim termin odpracowania nieobecnosci.
Nauczyciel akademicki badz inna osoba prowadzaca ksztatcenie, bedaca przetozonym Studenta
podczas zaje¢ praktycznych w danej instytucji, jest odpowiedzialny za realizacj¢ zaje¢ zgodnie

7z jej celami 1 ustalonym programem.

Zajecia praktyczne podlegaja zaliczeniu zgodnie z kryterium oceny zamieszczonym w
sylabusie/karcie przedmiotu. Ocena zaje¢¢ praktycznych ma charakter merytoryczny i jest
dokonywana na podstawie oceny jakosci i rzetelno$ci wykonywanych zadan. Nauczyciel
akademicki/inna osoba prowadzaca ksztalcenie potwierdza realizacje zatozonych efektow
uczenia si¢. Warunkiem niezbednym do zaliczenia jest frekwencja na wszystkich zajeciach z

uwzglednieniem czasu zaj¢¢ odpracowanego w przypadku nieobecnosci.
VIII. Praktyki zawodowe

Nieodtaczng czescig programu studiow pielggniarskich pierwszego stopnia sg praktyki

zawodowe, w tacznej liczbie 1200 godzin dydaktycznych (46 pkt. ECTS).

Celem ksztalcenia praktycznego jest nabycie przez studenta wiedzy oraz umiejetnosci
niezbednych do wykonywania zadan zawodowych licencjata pielggniarstwa oraz ksztaltowanie

postaw w zakresie kompetencji spotecznych, zgodnych z zalozonymi efektami uczenia sig.

Praktyki zawodowe odbywajg si¢ w naturalnych warunkach pracy, co przyczynia si¢ do
rozwoju aktywnosci i kreatywno$ci studentow. Praktyki zawodowe obligatoryjnie realizowane
sa pod kierunkiem osoby posiadajacej prawo wykonywania zawodu pielggniarki/pielegniarza,

a nadzor nad realizacja praktyk sprawuje Opiekun praktyk ze strony Uczelni.



Wszystkie umiejetnosci praktyczne, uzyskane przez studenta w trakcie praktyk

zawodowych sg dokumentowane w ,,Dzienniku praktyki zawodowe;j”.
Celem praktyki zawodowej na kierunku pielggniarstwo studia I stopnia jest:

— ksztaltowanie umiejetnosci oraz kompetencji niezbgednych w przysziej pracy

zawodowej, zawartych w standardach ksztatcenia dla tego kierunku;
— poznanie struktur oraz algorytmoéw funkcjonowania instytucji ochrony zdrowia;

— przygotowanie studenta do samodzielnosci i odpowiedzialnos$ci za powierzone mu

zadania.

Praktyki realizowane sa w czasie trwania zaje¢ oraz w miesigcach wakacyjnych.
Nieobecno$¢ studenta podczas praktyk moze by¢ usprawiedliwiona jedynie z powodu choroby

studenta (zwolnienie lekarskie) a godziny nieobecnos$ci odrobione.
W czasie trwania praktyk student jest zobowigzany do:

— posiadania ubezpieczenia od nastgpstw nieszczesliwych wypadkow (NNW), i
postepowania poekspozycyjnego, ubezpieczenia od odpowiedzialnosci cywilnej (OC) oraz

waznych badan lekarskich;
— posiadania aktualnego badania sanitarno—epidemiologicznego;
— szczepienia przeciw WZW typu B;
— posiadania ochronnego ubrania medycznego wraz identyfikatorem imiennym;
— posiadania obowigzkowej dokumentacji niezb¢dnej do zaliczenia praktyk;
— przestrzegania przepisdéw obowigzujacych w miejscu odbywania praktyk;
— pokrycia kosztow za ewentualnie wyrzadzone szkody.

Przed rozpoczeciem praktyk opiekun praktyk ze strony Uczelni zaznajamia studentow

z programem praktyk, zakresem zadan i czynnosci praktycznych oraz sposobem ich realizacji.

Program studiow obejmuje realizacje obowigzkowych praktyk w tacznym wymiarze

1200 godzin/46 pkt. ECTS w nastepujacych zakresie:

Wymiar (w

L.p. Jednostki metodyczne tygodniach)

Liczba godzin* ECTS




1 | Podstawy pielggniarstwa 3 120 4
) P1el¢gn1ars:two w podstawowej opiece 3 120 4
zdrowotnej
Potoznictwo, ginekologia i pielggniarstwo
3 . . . 1,5 60 2
polozniczo-ginekologiczne
Pediatria i pielegniarstwo
4 3,5 140 5
pediatryczne
5 Chorqby wewnetrzne i pielegniarstwo 3 120 4
Internistyczne
L . L 120, w tym 40 w
6 | Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 3 bloku operacyjnym 6
7 | Pielegniarstwo w opiece dtugoterminowej 1 40 2
8 | Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 2 80 3
9 | Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 2 80 3
10 | Psychiatria i pielggniarstwo psychiatryczne 2 80 3
1 AnesteZJolqgla i pielegniarstwo w ) 30 3
intensywnej opiece
12 | Opieka paliatywna 1 40 2
13 Medycyna ratunkowa i pielggniarstwo 1 40 )
ratunkowe
14 Prakty}q zawodowe wybierane ) 20 3
indywidualnie przez studenta
Razem: 30 1200 46

* szczegolowy podzial liczby godzin zaje¢ praktycznych w poszczegolnych semestrach jest
zobrazowany w harmonogramie studiow.

Praktyki zawodowe wybierane indywidualnie przez studenta, pozycja nr 14 w powyzsze]
tabeli, zawieraja propozycje praktyk w zakresie chordb, ktore przez Narodowy Fundusz
Zdrowia zostaly uznane jako najczgsciej wystgpujace 1 objete zostaly programami

profilaktycznymi: cukrzyca, choroby uktadu krazenia oraz choroby nowotworowe.

Weryfikacja efektoéw uczenia si¢ w zakresie studenckiej praktyki zawodowej zostata
okreslona w regulaminie tej praktyki i jest takze zamieszczona w sylabusie praktyki. Ocena
praktyk bedzie miata charakter merytoryczny, tj. bedzie dokonywana na podstawie
prawidtowos$ci 1 rzetelno$ci wykonywanych zadan, weryfikacji 1 ocenie poszczegélnych

efektow okreslonych dla praktyk zawodowych 1 formulowana w postaci szczegotowej opinii.



Praktyki beda podlegaty zaliczeniu i wpisowi do karty osiggnie¢ studenta przez uczelnianego
opiekuna praktyk. Podstawg zaliczenia praktyk beda wpisy i uwagi w dzienniku praktyk oraz
wyniki kontroli przeprowadzonych przez uczelnianego opiekuna praktyk. Zaliczenie praktyki
bedzie nastgpowato na podstawie wystawionej w dzienniku praktyk, pisemnej opinii przez
opiekuna merytorycznego (ze strony pracodawcy) oraz dostarczonego w wyznaczonym
terminie, uzupetnionego, dziennika praktyk. Opiekun merytoryczny praktyk bedzie potwierdzat
realizacje zatozonych efektow uczenia si¢ w dzienniku praktyk oraz na przeznaczonym do tego

celu oswiadczeniu. W celu zagwarantowania wysokiego poziomu odbywania praktyk,

opracowane zostaty kryteria oceny umiej¢tnosci praktycznych:

Kryteria oceny umiejetno$ci praktycznych

© NORMY
S| 2 i
o X Komunikowa
) g Samodzielno
8 A« | Zasady Sprawnos¢ | Skutecznos¢ | nie si¢ z Postawa
5 ¥ pacjentem
przestrzega czynnosci postepowanie | dzialania poprawny, potrafi
zasad, wykonuje uwzglednia wykonuje samodzielny, | krytycznie
wlasciwa pewnie, sytuacje catkowicie skuteczny ocenié i
technika i energicznie | pacjenta, samodzielnie | dobor tresci analizowac
kolejnosé osiaga cel swoje
wykonania postepowanie
czynnosci wspolpracuje
z zespolem
terapeutyczny
m, pelna
identyfikacja
. z rolg
% zawodowg
§ przestrzega czynnoépi nie zawsze wymaga wymaga | ma trudnos’c%
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zasad, niepewnie, | indywidualne | naprowadzan | kontaktu ocenic i
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wspolpracuje
z zespotem
terapeutyczny
m, nie
identyfikuje
si¢ z rola
zawodowa

punktacja oceny
12-11 bardzo dobry
10 dobry +
9 dobry
8 dostateczny +
7 dostateczny
6-0 niedostateczny

Nie otrzymuje zaliczenia student, ktory:
— nie opanowat wiedzy i umiej¢tnosci na poziomie podstawowych wymagan programowych,
— nie rozwiazuje zadan teoretycznych i praktycznych, nawet o niewielkim stopniu trudnosci,

— niewlasciwie przygotuje pacjenta, potrzebny sprzet, narzedzia, materialy do zabiegdw,

btednie interpretuje wyniki swojej pracy,

— nie zna zasad wykonywania czynnosci i zabiegdw pielegnacyjnych,

— wykonuje czynnosci w sposob zdecydowanie odbiegajacy od wzoru,

— niewlasciwie obserwuje pacjenta i nie interweniuje, jesli zachodzi potrzeba,

— blednie dokumentuje wykonane zadanie lub nie dokumentuje wykonania zadania,
— narusza obowigzujace zasady etyki ogdlnej 1 zawodowe;,

— nie respektuje praw pacjenta.

Opracowano réwniez 1 ustalono kryteria doboru zaktadéw opieki zdrowotnej 1 innych
podmiotéw prawnych planowanych do wspdtpracy w ramach realizacji praktycznej nauki

zawodu:

®00000000000000000000000000000000000000000000000

Pieczgtka Jednostki Uczelni



KRYTERIA WYBORU PLACOWEK

DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Nazwa jednostKi/oddzial........ccoiviiiinniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiiineteiccisssssecnssscons

Kierunek studiow.....cceevveeeeennnnnnenn.

PrZedIMIOt. covueeeiereiieeiiereeeeeeeeeseeeeseeesseesesessssessssssssessssesssessssssossssssansssasssons

Liczba godzin praktyk Zawodowych .......coccviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinecnens

Miejsce wyznaczone do realizacji praktyk zawodowych (Klinika / Zaklad)

Kryterium Ocena Liczba
otrzymanych
punktowa punktow
Dana placowka §wiadczy szeroki posiada akredytacje 3
wachlarz ustug diagnostycznych 1/ sicd >
lub leczniczych (terapeutycznych lub plr(zygotovs'/.uj esigdo
rehabilitacyjnych ) i cieszy sie akredytacjl
uznaniem w $srodowisku nie posiada akredytacji 1
Wyksztatcenie pracownikow wickszo$¢ z wyzszym 3
realizujacych w/w zajecia i praktyki tj. - :
. . o . prawie polowa z wyzszym 2
np. wieloletnie do§wiadczenie lub lizaci
zawodowe w danej dziedzinie, ub specjalizacya
swiadomos¢ 6l zawodowych, wylacznie $rednie 1
umiejetnos¢ przekazywania wiedzy,
dobry kontakt ze studentem
Wyposazenie w nowoczesny sprzet w wigkszos$ci 3
umozliwiajacy zdobywanie oo : 7
praktycznej wiedzy prawie polowa sprzetu
dominuje stary sprzet 1
Doswiadczenie w pracy ze zajecia systematycznie co 3
studentami roku
kilka razy w roku 2
sporadycznie 1
Charakter 1 zakres $wiadczen w pelni 3
umozliwia realizacje celow - —
Kksztalcenia w wiekszosci 2
w niewielkim stopniu 1




Ustugi realizowane sg zgodnie z wszystkie 3

obowigzujacymi standardami i wedlug

wiasciwych procedur nicktore 2
pojedyncze lub brak procedur 1
W placowce jest biblioteka tatwo dostepna i dobrze 3
wyposazona
dobrze wyposazona, ale mato 2
dostepna
niedostepna, brak lub nie- 1

dostatecznie wyposazona

W placowce sg pomieszczenia tatwo dostepne 3
dydaktyczne przeznaczone do

trudno dostepne lub zbyt mate 2

realizacji zajec
I za)e w stosunku o potrzeb

brak, niedost¢pne, nie spetnia 1
wymagan (ciasne)

Zaplecze socjalne stolowka 3
bar 2
inne np. pokoj socjalny, 1
automat

LICZBA PUNKTOW UZYSKANYCH OGOLEM

Podpis kierownika jednostki

DECYZJA OSTATECZNA WYBORU PLACOWKI
DO PRAKTYK ZAWODOWYCH

Nazwa jednostki/oddzial



Kierunek studiow:

Opiniowana placowka otrzymata ..........cc..ee.ee. punkty w zwigzku z powyzszym
spetnia / warunkowo / nie spelnia” kryteria wymagane przez

Wyzsza Szkote Nauk o Zdrowiu do prowadzenia praktyk zawodowych.

Podpis Prorektora

Podsumowanie:
e Warunki optymalne — 2627 pkt.
e Warunki umiarkowane — 25-19 pkt.
e Warunki minimalne — 18—-14 pkt.
e Brak odpowiednich warunkéw — 13 pkt

*niepotrzebne skresli¢

Celem zapewnienia odpowiedniej opieki merytorycznej przez opiekuna praktyki, w
Uczelni opracowano kryteria doboru opiekuna do realizacji praktyk zawodowych:

KRYTERIA DOBORU OPIEKUNA DO REALIZACJI PRAKTYK ZAWODOWYCH

Tytut /stopien naukowy, imi¢ i nazwisko opiekuna



Nazwa Podmiotu Leczniczego/Opiekunczego

Kierunek studiow PIELEGNIARSTWO Rok studiow I, 11, III

Liczba
L.p. Kryterium Punktacja | otrzymanych
punktow
Prawo wykonywania
zawodu pielegniarki —
Ukonczone studia kryterium obligatoryjne
1 wyzsze: kierunek (zatrudniony w komorce 3 3
pielegniarstwo organizacyjnej, ktora jest
miejscem studenckich
praktyk)
Tak..ooooii
Ukonczone 1
2 |specializacje | e 10
Nie 0
Tak > 2 2
Ukonczone kursy , .
3 kwalifikacyjne Tak, ukonczony jeden kurs 1 2/0
Nie 0
Tak > 2 2
Ukonczone kursy ]
4 o Tak, ukonczony jeden kurs 1 2/0
specjalistyczne
Nie 0
Ukonczone studia Tak 1
5 1/0
podyplomowe Nie 0
Powyzej 5 lat 3
6 Staz w zawodzie 3-51lat 2 31
Nie mniej niz 1 rok 1
Posiada ~ Tak !
doswiadczenie w
7 ksz.ta'ltowa,m'u Nie 1/0
umiejetnosci 0
praktycznych z




zakresu

pielegniarstwa
13/2
Liczba uzyskanych punktow
Potwierdzam zgodnos¢ powyzszych danych.
Wyrazam zgodg¢ na petnienie obowigzkoéw opiekuna praktyk.
data 1 miejscowos$¢ podpis kandydata na opiekuna praktyk

OPINIA

Opiniowany/a Kandydat/ka spelnia wymagane kryteria/nie spetnia kryteriow wymaganych**
do objecia funkcji opiekuna praktyk na kierunku Pielegniarstwo w Wyzszej Szkole Nauk o
Zdrowiu w Bydgoszczy.

data i miejscowos$¢ podpis Koordynatora Ksztatcenia

Praktycznego
Podsumowanie:

e wpehi 9—13 pkt.
e warunkowo 8 — 7 pkt.
e brak podstaw ponizej 6 pkt.

* niepotrzebne skresli¢

Kierunek Pielggniarstwo studia licencjackie wpisuje si¢ w misje¢ Wyzszej Szkoty Nauk
o Zdrowiu w Bydgoszczy, ktora przywoluje sentencje¢ ,,Lahore creata, labori et scientiae servio”

(Z pracy powstatam, pracy i nauce stuzg) i tak okresla swoje powinnosci:

Misja Wyzszej Szkoty Nauk o Zdrowiu w Bydgoszczy jest oferowanie spoteczenstwu
najwyzszej, jakosci ksztatcenia o profilu praktycznym w dziedzinie nauk o zdrowiu i nauk
medycznych, tak, by nasi absolwenci studiéow licencjackich czy podyplomowych, stanowili

rzeczywistg konkurencje nie tylko na lokalnym, ale i mi¢dzynarodowym rynku pracy.



