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OPIS STUDIOW

OGOLNA CHARAKTERYSTYKA KIERUNKU STUDIOW

Nazwa kierunku studiow Pielegniarstwo
Poziom ksztalcenia I stopien
Profil ksztalcenia Praktyczny
Forma studiow Stacjonarne

Dziedzina nauki

Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu

Dyscyplina naukowa

Nauki o zdrowiu
Nauki medyczne

Udzial procentowy dyscyplin
w programie ksztalcenia

Nauki o zdrowiu — 75%
Nauki medyczne — 25%

Dyscyplina wiodaca

Nauki o zdrowiu

Tytul zawodowy uzyskiwany przez
absolwenta

Licencjat pielegniarstwa
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CELE KSZTALCENIA - SYLWETKA ABSOLWENTA

Celem ksztalcenia na tym kierunku jest wyposazenie absolwenta w szczegdtowa wiedze
z zakresu pielegniarstwa, ogolng wiedz¢ z zakresu innych nauk medycznych, znajomos$é
regulacji prawnych, norm etycznych i deontologii odnoszacych si¢ do wykonywania zawodu
pielegniarki.
Absolwent bedzie potrafit udziela¢ §wiadczen w zakresie zachowania zdrowia i zapobiegania
chorobom, sprawowaé caloSciowa 1 zindywidualizowang opiek¢ nad pacjentem
niepelnosprawnym i umierajgcym, samodzielniec wykonywaé¢ zawod (zgodnie z zasadami etyki
zawodowej i ogdlnej), uwzgledniajac poszanowanie pacjenta i respektujac jego prawa.
Profil praktyczny wymaga, aby wigkszo§¢ przedmiotow byla prowadzona w postaci zajgé
praktycznych i ¢wiczen w ogdlnej liczbie 1100 godzin. Dzigki temu student zyska umiejgtnosci,
ktore beda stanowity podstawe realizacji praktyk zawodowych.
Obowigzkowo studenci beda odbywaé réwniez praktyki zawodowe w podmiotach leczniczych,
m.in.:

e wieloprofilowych szpitalach o zasiggu regionalnym,

e osrodkach podstawowej opieki zdrowotnej,

e osrodkach rehabilitacyjnych,

e osrodkach pielegniarskiej opieki domowej, paliatywnej i Srodowiskowe;j.

Zdobyte doswiadczenie wplynie na proces przygotowywania studentow do samodzielnego
wykonywania zawodu, tj.: rozpoznawania potrzeb zdrowotnych i probleméw pielggnacyjnych
pacjenta, sprawowania opieki nad pacjentem, samodzielnego udzielania w okreSlonym zakresie
Swiadczen diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych oraz wykonywania medycznych

czynno$ci ratunkowych.

CHARAKTERYSTYKA MOZLIWOSCI ZATRUDNIENIA ORAZ
KONTYNUACJI KSZTALCENIA ABSOLWENTA

Dyplom licencjata pielggniarstwa uzyskuje absolwent studiow pierwszego stopnia na kierunku
pielegniarstwo, ktory:
1) w zakresie wiedzy zna i rozumie:

a) rozwo6j, budowg¢ 1 funkcje organizmu czlowieka w warunkach prawidlowych

i patologicznych;

4|Strona



b) etiologi¢, patomechanizm, objawy kliniczne, przebieg i sposoby postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego w wybranych jednostkach chorobowych;
) uwarunkowania i mechanizmy funkcjonowania cztowieka zdrowego i chorego;
d) system opieki zdrowotnej w Rzeczypospolite]j Polskiej i wybranych panstwach
cztonkowskich Unii Europejskiej;
e) zasady promocji zdrowia i profilaktyki chorob;
f) modele opieki pielegniarskiej nad osobg zdrowa, chora, z niepelnosprawnoscia
1 umierajaca;
g) etyczne, spoteczne i prawne uwarunkowania wykonywania zawodu pielggniarki.

2) w zakresie umiejetnosci potrafi:
a) udziela¢ swiadczen w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki chordb;
b) udziela¢ pierwszej pomocy i podejmowaé dziatania ratownicze w ramach resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;
C) rozpoznawac problemy zdrowotne i okreslac priorytety w opiece pielegniarskiej;
d) samodzielnie organizowaé, planowaé i sprawowac catosciowa i zindywidualizowang
opieke pielegniarskg nad osobg chora, z niepelnosprawnoscia 1 umierajacg, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej;
e) samodzielnie udziela¢ $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
I rehabilitacyjnych (w zakresie okreslonym w przepisach);
) decydowac o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;
g) wspotpracowa¢ z rodzing lub opiekunem pacjenta w realizacji ustalonych celéw opieki
pielegniarskiej oraz prowadzonych dziatan edukacyjnych;
h) przeprowadza¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe w celu postawienia diagnozy
pielegniarskiej;
1) wystawia¢ recepty na leki, srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego
1 wyroby medyczne, niezbedne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;
J) dokonywa¢ analizy jakosci opieki pielggniarskiej;
K) organizowac prac¢ wlasng i podleglego personelu oraz wspolpracowaé w zespotach opieki
zdrowotnej.

3) w zakresie kompetencji spolecznych jest gotéw do:
a) kierowania si¢ dobrem pacjenta, poszanowania godno$ci i autonomii 0sob powierzonych
opiece, okazywania zrozumienia dla r6znic §wiatopogladowych i kulturowych oraz empatii
w relacji z pacjentem i jego rodzina;

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

d) ponoszenia odpowiedzialno$ci za wykonywane czynnosci zawodowe;

e) zasiggania opinii ekspertow w przypadku trudnosci z samodzielnym rozwigzaniem
problemu;

) przewidywania i uwzglgdniania czynnikow wplywajacych na reakcje wtasne i pacjenta;

g) dostrzegania i rozpoznawania wlasnych ograniczen w zakresie wiedzy, umiejgtnosci

1 kompetencji spolecznych oraz dokonywania samooceny deficytéw i potrzeb edukacyjnych.

Absolwent jest przygotowany do samodzielnego wykonywania zawodu oraz do pracy
W publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, w tym w szpitalach, zaktadach
podstawowej opieki zdrowotnej, zaktadach pielggnacyjno-opiekunczych, opiekunczo-
leczniczych, osrodkach opieki paliatywno-hospicyjnej, domach opieki spotecznej, sanatoriach,
szkotach i jednostkach ratownictwa medycznego. Absolwent pielegniarstwa moze réwniez
prowadzi¢ samodzielng dziatalno$¢ gospodarcza w zakresie ustug medyczno-pielegniarskich,

poradnictwa w zakresie profilaktyki i edukacji medycznej.

Absolwent powinien zna¢ jezyk angielski na poziomie bieglosci B2 Europejskiego Systemu

Opisu Ksztatcenia Jezykowego.

Absolwent studiow pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo jest przygotowany do

podjecia studidow drugiego stopnia
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EFEKTY UCZENIA SIE NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO - STUDIA PIERWSZEGO STOPNIA - PROFIL PRAKTYCZNY

Podstawa prawna:

- Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standardow ksztalcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego (Dz. U. 2019, poz. 1573 ze zm.);

- Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 ze zm.)

Nazwa kierunku studiéw: pielegniarstwo
Dziedzina nauk medycznych i nauk o zdrowiu
Poziom ksztalcenia (studiow): studia I stopnia

Profil ksztalcenia: praktyczny

SYMBOL (zgodny ze
andatdam] ealcenia SZCZEGOLOWE EFEKTY UCZENIA SIE NA KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
pielegniarstwo)
WIEDZA

AW.1 budowg ciata ludzkiego w podejsciu topograficznym (konczyny gorna i dolna, klatka piersiowa, brzuch, miednica, grzbiet, szyja, glowa) i czynnosciowym (uktad kostno- -
stawowy, uktad migsniowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad pokarmowy, uktad moczowy, uktady plciowe, uktad nerwowy, narzady zmystow, powloka wspdlna);

AW.2 neurohormonalng regulacje procesow fizjologicznych i elektrofizjologicznych zachodzacych w organizmie;

AW.3 udziat uktadoéw i narzadow organizmu w utrzymaniu jego homeostazy;

AWA4 fizjologie poszczegdlnych uktadoéw i narzadow organizmu;

AW.5 podstawy dziatania uktaddéw regulacji (homeostaza) oraz rolg sprzezenia zwrotnego dodatniego i ujemnego;

AW.6 podstawowe pojecia z zakresu patologii ogdlnej i patologii poszczegdlnych uktadow organizmu;

AW.7 wybrane zagadnienia z zakresu patologii narzadowej uktadu krazenia, uktadu oddechowego, uktadu trawiennego, uktadu hormonalne go, uktadu metabolicznego,
uktadu moczowo-ptciowego i uktadu nerwowego;

AW.8 czynniki chorobotworcze zewnetrzne i wewnetrzne, modyfikowalne i niemodyfikowalne;

AW.9 uwarunkowania genetyczne grup krwi cztowieka oraz konfliktu serologicznego w uktadzie Rh;

AW.10 | problematyke choréb uwarunkowanych genetycznie;

AW.11 | budowg chromosomdéw i molekularne podtoze mutagenezy;

AW.12 | zasady dziedziczenia rdznej liczby cech, dziedziczenia cech ilosciowych, niezaleznego dziedziczenia cech i dziedziczenia pozajadrowej informacji genetycznej;

AW.13 | podstawy fizykochemiczne dziatania zmystow wykorzystujacych fizyczne nosniki informacji (fale dzwickowe i elektromagnetyczne);

AW.14 | witaminy, aminokwasy, nukleozydy, monosacharydy, kwasy karboksylowe i ich pochodne, wchodzace w sktad makroczasteczek obecnych w komoérkach, macierzy,
zewnatrzkomodrkowej i ptynach ustrojowych;

AW.15 mechanizmy regulacji i biofizyczne podstawy funkcjonowania metabolizmu w organizmie;
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AW.16 wplyw na organizm czynnikow zewnetrznych, takich jak temperatura, grawitacja, cisnienie, pole elektromagnetyczne oraz promieniowanie jonizujace;

AW.17 klasyfikacje drobnoustrojow z uwzglednieniem mikroorganizmoéw chorobotworczych i obecnych w mikrobiocie fizjologicznej czlowieka;

AW.18 | podstawowe pojecia z zakresu mikrobiologii i parazytologii oraz metody stosowane w diagnostyce mikrobiologiczne;j;

AW.19 poszczegodlne grupy srodkow leczniczych, gldwne mechanizmy ich dzialania i powodowane przez nie przemiany w ustroju i dziatania uboczne;

A.W.20 | podstawowe zasady farmakoterapii;

AW.21 | poszczegodlne grupy lekow, substancje czynne zawarte w lekach, zastosowanie lekow oraz postacie i drogi ich powstawania;

AW.22 wplyw proceséw chorobowych na metabolizm i eliminacje lekéw;

AW.23 | wazniejsze dziatania niepozadane lekéw, w tym wynikajace z ich interakcji, i procedurg zglaszania dziatan niepozadanych lekow;

AW.24 zasady wystawiania recept w ramach realizacji zlecen lekarskich;

AW.25 zasady leczenia krwig i Srodkami krwiozastepczymi;

A.W.26 | metody obrazowania i zasady przeprowadzania obrazowania tymi metodami oraz zasady ochrony radiologicznej.

B.W.1 psychologiczne podstawy rozwoju cztowieka, jego zachowania prawidtowe i zaburzone;

B.W.2 problematyke relacji cztlowiek — srodowisko spoteczne i mechanizmy funkcjonowania cztowieka w sytuacjach trudnych;

B.W.3 etapy rozwoju psychicznego czlowieka i wystepujace na tych etapach prawidlowosci

B.W.4 pojecie emocji i motywacji oraz zaburzenia osobowosciowe;

B.W.5 istote, strukture i zjawiska zachodzace w procesie przekazywania i wymiany informacji oraz modele i style komunikacji interpersonalnej;
B.W.6 techniki redukowania leku, metody relaksacji oraz mechanizmy powstawania i zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

B.W.7 pojecia oraz zasady funkcjonowania grupy, organizacji, instytucji, populacji, spotecznosci i ekosystemu

B.W.8 wybrane obszary odrebnosci kulturowych i religijnych;

B.W.9 zakres interakcji spotecznej i proces socjalizacji oraz dzialanie lokalnych spotecznosci i ekosystemu;

B.W.10 pojecia dewiacji i zaburzenia, ze szczegdlnym uwzglednieniem patologii dziecigcej;

B.W.11 zjawisko dyskryminacji spotecznej, kulturowej, etnicznej oraz ze wzgledu na pte¢;

B.W.12 podstawowe pojecia i zagadnienia z zakresu pedagogiki jako nauki stosowanej i procesu wychowania w aspekcie zjawiska spotecznego (chorowania, zdrowienia,
hospitalizacji, umierania);

B.W.13 | problematyke procesu ksztatcenia w ujeciu edukacji zdrowotnej;

B.W.14 metodyke edukacji zdrowotnej dzieci, mlodziezy i dorostych;

B.W.15 | podstawowe pojecia z zakresu prawa i rolg prawa w zyciu spoteczenstwa, ze szczegdlnym uwzglednieniem praw czlowieka i prawa pracy;

B.W.16 podstawowe regulacje prawne z zakresu ubezpieczen zdrowotnych obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej oraz
wybrane trendy w polityce ochrony zdrowia w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej

B.W.17 podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki, w tym prawa i obowiazki pielggniarki, organizacje i zadania samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych oraz
prawa i obowiazki jego cztonkoéw;

B.W.18 zasady odpowiedzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej i zawodowej zwigzanej z wykonywaniem zawodu pielegniarki

B.W.19 prawa czlowieka, prawa dziecka i prawa pacjenta;

B.W.20 zadania z zakresu zdrowia publicznego;

B.wW.21 kulturowe, spoteczne i ekonomiczne uwarunkowania zdrowia publicznego;

B.W.22 | podstawowe pojecia dotyczace zdrowia i choroby;

B.W.23 | istote profilaktyki i prewencji choréb;

B.W.24 | zasady funkcjonowania rynku ustug medycznych w Rzeczypospolitej Polskiej i wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

B.W.25 swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w srodowisku zamieszkania, edukacji i pracy;

B.W.26 migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania, niepetnosprawnosci i
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zdrowia (ICF).

Cw.l uwarunkowania rozwoju pielegniarstwa na tle transformacji opieki pielgegniarskiej i profesjonalizacji wspolczesnego pielegniarstwa;

C.W.2 pojecie pielegnowania, w tym wspierania, pomagania i towarzyszenia,;

CwW.a3 funkcje i zadania zawodowe pielegniarki oraz rolg pacjenta w procesie realizacji opieki pielegniarskiej;

Cwi4 proces pielegnowania (istota, etapy, zasady) i primary nursing (istota, odrebnosci oraz wptyw pielegnowania tradycyjnego na funkcjonowanie praktyki pielegniarskiej;

CW5 klasyfikacje diagnoz i praktyk pielggniarskich

C.W.6 istote opieki pielegniarskiej opartej o wybrane zatozenia teoretyczne (FlorenceNightingale, Virginia Henderson, Dorothea Orem, Callista Roy, Betty Neuman);

C.w.7 istote, cel, wskazania, przeciwwskazania, powiktania, obowiazujace zasady i technike wykonywania podstawowych czynnosci pielegniarskich, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych;

C.w.s8 zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem zdrowym, zagrozonym choroba, chorym i o niepomy$lnym rokowaniu;

C.wW.9 zakres i charakter opieki pielggniarskiej w wybranych stanach pacjenta, sytuacjach klinicznych, w deficycie samoopieki, zaburzonym komforcie, zaburzonej sferze
psychoruchowej;

C.W.10 zakres opieki pielegniarskiej i interwencji pielegniarskich w wybranych diagnozach pielegniarskich;

C.W.11 udziat pielegniarki w zespole interdyscyplinarnym w procesie promowania zdrowia, profilaktyki, diagnozowania, leczenia i rehabilitacji;

C.W.12 przedmiot etyki ogdlnej i zawodowej;

C.W.13 istote podejmowania decyzji etycznych i rozwigzywania dylematow moralnych w pracy pielegniarki;

C.w.14 problematyke etyki normatywnej, w tym aksjologii wartosci, powinno$ci i sprawno$ci moralnych istotnych w pracy pielggniarki;

C.W.15 | kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej;

C.W.16 | zasady promocji zdrowia i profilaktyki zdrowotnej;

C.W.17 zasady konstruowania programéw promocji zdrowia;

C.W.18 strategie promocji zdrowia o zasiegu lokalnym, krajowym i §wiatowym,;

C.W.19 | organizacj¢ i funkcjonowanie podstawowej opieki zdrowotnej w Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach, z uwzglednieniem zadan pielegniarki i innych pracownikéw
systemu ochrony zdrowia;

C.W.20 | warunki realizacji i zasady finansowania §wiadczen pielegniarskich w podstawowej opiece zdrowotnej;

C.W.21 | metody oceny $srodowiska nauczania i wychowania w zakresie rozpoznawania probleméw zdrowotnych dzieci i mtodziezy;

C.W.22 | zapotrzebowanie organizmu na sktadniki pokarmowe;

C.W.23 | zasady zywienia 0sob zdrowych i chorych w réoznym wieku oraz zywienia dojelitowego i pozajelitowego;

C.W.24 | zasady leczenia dietetycznego i powiktania dietoterapii,

C.W.25 rodzaje i zastosowanie srodkdow spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego;

C.W.26 | pojecie stanowiska pracy, zakres obowigzkéw, uprawnien i odpowiedzialno$ci;

C.W.27 | przepisy prawa dotyczace czasu pracy, pracy zmianowej, rozktadu czasu pracy i obcigzenia na stanowiskach pielggniarskich

C.W.28 | podstawowe metody organizacji opieki pielegniarskiej i ich znaczenie dla jakosci tej opieki;

C.W.29 | etapy planowania pracy wilasnej i podlegtego personelu;

C.W.30 | mozliwoéci planowania kariery zawodowej i uwarunkowania wlasnego rozwoju zawodowego;

C.W.31 | problematyke jako$ci w opiece zdrowotnej;

C.W.32 | pojecie i zasady prowadzenia badania podmiotowego i jego dokumentowania;

C.W.33 | metody i techniki kompleksowego badania przedmiotowego;

CW.34 znaczenie wynikow badania podmiotowego i przedmiotowego w formutowaniu oceny stanu zdrowia pacjenta dla potrzeb opieki pielegniarskie;j;

C.W.35 | sposoby przeprowadzania badania fizykalnego z wykorzystaniem systemow _teleinformatycznych lub systeméw lacznosci

C.W.36 pojecie zakazen zwigzanych z udzielaniem §wiadczen zdrowotnych, w tym zakazen szpitalnych, z uwzglednieniem zrédet i rezerwuaru drobnoustrojéw w srodowisku
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pozaszpitalnym i szpitalnym, w tym drdg ich szerzenia;

C.W.37 sposoby kontroli szerzenia si¢, zapobiegania i zwalczania zakazen szpitalnych;

C.W.38 | mechanizm i sposoby postepowania w zakazeniu krwi, zakazeniu ogolnoustrojowym, szpitalnym zapaleniu ptuc, zakazeniu drog moczowych i zakazeniu miejsca
operowanego;

C.W.39 | zasady budowy i funkcjonowania Systemu Informacji Medycznej (SIM), dziedzinowych systeméw teleinformatycznych oraz rejestréw medycznych, a takze zasady ich
wspotdziatania;

C.W.40 | metody, narzedzia i techniki pozyskiwania danych;

C.wi4l podstawy jezyka migowego, znaki daktylograficzne i ideograficzne, w zakresie niezbednym do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowotnej pacjenta;

C.W.42 zasady komunikowania si¢ z pacjentem niestyszacym;

C.W.43 | priorytety pracy zespolowej i czynniki wptywajace na efektywno$¢ pracy zespotu;

C.W.44 znaczenie motywacji cztonkéw zespotu dla jakosci i efektywno$ci pracy;

C.W.45 | role przywddztwa i style zarzadzania w pracy zespotowej oraz ich wady i zalety;

C.W.46 | proces podejmowania decyzji w zespole;

C.wW.47 metody samooceny pracy zespotu

C.wW.48 czynniki zakldcajace prace zespotows i metody rozwiazywania konfliktow w zespole

D.W.1 czynniki ryzyka i zagrozenia zdrowotne u pacjentdéw w réznym wieku;
D.W.2 etiopatogeneze, objawy kliniczne, przebieg, leczenie, rokowanie i zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentami w wybranych chorobach;
D.W.3 zasady diagnozowania i planowania opieki nad pacjentem w pielggniarstwie internistycznym, chirurgicznym, potozniczo-ginekologicznym, pediatrycznym,

geriatrycznym, neurologicznym, psychiatrycznym, w intensywnej opiece medycznej, opiece paliatywnej, opiece dlugoterminowej;

D.W.4 rodzaje badan diagnostycznych i zasady ich zlecania;

D.W.5 zasady przygotowania pacjenta w roznym wieku i stanie zdrowia do badan oraz zabiegdéw diagnostycznych, a takze zasady opieki w trakcie oraz po tych badaniach i
zabiegach

D.W.6 wlasciwos$ci grup lekow i ich dziatanie na uktady i narzady pacjenta w réznych chorobach w zaleznosci od wieku 1 stanu zdrowia, z uwzglednieniem dziatan
niepozadanych, interakcji z innymi lekami i drog podania;

D.W.7 standardy i procedury pielegniarskie stosowane w opiece nad pacjentem w réoznym wieku i stanie zdrowia;

D.W.8 reakcje pacjenta na chorobe, przyjecie do szpitala i hospitalizacje;

D.W.9 proces starzenia si¢ w aspekcie biologicznym, psychologicznym, spotecznym i ekonomicznym;

D.W.10 | zasady organizacji opieki specjalistycznej (geriatrycznej, intensywnej opieki medycznej, neurologicznej, psychiatrycznej, pediatrycznej, internistycznej,
chirurgicznej, paliatywnej, dlugoterminowej oraz na bloku operacyjnym);

D.W.11 etiopatogeneze najczestszych schorzen wieku podesztego;

D.W.12 | narzedzia i skale oceny wsparcia 0sob starszych i ich rodzin oraz zasady ich aktywizacji;

D.W.13 | patofizjologig, objawy kliniczne, przebieg, leczenie i rokowanie chorob wieku rozwojowego: uktadu oddechowego, uktadu krazenia, uktadu nerwowego, drog moczowych,
uktadu pokarmowego oraz chorob endokrynologicznych, metabolicznych, alergicznych i krwi;

D.W.14 | patofizjologie, objawy kliniczne chordb i standéw zagrozenia zycia noworodka, w tym wcze$niaka oraz podstawy opieki pielegniarskiej w tym zakresie;

D.W.15 cel i zasady opieki prekoncepcyjnej oraz zasady planowania opieki nad kobieta w ciazy fizjologicznej;

D.W.16 | okresy porodu fizjologicznego i zasady opieki nad kobieta w okresie potogu;

D.W.17 etiopatogeneze schorzen ginekologicznych;

D.W.18 | metody, techniki i narzedzia oceny stanu §wiadomosci i przytomnosci;

D.W.19 etiopatogeneze i objawy kliniczne podstawowych zaburzen psychicznych;

D.W.20 zasady obowigzujace przy zastosowaniu przymusu bezpo$redniego;
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D.W.21 mozliwo$ci stosowania psychoterapii u pacjentdw z zaburzeniami psychicznymi;

D.W.22 | zasady zywienia pacjentow, z uwzglgdnieniem leczenia dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych wedtug protokotu kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla
poprawy wynikéw leczenia (Enhanced Recovery After Surgery, ERAS);

D.W.23 czynniki zwigkszajace ryzyko okotooperacyjne;

D.W.24 | zasady przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego w trybie pilnym i planowym, w chirurgii jednego dnia oraz zasady opieki nad pacjentem po zabiegu operacyjnym w
celu zapobiegania wczesnym i p6znym powiktaniom;

D.W.25 zasady opieki nad pacjentem z przetoka jelitowa i moczows;

D.W.26 | podstawowe kierunki rehabilitacji leczniczej i zawodowej;

D.W.27 przebieg i sposoby postepowania rehabilitacyjnego w réznych chorobach;

D.W.28 standardy i procedury postepowania w stanach nagtych i zabiegach ratujacych zycie;

D.W.29 | zasady obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, obejmujacej monitorowanie w zakresie podstawowym i rozszerzonym,;

D.W.30 metody znieczulenia i zasady opieki nad pacjentem po znieczuleniu

D.W.31 | patofizjologi¢ i objawy kliniczne chordb stanowiacych zagrozenie dla zycia (niewydolno$¢ oddechowa, niewydolno$¢ krazenia, niewydolno$¢ uktadu nerwowego, wstrzas,
sepsa);

D.W.32 metody i skale oceny bélu, poziomu sedacji oraz zaburzen snu oraz stanow delirycznych u pacjentdw w stanach zagrozenia zycia,

D.W.33 | metody i techniki komunikowania si¢ z pacjentem niezdolnym do nawigzania i podtrzymania efektywnej komunikacji ze wzgledu na stan zdrowia lub stosowane leczenie;

D.W.34 zasady profilaktyki powiktan zwigzanych ze stosowaniem inwazyjnych technik diagnostycznych i terapeutycznych u pacjentdéw w stanie krytycznym;

D.W.35 | zasady udzielania pierwszej pomocy i algorytmy postepowania resuscytacyjnego w zakresie podstawowych zabiegow resuscytacyjnych (Basic Life Support, BLS) i
zaawansowanego podtrzymywania zycia (Advanced Life Support, ALS);

D.W.36 zasady organizacji i funkcjonowania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne;

D.W.37 procedury zabezpieczenia medycznego w zdarzeniach masowych, katastrofach i innych sytuacjach szczegdlnych

D.W.38 przedmiot, cel, obszar badan naukowych i paradygmaty pielegniarstwa;

D.W.39 metody i techniki prowadzenia badan naukowych;

D.W.40 | zasady etyki w prowadzeniu badan naukowych i podstawowe regulacje prawne z zakresu prawa autorskiego i prawa ochrony witasnosci intelektualne;j.

UMIEJETNOSCI

A.U.1 | poshugiwa¢ si¢ w praktyce mianownictwem anatomicznym oraz wykorzystywaé znajomo§¢ topografii narzadow ciata ludzkiego;

A.U.2 | taczy¢ obrazy uszkodzen tkankowych i narzadowych z objawami klinicznymi choroby, wywiadem i wynikami badan diagnostycznych;

A.U.3 | szacowa¢ ryzyko ujawnienia si¢ danej choroby w oparciu o zasady dziedziczenia i wptyw czynnikéw §rodowiskowych;

A.U.4 | wykorzystywaé uwarunkowania chordb genetycznych w profilaktyce chordb;

A.U5 | wspoluczestniczy¢ w doborze metod diagnostycznych w poszczegodlnych stanach klinicznych z wykorzystaniem wiedzy z zakresu biochemii i biofizyki;

A.U.6 | rozpoznawaé najczedciej spotykane pasozyty cztowieka na podstawie ich budowy, cykli zyciowych oraz wywotywanych przez nie objawdéw chorobowych;

A.U.7 | szacowal niebezpieczenstwo toksykologiczne w okreslonych grupach wiekowych oraz w réznych stanach klinicznych;

A.U.8 | postugiwac¢ si¢ informatorami farmaceutycznymi i bazami danych o produktach leczniczych;

A.U.9 | wystawia¢ recepty na leki niezb¢dne do kontynuacji leczenia w ramach realizacji zlecen lekarskich;

A.U.10 | przygotowywa¢ zapis form recepturowych substancji leczniczych i $srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego zleconych przez lekarza;

A.U.11 | stosowa¢ zasady ochrony radiologiczne;.

B.U.1 | rozpoznawa¢ zachowania prawidlowe, zaburzone i patologiczne;

B.U.2 | ocenia¢ wplyw choroby i hospitalizacji na stan fizyczny i psychiczny czlowieka;

B.U.3 | ocenia¢ funkcjonowanie czlowieka w sytuacjach trudnych (stres, frustracja, konflikt, trauma, zatoba) oraz przedstawia¢ elementarne formy pomocy psychologicznej;
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B.U.4 | identyfikowa¢ btedy i bariery w procesie komunikowania sie¢;

B.U.5 | wykorzystywa¢ techniki komunikacji werbalnej i pozawerbalnej w opiece pielegniarskiej;

B.U.6 tworzy¢ warunki do prawidlowej komunikacji z pacjentem i cztonkami zespohu opieki;

B.U.7 | wskazywac¢ i stosowaé wlasciwe techniki redukowania leku i metody relaksacyjne;

B.U.8 | stosowa¢ mechanizmy zapobiegania zespotowi wypalenia zawodowego;

B.U.9 | proponowa¢ dzialania zapobiegajace dyskryminacji i rasizmowi oraz dewiacjom i patologiom wsrod dzieci i mtodziezy;

B.U.10 | rozpoznawa¢ potrzeby edukacyjne w grupach odbiorcéw ustug pielegniarskich;

B.U.11 | opracowywac programy edukacyjne w zakresie dziatan prozdrowotnych dla r6znych grup odbiorcow;

B.U.12 | stosowac¢ przepisy prawa dotyczace praktyki zawodowej pielegniarki;

B.U.13 | oceniaé $wiatowe trendy dotyczace ochrony zdrowia w aspekcie najnowszych danych epidemiologicznych i demograficznych;

B.U.14 | analizowa¢ i ocenia¢ funkcjonowanie roznych systemoéw opieki medycznej oraz identyfikowaé zrddta ich finansowania

B.U.15 | stosowa¢ migdzynarodowe klasyfikacje statystyczne, w tym chordb i probleméw zdrowotnych (ICD-10), procedur medycznych (ICD-9) oraz funkcjonowania
niepelnosprawnosci i zdrowia (ICF);

B.U.16 | analizowaé pismiennictwo medyczne w jezyku angielskim;

B.U.17 | porozumiewac¢ si¢ w jezyku angielskim na poziomie B2 Europejskiego Systemu Opisu Ksztalcenia Jezykowego.

C.U.1 | stosowa¢ wybrang metodg¢ pielegnowania w opiece nad pacjentem;

C.U.2 | gromadzi¢ informacje metoda wywiadu, obserwacji, pomiarow, badania przedmiotowego, analizy dokumentacji w celu rozpoznawania Stanu zdrowia
pacjenta i sformutowania diagnozy pielegniarskiej;

C.U.3 | ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej oraz realizowaé jg wspdlnie z pacjentem i jego rodzing;

C.U.4 | monitorowa¢ stan zdrowia pacjenta podczas pobytu w szpitalu lub innych jednostkach organizacyjnych systemu ochrony zdrowia,;

C.U.5 | dokonywa¢ biezacej i koncowej oceny stanu zdrowia pacjenta i podejmowanych dziatan pielegniarskich;

C.U.6 | wykonywac¢ testy diagnostyczne dla oznaczenia ciat ketonowych i glukozy we krwi i w moczu oraz cholesterolu we krwi oraz inne testy paskowe;

C.U.7 | prowadzi¢, dokumentowac i oceniaé bilans ptynéw pacjenta;

C.U.8 | wykonywac pomiar temperatury ciata, tetna, oddechu, ci$nienia tetniczego krwi, osrodkowego ci$nienia zylnego, obwodow, saturacji, szczytowego przeptywu
wydechowego oraz pomiary antropometryczne (pomiar masy ciala, wzrostu, wskaznika BMI, wskaznikow dystrybucji tkanki thuszczowej: WHR, WHIR, grubosci fatdow
skorno-thuszczowych);

C.U.9 | pobiera¢ materiat do badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych oraz asystowa¢ lekarzowi przy badaniach diagnostycznych;

C.U.10 | stosowac zabiegi przeciwzapalne;

C.U.11 | przechowywac i przygotowywac leki zgodnie z obowigzujacymi standardami;

C.U.12 | podawa¢ pacjentowi leki réznymi drogami, zgodnie z pisemnym zleceniem lekarza lub zgodnie z posiadanymi kompetencjami oraz oblicza¢ dawki lekoéw;

C.U.13 | wykonywa¢ szczepienia przeciw grypie, WZW i tezcowi;

C.U.14 | wykonywa¢ plukanie jamy ustnej, gardta, oka, ucha, zotadka, pecherza moczowego, przetoki jelitowej i rany;

C.U.15 | zaktada¢ i usuwac cewnik z zyt obwodowych, wykonywa¢ kroplowe wlewy dozylne oraz monitorowac¢ i pielggnowac miejsce wkiucia obwodowego, wkiucia centralnego i
portu naczyniowego

C.U.16 | wykorzystywa¢ dostepne metody karmienia pacjenta (doustnie, przez zgtebnik, przetoki odzywcze);

C.U.17 | przemieszczac i pozycjonowaé pacjenta z wykorzystaniem réznych technik i metod;

C.U.18 | wykonywa¢ gimnastyke oddechows i drenaz ulozeniowy, od$§luzowywanie drég oddechowych i inhalacje;

C.U.19 | wykonywa¢ nacieranie, oklepywanie, ¢wiczenia czynne i bierne;

C.U.20 | wykonywa¢ zabiegi higieniczne;

C.U.21 | pielegnowac¢ skore i jej wytwory oraz btony $luzowe z zastosowaniem §rodkoéw farmakologicznych i materiatdw medycznych, w tym stosowac kapiele lecznicze;
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C.U.22 | ocenia¢ ryzyko rozwoju odlezyn i stosowa¢ dziatania profilaktyczne;

C.U.23 | wykonywa¢ zabiegi doodbytnicze;

C.U.24 | zaktada¢ cewnik do pecherza moczowego, monitorowa¢ diureze i usuwac cewnik;

C.U.25 | zakladaé zglebnik do zotadka oraz monitorowaé i usuwaé zglebnik;

C.U.26 | prowadzi¢ dokumentacje medyczng oraz postugiwac si¢ nig;

C.U.27 | rozwigzywaé dylematy etyczne i moralne w praktyce pielegniarskie;j;

C.U.28 | ocenia¢ potencjat zdrowotny pacjenta i jego rodziny z wykorzystaniem skal, siatek i pomiardw;

C.U.29 | rozpoznawaé uwarunkowania zachowan zdrowotnych pacjenta i czynniki ryzyka chor6b wynikajacych ze stylu zycia;

C.U.30 | dobiera¢ metody i formy profilaktyki i prewencji chordb oraz ksztalttowaé zachowania zdrowotne ré6znych grup spotecznych;

C.U.31 | uczy¢ pacjenta samokontroli stanu zdrowia;

C.U.32 | opracowywa¢ i wdraza¢ indywidualne programy promocji zdrowia pacjentdow, rodzin i grup spotecznych;

C.U.33 | realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

C.U.34 | ocenia¢ srodowisko zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy w zakresie rozpoznawania problemow zdrowotnych;

C.U.35 | ocenia¢ stan odzywienia organizmu z wykorzystaniem metod antropometrycznych, biochemicznych i badania podmiotowego oraz prowadzi¢ poradnictwo w zakresie zywienia;

C.U.36 | stosowa¢ diety terapeutyczne w wybranych schorzeniach;

C.U.37 | dobiera¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wystawiac na nie recepty w ramach realizacji zlecen lekarskich oraz udziela¢ informacji na temat ich
stosowania,

C.U.38 | podejmowa¢ decyzje dotyczgce doboru metod pracy oraz wspotpracy w zespole;

C.U.39 | monitorowa¢ zagrozenia w pracy pielegniarki i czynniki sprzyjajace wystepowaniu choréb zawodowych oraz wypadkoéw przy pracy;

C.U.40 | wspotuczestniczy¢ w opracowaniu standardow i procedur praktyki pielggniarskiej oraz monitorowa¢ jakos$¢ opieki pielegniarskiej;

C.U.41 | nadzorowa¢é i ocenia¢ prace podleglego personelu;

C.U.42 | planowaé wlasny rozwoj zawodowy i rozwija¢ umiejetnosci aktywnego poszukiwania pracy;

C.U.43 | przeprowadza¢ badanie podmiotowe pacjenta, analizowa¢ i interpretowad jego wyniki;

C.U.44 | rozpoznawa¢ i interpretowacé podstawowe odrebnosci w badaniu dziecka i osoby dorostej, w tym osoby w podesztym wieku;

C.U.45 | wykorzystywa¢ techniki badania fizykalnego do oceny fizjologicznych i patologicznych funkcji skory, zmystow, glowy, klatki piersiowej, gruczotéw piersiowych, jamy
brzusznej, narzadow ptciowych, uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego, obwodowego uktadu krazenia, uktadu migsniowoszkieletowego i uktadu nerwowego
oraz dokumentowa¢ wyniki badania fizykalnego i wykorzystywacé je do oceny stanu zdrowia pacjenta

C.U.46 | przeprowadza¢ kompleksowe badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjenta, dokumentowa¢ wyniki badania oraz dokonywac ich analizy dla potrzeb opieki pielggniarskiej;

C.U.47 | przeprowadza¢ badanie fizykalne z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub systeméw tacznoscei;

C.U.48 | wdraza¢ standardy postepowania zapobiegajacego zakazeniom szpitalnym;

C.U.49 | stosowa¢ $rodki ochrony wtasnej, pacjentdow i wspotpracownikow przed zakazeniami;

C.U.50 | interpretowacé i stosowac zatozenia funkcjonalne systemu informacyjnego z wykorzystaniem zaawansowanych metod i technologii informatycznych
w wykonywaniu i kontraktowaniu $§wiadczen zdrowotnych;

C.U.51 | postugiwac¢ si¢ w praktyce dokumentacja medyczng oraz przestrzegac zasad bezpieczenstwa i poufnos$ci informacji medycznej oraz prawa ochrony wtasnosci intelektualnej;

C.U.52 | postugiwa¢ si¢ znakami jezyka migowego i innymi sposobami oraz §rodkami komunikowania si¢ w opiece nad pacjentem z uszkodzeniem stuchu;

C.U.53 | analizowa¢ korzy$ci wynikajace z pracy zespolowej;

C.U.54 | korzysta¢ z wybranych modeli organizowania pracy wilasnej i zespotu;

C.U.55 | wskazywac sposoby rozwigzywania problemow cztonkéw zespotu;

C.U.56 | planowac¢ prace zespotu i motywowaé cztonkow zespotu do pracy;,

C.U.57 | identyfikowaé czynniki zaklocajace prace zespotu i wskazywac sposoby zwiekszenia efektywno$ci w pracy zespotowej.
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D.U.1 | gromadzi¢ informacje, formutowa¢ diagnozg¢ pielegniarska, ustala¢ cele i plan opieki pielegniarskiej, wdraza¢ interwencje pielegniarskie oraz dokonywaé ewaluacji opieki
pielegniarskiej;

D.U.2 | prowadzi¢ poradnictwo w zakresie samoopieki pacjentdw w réznym wieku i stanie zdrowia dotyczace wad rozwojowych, chordb i uzaleznien;

D.U.3 | prowadzi¢ profilaktyke powiktan wystepujacych w przebiegu chordb;

D.U.4 | organizowa¢ izolacje pacjentdw z chorobg zakazna w miejscach publicznych i w warunkach domowych;

D.U.5 | oceniaé rozwoj psychofizyczny dziecka, wykonywac testy przesiewowe i wykrywaé zaburzenia w rozwoju;

D.U.6 | dobiera¢ technike i sposoby pielegnowania rany, w tym zaktadania opatrunkow;

D.U.7 | dobiera¢ metody i $rodki pielegnacji ran na podstawie ich klasyfikacji;

D.U.8 | rozpoznawa¢ powiktania po specjalistycznych badaniach diagnostycznych i zabiegach operacyjnych;

D.U.9 | doraznie podawa¢ pacjentowi tlen i monitorowac jego stan podczas tlenoterapii;

D.U.10 | wykonywa¢ badanie elektrokardiograficzne i rozpoznawa¢ zaburzenia zagrazajace zyciu,

D.U.11 | modyfikowaé dawke stalg insuliny szybko- i krétkodziatajacej;

D.U.12 | przygotowywac pacjenta fizycznie i psychicznie do badan diagnostycznych;

D.U.13 | wystawiaé skierowania na wykonanie okres$lonych badan diagnostycznych;

D.U.14 | przygotowywa¢ zapisy form recepturowych substancji leczniczych w ramach kontynuacji leczenia;

D.U.15 | dokumentowa¢ sytuacje zdrowotng pacjenta, dynamike jej zmian i realizowang opieke pielegniarska, z uwzglednieniem narzedzi informatycznych do gromadzenia danych;

D.U.16 | uczy¢ pacjenta i jego opiekuna doboru oraz uzytkowania sprzetu pielegnacyjno rehabilitacyjnego i wyrobéw medycznych;

D.U.17 | prowadzi¢ u 0séb dorostych i dzieci zywienie dojelitowe (przez zglebnik i przetoke odzywczg) oraz zywienie pozajelitowe

D.U.18 | rozpoznawa¢ powikltania leczenia farmakologicznego, dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo-pielegnacyjnego;

D.U.19 | pielegnowaé pacjenta z przetoka jelitowa oraz rurkg intubacyjna i tracheotomijna;

D.U.20 | prowadzi¢ rozmowe terapeutyczna;

D.U.21 | prowadzi¢ rehabilitacje przytézkows i aktywizacje z wykorzystaniem elementow terapii zajeciowej;

D.U.22 | przekazywa¢ informacje czlonkom zespotu terapeutycznego o stanie zdrowia pacjenta;

D.U.23 | asystowac lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych;

D.U.24 | ocenia¢ poziom boélu, reakcje pacjenta na bdl i jego nasilenie oraz stosowaé farmakologiczne i niefarmakologiczne postgpowanie przeciwbolowe;

D.U.25 | postepowaé zgodnie z procedurg z ciatem zmarlego pacjenta;

D.U.26 | przygotowywac i podawac pacjentom leki ré6znymi drogami, samodzielnie lub na zlecenie lekarza;

D.U.27 | udziela¢ pierwszej pomocy w stanach bezposredniego zagrozenia zycia;

D.U.28 | doraznie unieruchamiaé¢ ztamania kosci, zwichniecia i skrgcenia oraz przygotowywac pacjenta do transportu;

D.U.29 | doraznie tamowac¢ krwawienia i krwotoki;

D.U.30 | wykonywa¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0sob dorostych i dzieci oraz stosowac automatyczny defibrylator zewnetrzny (Automated External Defibrillator, AED) i
bezprzyrzadowe udroznienie drog oddechowych oraz przyrzadowe udraznianie drog oddechowych z zastosowaniem dostepnych urzadzen
nadglo$niowych;

D.U.31 | krytycznie analizowa¢ publikowane wyniki badan naukowych;

D.U.32 | przeprowadza¢ badanie jako$ciowe, postugujac si¢ narzedziami badawczymi.
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METODY WERYFIKACJI OPISANYCH KIERUNKOWYCH EFEKTOW
UCZENIA SIE

Sposob  weryfikacji efektow uczenia si¢ dla Pielggniarstwa odbywa si¢ zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty,
farmaceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i1 ratownika
medycznego - (zalacznik Nr 4) Standardy ksztalcenia dla kierunku studiow: Pielegniarstwo A.
Studia pierwszego stopnia (Dz. U. 2019, poz. 1573 ze zm.).

Weryfikacja osiggnictych efektow uczenia si¢ wymaga zastosowania zrdznicowanych form
sprawdzania, adekwatnych do kategorii wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spotecznych,

ktorych dotyczg te efekty.

Efekty uczenia si¢ w zakresie wiedzy mozna sprawdzac¢ za pomocg egzamindéw pisemnych lub
ustnych. Jako formy egzamindw pisemnych mozna stosowac eseje, raporty, krotkie
ustrukturyzowane pytania, testy wielokrotnego wyboru (Multiple Choice Questions, MCQ), testy
wielokrotnej odpowiedzi (Multiple Response Questions, MRQ), testy wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi. Egzaminy powinny by¢ standaryzowane i ukierunkowane na
sprawdzenie wiedzy na poziomie wyzszym niz sama znajomo$¢ zagadnien (poziom zrozumienia

zagadnien, umiej¢tnos¢ analizy 1 syntezy informacji oraz rozwigzywania problemow).

Weryfikacja osiagni¢tych efektow wuczenia si¢ w Kkategorii umiejetnosci wymaga
bezposredniej obserwacji studenta demonstrujgcego umiejetnos¢ w czasie obiektywnego
standaryzowanego egzaminu klinicznego (Objective Structured Clinical Examination, OSCE),

ktoéry moze stanowi¢ forme egzaminu dyplomowego.

Studia pierwszego stopnia koncza si¢ egzaminem dyplomowym, sktadajagcym si¢ z czeSci
teoretycznej 1 praktycznej. Egzamin dyplomowy obejmuje weryfikacje osiggnigtych efektow
uczenia si¢ objetych programem studiow. Prace dyplomowa student przygotowuje w oparciu

o analiz¢ indywidualnego przypadku.
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PROGRAM STUDIOW PIELEGNIARSTWA

Forma studiow: stacjonarna
Nazwa kierunku studiow: pielegniarstwo

Nazwa specjalnosci ksztalcenia: -----

LICZBA SEMESTROW
Studia trwajg 6 semestrow. Liczba godzin wynosi:

= Dla studidéw stacjonarnych — 4875

LICZBA PUNKTOW ECTS KONIECZNA DO UZYSKANIA KWALIFIKACJI
ODPOWIADAJACYCH POZIOMOWI KSZTALCENIA

Liczba punktow ECTS w catym cyklu ksztatcenia wynosi 186.

KURSY | KURSY ZINTEGROWANE KSZTALCENIA

Grupy szczegétowych efektow ksztalcenia Godziny Punkty ECTS

A. Nauki podstawowe (grupa zawiera 2 szkolenia: 505 20
biblioteczne i BHP oraz 8 kurséw przedmiotowych
odpowiadajacych nastepujacym dyscyplinom nauk
medycznych: anatomia, fizjologia, patologia, genetyka,
biochemia i biofizyka, mikrobiologia i parazytologia,
farmakologia i radiologia)

B. Nauki spoleczne i humanistyczne (grupa zawiera6 | 300 + 120 = 12+5=17
kursow przedmiotowych: psychologia, socjologia, 420

pedagogika, prawo medyczne, zdrowie publiczne, jezyk

angielski)

C. Nauki w zakresie podstaw opieki pielegniarskiej 660 24

(grupa zawiera 10 kursow przedmiotowych: podstawy
pielegniarstwa, etyka zawodu pielegniarki, promocja
zdrowia, podstawowa opieka zdrowotna, dietetyka,
organizacja pracy pielegniarskiej, badanie fizykalne,
zakazenia szpitalne, system informacji w ochronie
zdrowia). Grupa zawiera roOwniez zajecia fakultatywne
do wyboru: jezyk migowy, wspoOtpraca w zespotach
opieki zdrowotnej do ktorych przypisuje si¢ punkty
ECTS w wymiarze 2
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D. Nauki w zakresie opieki specjalistycznej (grupa 930 37
zawiera 14 kurséw zintegrowanych taczacych czesé
pielegniarska z kliniczng tej samej dyscypliny
medycznej: choroby wewngtrzne 1 pielggniarstwo
internistyczne, pediatria i pielegniarstwo pediatryczne,
chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne, potoznictwo,
ginekologia i pielegniarstwo potozniczo-
ginekologiczne, psychiatria i pielegniarstwo
psychiatryczne, anestezjologia i pielggniarstwo w
zagrozeniu zycia, pielegniarstwo opieki
dlugoterminowej,  neurologia 1  pielggniarstwo
neurologiczne, geriatria i pielegniarstwo geriatryczne,
opieka paliatywna, podstawy ratownictwa medycznego,

podstawy  rehabilitacji, badania  naukowe w

pielegniarstwie, praca dyplomowa i egzamin

dyplomowy)

E. Zajecia praktyczne 1100 42
F. Praktyki zawodowe 1200 46
G. Wychowanie fizyczne 60 0
Razem 4875 186

WYMIAR, ZASADY | FORMA ODBYWANIA ZAJEC PRAKTYCZNYCH
| PRAKTYK ZAWODOWYCH

Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe maja na celu umozliwienie osiagnigcia efektow

uczenia si¢ ujetych w grupach zaje¢ C 1 D.
Zajecia praktyczne 1 praktyki zawodowe organizuje si¢ tak, aby zdobywanie umiejetnosci
praktycznych w warunkach naturalnych bylo poprzedzone zdobywaniem tych umiejetnosci

w warunkach symulowanych niskiej wiernosci (w pracowniach umiejetnosci pielegniarskich).

Program praktyk zawodowych, form¢ i terminy ich odbywania oraz sposob weryfikacji

osiggnigtych efektow uczenia si¢ ustala uczelnia.
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Zajecia Praktyki
Zakres ksztalcenia Ject y
praktyczne zawodowe
. . 80 godzin/ 120 godzin/
Podstawy pielegniarstwa 2 tygodnie 3 tygodnie
Promocja zdrowia ZOgmhm/ -
Y tygodnia
Podstawowa opieka zdrowotna 120 god2|_n/ 160 god2|_n/
3 tygodnie 4 tygodnie
Potoznictwo, ginekologia i pielegniarstwo 80 godzin/ 40 godzin/
potozniczo-ginekologiczne 2 tygodnie 1 tydzien
e . . 160 godzin/ 160 godzin/
Pediatria i pielggniarstwo pediatryczne 4 tygodhie 4 tygodhie
Choroby wewnetrzne i pielegniarstwo 120 godzin/ 160 godzin/
internistyczne 3 tygodnie 4 tygodnie
T . N 120 godzin/ 160 godzin/
Chirurgia i pielegniarstwo chirurgiczne 3 tygodnie 4 tygodnie
. . . . . 40 godzin/ 40 godzin/
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowe;j 1 tydzien I tydzien
Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne 80 godzin/ 80 godzin/
pieied Wo geriatty 2 tygodnie 2 tygodnie
Neurologia i pielggniarstwo neurologiczne 80 godzin/ 80 godzin/
glalpicies g 2 tygodnie 2 tygodnie
Psychiatria i pielegniarstwo psychiatryczne 80 godzin/ 80 godzin/
Y pieies Psy i 2 tygodnie 2 tygodnie
Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu 80 godzin/ 80 godzin/
zycia 2 tygodnie 2 tygodnie
. . 40 godzin/ 40 godzin/
Opieka paliatywna 1 tydzien 1 tydzien
Razem 1100 godzin/ 1200 godzin/
27,5 tygodnia 30 tygodni
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LICZBA GODZIN BEZ UDZIALU NAUCZYCIELA AKADEMICKIEGO

Liczba godzin bez udzialu Liczba qodzin Liczba godzin bez
nauczyciela akademickiego ’lgm udzialu nauczyciela | % udzial
w zakresie: ogole akademickiego
v .

nauk podstawowych i nauk 925 210 2270
spotecznych
* teoretycznych i praktycznych
podstaw opieki pielggniarskiej i
opieki speCJallst_ygznej 1795 595 30,44
oraz podstaw Kklinicznych
(samoksztatcenie + praktyki
zawodowe)

ZASADY REKRUTACJI

Wymagania i zasady rekrutacji na kierunku ksztalcenia Pielegniarstwo sg zgodne z Uchwatla
nr 17/V/21 Senatu Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Glogowie z dnia
26 lutego 2021 r. w sprawie zmiany zatgcznika do uchwaty Senatu nr 127/XXV/20 z dnia
19 czerwca 2020 r. w sprawie ustalenia warunkéw 1 trybu rekrutacji na studia w roku

akademickim 2021/2022. Szczegotowe zasady rekrutacji okresla Zatacznik do uchwaty.

ZAYL.ACZNIKI

1. Plan studiéw dla kierunku ,,Pielggniarstwo” na cykl ksztatcenia 2021-2024.
2. Sylabusy dla kierunku Pielegniarstwo” na cykl ksztatcenia 2021-2024.

3. Regulamin ksztalcenia praktycznego (zaje¢ praktycznych 1 praktyk zawodowych)
na kierunku Pielggniarstwo -profil praktyczny, studia I stopnia

4. Dziennik umiejetnoséci w zawodzie pielegniarki / pielggniarza — studia stacjonarne,
rok akademicki 2021/2022
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