Zatacznik nr 1

OPIS PROGRAMU DLA KIERUNKU STUDIOW

Pielegniarstwo - rok akademicki 2026-2027

Il stopien, profil praktyczny

1. OGOLNA CHARAKTERYSTYKA PROGRAMU STUDIOW

Wydziat prowadzacy studia:

Wydzial Nauk o Zdrowiu

1.1 Nazwa programu/kierunku studidw/specjalno$ci

Pielegniarstwo

1.2 Poziom studiéw

Studia drugiego stopnia

1.3 Poziom Polskiej Ramy Kwalifikacji

1.4 Profil studiéw

praktyczny

1.5 Forma /-y studiéw

Studia stacjonarne

1.6 Tytut zawodowy nadany absolwentom, KOD ISCED.
Opis syntetyczny charakterystyk zawodowych, stanowiska
pracy absolwenta po ukonczeniu studiéw

Magister

Kod ISCED: 0913 pielegniarstwo i potoznictwo

Charakterystyka zawodowa (Sylwetka absolwenta)Wiedza i
umiejetno$ci: Zaawansowana wiedza z zakresu nauk
medycznych (w tym farmakologii i patofizjologii), umiejetnos¢
samodzielnego rozwigzywania ztozonych probleméw
zawodowych, badania fizykalnego, interpretacji wynikéw badan i
planowania opieki dtugoterminowej.Uprawnienia do §wiadczen:
Absolwent jest przygotowany do samodzielnego wykonywania
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, w tym do samodzielnego ordynowania lekéw i
wystawiania recept.Rola lidera i edukatora: Gotowos$¢ do
zarzadzania zespotem pielegniarskim, petnienia funkcji mentora
dla innych pielegniarek oraz prowadzenia edukacji zdrowotnej
dla pacjentéw i rodzin.Dziatalno$¢ naukowa: Przygotowanie do
prowadzenia prac naukowo-badawczych w pielegniarstwie, a
takze do podjecia studiéw trzeciego stopnia (doktoranckich).
Stanowiska pracy po II stopniu pielegniarstwaMagister
pielegniarstwa jest przygotowany do pracy w publicznych i
niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej:Szpitale i kliniki:
Pielegniarka/pielegniarz na oddziatach o podwyzszonym
stopniu referencyjnosci (O10M, kardiochirurgia,
onkologia).Stanowiska kierownicze: Pielegniarka oddziatowa,
pielegniarka naczelna, koordynator zespotu
pielegniarskiego.Podstawowa i ambulatoryjna opieka
zdrowotna: POZ, poradnie specjalistyczne, pielegniarka
rodzinna.Edukacja i szkolenia: Nauczyciel zawodu w szkotach
medycznych (licea, szkoty policealne), wyktadowca, edukator
zdrowotny.Opieka dtugoterminowa i domowa: Domy pomocy
spotecznej, hospicja, poradnie opieki paliatywnej.0$rodki
akademickie i badawcze: Asystent w badaniach klinicznych,
praca naukowo-dydaktyczna.Ilnne: Placéwki opieki w sitach




(edukacja, konsulting).

zbrojnych, instytucje rzadowe, wlasna dziatalno$¢ gospodarcza

1.7 Liczba semestréw i punktéw ECTS konieczna do

ukonczenia studiow

4 semestry, 120 punktéow ECTS

1.8 Laczna liczba godzin zaje¢ dydaktycznych na studiach

stacjonarnych/niestacjonarnych 1300
1.9. Laczna liczba punktéw ECTS uzyskana w ramach zajec¢
prowadzonych z bezpos$rednim udziatem nauczycieli 120
akademickich lub innych os6b prowadzacych zajecia

25

1.10 Liczba punktéw ECTS w ramach zaje¢ z dziedziny nauk
humanistycznych lub nauk spotecznych

2. OKRESLONE W PROGRAMIE STUDIOW EFEKTY UCZENIA SIEI PRZYPISANIE DYSCYPLIN
NAUKOWYCH

2.1 Przypisanie dyscyplin

Dziedzina naukowa: dziedzina nauk spotecznych

Lp. | Nazwa dyscypliny Liczba punktéw ECTS %
1. Nauki o zdrowiu 85,4 70
2. Nauki medyczne 36,6 30
Razem ilo$¢ ECTS i procent ECTS w programie studiow 122 100%

2.2 Kierunkowe efekty uczenia sie w odniesieniu do PRK

Nazwa Kierunku:

Pielegniarstwo

Poziom Kksztatcenia:

POZIOM 7 PRK - Studia drugiego stopnia

Profil ksztalcenia:

Praktyczny

Odniesienie do:

Symbol efektow
uczenia sie dla
programu studiow

Efekty uczenia sie

po ukoficzeniu studiéw pierwszego stopnia na kierunku Ekonomia

uniwersalnych
charakterystyk dla
danego poziomu PRK

charakterystyk drugiego

stopnia efektéw uczenia
sie dla kwalifikacji na
poziomach 6-7 PRK

WIEDZA

Absolwent zna i rozumie:

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

regulacje prawne w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki i

ow1 udzielania $wiadczen zdrowotnych; P7UW P7UW

oO.W2 zaiozema'kszta?cen.lz.l na Studl?Ch przygotowu]acego do 'wykonywama P7U W P7U W
zawodu pielegniarki i ksztatcenia podyplomowego pielegniarek;

0.w3 kierunki rozwoju pielegniarstwa w Europie i na §wiecie; P70_W P7U_W

0O.W4 problemat}./kt; zarzadzania zespotami pielegniarskimi i organizacji opieki P7UW P7S.WG
zdrowotnej;
uwarunkowania rozwoju jakosci ustug zdrowotnych i zarzadzanie

0.wW5 s P7U_W P7S_WG
jakoscia;

O.W6 uwarunkowamla Ifglturowe i re11g1]1,1e. §prawovt/ama opieki pielegniarskiej P7U W P7S. WK
nad pacjentami r6znych narodowosci i wyznan;
zadania pielegniarki w opiece koordynowanej w podstawowej opiece

o.w7 P7U_W P7S_WG

zdrowotnej;




zasady orzekania o czasowej niezdolno$ci do pracy i wystawiania

0.ws8 o , o . P7U_W P7U_W
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy;
0.W9 st‘andar‘dy liealxllzaql, s.Wladc%en. w r.ama?h zaawansowane] prz.ikty.kl P7UW P7S.WG
pielegniarskiej oraz §wiadczen pielegniarskich udzielanych samodzielnie;
o.W10 mechamzmy dziatania produktéw leczniczych oraz zasady ich P7UW P7UW
ordynowania;
oW1l wytyczne terapeutyczne i standardy opieki pielegniarskiej w chorobach P7U W P7S. WG
przewlektych;
o.W12 zasady udzielania sw1a(.iczen zdr.ov.votny(.:h w Fhorobach przewlekltych w P7U W P7S. WG
ramach zaawansowanej praktyki pielegniarskiej;
o.W13 zasady sp/eqallstycznego leczenia Iran prZ?wlek}ych, w tym odlezyn i P7UW P7S.WG
owrzodzen nowotworowych oraz pielegnacji przetok;
0.w14 metody i zasady terapii bolu ostrego i przewlekltego; P7U_W P7S_WG
0.wW15 metody i zasady edukacji zdrowotnej 0sdb z chorobami przewlektymi; P7U0_W P7U_W
0.wW16 metody i zasady prowadzenia badan naukowych; P7U_W P7S_WG
0o.w17 wymagania dotyczace przygotowywania publikacji naukowych; P7U0_W P7S_WG
o0.W18 pfoces . planowania opieki nad pacjentem zgodnie z praktyka P7U W P7S.WG
pielegniarska oparta na faktach.
A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
A.W1, znaczenie i skutki prawne zdarzen medycznych; P7U_W P7S_WK
AW2 problematyke zdarzen niepozadanych i btedéw medycznych w aspekcie P7U_W P7S_WK
U bezpieczenstwa pacjenta;
A.W3. istote btedéw medycznych w interwencjach pielegniarskich; P70_W P7S_WK
A W4, problematyke ubezpieczen w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej; P70_W P7S_WK
AWS przepisy prawa dotyczace przetwarzania danych osobowych P7U_W P7S_WK
U szczeg6lnych kategorii w systemie ochrony zdrowia;
zakresy uprawnien zawodowych do udzielania $wiadczen zdrowotnych P70 W P7S_WK
A.We. przez pielegniarke w odniesieniu do poziomoéw kwalifikacji zawodowych
pielegniarki;
AW7, metody zarzadzania w systemie ochrony zdrowia; P7U_W P7S_WG
A.WS. zasady funkcjonowania organizacji i budowania jej struktur; P70_W P7S_WG
AW9 metody oceny zapotrzebowania na opieke pielegniarska w podstawowej P7U_ W P7S_WG
U opiece zdrowotnej oraz w opiece ambulatoryjnej, szpitalnej i domowej;
A.W10. pojecie kultury organizacyjnej i czynniki ja determinujace; P70_W P7S_WG
A.W11. mechanizmy podejmowania decyzji w zarzadzaniu; P70_W P7S_WG
AW12. style zarzadzania i znaczenie przywdédztwa w rozwoju pielegniarstwa; P7U_W P7S_WK
AW13 zasady realizacji i finansowania $wiadczen pielegniarskich w systemie P70 W P7S_WK
! ' ubezpieczenia zdrowotnego;
A.W14, specyfike funkcji kierowniczych, w tym istote delegowania zadan; P7U_W P7S_WK
AW15 metody diagnozy organizacyjnej, koncepcje i teorie zarzadzania zmiang P7U_ W P7S_WK
' ' oraz zasady zarzadzania strategicznego;
A.W16. problematyke zarzadzania zasobami ludzkimi; P70_W P7S_WG




AW17. uwarunkowania rozwoju zawodowego pielegniarek; P7U_W P7S_WG
A.W18. naukowe podstawy ergonomii w $rodowisku pracy; P7U0_W P7S_WG
A.W19. istote procesu zmian i zasady zarzadzania zmiana; P7U_W P7S_WK
A.W20. modele i strategie zarzadzania jako$cia w opiece zdrowotnej; P7U_W P7S_WG
AW21. podstawowe pojecia z zakresu dydaktyki medycznej; P70_W P7S_WK
AW22, metody prowadzenia dziatalno$ci edukacyjnej wéréd pacjentow; P70_W P7S_WK
metody nauczania i $rodki dydaktyczne stosowane w ksztalceniu na P7U_ W P7S_WG
A.W23. studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu pielegniarki i
ksztatceniu podyplomowym pielegniarek;
A W24, teorie pielegniarstwa wielokulturowego Madeleine Leininger; P70_W P7S_WG
Kul . o o - - P7U_W P7S_WK
AW25 ulturowe uwarunkowania organizacji leczenia i zapewnienia opieki, z
' ' uwzglednieniem zachowan zdrowotnych i podejscia do leczenia; P7S WG
AW26 réznice kulturowe i religijne w postrzeganiu cztowieka i w komunikacji P7UW P7S_WK
’ ’ miedzy-kulturowe;. P7S WG
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
B.WL. mechz?mz.my d21a.%an1a pr.oduktow- lec%nlczych orraz ich przemiany w P7UW P7S.WG
organizmie cztowieka zalezne od wieku i probleméw zdrowotnych;
B.W2. I:egulaF]e prawne Zw1qzane.z refundacja lekow,. w.yrobov.v medycznych i P7U W P7S. WK
$rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego;
zasady ordynowania lekéw zawierajacych okreslone substancje czynne (z
wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace,
B.W3. SI‘O(?kl odurzajace . i substancje psyc‘hotr(.)pow./ve]. oraz $rodkow P7UW P7S.WG
spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego, w tym
wystawiania na nie recept, a takze zasady ordynowania okre$lonych
wyrobéw medycznych, w tym wystawiania na nie recept albo zlecen;
B.W4 zjawisko polifarmakoterapii i polipragmazji oraz objawy i skutki uboczne P7U W P7S_WG
U dziatania lekdw zawierajacych okreslone substancje czynne; - P7S_WK
zatozenia nadzoru nad zakaZeniami w podmiotach leczniczych, z
B.W5. uwzglednieniem rejestracji zakazen oraz zasady wspétpracy w zespotach P7U_W P7S_WG
interprofesjonalnych w tym zakresie;
uwarunkowania profilaktyki, wystepowania 1 Kkontroli zakazen P7S WG
B.Wé6. szpitalnych w dziatalno$ci podmiotéw leczniczych, z uwzglednieniem P70_W ‘
Lz . . . . P7S_WK
czynnikéw etiologicznych, w tym patogendéw alarmowych;
B.W7. zasad}./ planowania, opracowywania, v.vdrazama i nadzorowania dziatan P7UW P7S. WG
zapobiegawczych oraz przeciwepidemicznych;
zatozenia teoretyczne poradnictwa w pracy pielegniarki bazujace na
B.W8. regulacjach prawnych i transteoretycznym modelu zmiany Prochaski i P7U_W P7S_WG
DiClemente;
B.WO. predyktor.y . funkcjonowania CZ}O\{Vleka zdrowego 1 chorego, z P7U W P7S. WG
uwzglednieniem choroby przewlektej;
B.W10. metody oceny stanu zdrowia pacjenta w poradnictwie pielegniarskim; P7U_W P7S_WG
- K Tomd
B.W1Ll. zasady postepowania terapeutycznego w przypadku probleméw P7U W P7S. WG
zdrowotnych;
B.W12. zasady doboru badan diagnostycznych i interpretacji ich wynikéw w P7U W P7S. WG

zakresie posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki;




B.W13. zakres profilaktyki choréb zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych; P7U_W P7S_WG
B.W14. .modele opieki k/oordynowane] funkcjonujace w Rzeczypospolitej Polskiej P7UW P7S.WG
i wybranych panstwach;
B.W15. %ad‘ama kf)ordynatora $wiadczen zdrowotnych w wybranych rodzajach P7U W P7S. WK
Swiadczen;
zasady koordynowania programéw zdrowotnych oraz organizacji
B.W16. procesu udzielania sw1ad‘czen Zdrowotny.ch. w réznych obszarz?ch P7U W P7S. WG
systemu ochrony zdrowia, z uwzglednieniem aktualnych zmian
systemowych;
zasady funkcjonowania zespotéw interprofesjonalnych w opiece
B.W17. zdrowotnej w oparciu o wybrane obszary $wiadczen specjalistycznych, w P70_W P7S_WG
tym zespotu psychiatrycznej opieki Srodowiskowej;
zasady postepowania diagnostyczno-terapeutycznego i opieki nad
B.W18 pacjentami z niewydolno$cia krazenia, zaburzeniami rytmu serca i P7U W P7S_WG
' ' nadci$nieniem tetniczym oraz nowoczesne technologie wykorzystywane - P7S_WK
w terapii i monitorowaniu pacjentéw z chorobami uktadu krazenia;
patomechanizm, objawy, diagnostyke, leczenie i postepowanie P7S WG
B.W19. pielegniarskie w niewydolnosci oddechowej, POChP i chorobach o P70_W ~
. . o . . . P7S_WK
podtozu alergicznym, w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;
zastosowanie spirometrii w ocenie zaburzonej wydolnosci oddechowej
oraz zasady pomiaru szczytowego przeptywu wydechowego (Peak
B.W20. Expiratory Flow, PEF), testow nadreaktywno$ci oskrzeli, badan in vivo i P70W P75_.WK
in vitro;
B.W21. grup.y lekO\,/v stos,owanych w chorobach alergicznych majacych wptyw na P7U W P7S. WG
wynik testow skérnych;
B.W22. g(.)s;.)odarkq wodno-elektrolitowg i kwasowo-zasadowg u pacjenta P7U W P7S. WG
dializowanego;
B.W23. zasady i zakres farmakoterapii stosowanej u pacjenta dializowanego; P70_W P7S_WG
uprawnienia zawodowe pielegniarki w leczeniu dializami oraz standardy
s - S . - . . P7S_WG
specjalistycznej opieki pielegniarskiej nad pacjentem w przebiegu
B.W24. . . ) . P7U_W
leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych i technikach P7S WK
ciggtych (Continuous Renal Replacement Therapy, CRRT); -
zasady funkcjonowania stacji dializ i leczenia nerkozastepczego (ciagta
B.W25. ambulatoryjna dializa otrzewnowa - CADO, ambulatoryjna dializa P7U_W P7S_WG
otrzewnowa - ADO, hemodializa);
B.W26. przyczyny i zgsady p.ostt?powama @iilgnostyczno—terapeutycznego oraz P7UW P7S. WK
opieki nad pacjentami z niewydolnos$cia narzadowa;
B.W27. kryterla. kwallflkaq.l i procedur.y. stw1erdz.ema $mierci mézgowej oraz P7UW P7S.WG
warunki zaprzestania tlenoterapii daremnej;
zasady opieki nad pacjentem - biorcg narzadow przed przeszczepieniem
B.W28. PN Lo . P7U_W P7S_WG
narzadow i po ich przeszczepieniu oraz nad dawca narzadéw;
patomechanizm cukrzycy, astmy, POChP i przewlektej niewydolno$ci P7S_WG
B.W29. krazenia oraz ich powiktania; P7UW P7S_WK
nowoczesne technologie leczenia i monitorowania cukrzycy, z
B.W30. uwzglednieniem osobistych pomp insulinowych i systeméw do ciggtego P70_W P7S_WG
monitorowania glikemii;
zasady i metody prowadzenia edukacji terapeutycznej pacjenta, jego P7S WG
B.W31. rodziny lub opiekuna w zakresie prowadzenia samokontroli i samoopieki P70_W ~
. . L. P P7S_WK
w cukrzycy, astmie, POChP i przewlektej niewydolnosci krazenia;
B.W32. etiopatogeneze nowotworéw oraz epidemiologie i profilaktyke choréb P7U W P7S. WG

nowotworowych;




B.W33.

zasady leczenia pacjenta z chorobg nowotworowg, w tym terapii
spersonalizowanej, i opieki nad takim pacjentem;

P7U_W

P7S_WG

B.W34.

zasady i sposoby pielegnowania pacjenta po radioterapii i chemioterapii;

P7U_W

P75_WK

B.W35.

metody rozpoznawania reakcji pacjenta na chorobe i leczenie
onkologiczne;

P7U_W

P75_WK

B.wW3e6.

czynniki ryzyka, patomechanizm zaburzenia gojenia ran, klasyfikacje i
kliniczne metody oceny ran niegojacych sie oraz postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne zachowawcze i zabiegowe;

P7U_W

P7S_ WG

B.W37.

zasady stosowania hiperbarii tlenowej, terapii podci$nieniowej, larw i
biochirurgii w leczeniu owrzodzen zylnych i niedokrwiennych, odlezyn,
odmrozen i zespotu stopy cukrzycowej;

P7U_W

P7S_WG

B.w38.

wspotczesne koncepcje miejscowego leczenia rany niegojacej sie, w tym
rodzaje lawaseptykéw, antyseptykéow i opatrunkéw oraz zasady ich
doboru i refundacji, zasady ogélnego leczenia ran niegojacych sie oraz
metody wspomagajace proces gojenia ran;

P7U_W

P7S_WG

B.W39.

zasady postugiwania sie podstawowymi narzedziami chirurgicznymi w
procesie opracowywania i leczenia rany;

P7U_W

P7S_WG

B.W40.

zasady edukacji i przygotowania pacjenta, jego rodziny lub opiekuna w
zakresie profilaktyki wystepowania ran, ich powiktan oraz pielegnacji ran
niegojacych sie;

P7U_W

P75_WG

B.W41.

zastosowanie kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach
uktadu zylnego i limfatycznego;

P7U_W

P7S_WG

B.W42.

zasady oceny funkcjonowania przetoki jelitowej i moczowej oraz ich
powiktan, w tym zasady postepowania w powiktaniach miejscowych;

P7U_W

P75_WG

B.W43.

zasady przygotowania pacjenta z przetoka jelitowa i moczowa, jego
rodziny lub opiekuna do opieki nad pacjentem, zasady doboru sprzetu
stomijnego i jego refundacji oraz zasady statej i kompleksowej opieki nad
pacjentem z przetoka;

P7U_W

P75_WG

B.W44.

rodzaje bélu (ostry, przewlekty), mechanizm i drogi przewodzenia oraz
czynniki wptywajace na jego odczuwanie;

P7U_W

P7S_WG

B.W45.

metody i narzedzia oceny i monitorowania odczuwania bélu przez
pacjenta;

P7U_W

P7S_WG

B.W46.

zasady 1 metody farmakologicznego i niefarmakologicznego
postepowania przeciwbdlowego w réznych sytuacjach klinicznych u
dorostych, w tym oséb starszych;

P7U_W

P7S_WG

B.W47.

dziatanie i skuteczno$¢ lekéw przeciwbblowych z réznych grup
(opioidowe i nieopioidowe leki przeciwbdlowe, niesteroidowe leki
przeciwzapalne - NLPZ, drabina analgetyczna i koanalgetyki) oraz ich
dziatania niepozadane;

P7U_W

P7S_WG

B.W48.

metody leczenia Zywieniowego dziecka i dorostego, zasady wspoéipracy z
zespotem Zywieniowym w planowaniu i realizacji metod, technik oraz
rodzajéw zywienia dojelitowego i pozajelitowego w ramach profilaktyki
powiktan;

P7U_W

P7S_WG

B.W49.

wskazania oraz powiklania stosowania tlenoterapii;

P7U_W

P7S_WG

B.W50.

zasady stosowania nowoczesnych metod tlenoterapii i monitorowania
stanu pacjenta ze wzgledu na toksycznos¢ tlenu;

P7U_W

P7S_WG

B.W51.

wskazania i zasady stosowania wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej oraz mozliwe powiklania jej zastosowania w podmiocie
leczniczym lub $rodowisku domowym;

P7U_W

P7S_WG

B.W52.

przyczyny, objawy i przebieg depresji, zaburzen lekowych oraz
uzaleznien;

P7U_W

P7S_WG
P75_WK




zasady opieki pielegniarskiej nad pacjentem z zaburzeniami
psychicznymi, w tym z depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjentem
uzaleznionym, jego rodzing lub opiekunem, oraz zasady edukacji

B.W53. terapeutycznej 1 rehabilitacji psychiatrycznej tych oséb, z P70_W P7S_WK
uwzglednieniem wszystkich pozioméw $wiadczen zdrowotnych
(ambulatoryjnych, posrednich, szpitalnych oraz S$rodowiska zycia
pacjenta);

B.W54. zakres pomo?y w rar.nach swlladczen Zdroyvotnycl? oferowany.ch osobom P7U W P7S. WK
z problemami zdrowia psychicznego oraz ich rodzinom lub opiekunom;

B.WSS. zasady opieki pielegniarskiej ‘nad pacjent.em z zaburzeniami uktadu P7U W P7S. WK
nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi;
zastosowanie i zasady wykonywania badania ultrasonograficznego (USG)
do oceny lokalizacji naczyn obwodowych w czasie ich kaniulacji,

B.W56. lokalizacji cewnika Foleya, zgtebnika Zotadka, rurki intubacyjnej oraz P7UW P75 WG
przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;

B.W57. zaﬁad.y orzt,ekania 0 c.zaéowej ni'ez.dolnos’ci do pracy i wystawiania P7U W P7S.WK
zaswiadczen o czasowej niezdolnosci do pracy.

C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE]J PIELEGNIARKI

C.W1. uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie; P70_W P7S_WG

C.w2. priorytety badan naukowych w pielegniarstwie; P7U_W P7S_WG

C.wW3. dobre praktyki w badaniach naukowych; P7U_W P7S_WG

C.W4. me,tgdy, techniki 1 narzedzia badawcze stosowane w jakos$ciowych i P7U W P7S. WG

ilo$ciowych badaniach naukowych;
zasady opracowania modelu badawczego, w tym cel, problemy badawcze,

C.W5. zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i narzedzia badawcze P7U_W P7S_WG

oraz dobdr grupy do badan;

C.W6. zasady anal.lzy.l prezentacji wynikéw badan naukowych oraz ich P7UW P7S. WG

upowszechniania;

C.W7. zasady przygotowywania baz danych do analiz statystycznych; P70_W P7S_WG

C.W8. narz.qd,ma 1nformatyczne, testy statystyczne i zasady opracowywania P7UW P7S.WG

wynikéw badan naukowych;
C.Wo. Zrédta naukowej informacji medycznej; P70_W P7S_WG
C.W10. sposoby wyszukiwania informacji naukowej w bazach danych; P70_W P7S_WG
CW1L zasady i etapy.praktyki zawodov.vej pielegniarki opartej na dowodach P7U W P7S. WG
naukowych (Evidence Based Nursing Practice);
zatozenia i zasady opracowywania standardéw postepowania

CW12. pielegr?iarskiego, z uwzglednieniem praktyki z.awodow'ej pielegniarki P7U W P7S.WG
opartej na dowodach naukowych oraz praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie;
zasady i etapy przygotowania rekomendacji, wytycznych i zalecen w

C.W13. zakresie praktyki zawodowej pielegniarki opartej na dowodach P70_W P7S_WG
naukowych;
systemy Kksztatcenia na studiach przygotowujacego do wykonywania

C.W14. zawodu pielegniarki i ksztatcenia podyplomowego pielegniarek w P7U_W P7S_WK
wybranych panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej;

C.W15. §truktur¢ .1 zasoby pielegniarstwa w Europie i na $wiecie oraz prognozy P7U W P7S. WG
ich rozwoju;

C.W16. gldwne zagrozenia Srodowiska pracy pielegniarek i potoznych w Europie P7UW P7S.WG

i na $wiecie;




C.w17.

role i zadania krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich
(m.in. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (International Council of
Nurses, ICN), Europejskiej Federacji Stowarzyszen Pielegniarek
(European Federation of Nurses Associations, EFN), Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP));

P7U_W

P7S_WG

C.w18.

procedure uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek w
Rzeczypospolitej Polskiej i innych panstwach europejskich;

P7U_W

P75_WK

C.wW19.

systemy opieki pielegniarskiej i wspotczesne kierunki rozwoju autonomii
zawodu;

P7U_W

P7S_WK

C.W20.

zasady dostepu obywateli panstw cztonkowskich Unii Europejskiej do
$wiadczen zdrowotnych w Swietle prawa Unii Europejskiej;

P7U_W

P7S_WK

C.w21.

role i priorytety polityki zdrowotnej Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization, WHO) oraz Unii Europejskiej.

P7U_W

P7S_ WG
P75_WK

UMIEJETNOSCI

Absolwent potrafi:

OGOLNE EFEKTY UCZENIA SIE

0.U1

rozwigzywac problemy zawodowe powstajace w ramach wykonywania
zawodu pielegniarki, w szczegdlnos$ci zwigzane z podejmowaniem decyzji
w sytuacjach trudnych, wynikajacych ze specyfiki zadan zawodowych i
warunkéw ich realizacji;

P7U_U

P7S_UW

0.U2

stosowa¢ odpowiednie przepisy prawa podczas wykonywania praktyki
zawodowej pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

0.U3

opracowywa¢  zatozenia  polityki kadrowej odpowiednie do
zapotrzebowania pacjentéw na opieke pielegniarska;

P7U_U

P7S_UW

0.U4

stosowaé metody oraz techniki organizacji i zarzadzania w analizowaniu
i rozwigzywaniu probleméw organizacyjnych oraz usprawnianiu
wykonywania praktyki zawodowej pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

0.U5

organizowac i nadzorowacé prace zespotéw pielegniarek, potoznych lub
personelu pomocniczego;

P7U0_U

P75_UO

0.Ue

dobiera¢ i zlecaé badania diagnostyczne w ramach uprawnien
zawodowych pielegniarki oraz interpretowac ich wyniki;

P7U_U

P7S_UW

0.U7

opracowa¢ program edukacji terapeutycznej pacjenta z choroba
przewlekta, prowadzi¢ te edukacje i dokona¢ ewaluacji tego programu;

P7U_U

P7S_UW

0.U8

samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne zwigzane z profilaktyka
i opieka nad pacjentem z przewlekig obturacyjna chorobg ptuc (POChP),
w warunkach opieki stacjonarnej i domowej;

P7U_U

P7S_UW

0.U9

samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad
pacjentem leczonym hemodializa, dializa otrzewnowa i technikami
pokrewnymi;

P7U0_U

P7S_UW

0.U10

samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad
pacjentem z przetoka jelitowa (kolostomia, ileostomig) i przetoka
moczowa;

P7U0_U

P7S_UW

0.U11

samodzielnie realizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad
dorostym i dzieckiem z zastosowanym zZywieniem dojelitowym i
pozajelitowym;

P7U0_U

P7S_UW

0.U12

prowadzi¢ edukacje terapeutyczng w celu poprawy jakosci zycia pacjenta
z choroba przewlekts (cukrzyca, POChP lub chorobg uktadu krazenia);

P7U_U

P7S_UW

0.U13

sprawowa¢ kompleksowa opieke nad pacjentem z cukrzyca stosujacym
terapie ciagtego podskérnego wlewu insuliny oraz realizowaé¢ zadania
edukatora do spraw diabetologii;

P7U_U

P7S_UW

0.U14

samodzielnie realizowa¢ swiadczenia zdrowotne w zakresie opieki nad
pacjentem z rang odlezynowa, owrzodzeniem nowotworowym,
oparzeniem, odmrozeniem, rang urazowa powierzchowng,

P7U0_U

P7S_UW




owrzodzeniem koniczyn dolnych i stopa cukrzycowa oraz pielegnowaé
rane metodami zachowawczymi i zabiegowymi, w tym usuwac¢ martwice
Z rany;

0.U15

realizowa¢ specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne w zakresie
kompresjoterapii profilaktycznej i leczniczej w chorobach uktadu zylnego
i limfatycznego;

P7U0_U

P7S_UW

0.U16

samodzielnie realizowa¢ specjalistyczne $wiadczenia zdrowotne z
zakresu terapii b6lu ostrego i przewleklego;

P7U_U

P7S_UW

0.U17

samodzielnie lub we wspélpracy z innymi czlonkami zespotu
terapeutycznego udziela¢c $wiadczen zdrowotnych w zakresie
rehabilitacji 0s6b z przewlektymi zaburzeniami psychicznymi;

P7U_U

P7S_UW

0.U18

koordynowa¢ opieke zdrowotng nad pacjentem w systemie ochrony
zdrowia oraz realizowaé kompleksowe $wiadczenia pielegniarskie w
podstawowej opiece zdrowotnej;

P7U_U

P7S_UW

0.U19

samodzielnie ordynowaé¢ leki, $rodki specjalnego przeznaczenia
zywieniowego i wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie recepty lub
zlecenia w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

0.U20

samodzielnie udziela¢ porad zdrowotnych w zakresie uprawnien
zawodowych pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

0.U21

okresla¢ standardy opieki pielegniarskiej oraz wdraza¢ je do praktyki
pielegniarskiej;

P7U0_U

P7S_UW

0.U22

komunikowac sie z pacjentem, uwzgledniajac uwarunkowania kulturowe
i religijne;

P7U_U

P7S_UK

0.U23

prowadzi¢ badania naukowe i upowszechniac¢ ich wyniki;

P7U_U

P7S_UW

0.U24

wykorzystywaé wyniki badan naukowych i $wiatowy dorobek
pielegniarstwa w planowaniu opieki nad pacjentami i dla rozwoju
praktyki pielegniarskiej;

P7U_U

P7S_UW

0.U25

udziela¢ pacjentom informacji w zakresie dostepu do poszczegélnych
rodzajow $wiadczen zdrowotnych i kierowa¢ do realizacji $wiadczen w
ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

0.U26

wykorzystywaé nowoczesne metody nauczania i ewaluacji stosowane w
ksztalceniu na studiach przygotowujacym do wykonywania zawodu
pielegniarki i ksztatceniu podyplomowym pielegniarek.

P7U_U

P7S_UW

A. NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE

A.U1.

ocenia¢ zdarzenia w praktyce zawodowej pielegniarki w kontekscie
zgodno$ci z przepisami prawa oraz mozliwosci i sposobéw dochodzenia
roszczen, a takze wskazywac¢ mozliwo$ci rozwigzania danego problemu;

P7U_U

P7S_UW

A.U2,

kwalifikowa¢ dana sytuacje zawodowa w odniesieniu do prawa
cywilnego, prawa karnego 1 prawa pracy oraz w zakresie
odpowiedzialno$ci zawodowej;

P7U_U

P7S_UW

A.U3.

analizowa¢ przyczyny biledow medycznych i wdraza¢ dziatania
zapobiegawcze w ramach uprawnien zawodowych pielegniarki;

P7U_U

P7S_UW

A.U4.

stosowa¢ metody analizy strategicznej niezbedne dla funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza;

P7U_U

P7S_UW

A.US.

organizowac i nadzorowaé prace zespotéw pielegniarek, potoznych lub
personelu pomocniczego;

P7U0_U

P7S_UO

A.U6.

stosowa¢ ro6zne metody podejmowania decyzji zawodowych i
zarzadczych;

P7U_U

P7S_UW

A.U7.

planowa¢ zasoby ludzkie, wykorzystujac rézne metody, organizowac
rekrutacje pracownikow i planowac proces adaptacji zawodowej;

P7U0_U

P7S_UO

A.U8.

opracowywac¢ plan wlasnego rozwoju zawodowego i motywowaé do
rozwoju zawodowego innych cztonkéw podlegtego zespotu;

P7U_U

P7S5_UU

A.U9.

opracowywac¢ standardy organizacyjne oraz przygotowywac opisy
stanowisk pracy dla pielegniarek i innych podlegtych pracownikéw;

P7U_U

P75_UO




P7S_UW

opracowywa¢ harmonogramy pracy personelu w oparciu o ocene

A.U10. . . . i P7U_U P7S_UO
zapotrzebowania na opieke pielegniarska;
nadzorowaé jako$¢ opieki pielegniarskiej w podmiocie wykonujacym P7S_UO
A.U11. dziatalno$¢ lecznicza, w tym przygotowac ten podmiot do zewnetrznej P7U0_U
oceny jako$ci; P7S_UW
organizowa¢ proces dydaktyczny z wykorzystaniem nowoczesnych P7S UU
AU12 technologii stosowanych w ksztalceniu na studiach przygotowujacym do P7U U -
) ’ wykonywania zawodu pielegniarki i Kksztatceniu podyplomowym - P7S UW
pielegniarek; -
A.U13 dobiera¢ odpowiednie $rodki i metody nauczania w dziatalnosci P7U U P7S UW
) ’ dydaktycznej; - -
AU14 dokonywa¢ weryfikacji prawidtowos$ci organizacji procesu ksztatcenia P7U U P7S UW
’ ' zawodowego; - -
wykorzystywaé w pracy zréznicowane metody i techniki komunikacji P7S_UK
A.U15. interpersonalnej wynikajace z uwarunkowan kulturowych, etnicznych, P7U0_U
religijnych i spotecznych; P7S_UW
AU16 stosowaé w praktyce zalozZenia teorii pielegniarstwa wielokulturowego P7U U P7S UW
’ ! Madeleine Leininger; - -
AU17 rozpoznawac¢ kulturowe uwarunkowania stylu zycia majace wptyw na P7U U P7S UW
. zdrowie i chorobe; - -
AU18 uwzglednia¢ uwarunkowania religijne i kulturowe w odniesieniu do P7U U P7S UW
) ) potrzeb pacjentéw w opiece zdrowotnej; - -
AU19 porozumiewac sie w jezyku angielskim na poziomie B2+ Europejskiego P7U U P7S UK
) ' Systemu Ksztatcenia Jezykowego. - -
B. ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
dobiera¢ i przygotowywaé =zapisy form recepturowych lekéw
B.U1. zawierajagcych  okre$lone  substancje czynne na  podstawie P7U_U P7S_UW
ukierunkowanej oceny stanu pacjenta;
B.U2. interpretowac charakterystyki farmaceutyczne produktéw leczniczych; P70 U P7S_UW
dobiera¢ i ordynowac leki zawierajace okreslone substancje czynne, z
B.U3 wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, P7U U P7S UW
e srodki odurzajace i substancje psychotropowe, w tym wystawia¢ na nie - -
recepty;
dobiera¢ i ordynowaé¢ Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
B.U4 zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty, oraz ordynowac P7U U P7S UW
" okre$lone wyroby medyczne, w tym wystawia¢ na nie zlecenia albo - -
recepty;
rozpoznawac zjawisko i skutki polifarmakoterapii i polipragmazji oraz
B.US5. edukowaé pacjenta, jego rodzine lub opiekuna, a takze pracownikéw P7U_U P7S_UW
opieki zdrowotnej w zakresie stosowanej farmakoterapii;
stosowaé zasady zapobiegania zakazeniom zwigzanym z opieka
B.U6. zdrowotng i wybranym chorobom zakaznym oraz zwalczania tych P7U_U P75_UW
zakazen i chorob, a takze zasady nadzoru epidemiologicznego;
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje pracownikéw opieki zdrowotnej w P7S UW
B.U7 zakresie profilaktyki i zwalczania zakazen szpitalnych oraz edukacje P7U U -
- pacjentéw, ich rodzin lub opiekunéw w zakresie odnoszacym sie do opieki - P7S UK
poszpitalnej; -
wykorzystywa¢ wskazniki jako$ci zarzadzania opieka pielegniarska w
B.U8. nadzorze epidemiologicznym oraz analizowaé wieloaspektowo$é P7U0_U P7S_UW
wystepowania zakazen szpitalnych;
B.U9. diagnozowa¢ zagrozenia zdrowotne pacjenta z choroba przewlekts; P70 U P7S_UW




B.U10. ocenia¢ adaptacje pacjenta do choroby przewlektej; P7U_U P7S_UW
B.U11 udziela¢ porad osobom zagrozonym uzaleznieniami i uzaleznionym, P7U U P7S UW
) ' wykorzystujgc transteoretyczny model zmian Prochaski i DiClemente; - -
B.U12 przygotowywa¢ materiaty edukacyjne dla pacjenta, jego rodziny lub P7U U P7S UW
) ’ opiekuna w ramach poradnictwa zdrowotnego; - -
wykorzystywaé zasoby technologiczne dla potrzeb poradnictwa P7S_UW
B.U13. zdrowotnego; P7U_U P7S_UK
dobiera¢ i stosowa¢ metody oceny stanu zdrowia pacjenta w ramach P7S_UW
B.U14. udzielania porad pielegniarskich; P7U_U
P7S_UK
B.U1S wdrazac¢ interwencje terapeutyczne w zaleznosci od oceny stanu pacjenta P7U U P7S UW
) ) w ramach posiadanych uprawnien zawodowych pielegniarki; - -
dostosowywa¢ do rozpoznanych potrzeb zdrowotnych dostepne P7S_UW
B.U16. programy promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej; P7U_U
P7S_UK
wdraza¢ programy promocji zdrowia dla pacjentéw, ich rodzin lub P7S_UW
B.U17. opiekunow; P7U_U
P7S_UK
B.U18. stosowacé wybrane metody edukacji zdrowotnej; P7U_U P7S_UW
B.U19 prowadzi¢ dzialania w zakresie profilaktyki i prewencji choréb P7U U P7S UW
) ' zakaznych, spotecznych i cywilizacyjnych; B B
B.U20 reagowal na swoiste zagrozenia zdrowotne wystepujace w Srodowisku P7U U P7S UW
! ' zamieszkania, nauczania i wychowania oraz pracy; - -
B.U21. koordynowaé realizacjf? Swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw z P7U_U P7S_UW
chorobami przewlektymi;
B.U22. opracowyw.a(: diagn.ozq.potrzeb. zd.r.o.wo.tnych i plan .organizacji opieki P7U_U P7S_UW
oraz leczenia na poziomie organizacji i miedzyinstytucjonalnym;
B.U23. planowaé.i koordynowgé p.roce,s .gdzielania é\,/vi.adczer'] zdrowotnych, z P7U_U P7S_UW
uwzglednieniem kryterium jakosci i efektywnosci;
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w P7S UW
B.U24. zakresie opieki nad pacjentem z chorobg przewlekla (przewlekta P7U_U P7S_ UK
niewydolno$cia krazenia, zaburzeniami rytmu serca i nadci$nieniem -
tetniczym, POChP, cukrzyca);
B.U25. wykorzys-tywe’lc' nowoczesne Fechnologie informacy]'ne do monitorowania P7U_U P7S_UW
stanu pacjentéw z chorobami przewlektymi;
B.UZ26. wykonywaé¢ badania diagnosyczne stosovlv.ane w .przewleldych P7U_U P7S_UW
chorobach uktadu oddechowego i interpretowac ich wyniki;
sprawowac¢ specjalistyczna opieke pielegniarska nad pacjentem w
B.U27. przebiegu leczenia nerkozastepczego w technikach przerywanych oraz P7U_U P7S_UW
technikach ciggtych (CRRT);
planowa¢ i prowadzi¢ edukacje terapeutyczng pacjenta w zakresie P7S UW
B.U28. samoobserwacji i samopielegnacji oraz jego rodziny lub opiekuna w P7U_U P7S_ UK
zakresie opieki nad pacjentem podczas dializy i hemodializy; -
B.U20. modyfikowaé dawke lekow w trakc.ie hemodializy i dializy otrzewnowej P7U_U P7S_UW
zgodnie z ustalonym planem leczenia;
planowa¢ i sprawowac¢ opieke pielegniarska nad pacjentem z P7S UW
B.U30. niewydolno$cia narzadowa przed przeszczepieniem narzadéw i po ich P7U_U P7S_UK
przeszczepieniu; -
lanowa¢, sprawowac i koordynowac opieke nad pacjentem z cukrzycg;
B.U31. P P y piekg nad pacj yea P7UU P7S_UW

P7S_UK




motywowaé pacjenta z cukrzyca do radzenia sobie z choroba i do P7S_UU
B.U32. wspolpracy w procesie leczenia; P7UU P7S_UK
B.U33 stosowaé nowoczesne metody monitorowania glikemii i podawania P7U U P7S UW
' ' insuliny, w szczegdlnosci technika podskérnego wlewu; - -
B.U34 planowa¢ opieke nad pacjentami z wybranymi chorobami P7U U P7S UW
) ) nowotworowymi leczonymi systemowo; - -
obstugiwaé wszczepialne systemy dostepdéw naczyniowych (Totally
B.U35. Implantable Venous Access Devices, TIVDs) w warunkach chemioterapii P7U_U P7S_UW
domowej;
B.U36 stosowa¢ metody i Srodki tagodzace skutki uboczne chemioterapii i P7U U P7S UW
' ! radioterapii; - -
B.U37 rozpoznawac sytuacje psychologiczng pacjenta i jego reakcje na chorobe P7U U P7S UW
) ' oraz proces leczenia onkologicznego; - -
udziela¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi wsparcia
B.U38 motywacyjnoedukacyjnego w zakresie zapobiegania powiklaniom P7U U P75_UW
) ) wynikajgcym z choroby nowotworowej oraz leczenia onkologicznego i - P7S_UK
jego objawéw ubocznych;
B.U39 rozpozna¢ czynniki ryzyka zaburzajace proces gojenia ran oraz P7U U P7S UW
) ' sklasyfikowa¢ i klinicznie oceni¢ rany niegojace sie; - -
B.U40. samodzielnie dobra¢ 40 rodzaju i stanu rany metody leczenia rany oraz P7U_U P7S_UW
nowoczesne opatrunki;
B.U41. stosowac podcié$nienie i terapie larwami w leczeniu ran przewlektych; P7U_U P7S_UW
B.U42. usung¢ martwice z rany, wykorzystujac narzedzia chirurgiczne; P7U_U P7S_UW
B.U43 doradza¢ cztonkom zespotu interprofesjonalnego w zakresie profilaktyki P7U U P7S_UW
' ' ran i ich nowoczesnego leczenia; - P7S_UK
B.U44. rozpoznac powiklania rany; P7U_U P7S_UW
B.U45. zatozy¢ paski do zamykania ran; P70 U P7S_UW
wykona¢ diagnostyke rany odlezynowej, owrzodzenia nowotworowego,
B.U46. oparzenia, odmrozenia, rany urazowej powierzchownej, owrzodzenia P7U_U P7S_UW
konczyn dolnych i zespotu stopy cukrzycowej;
B.U47. dokc?na.l(: pomiaru wskzii.nika kotstlfa—ramiq, paluch-ramie oraz zaburzenia P7U_U P7S_UW
czucia i zinterpretowac ich wyniki;
B.U48. rozpoznac zmiany skoérne na stopie oraz schorzenia paznokcia u pacjenta P7U_U P7S_UW
z cukrzyca;
B.U49. rozrc?inia(: i usuyvac’ nagniotki, modzele oraz pielegnowa¢ skoére stép P7U_U P7S_UW
wokét rany u pacjenta z cukrzyca;
przygotowac pacjenta do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany P7S UW
B.U50. oraz ogblnego postepowania wspomagajacego proces gojenia ran oraz P7U_U P7S_ UK
jego rodzine lub opiekuna do opieki nad pacjentem w tym zakresie; -
B.U51. przeprowadzi¢ diagnostyke kwalifikujaca chorego do kompresjoterapii; P70 U P7S_UW
stosowaé kompresjoterapie profilaktyczng w profilaktyce pierwszo-,
B.U52. drugo i trzeciorzedowe]j oraz stosowaé kompresjoterapie lecznicza w P7U0_U P7S_UW
chorobach uktadu zylnego i limfatycznego;
B.US3. pobra}é materiat biolf)giczny z ra}ny do ba.lda.nia baktferiologicznego iinnych P7UU P7S_UW
badan, w tym badania mykologicznego i wirusologicznego;
B.US4 wyznaczy¢ miejsca wytonienia przetoki jelitowej i moczowej, oceniac ich P7U U P7S UW
) ) funkcjonowanie oraz stosowa¢ nowoczesne techniki pielegnacji; - -
dobrac sprzet i Srodki do zaopatrzenia przetoki jelitowej i moczowej oraz
B.USS. doradza¢ pacjentowi, jego rodzinie lub opiekunowi w zakresie refundacji P7U U P7S_UW

i doboru tego sprzetu i tych sSrodkéw oraz w zakresie mozliwos$ci wsparcia
spotecznego;




przygotowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna do postepowania w

P7S_UW
B.U56. przypadku wystapienia powiklan dermatologicznych i chirurgicznych P7U_U P7S_UK
przetoki jelitowej i moczowej; -
B.U57. wykonac irygacje przetoki jelitowej (kolostomii); P70 U P7S_UW
B.USS. wykorzys‘tyvxllac stz?ndar.yzowane. r?arzedzia d9 oceny natezenia bolu, z P7U_U P7S_UW
uwzglednieniem wieku i stanu klinicznego pacjenta;
samodzielnie dobiera¢ i stosowa¢ metody leczenia farmakologicznego
B.U59. bélu ostrego i przewleklego oraz metody niefarmakologicznego leczenia P7U_U P7S_UW
bolu w zaleznosci od stanu klinicznego pacjenta;
B.U60. monitorowaé skuFeczposc leczenia przleciwbolo.wego ora‘Z modyfikowac P7U_U P7S_UW
dawke leku przeciwb6lowego w zakresie zlecenia lekarskiego;
rowadzi¢ edukacj acjenta, jego rodziny lub opiekuna w procesie
B.U61. D ¢ pacjenta, Jes y lub op P P7UU P7S_UW
terapii bdlu ostrego i przewlektego; P7S_UK
B.U62. wykorzystym./aé.stan(?aryzowane narzedzia w przeprowadzaniu oceny P7U_U P7S_UW
stanu odzywienia pacjenta;
B.U63. mfnitorowac stan.o.golny pacjenta w czasie leczenia zywieniowego w P7U_U P7S_UW
réznych stanach klinicznych;
prowadzi¢ Zywienie dojelitowe z wykorzystaniem réznych technik, w tym
B.U64. pompy Zywieniowej i zZywienia pozajelitowego drogg zyt centralnych i P7U_U P7S_UW
obwodowych;
obstugiwac¢ port naczyniowy, dostep centralny, obwodowy, przezskérna
B.U65. endoskopowa  gastrostomie  (PEG), przezskérna endoskopowa P7U_U P7S_UW
jejunostomie (PE]) oraz zgtebnik do Zotadka lub zgtebnik dojelitowy;
edukowac¢ pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie prowadzenia
B.U66 zywienia dojelitowego lub pozajelitowego, obstugi i pielegnacji dostepu P7U U P75 _UW
) ) zywieniowego oraz postepowania zapobiegajacego powiklaniom - P7S_UK
zywienia dojelitowego i pozajelitowego;
samodzielnie ordynowa¢ $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
B.U67. zywieniowego w okreslonych stanach klinicznych oraz wystawia¢ na nie P7U_U P7S_UW
recepty;
B.U6S. przygot(.)wy\/\./a?c spr.ze;t. i urzadzenia do wdrozenia wentylacji P7U_U P7S_UW
mechanicznej inwazyjnej;
zapewnia¢ pacjentowi wentylowanemu mechanicznie w sposéb
B.U69. inwazyjny i nieinwazyjny kompleksowa opieke pielegniarskg w P7U_U P7S_UW
warunkach stacjonarnej opieki zdrowotnej i w warunkach domowych;
B.U70. obstugiwac respirator w trybie wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej; P70 U P7S_UW
B.U71. pf*zygotow.yw.ac i stosowal sprzet do prowadzenia wentylacji P7U_U P7S UW
nieinwazyjnej;
edukowac pacjenta, jego rodzine lub opiekuna w zakresie postepowania
B.U72 zapobiegajacego wystapieniu powiklan zwigzanych z prowadzeniem P7U U P75_UW
e wentylacji mechanicznej oraz opieki nad pacjentem w warunkach - P7S_UK
domowych;
ocenia¢ potrzeby zdrowotne pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w P7S UW
B.U73 tym z depresja i zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a P7U U -
) ’ takze planowa¢ interwencje w ramach uprawnien zawodowych - P7S UK
pielegniarki; -
B.U74. analizqwac i z.iostosowywac do potrzeb pacjenta programy promocji P7UU P7S_UK
zdrowia psychicznego;
B.U7S. rozpoznawac’ sytuacje zyciowa pacjenta w celu zapobiegania jego izolacji P7UU P7S_UK
spotecznej;
prowadzi¢ psychoedukacje pacjenta (dzieci, mtodziezy, dorostych, w tym
B.U76 0s6b starszych) z zaburzeniami psychicznymi, w tym z depresja i P7U U P75_UW
) ) zaburzeniami lekowymi, oraz pacjenta uzaleznionego, a takze jego - P7S_UK

rodziny lub opiekuna;




prowadzi¢ rehabilitacje pacjenta z zaburzeniami psychicznymi, w tym

B.U77. treningi umiejetnoéci spotecznych w réznych obszarach opieki, w P7U_U P7S_UK
szczegblnosci w srodowisku pacjenta i jego rodziny;
B.U78 sprawowa¢ zaawansowang opieke pielegniarska nad pacjentem z P7U U P7S UW
) ) zaburzeniami uktadu nerwowego, w tym z chorobami degeneracyjnymi; - -
wykonywacé badania USG w celu lokalizacji naczyn obwodowych w czasie
B.U79. ich kaniulacji, lokalizacji cewnika Foleya, zglebnika zotadka, rurki P7U_U P7S_UW
intubacyjnej oraz przeptywu naczyniowego i ukrwienia rany;
B.US80. stwierdza¢ wskazania zdrowotne wynikajace ze stanu pacjenta. P7U0_U P7S_UW
C. BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE]J PIELEGNIARKI
C.U1. rozpozna¢ uwarunkowania rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie; P70 U P7S_UW
C.U2 rozpozna¢ priorytety badan naukowych w pielegniarstwie w ujeciu P7U U P7S UW
e miedzynarodowym, europejskim i krajowym; - -
Cc.U3 scharakteryzowa¢ metody, techniki i narzedzia badawcze stosowane w P7U U P7S UW
e badaniach naukowych w pielegniarstwie; - -
opracowa¢ model badawczy, w tym sformutowaé cel badan, problemy P7S UW
C.U4. badawcze, zmienne, wskazniki do zmiennych, metody, techniki i P7U_U P7S_ uU
narzedzia badawcze oraz dobra¢ grupe do badan; -
C.US przeprowadzi¢ badanie naukowe, zaprezentowac¢ i zinterpretowac jego P7U U P7S_UW
e wyniki oraz odnie$¢ je do aktualnego stanu wiedzy; - P7S_UU
przygotowywac bazy danych do obliczen statystycznych; P7S_UW
C.Ué. P7U_U -
- P7S_UU
C.U7 stosowal testy parametryczne i nieparametryczne dla zmiennych P7U U P7S_UW
e zaleznych i niezaleznych; - P7S_UU
korzystac ze specjalistycznej literatury naukowej, krajowej i zagranicznej, P7S UW
C.us. z naukowych baz danych oraz informacji i danych przekazywanych przez P7U_U P7S_ uU
miedzynarodowe organizacje i stowarzyszenia pielegniarskie; -
C.U9 wskaza¢ réznice miedzy praktyka oparta na dowodach naukowych a P7U U P7S UW
o praktyka oparta na faktach; - -
C.U10. wskaza¢ etapy praktyki opartej na dowodach naukowych; P70 U P7S_UW
C.U11. scharakteryzowac¢ poziomy i stopnie dowodéw naukowych; P70 U P7S_UW
wykorzystywa¢ wyniki badan naukowych w zakresie opieki
C.U12, pielegniarskiej do podjecia wtasciwej decyzji w praktyce zawodowej P7U_U P7S_UW
pielegniarki;
Cc.U13 przygotowywa¢ rekomendacje w zakresie opieki pielegniarskiej w P7U U P7S UW
’ ’ oparciu o dowody naukowe; - -
analizowa¢ dokumenty Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i
C.U14. Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN) w zakresie aktualnego stanu P7U_U P7S_UW
pielegniarstwa i uwarunkowan rozwoju zawodu pielegniarki;
C.U15 rozréznia¢ systemy ksztatcenia i uprawnienia zawodowe pielegniarek w P7U U P7S UW
o Rzeczypospolitej Polskiej i za granica; - -
rozréznia¢ modele opieki pielegniarskiej w kontekscie rozwoju zawodu
C.U16. pielegniarki i zachodzacych zmian w zakresie opieki nad pacjentem w P7U_U P7S_UW
réznym wieku i stanie zdrowia.
KOMPETENCJE SPOLECZNE
Absolwent jest gotow:
dokonywania  krytycznej oceny dziatan wilasnych i dziatan
K_KO01 wspotpracownikéw  przy  zachowaniu szacunku dla  réznic P7U_K P7S_KR

Swiatopogladowych i kulturowych;




formutowania opinii dotyczacych roéznych aspektéw dziatalnosci
K_K02 zawodowej i zasiegania porad ekspertéw w przypadku trudnosci z P7U_K P7S_KK
samodzielnym rozwigzaniem probleméw;

okazywania dbato$ci o prestiz zawodu pielegniarki i solidarno$¢

K_KO03
zawodowg;

P7U_K P7S_KO

rozwigzywania zlozonych probleméw etycznych zwigzanych z
K_K04 wykonywaniem zawodu pielegniarki i wskazywania priorytetéw w P7U_K P7S_KR
realizacji okre§lonych zadan;

K_KO05 ponoszenia odpowiedzialnosci za realizowane $wiadczenia zdrowotne; P7U_K P75.KK
P7S_KR
K_K06 wykazywania profesjonalnego podej$cia do strategii marketingowych P7U_K P7S_KR

przemystu farmaceutycznego i reklamy jego produktow.

3. WYMIAR, ZASADY I FORMA ODBYWANIA PRAKTYK ZAWODOWYCH, LICZBA ECTS DLA KIERUNKU
STUDIOW

Praktyki zawodowe realizowane s3 w wymiarze 200 godzin (10 ECTS), a szczegétowe efekty uczenia sie na praktykach zawodowych okresla
program praktyk zawodowych.

Zarzadzanie w praktyce zawodowej pielegniarki 1 ECTS 20 GODZ.

Opieka i edukacja terapeutyczna w wybranych chorobach przewlektych 8 ECTS 160 GODZ.

Ordynowanie lekéw i wystawianie recept 1 ECTS 20 GODZ.

Sposoby i mozliwoSci realizacji praktyk studenckich na Uczelni, tj.:
1. Praktyka realizowana w wybranym przez studenta podmiocie, zaaranzowana samodzielnie przez Studenta;
2. Praktyka organizowana przez Uczelnie.

4. WYBOR MODULOW ZAJEC PRZEZ STUDENTOW ZAWARTYCH W PROGRAMIE STUDIOW

Liczba punktéw ECTS, ktora student uzyskuje realizujac zajecia podlegajace wyborowi: 42 punktéw ECTS, co stanowi: 35% ogo6lnej liczby punktéw
ECTS. Do zaje¢ do wyboru zostato zaliczone:

— Medycyna pola walki / Postepowanie pielegniarskie w zdarzeniach masowych i katastrofach 3 ECTS

— Transplantologia / Postepowanie pielegniarskie wobec pacjentéw po przeszczepach réznych narzadéw 2 ECTS

— Medycyna $rodowiska nauczania i wychowania / Medycyna pracy i pielegniarstwo w ochronie zdrowia 2 ECTS

—  Praktyki zawodowe (wybor miejsca realizacji) 8 ECTS

— Seminarium dyplomowe oraz przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego 23 ECTS

5. LICZBA PUNKTOW ECTS KSZTALTUJACA UMIEJETNOSCI PRAKTYCZNE W PROGRAMIE STUDIOW O
PROFILU PRAKTYCZNYM

W programie studiéw o profilu praktycznym na kierunku Pielegniarstwo II stopnia, zajecia ksztaltujace umiejetnoéci praktyczne majg przypisane
tacznie 68 punktéw ECTS, w tym:

—  Praktyki zawodowe 10 ECTS

—  Seminarium dyplomowe oraz przygotowanie pracy dyplomowej i przygotowanie do egzaminu dyplomowego 17 ECTS

—  Cwiczenia 41 ECTS




Lp. | Modut/ Przedmiot: Efekty uczenia sie w zakresie: Tresci programowe: Forma
: — — - zaliczenia | gpo56b weryfikacji i oceny
wiedzy | umiejetnosci | kompetencji (ZAO, efektéw uczenia sie
spotecznych EGZ)
A - NAUKI SPOLECZNE I HUMANISTYCZNE
Wyktlady / Wyklady online: Zaliczenie pisemne w formie
1. Znaczenie i skutki prawne zdarzen testu sprawdzajgcego
medycznych. wiedze.
2. Zdarzenia niepozadane i Dbtedy
medyczne w kontekscie
bezpieczenstwa pacjenta.
3. Istota bteddw medycznych- definicje,
rodzaje, konsekwencje prawne.
4. Ubezpieczenie w zakresie
Prawo w praktyce Wo1- odpowiedzialno$ci cywilnej.
1. zawodowej W06 U01-U04 K01, K02 5. Przetwarzanie danych osobowych. ZA0
pielegniarki RODO.
Cwiczenia: Aktywny udziat w zajeciach
1. Ocena i analiza zdarzen w praktyce (udziat w dyskus;ji, analiza
pielegniarki - kazusy. przypadkoéw w grupie).
2. Odpowiedzialno$¢ zawodowa, karna
i cywilna pielegniarek - kazusy. Przygotowanie planu
3. Przyczyny btedéw medycznych i prezentacji multimedialnej,
dziatania zapobiegawcze - kazusy i ktéra zostanie
orzecznictwo. zamieszczona na platformie
e-learningowe;j.
Wyklady / Wyklady online: Egzamin pisemny lub ustny
Zarzadzanie w 1. Historia zarzadzania. Istota
5 praktyce . WO01- U01-U11 K01, K02 wsp(')}.czes'nego o zarzadzania. EGZ
zawodowej wo16 Organizacja; definicje, cechy, funkcje,
pielegniarki struktura, formalizacja, Kkultura

organizacyjna.




2. Podstawy zarzadzania podmiotami
leczniczymi.

3. Finansowanie $wiadczen opieki
zdrowotnej.

4. Polityka zdrowotna. Mapy potrzeb
zdrowotnych.

5. Zarzadzanie jakoScia.

6. Menedzer opieki zdrowotnej. Rola
kadry kierownicze;. Style
zarzadzania. Zarzadzanie a
przywodztwo.

Cwiczenia:

1. Swiadczenia pielegniarskie
finansowane ze srodkow
publicznych.

2. Inne zro6dta finansowania $wiadczen
medycznych.

3. Pielegniarskie podmioty lecznicze.

4. Zarzadzanie strategiczne w
podmiotach leczniczych.

5. Analiza strategiczna.

6. Zarzadzanie zasobami ludzkimi.
Zapotrzebowanie na prace personelu
pielegniarskiego. Organizowanie i
nadzorowanie  pracy  zespotéw
pielegniarek, potoznych lub
personelu pomocniczego.

7. Zalozenia polityki kadrowej
odpowiednie do zapotrzebowania
pacjentéw na opieke pielegniarska.

Zajecia symulacyjne:

1. Zarzadzanie zespotem

pielegniarskim w oddziale

Aktywny udziat na
zajeciach.

Opracowanie projektu z
zakresu zarzgdzania w
pielegniarstwie.

EFEKTY  UMIEJETNOSCI
SPRAWDZANE SA METODA




internistycznym - planowanie
dyzuréw, delegowanie zadan,
komunikacja w zespole.
Priorytetyzacja dziatan w sytuacjach
nagtych - zarzadzanie wieloma
pacjentami w warunkach
ograniczonych zasobow.
Rozwigzywanie konfliktéw w zespole
pielegniarskim - symulacja trudnych
rozmow i negocjacji.

Zarzadzanie dokumentacja
medyczng i raportowaniem zdarzen
niepozadanych - symulacja sytuacji
administracyjnych.

Efektywne wykorzystanie zasobdw
sprzetowych i materiatowych -
scenariusz ograniczonego dostepu do
sprzetu.

REALIZAC]JI ~ ZLECONEGO
ZADANIA

W warunkach klinicznych za
pomoca Check-list zostanie
sprawdzona samodzielnos¢,
poprawno$¢ i sprawnos¢
studenta podczas
wykonywania czynno$ci
zawartych w okreslonych
powyzej efektach
ksztatcenia.

Ocene pozytywna otrzymuje
student, ktéry  speini
kryteria okres$lone
szczegotowo w Check-list
odnoszace sie
do obserwowalnych
ruchow i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okres$leniem
tych, ktére bezwzglednie
musz3a by¢ wykonane.

EFEKTY KOMPETENC]I
OCENIANE SA METODA

PRZEDLUZONE]
OBSERWAC]I PRZEZ
OPIEKUNA/ NAUCZYCIELA
PROWADZACEGO

W warunkach klinicznych w
oparciu o ustalone kryteria,
oceniona zostanie postawa
studenta wobec pacjentéw




oraz  innych  cztonkéw
diagnostyczno-

Ocene

zespotow
terapeutycznych.
pozytywna otrzymuje
student, ktory spetni
kryteria odnoszace sie do
tych przejawéw postaw,
ktére bezwzglednie musza
by¢ spetnione.

Praktyki zawodowe:

I.  Praktyka na stanowisku pracy
pielegniarki oddziatowej
1. Proces adaptacji
zawodowej pielegniarek.

spoteczno-

2. System ocen
oddziale.

3. Metody kontrolowania i oceny jakosci
opieki.

4. Planowanie zatrudnienia w oddziale.
II. Praktyka na stanowisku pielegniarki

pracowniczych w

przetozonej/ naczelnej ZOZ

1. Planowanie zatrudnienia i proces
rekrutacji pielegniarek w szpitalu.

2. Program rozwoju zawodowego
pielegniarek - planowanie doskonalenia
zawodowego.

3. Programowanie procesu zapewniania
jako$ci w zaktadzie.

4. Udziat pielegniarek w przygotowaniu
zaktadu do audytu akredytacyjnego.

ZAL

Oceniane przez
zaktadowego opiekuna
praktyk oraz zatwierdzane
przez opiekuna praktyk z
ramienia Uczelni.

Wykonywanie w warunkach
rzeczywistych  wybranych
prac, zadan lub aktywnosci

typowych dla kierunku
ksztalcenia,
wyszczegblnionych w
,Dzienniczku praktyki
zawodowe;j”.




Dydaktyka
medyczna

WO01-
wo4

U01-U04

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1.
2.

10.

11.
12.
13.

14.
15.

Geneza i rozwéj dydaktyki.
Przedmiot i funkcje dydaktyki,
podstawowe pojecia dydaktyczne,
integracja nauczania - uczenia sie z
wychowaniem.

Warto$ci i cele w  procesie
ksztatcenia.

Zasady i tresci ksztatcenia.

Metody i formy ksztatcenia.
Aktywizujace metody nauczania w
edukacji zdrowotnej os6b dorostych.
Srodki dydaktyczne i ich podziat.
Sprawdzanie i ocenianie osiggnieé
uczniow.

Formy organizacyjne zajet
dydaktycznych w ksztatceniu
medycznym.

Organizacja procesu nauczania -
uczenia sie: szkota tradycyjna i
aktywna; idea ksztalcenia
wielostronnego, nowoczesny model
ksztatcenia.

Specyfika nauczania - uczenia sie
dzieci, mtodziezy i oséb dorostych.
Niepowodzenia dydaktyczne.
Edukacja zdrowotna. Komunikacja
terapeutyczna i edukacyjna w pracy
pielegniarki.

Sciezka ksztatcenia pielegniarek.
Dziatalnos$¢ pedagogiczna
pielegniarki. Edukacja  pacjenta
oparta na dowodach naukowych.

ZAO0

Test wiedzy wielokrotnego
wyboru (Multiple Choice
Questions, MCQ)




Cwiczenia:

1.

Cele nauczania i uczenia sie (wartosci
a cele nauczania, cele nauczania -
celéow

uczenia sie, taksonomia

nauczania - uczenia sie,
operacjonalizacja celd6w nauczania -
uczenia sie).

Metody nauczania i uczenia sie.

Zadania pielegniarki w edukacji

zdrowotnej.

Formy pracy  pielegniarki z
pacjentem.

Opracowywanie i realizacja

koncepcji scenariusza zajec z zakresu
edukacji zdrowotnej i zdrowego
trybu zycia - praca grupowa.

Aktywny udziat na
zajeciach.

Opracowanie i prezentacja
scenariusza edukacji

zdrowotnej pacjenta.

Wielokulturowo$¢
w praktyce
zawodowej
pielegniarki

wo1-
wo04

U01-U05

K01

Wyklady / Wyklady online:

1.

Kultura w aspekcie teoretycznym i jej
komponenty.
Kompetencje kulturowe i ich
elementy oraz znaczenie kompetencji
kulturowych w pielegniarstwie.

Wprowadzenie do teorii
pielegniarstwa
Teoria M. Leininger - zatoZenia teorii.
Kompetencje
teoriach: Teoria opieki kulturowej -
Model ,Wschodzacego Stonca” M.
Model

kulturowych L.

transkulturowego.
wielokulturowe w
kompetencji

Model
kulturowych w

Leininger,
Purnell,
kompetenc;ji
zapewnianiu opieki zdrowotnej ]J.

Campinha-Bacote. ~Model oceny

ZA0

Uzyskanie pozytywnej
oceny VA testu
zaliczeniowego

(koricowego) - test pisemny
w  formie 40 pytan
jednokrotnego wyboru.




transkulturowej J.N. Giger i R.E.
Davidhizar.

Inteligencja kulturowa, jej
komponenty i znaczenie w pracy
pielegniarki.

Wrazliwos¢ kulturowa w aspekcie
teoretycznym oraz model rozwoju
wrazliwos$ci kulturowej Benneta -
fazy etnocentryzmu i
etnorelatywizmu. Mikro-i
makronieré6wnosci (stereotypy
narodowe, etniczne, religijne,
spoteczne, np. pici), uprzedzenia,
dyskryminacja, mowa nienawisci,
jezyk etnocentryczny) oraz sposoby
reagowanie. Znaczenie wrazliwosci
kulturowej w pracy pielegniarki.
Tozsamo$¢ i jej rodzaje oraz rola w
komunikowaniu miedzykulturowym.

Czynniki utrudniajace i
wspomagajace komunikowanie
miedzykulturowe. Odrebnosci
kulturowe i religijne w

komunikowaniu sie i  opiece
pielegniarskie;j.

Kultura a zdrowie. Wptyw kultury na
postrzeganie, my$lenie, zachowania
zdrowotne, styl Zycia, podej$cie do
leczenia. Bariery wyplywajace z
réznic kulturowych w systemach
ochrony zdrowia, organizacji
leczenia i opieki medyczne;j.




Bezpieczna kulturowo opieka
zdrowotna.

Cwiczenia:

1. Wprowadzenie do  wybranych
religii/systemow
filozoficznych/kultur:
chrzescijanstwo, prawostawie,

judaizm, islam, hinduizm, buddyzm,
konfucjanizm, Swiadkowie Jehowy,
Romowie. Refleksja na temat wtasnej
tozsamosci, uprzedzen i stereotypow.
Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéw
wyznajacych katolicyzm ze
szczegllnym zwro6ceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja

narzadoéw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem vA
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz

komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéw
wyznajacych ~ prawostawie ze

100% obecnosé na
¢wiczeniach, aktywne
uczestnictwo w zajeciach,
przygotowanie prezentacji
na wybrany temat.

Obserwacja pracy studenta
Zagadnienia realizowane na

¢wiczeniach s3 cze$cig testu
koncowego.




szczegblnym zwrdceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja
narzaddw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem Z
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéow
wyznajacych grekokatolicyzm ze
szczegblnym zwrdoceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podej$cie do réznych
metod leczenia  (transplantacja
narzadoéw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem vA
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium




przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentow
wyznajacych  protestantyzm ze
szczegblnym zwro6ceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzna w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja

narzaddw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem Z
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz

komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentow
wyznajacych judaizm ze
szczegblnym zwrdéceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podej$cie do réznych
metod leczenia  (transplantacja
narzadoéw, transfuzja krwi),




antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem zZ
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéw
wyznajacych islam ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na: odzywianie,
zachowania seksualne, planowanie
rodziny, opieke nad noworodkiem i
chorym dzieckiem, opieke nad
kobiet3 i mezczyzng w réznych
etapach zycia i w réznym stanie
zdrowia. Podej$cie do ré6znych metod
leczenia (transplantacja narzadéw,
transfuzja krwi), antykoncepcji.
Bioetyczne aspekty opieki nad
pacjentem z uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéw
wyznajacych hinduizm ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w




10.

réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja
narzadow, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem Z
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéow
wyznajacych  buddyzm ze
szczegllnym zwro6ceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja

narzadoéw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem vA
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz

komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéw
bedacych Swiadkami Jehowy ze




11.

szczegblnym zwrdceniem uwagi na:
odzywianie, zachowania seksualne,
planowanie rodziny, opieke nad
noworodkiem i chorym dzieckiem,
opieke nad kobieta i mezczyzng w
réznych etapach zycia i w réznym
stanie zdrowia. Podejscie do réznych
metod leczenia  (transplantacja
narzaddw, transfuzja krwi),
antykoncepcji. Bioetyczne aspekty
opieki nad pacjentem Z
uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium
przypadku pacjenta) oraz
komunikacji wynikajacej z réznic.

Kulturowe i religijne uwarunkowania
zachowan zdrowotnych pacjentéow
bedacych Romami ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na: odzywianie,
zachowania seksualne, planowanie
rodziny, opieke nad noworodkiem i
chorym dzieckiem, opieke nad
kobieta i mezczyzng w rdznych
etapach zycia i w réznym stanie
zdrowia. Podejscie do r6znych metod
leczenia (transplantacja narzadéw,
transfuzja krwi), antykoncepcji.
Bioetyczne aspekty opieki nad
pacjentem z uwzglednieniem teorii
pielegniarstwa  wielokulturowego
Medeleine Leiniger (studium




przypadku pacjenta) oraz

komunikacji wynikajacej z réznic.

Cwiczenia:
Semestr I - Podstawy anatomii i
terminologii medycznej

1. Czesciciata

2. Opis anatomiczny

Kolokwium pisemne w
semestrze II, III oraz
egzamin pisemny w

semestrze [V - sprawdzenie
wiedzy merytorycznej z

3. Funkcjei procesy zakresu przerobionego
4. Szpitale i kliniki materiatu.
Semestr II - Objawy, stany chorobowe i Praca indywidualna
podstawowa opieka kliniczna (pisemna lub ustna) - ocena
5. Symptomy znajomosci tresci
6. Bdl merytorycznych oraz
Jezyk angielski vo1 Ko1 7. Stany chlo.robowe i zaburzenia 7A0, EGZ u-rni.eje;tn-oéci p?s{ugiwania
8. Wypadkii urazy sie jezykiem angielskim.
9. Zbieranie wywiadu z pacjentem Prezentacja grupowa -
Semestr III - Badania diagnostyczne, sprawdzenie zdolnosSci do
procedury i leczenie komunikacji w  jezyku
10. Badanie fizykalne angielskim, pracy
11. Badania diagnostyczne zespotowej oraz
12. Leczenie medyczne wykorzystania wiedzy
merytorycznej.
Aktywno$¢ na zajeciach -
udziat w dyskusjach,
¢wiczeniach praktycznych i
zadaniach jezykowych.
B-ZAAWANSOWANA PRAKTYKA PIELEGNIARSKA
Wyklady / Wyklady online: Egzamin pisemny z tresci
Farmakologia i 1. Farmakokinetyka i wyktadowych - test
ordynowa}nie Wwo1- U01-U06 KO01-K03 farmakf)(?ynarr'lika ' lekow w EGZ
produktéw Wwo05 konteks$cie wieku i stanu zdrowia
leczniczych pacjenta. Mechanizmy dziatania

lekéw, ich wchtanianie, metabolizm i




wydalanie u os6b mtodych, dorostych
i starszych, wpltyw choréb
przewlektych na farmakoterapie.
Zasady bezpiecznej farmakoterapii
w opiece nad osobami starszymi -
Dostosowanie dawkowania,
interakcje  lekowe,  zwiekszone
ryzyko dzialain niepozadanych u
pacjentow geriatrycznych.

Podstawy prawne ordynowania
produktéw leczniczych przez
pielegniarke  z  uprawnieniami.
Ustawy, rozporzadzenia, zasady
wystawiania recept, dokumentacja,
odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Refundacja lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw medycznych. Kategorie
refundacyjne, odptatnosci, zasady
dokumentowania i interpretacji
uprawnien pacjenta.

Ordynowanie wyrobéw medycznych
i srodkéow spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego. Zasady
wystawiania  zlecen, wskazania
medyczne, dobér produktéw w
zalezno$ci od stanu pacjenta.
Zjawisko polifarmakoterapii i
polipragmazji - wyzwania w
praktyce  klinicznej.  Przyczyny
wielolekowosci, skutki uboczne,




metody oceny racjonalnosci leczenia
i interakcji lekowych.
Rozpoznawanie objawéw dziatan
niepozgdanych i toksycznych
substancji czynnych u pacjentow w
wieku podesztym. Najczestsze
objawy przedawkowania i
nietolerancji  lekéw, procedury
postepowania pielegniarskiego.
Samodzielno$¢ zawodowa
pielegniarki w zakresie ordynowania
lekow i wyroboéw medycznych.
Uprawnienia pielegniarek z tytutem
magistra, odpowiedzialno$¢
zawodowa, przykladowe scenariusze
kliniczne i podejmowanie decyzji
terapeutycznych.

Cwiczenia:

1.

Analiza przypadkéw Klinicznych -
dobér lekéw na podstawie oceny
stanu pacjenta. Cwiczenie praktyczne
w pracy z dokumentacja medyczng i
wywiadem - ukierunkowana ocena
pacjenta, wybdér  odpowiednich
substancji czynnych, uzasadnienie
decyzji terapeutycznych.

Przygotowanie zapisu recept
lekarskich i pielegniarskich zgodnie z
obowigzujacymi przepisami.
Cwiczenie w pisaniu recept na leki,
srodki  spozywcze  specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz
wyroby medyczne - poprawno$c

Wykonywanie zadan
zleconych przez
prowadzacego, kolokwium
sprawdzajacym

wypisywanie recept/zlecen.




formalna, czytelno$¢, zgodno$¢ z

prawem.
Interpretacja charakterystyki
produktu leczniczego (ChPL).
Cwiczenia z analiza dokumentacji
farmaceutycznej - wskazania,
przeciwwskazania, interakcje,

dziatania niepozadane, dawkowanie,
specjalne ostrzezenia dla pacjentéw
w wieku podesztym.

Zajecia symulowane:

1.

Ordynowanie produktéw
dietetycznych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i
wyrobéw  medycznych. Dobdr

produktéw do  indywidualnych
potrzeb pacjentéw geriatrycznych
(np. Zywienie dojelitowe,
pieluchomajtki, cewniki, opatrunki
specjalistyczne) -  uzasadnienie
kliniczne i praktyczne.
Rozpoznawanie polifarmakoterapii i
ocena ryzyka polipragmazji -
praktyczna analiza farmakoterapii
pacjenta geriatrycznego. Praca z
kartami lekowymi - ocena liczby
przyjmowanych lekéw, identyfikacja
potencjalnych  interakcji, doboér
metod  monitorowania  dziatan
niepozadanych.

Edukacja pacjenta i jego rodziny w
zakresie bezpiecznego stosowania
lekow. Symulacje rozmow

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3 metoda
realizacji zleconego zadania
W oparciu o scenariusze
wysokiej i posredniej
wiernosci.

W warunkach klinicznych, z
wykorzystaniem

scenariusza, oceniana
bedzie samodzielno$¢ i
poprawno$¢ wykonywania
czynno$ci wynikajacych z

efektow ksztatcenia
okreslonych powyze;j.

Efekty kompetencji
oceniane F! metoda

przedtuzonej obserwacji
przez opiekuna /
nauczyciela prowadzacego.




edukacyjnych z pacjentem i jego

opiekunem -  jak  tlumaczy¢
dawkowanie, objawy niepozadane,
koniecznos¢ regularnego

przyjmowania lekéw i ograniczenia
wynikajgce z terapii.

Praktyka zawodowa:

1.

Mechanizmy dziatania produktéw
leczniczych oraz ich przemiany w
organizmie cztowieka =zalezne od
wieku i probleméw zdrowotnych.
Regulacje prawne zwiagzane z
refundacjg lekéw, wyrobow
medycznych i $Srodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego.

Zasady ordynowania lekow
zawierajacych okre$lone substancje
czynne (z wylaczeniem lekéw
zawierajacych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajace i
substancje psychotropowe) oraz
Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym
wystawiania na nie recept, a takze
zasady ordynowania okre$lonych
wyrobéw  medycznych, w tym
wystawiania na nie recept albo
zlecen.

Zjawisko polifarmakoterapii i
polipragmazji oraz objawy i skutki
uboczne dziatania lekéw

ZAL

Oceniane przez
zaktadowego opiekuna
praktyk oraz zatwierdzane
przez opiekuna praktyk z
ramienia Uczelni
Wykonywanie w warunkach
rzeczywistych  wybranych
prac, zadan lub aktywnosci
typowych dla  kierunku
ksztalcenia,

wyszczegOlnionych w
,Indeksie praktyki
zawodowej”




zawierajacych okre$lone substancje
czynne.

Pielegniarstwo
epidemiologiczne

WO01-
wo03

U01-003

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1.

Nadzér epidemiologiczny nad
zakazeniami w podmiotach
leczniczych  z  uwzglednieniem
organizacji systemu kontroli zakazen
oraz zasad rejestracji zakazen.
Uwarunkowania wystepowania
zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng Z uwzglednieniem
czynnikéw etiologicznych,
patogenéw alarmowych (MRSA,
Clostridioides difficile infection) oraz
drog transmisji zakazen.

Zasady  higieny  szpitalnej z
uwzglednieniem higieny rak zgodnie
z wytycznymi WHO, dekontaminacji
$rodowiska oraz organizacji pracy w
oddziale.

Postepowanie zapobiegajace
zakazeniem obejmujgce zasady
izolacji  pacjentéw,  stosowanie
$rodkow ochrony indywidualnej oraz
segregacje odpadéw medycznych.
Profilaktyka zakazen zZ
uwzglednieniem higieny zywienia w
podmiotach leczniczych oraz
znaczenia szczepien ochronnych w
zapobieganiu chorobom zakaznym.

Cwiczenia:

1.

Zastosowanie zasad higieny
szpitalnej w praktyce pielegniarskiej

ZAO0

Egzamin pisemny - test
wiedzy.

Aktywny udzial w zajeciach.
Praca w grupach (analiza
zasad izolacji pacjentéw i




z uwzglednieniem przygotowania
stanowiska pracy i organizacji opieki
nad pacjentem.

2. Stosowanie zasad izolacji pacjentéw
oraz $rodkow ochrony indywidualne;j
w zalezno$ci od drogi transmisji
zakazenia.

3. Segregacja odpadéw medycznych
oraz postepowanie z materiatem
potencjalnie zakaznym w warunkach
klinicznych.

4. Planowanie i realizacja edukacji
zdrowotnej w zakresie higieny,
szczepien ochronnych oraz
zapobiegania zakazeniom.

5. Analiza przypadkéow zakazen
szpitalnych z  uwzglednieniem
identyfikacji zrodet zakazen oraz
oceny zastosowanych dziatan
profilaktycznych.

ich zastosowania w
wybranych jednostkach
chorobowych; ocena
postepowania z odpadami
medycznymi w kontekscie
bezpieczenstwa
epidemiologicznego;
przeglad aktualnych zalecen
dotyczacych profilaktyki
zakazen publikowanych
przez WHO oraz European
Centre for Disease
Prevention and Control).
Udziat w
symulacji/edukacji.

Poradnictwo w
pielegniarstwie

wo1-
woe

U01-009

K01-K05

Wyklady / Wyklady online:

1. Transteoretyczny model zmian
Prochaski i DiClemente.

2. Poradnictwo zdrowotne - rozwoj,
istota i zakres.

3. Teoretyczne podstawy poradnictwa
w pracy pielegniarki.

4. Podstawowe metody i techniki
poradnictwa w  pielegniarstwie.
Bariery i trudnosci w praktyce
poradnictwa zdrowotnego.

ZAO0

Zaliczenie pisemne -test
jednokrotnego wyboru 20

pytan




5. Skuteczno$¢, struktura i tresé
poradnictwa pielegniarskiego w
chorobach przewlektych.

6. Interwencje poradnictwa
behawioralnego: podejscie oparte na
dowodach w praktyce
pielegniarskie;.

7. Poradnictwo w zapobieganiu
zachowaniom ryzykownym.

8. Wykorzystanie Internetu i innych
zasobow  technologicznych  dla
potrzeb poradnictwa zdrowotnego
(Tele pielegniarstwo, telemedycyna
w praktyce pielegniarstwa dla
pacjenta).

Cwiczenia:

1. Profesjonalne poradnictwo
zdrowotne w pracy pielegniarki -
wykorzystanie metod i technik
rozpoznania i planowania
interwencji podejmowanych wobec
pacjenta.

2. Metody pracy z grupa w
poradnictwie w praktyce
pielegniarskiej - zasady, ¢wiczenia,
wyniki.

3. Udziat w Symulacji Medycznej,

Scenariusz: Ocena stanu potrzeb
rodziny.

Obserwacja i ocena
umiejetnosci zawodowych,
préba pracy i postaw
studenta w  warunkach

rzeczywistych, samoocena,
ocena grupy.

Zasady, sprawnos¢,
skutecznosé¢, samodzielnosé,
komunikowanie  sie =z
pacjentem, postawa.

Koordynowana
opieka zdrowotna

wo1-
wo4

U01-U05

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1.

Koncepcja koordynowanej opieki

zdrowotnej - podej$cie procesowe.

ZAO

Testy czastkowe 1 i 2
powyzej 81%, przy
spetnionym warunku

zaliczenia ¢wiczen i




Cele, zasady  organizacji, jako$¢
zintegrowanej opieki.

Regulacje prawne w zakresie
koordynacji opieki zdrowotnej.ki
zdrowotne;j.

Doswiadczenia miedzynarodowe z
wdrazania koordynowanej opieki
zdrowotnej na przyktadzie
wybranych panstw.

Modele opieki koordynowanej w
Polsce.

Zespot interdyscyplinarny w opiece
koordynowane;.

Zatozenia opieki koordynowanej w
POZ, zasady wspolpracy z
ambulatoryjna opieka
specjalistyczna.

Koordynowanie opiekg zdrowotna
nad pacjentami z wybranymi
chorobami przewlektymi i w wieku
geriatrycznym, zasady organizacji
oceny $wiadczen.

Cwiczenia:

1.

Zarzadzanie przypadkiem w opiece
koordynowanej - rola koordynatora
opieki.

Zadania pielegniarki jako cztonka
zespotu /koordynatora w opiece
koordynowane;j, diagnozowanie
potrzeb pacjentéw, planowanie i
koordynowanie  procesu  opieki
koordynowane;j.

zaliczenie koficowe pisemne
- test wiedzy

Zaliczenie ¢wiczen:

1. spelnienie = wymagan
dotyczacych obecnosci i
aktywo$¢ na zajeciach,

2. aktywny udziat w
opracowania planu
opieki koordynowanej,




Realizacja $wiadczen zdrowotnych

wobec pacjentéw z chorobami

przewlektymi w ramach
koordynowanej opieki zdrowotne;j.

Wybér i zlecanie badan
diagnostycznych, dziatan
terapeutycznych, edukacyjnych i
profilaktycznych w zaleznosci od

oceny stanu pacjenta w wybranych

przypadkach choréb objetych
kooordynowang opieka zdrowotna.
Nadzér jakosci i kosztow

koordynowanej opieki zdrowotne;j.

Analiza przygotowanych projektéw
koordynowanej opieki zdrowotnej
dla wybranych grup odbiorcow z
chorobami przewlektymi.
Przygotowanie projektu
koordynowanej opieki zdrowotnej
dla wybranych grup odbiorcow z

chorobami przewlektymi.

10.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych (w
tym choroby
przewlekte uktadu
krazenia -
niewydolnos$¢
krazenia i
zaburzenia rytmu
serca, nadci$nienie
tetnicze)

WO01-
wo7

U01-U10

K01, K02

Wyklady / Wyklady online:

1.

Przewlekta niewydolno$¢ krazenia -

etiopatofizjologia, objawy
niewydolnosci lewo- i prawo-
komorowej, klasyfikacja
niewydolnosci  krazenia (NYHA),

rozpoznanie, leczenie.

Zaburzenia rytmu serca: zaburzenia
wytwarzania bodZcow i zaburzenia w
przewodzeniu bodzcow:
rozpoznanie, leczenie,

farmakologiczne i elektroterapia.

EGZ

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi.

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowe;j.




Edukacja terapeutyczna w chorobach
uktadu krazenia.

Czynniki ryzyka choréb uktadu
krazenia oraz sposoby ich
eliminowania.

Zaburzenia rytmu serca
przebiegajace z szybka czynnoscia
serca - nadkomorowe, komorowe
(pobudzenia dodatkowe,
czestoskurcze, trzepotanie i
migotanie).

Zaburzenia rytmu serca
przebiegajace z wolna czynnoscig
serca.

Monitorowanie stanu chorego,
rozpoznawanie zagrazajacych zyciu
powiktan i probleméw opiekuniczych.
Nadci$nienie tetnicze - przyczyny,
diagnostyka, klasyfikacja i leczenie.
Ocena  deficytow w  zakresie
samoopieki oraz przygotowanie
pacjenta do samoopieki i rodziny do
sprawowania opieki
nieprofesjonalnej.

Cwiczenia:

1.

Udziat pielegniarki w przygotowaniu
chorego do badan nieinwazyjnych i
inwazyjnych stosowanych w
kardiologii i opieka po ich
wykonaniu.

Zadania diagnostyczne, opiekuncze i
edukacyjne  pielegniarki  wobec
pacjenta Z przewlekia

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat




niewydolnoscia krazenia,

nadci$nieniem tetniczym i
zaburzeniami rytmu serca.
Zadania pielegniarki w

przygotowaniu do samokontroli i
samoopieki pacjenta z przewlekla
niewydolnoscia krazenia,
nadci$nieniem tetniczym i
zaburzeniami rytmu serca.

Zadania pielegniarki w
rozpoznawaniu zaburzen rytmu
serca zagrazajacych zyciu.

Zadania opiekuncze i edukacyjne
wobec pacjentow leczonych
elektrostymulacja czasowa i stala.
Oszacowanie indywidualnego
zapotrzebowania chorego na
edukacje, przygotowanie i realizacja
programu edukacji pacjenta z
chorobg niedokrwienng serca.
Oszacowanie indywidualnego
zapotrzebowania chorego na
edukacje przygotowanie i realizacja
programu edukacji pacjenta  po
implantacji uktadu stymulacyjnego.




Zajecia symulowane:

1.

Komunikacja

Scenariusze wysokiej wiernosci -
Niewydolnos$¢ krazenia, zaburzenia
rytmu serca, nadci$nienie tetnicze.
Pacjenta
symulowany/standaryzowany.
Samodzielna  ordynacja  lekow,
$Srodkéw specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekow; dobor
i stosowanie wyrob6w medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawdw ratujacych
zycie w ztozonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnosci
terapeutyczne w  zlozonych i
zaawansowanych stanach
klinicznych.

interpersonalna i

wspotpraca w zespole
interprofesjonalnym - udziat studentéw z
kierunku Fizjoterapia.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane sg metoda

realizacji zleconego
zadania.

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielno$¢,
poprawnos¢ i

sprawnos¢ studenta
podczas wykonywania
czynno$ci zawartych w
okreSlonych  powyzej
efektach ksztatcenia.
Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegdétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okresleniem
tych, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ wykonane. Efekty
kompetencji oceniane
s3 metoda przedtuzonej
obserwacji przez
opiekuna/ nauczyciela
prowadzacego.




1. Scenariusz -

rytmu serca”

JPacjent z zaburzeniami

4, W warunkach

klinicznych w oparciu o

ustalone kryteria,
oceniona zostanie
postawa studenta
wobec pacjentéw oraz
innych cztonkéw
zespotow
diagnostyczno-

terapeutycznych. Ocene
pozytywna otrzymuje
student, ktéry spemni
kryteria odnoszace sie
do tych przejawow
postaw, ktére
bezwzglednie = musza
by¢ spetnione.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom
lekéw réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym  zleceniem
lekarza w okreslonych
stanach klinicznych
oraz produktow
leczniczych z zestawdédw
przeciwwstrzagsowych
ratujgcych zycie.
Wystawianie skierowan
na wykonanie




okreslonych badan
diagnostycznych,

wystawianie zlecenl na
wyroby medyczne w

ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.
Podaz lekéw yA

zestawdw  ratujacych
zycie w ztozonych i
zaawansowanych
stanach klinicznych.




11.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
choroby
przewlekte uktadu
oddechowego
(niewydolnos¢
oddechowa,
POChP)

WO01-
W09

U01-U10

K01, K02

Wyklady:

1.

Patomechanizm, objawy,
diagnostyka, leczenie, powiktania i
postepowanie  pielegniarskie = w
niewydolnosci oddechowej w
warunkach opieki stacjonarnej i
domowej.

Patomechanizm, objawy,
diagnostyka, leczenie, powiktania i
postepowanie  pielegniarskie w
POChP, w  warunkach opieki
stacjonarnej i domowe;j.
Zastosowanie spirometrii w ocenie
zaburzonej wydolno$ci oddechowej.
Zasady pomiaru szczytowego
przeptywu  wydechowego (Peak
Expiratory Flow, PEF).

Niewydolnos¢
przyczyny,
terapeutyczne - zadania pielegniarki.
Kontrola parametréw zyciowych
pacjenta, zapobieganie objawom
niewydolnosci oddechowej,
hipoksemii i kwasicy oddechowe;j.

oddechowa -
postepowanie

Cwiczenia:

1.

Przyczyny i zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz
opieki nad pacjentami Z
niewydolnoscig narzadowa.

Zasady i metody prowadzenia
terapeutycznej pacjenta,
jego rodziny lub opiekuna w zakresie

edukacji

EGZ

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej

Test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania Z tresci
wyktadéw on line

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat.




prowadzenia samokontroli i
samoopieki w Astmie, POChP
Budowa i funkcje respiratora.
Kontrola parametréw pracy
respiratora - zadania pielegniarki.
Pielegnacja rurki tracheotomijnej,
oczyszczanie drzewa oskrzelowego i
gérnych drég oddechowych
Zapobiegania infekcjom goérnych
drog oddechowych oraz
odrespiratorowemu zapaleniu ptuc.

Zajecia symulowane:

1.

Scenariusze wysokiej wiernosci -
Niewydolno$¢ oddechowa, Astma,
POChP.

Pacjenta
symulowany/standaryzowany.
Samodzielna  ordynacja  lekéw,
$Srodkéw specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekédw; dobor
i stosowanie wyrobéw medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawow ratujacych
zycie w ztozonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane sg metoda

realizacji zleconego
zadania.

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielnos¢,
poprawnos¢ i

sprawnos¢ studenta
podczas wykonywania
czynno$ci zawartych w
okre§lonych  powyzej
efektach ksztatcenia.

Ocene pozytywng
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych




Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnoSci
terapeutyczne w  zlozonych i

zaawansowanych stanach
klinicznych.

Komunikacja interpersonalna i
wspotpraca w zespole
interprofesjonalnym - udziat

studentéw z kierunku Fizjoterapia.

ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okresleniem
tych, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ wykonane.

Efekty kompetencji
oceniane s3 metoda
przedtuzonej
obserwacji przez
opiekuna/ nauczyciela
prowadzacego.

w warunkach
klinicznych w oparciu o
ustalone kryteria,
oceniona zostanie
postawa studenta
wobec pacjentéow oraz
innych cztonkow
zespotow
diagnostyczno-
terapeutycznych. Ocene
pozytywna otrzymuje
student, ktéry spekni
kryteria odnoszace sie
do tych przejawow
postaw, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ spetnione.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom
lekéw réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi




uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym
lekarza w okreslonych
stanach klinicznych
oraz produktow
leczniczych z zestawdéw

zleceniem

przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.

7. Wystawianie skierowan
na wykonanie
okres$lonych badan
diagnostycznych,
wystawianie zlecen na
wyroby medyczne w
ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.

8. Podaz
zestawdw

lekow Z
ratujacych
zycie w zlozonych i
zaawansowanych
stanach klinicznych

12.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
choroby o podtozu
alergicznym

WO01-
woe

U01-U04

K01, K02

Wyklady / Wyklady online:

1.

Wprowadzenie w zagadnienia

zakresu alergologii.

Z

Podstawowe definicje i pojecia z

zakresu alergologii.

Mechanizmy uczulenia. Anafilaksja.
Najczestsze alergeny sezonowe

catoroczne.

Epidemiologia choréb alergicznych.

i

ZAO0

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi
Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej
Test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania z  treSci
wyktadéw on-line




6. Wplyw srodowiska na rozwéj choréb
alergicznych.

7. Profilaktyka, diagnostyka i metody
leczenia choréb alergicznych.

8. Alergiczny niezyt nosa.

9. Alergiczne choroby oczu.

10. Astma oskrzelowa o podiozu
alergicznym.

11. Alergie skérne.

12. Alergia na jad owadow
btonkoskrzydtych.

13. Alergia pokarmowa.

14. Nadwrazliwo$¢ na leki.

15. Alergie zawodowe.

Cwiczenia:

1. Przyczyny i zasady postepowania
diagnostyczno-terapeutycznego oraz
opieki nad pacjentami z réznymi
alergiami.

2. Zasady i metody prowadzenia

edukacji terapeutycznej pacjenta,
jego rodziny lub opiekuna w zakresie
prowadzenia samokontroli i
samoopieki w réznych alergiach

Zajecia symulowane:

1.

Scenariusze  wysokiej wiernosci
Wstrzags  anafilaktyczny  Astma,
pacjent z alergia.

Pacjenta
symulowany/standaryzowany.
Samodzielna  ordynacja  lekoéw,
$Srodkéw specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobéw

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3 metoda

realizacji zleconego
zadania.

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielnos$¢,




medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekow; dobor
i stosowanie wyrob6w medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawoéw ratujacych
zycie w ztoZonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnosci
terapeutyczne w  zlozonych i

zaawansowanych stanach
klinicznych.

Komunikacja  interpersonalna i
wspotpraca w zespole
interprofesjonalnym - udziat

studentéw z innych kierunkéw.

poprawnos¢ i
sprawnos¢ studenta
podczas wykonywania
czynnosci zawartych w
okreslonych  powyzej
efektach ksztalcenia.
Ocene pozytywnag
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegdétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okre$leniem
tych, ktére
bezwzglednie = musza
by¢ wykonane.

Efekty kompetencji
oceniane s3 metoda

przedtuzonej
obserwacji przez
opiekuna/ nauczyciela
prowadzacego.

w warunkach
klinicznych w oparciu o
ustalone kryteria,
oceniona zostanie
postawa studenta

wobec pacjentéow oraz
innych cztonkéw
zespotow




diagnostyczno-
terapeutycznych. Ocene
pozytywnag otrzymuje
student, ktéry spekni
kryteria odnoszace sie
do tych przejawow
postaw, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ spetnione.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom
lekéw réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym  zleceniem
lekarza w okreslonych
stanach klinicznych
oraz produktow
leczniczych z zestawdéw
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.
Wystawianie skierowan
na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych,
wystawianie zlecenn na
wyroby medyczne w
ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.
Podaz lekéw z
zestawéw  ratujacych




zycie w zlozonych i
zaawansowanych
stanach klinicznych

13.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
choroby nerek
(leczenie
nerkozastepcze, w
tym dializoterapia)

WO01-
W10

U01-U06

K01, K02

Wyktlady / Wyklady online:

1.

4.

Obraz kliniczny przewlektych choréb
nerek.

Leczenie nerkozastepcze:
kwalifikacja i przygotowanie
pacjenta do leczenia
nerkozastepczego, techniki
pozaustrojowe hemodializa
(hemodializa wodoroweglanowa,
hemodiafiltracja ), hemofiltracja,

plazmafereza, hemoperfuzja, dializa
otrzewnowa ADO i CADO.
Choroby nerek, ogélne zasady
stosowania lekéw, zywienie badania
diagnostyczne:
Ogdlne zasady stosowania lekéw u
pacjentéw z chorobami nerek.
Zywienie pacjentéw w przewlektej
chorobie nerek w okresie: leczenia
klinicznego, leczenia hemodializa,
leczenia dializa otrzewnowa, po
przeszczepieniu nerki.
Badania diagnostyczne w
chorobach nerek.
Choroby nerek u dziecia odrebnos¢
leczenia  nerkozastepczego w
osrodku dializ.
Opieka pielegniarska |,
leczenia, standardy opieki:

sposoby

EGZ

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

Aktywnos¢
platformie e-learningowej

Test wyboru Tak/Nie lub
tresdci

wirtualna na

dopasowania zZ
wyktad6éw on-line




— Opieka pielegniarska nad
pacjentem z przewlekta chorobg
nerek w okresie leczenia
klinicznego (etapy 1-4 PCHN).

— Sposoby leczenia
nerkozastepczego:

— Standard opieki pielegniarskiej nad
pacjentem  leczonym = metoda
hemodializy, dializy otrzewnowej ,

transplantacji.
5. Stany zagrozenia zycia w nefrologii -
dziatania pielegnacyjno-

terapeutyczne. Ostre i przewlekte
powiklania hemodializy i dializy
otrzewnowej. Wczesne i poOzne
powiklania po przeszczepie nerki.
Zakazenia bakteryjne wirusowe i
grzybicze u pacjentéw poddawanych
terapii nerko zastepczej. Zasady
higieny osobistej , stylu zycia i
aktywnosci fizycznej pacjentow.

6. Edukacja zdrowotna w chorobach
nerek i uktadu moczowego.

7. Zadania pielegniarki w $rodowisku
domowym w opiece nad pacjentami

leczonymi metodami
nerkozastepczymi.
Cwiczenia: Projekt/prezentacja
1. Przygotowanie  pielegniarki do projektu na wybrany temat

petnienia roli lidera w zakresie opieki
nefrologicznej nad pacjentem w
Srodowisku domowym i szpitalnym.




Ocena ograniczen fizycznych,
psychicznych i spotecznych w
przewlektych chorobach nerek i ich
wptywu na pacjenta i jego rodzine.
Zasady i procedury w pielegnowaniu
dostepu dializacyjnego u chorych w
$rodowisku szpitalnym i domowym.
Przedstawienie sposobéw i metod
korzystania z réznych form pomocy
instytucjonalnej i
pozainstytucjonalnej pacjentow
leczonych nerkozastepczo i ich
rodzin .

Przygotowanie pracownikéw szkét
podstawowych i $rednich w celu
nieprofesjonalnego  przygotowania
do opieki nad dzieckiem, mtodzieza
poddawanym dializie otrzewnowej w
domu (ADO).

Zajecia symulowane:

1.

Scenariusze wysokiej wiernosci -
Niewydolno$¢ oddechowa, Astma,
POChP.

Pacjenta
symulowany/standaryzowany.
Samodzielna  ordynacja  lekéw,
Srodkéw specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobéw
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3
metoda realizacji
zleconego zadania

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list  zostanie
sprawdzona
samodzielnosé,
poprawnos¢ i
sprawno$¢  studenta
podczas
wykonywania
czynno$ci zawartych




Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekdw; dobor
i stosowanie wyrob6w medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawow ratujacych
zycie w ztozonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnosci
terapeutyczne w  zlozonych i

zaawansowanych stanach
klinicznych.

Komunikacja  interpersonalna i
wspétpraca w zespole
interprofesjonalnym - udziat

studentéw z kierunku Fizjoterapia.

w okreslonych
powyzej efektach
ksztatcenia.

Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktory spelni kryteria
okreslone
szczegotowo w Check-
list Scenariuszy
odnoszgce sie do
obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynnos$¢ Z
okreS$leniem tych,
ktére  bezwzglednie
musza by¢ wykonane.
Efekty  kompetencji
oceniane sg metoda
przedtuzonej
obserwacji przez
opiekuna/
nauczyciela
prowadzgcego.

w warunkach
klinicznych w oparciu
o ustalone Kkryteria,

oceniona zostanie
postawa studenta
wobec pacjentéw oraz
innych cztonkow
zespotow

diagnostyczno-




terapeutycznych.
Ocene pozytywnag
otrzymuje  student,
ktory spelni kryteria
odnoszace sie do tych
przejawdéw  postaw,
ktére  bezwzglednie
musza by¢ spetnione.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom

lekéw réoznymi
drogami zgodnie z
posiadanymi
uprawnieniami
zawodowymi

pielegniarki/arza lub
pisemnym zleceniem

lekarza w okres$lonych
stanach  klinicznych
oraz produktow
leczniczych Z
zestawow
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.
Wystawianie
skierowan na
wykonanie
okre§lonych  badan
diagnostycznych,

wystawianie zlecen na
wyroby medyczne w
ramach Kkontynuacji
zlecenia lekarskiego.




8. Podaz lekéw yA
zestawdw ratujacych
zycie w zlozonych i
zaawansowanych
stanach klinicznych

14.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
cukrzyca (opieka
nad pacjentem z
cukrzyca i edukacja
w cukrzycy)

WO01-
woe

U01-007

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:
Cukrzyca - patofizjologia i klasyfikacja
choroby.

1.

Patomechanizm cukrzycy typu 1,
typu 2, LADA, MODY i cukrzycy
ciezarnych.

Réznice w mechanizmach
insulinooporno$ci i deficytu insuliny.
Czynniki ryzyka cukrzycy typu 2 i jej
rozwoj jako choroby cywilizacyjne;j.
Diagnostyka cukrzycy - wartoSci
glikemii, OGTT, HbAlc.

Powiktania cukrzycy - przewlekte i ostre.

1.

Powiklania przewlekte: nefropatia,
retinopatia, neuropatia, stopa
cukrzycowa, choroby  sercowo-
naczyniowe.

Powiktania ostre: hipoglikemia,
kwasica ketonowa, zespot
hiperglikemiczno-hiperosmolalny.
Monitorowanie objawéw powiktan i
rola pielegniarki w profilaktyce.
Interdyscyplinarna  opieka  nad
pacjentem Z powiktaniami
cukrzycowymi.

Nowoczesne technologie w leczeniu i

monitorowaniu cukrzycy.

ZA0

Test wiedzy jednokrotnego
wyboru zZ tresci
wyktadowych




1. Osobiste pompy insulinowe (CSII) -
zasada dziatania, rodzaje, wskazania.

2. Systemy ciagtego monitorowania
glikemii (CGM, FGM) - dziatanie,
interpretacja wykreséw, trendy
glikemii.

3. Inteligentne  piéra  insulinowe,
aplikacje  mobilne,  technologie
wspierajace samokontrole.

4. Korzysci i wyzwania technologii w
codziennym funkcjonowaniu
pacjenta.

Edukacja terapeutyczna pacjenta i

rodziny w cukrzycy - rola pielegniarki.

1. Cele edukaciji: zwiekszenie
samokontroli, poprawa wyréwnania
metabolicznego, zapobieganie
powiktaniom.

2. Elementy edukacji: dieta, aktywnos$¢
fizyczna, technika podawania
insuliny, samopomiar  glikemii,
rozpoznawanie objawow
niedocukrzenia.

3. Narzedzia edukacyjne: dzienniczek
samokontroli, plan awaryjny,
materialy informacyjne, e-zdrowie.

4. Komunikacja z pacjentem i rodzing -
edukacja dostosowana do wieku,
poziomu wiedzy, stylu Zycia.

Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki

wobec  pacjenta z  cukrzyca -

kompetencje, odpowiedzialno$¢,
praktyka.




1. Zakres samodzielnych kompetencji
pielegniarki:

— Zlecanie i wykonywanie badan
diagnostycznych (np. glikemia,
HbA1c - po kursie).

— Ordynowanie niektdorych lekéw bez
recepty (glukoza, preparaty
hipoglikemizujace - w
kontynuacji).

— Wystawianie recept na wyroby
medyczne (glukometry, paski, igtly,
pieluchomajtki -  zgodnie =z
rozporzadzeniem).

2. Podawanie insuliny i glukozy -
dziatania w sytuacjach nagtych.

3. Edukacja i prowadzenie
dokumentacji medycznej w praktyce
pielegniarskiej.

4. Wspétpraca vA zespotem
diabetologicznym i lekarzem POZ.

Cwiczenia:

1. Edukacja terapeutyczna w chorobach
przewlektych - edukacji

terapeutycznej z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb pacjenta i
jego opiekuna. Praca w grupach na
podstawie opisanych przypadkéw
klinicznych (np. POChP, cukrzyca,
nadciénienie):
— Okreslenie potrzeb
edukacyjnych pacjenta i rodziny.

Projekt edukacyjny




— Zaplanowanie tresci
edukacyjnych (np. dieta, leki,
pomiary, aktywno$¢ fizyczna).

— Dobér metod i narzedzi

edukacyjnych.

— Przygotowanie konspektu
rozmowy edukacyjnej
opracowanie planu edukacji.
Nabycie umiejetnosci
planowania.

2. Planowanie i koordynowanie opieki
nad pacjentem z cukrzyca - case
study. Rozwijanie = umiejetnosci
planowania i koordynowania opieki
nad pacjentem przewlekle chorym.

Analiza przypadku pacjenta z cukrzyca

typu 2 z licznymi  chorobami

wspétistniejgcymi.
— Opracowanie  planu  opieki

pielegniarskiej.
— Ustalenie priorytetéw,
harmonogramu kontroli,

monitorowania  objawéw i
wsparcia psychicznego.

— Identyfikacja zasob6éw pacjenta i
potrzeb w Srodowisku
domowym.

Okres$lenie, ktoére dziatania pielegniarka
moze wykona¢ samodzielnie.

— Cwiczenie: Nowoczesne
technologie w monitorowaniu
stanu zdrowia - analiza i
poréwnanie rozwigzan. Cel:




Zaznajomienie  studentéw z
praktycznymi rozwigzaniami
cyfrowymi wspierajacymi opieke
nad pacjentem  przewlekle
chorym. Forma: Praca
indywidualna lub w parach.

Zakres zadania:

— Analiza wybranych aplikacji
mobilnych (np. do glikemii,
ci$nienia, PEF, dzienniczki
objawdéw).

— Ocena przydatnosci aplikacji:
funkcje, bezpieczenstwo, fatwo$¢
obstugi, dostepnos¢ jezykowa.

— Przygotowanie rekomendacji dla
konkretnego profilu pacjenta.

Motywowanie pacjenta do
wspétpracy - dyskusja moderowana i
analiza sytuacyjna. Dyskusja na
podstawie krotkich scenek lub
opiséw problemowych (np. pacjent
nie przestrzegajacy diety,
rezygnujacy z leczenia, zniechecony
glikemia):

— Identyfikacja barier w motywacji

pacjenta.
— Propozycje technik
motywacyjnych (rozmowa

wspierajaca, cele SMART,
pozytywne wzmocnienie).

— Opracowanie przyktadowej
wypowiedzi motywujacej do
rozmowy z pacjentem.




Glikemia i insulina - analiza danych z
systeméw CGM/FGM i pomp
insulinowych. Praktyczne
rozumienie danych pochodzacych z
nowoczesnych technologii
monitorowania i leczenia cukrzycy.

Praca z materialami Zrédtowymi -

wykresy z CGM, raporty z pomp

insulinowych (przyktady wydrukéw
lub zrzuty ekranu):

— Interpretacja wykresow trendow
glikemii.

— Identyfikacja hipoglikemii,
hiperglikemii i efektow m.in.
wysitku fizycznego.

— Zaproponowanie modyfikacji w
planie edukacyjnym lub leczeniu
(np. korekty w diecie, czas
podania insuliny).

Zajecia symulowane:

1.

Opieka nad pacjentem z cukrzyca -
podanie insuliny, interpretacja
glikemii i edukacja. Opis sytuacji
symulacyjne;j:

Pacjent z cukrzyca typu 2,

hospitalizowany vA powodu

niestabilnych glikemii:

— wykonanie pomiaru glikemii
przy uzyciu glukometru lub
odczytac z CGM,

— na podstawie warto$ci glikemii
samodzielne dobranie dawki
insuliny wedtug zlecenia,

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3 metoda
realizacji zleconego zadania
W oparciu o scenariusze
wysokiej i posredniej
wiernosci.

Efekty kompetencji
oceniane F! metoda
przedtuzonej obserwacji
przez opiekuna /

nauczyciela prowadzacego.




— przygotowanie i podanie insuliny
technika iniekcji podskoérnej (lub
symulowac uzycie pompy),

— przeprowadzenie krétkiej
edukacji pacjenta nt. objawéw
hipoglikemii i samokontroli.

2. Samodzielnos¢ pielegniarki w opiece
nad pacjentem z cukrzyca -
ordynacja wyrobow medycznych,
edukacja i interwencja w
hipoglikemii. Zadania do wykonania:
— zebra¢ wywiad i oceni¢ potrzeby

pacjenta,

— samodzielnie zaplanowacé
edukacje terapeutycznag
(technika pomiaru glikemii,
prowadzenie dzienniczka,

rozpoznawanie hipoglikemii),
— wystawi¢ zlecenie na wyréb

medyczny (np. glukometr, paski

testowe, igly - zgodnie z aktami

prawnymi),

— zareagowac na epizod
hipoglikemii (glikemia < 60
mg/dl) - podanie glukozy,
obserwacja pacjenta,

dokumentacja zdarzenia.
Cwiczenia symulacyjne na podstawie
scenariuszy

15.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -

wo1-
w12

U01-U21

K01-K06

Wyklady / wyklady online:
1. Rana przewlekta- ogoblna
charakterystyka, patofizjologia

gojenia rany. Urazowe ubytki tkanek.

ZAO

Zaliczenie pisemne
jednokrotnego wyboru

-test




rany przewlekte i
przetoki (leczenie
ran,
kompresjoterapia,
opieka nad
pacjentem z
przetoka jelitowa i
moczowa)

Sposoby  rekonstrukcji  ubytkéw

tkankowych.

2. Operacyjne i nieoperacyjne leczenie
ran przewlektych, strategie
postepowania

3. Odlezyny - ogdlna charakterystyka -
patomechanizm, skale oceny ryzyka
odlezyn, skale oceny stopnia rozwoju
odlezyn, profilaktyka p/odlezynowa.

4. Zasady oceny rany odlezynowe;j.

5. Przewlekta niewydolnos¢ zyt
koniczyn dolnych, zylaki koniczyn
dolnych. Owrzodzenie podudzi.

6. Oparzenia i choroba oparzeniowa.
Odmrozenia.

7. Rodzaje przetok: jelitowych i
moczowych.

8. Powiktania okotostomijne.

9. Zapobieganie powiktaniom u
pacjentéw z przetokami jelitowymi.

10. Kompresjoterapia - zloty standard
leczenia

Cwiczenia:

1. Strategie postepowania z rang
przewlekia.

2. Proces pielegnowania w opiece nad
pacjentem z odlezyng roéznego
stopnia.

3. Proces pielegnowania w opiece nad
pacjentem ze schorzeniami naczyn
obwodowych.

4. Proces pielegnowania w opiece nad

pacjentem z przetokami.

Obecnos$¢ i
projekt

aktywnos¢,




5. Zasady pielegnowania pacjenta z
przetoka jelitowa, odzywcza i

wydalnicza.

Zajecia symulowane:

1. Scenariusz - pacjent z odlezyna,
wydolny somatyczne, cechy
niedozywienia stopnia 1 - zaplanuj
postepowanie.

2. Scenariusz - pacjent z owrzodzeniem
podudzi - zaplanuj przygotowanie do
leczenia
podci$nieniowego/kompresjoterapii.

3. Scenariusz - pacjent ze stomg
jelitowq - zaplanuj postepowanie.
Scenariusz - pacjent z odlezyna,
wydolny somatyczne, cechy
niedozywienia stopnia [ - zaplanuj
postepowanie.

W warunkach klinicznych za
pomoca Scenariuszy
zostanie sprawdzona
samodzielno$¢, poprawno$¢
i  sprawno$¢  studenta

podczas wykonywania
czynnosci zawartych w
okreslonych powyzej

efektach ksztalcenia.

Ocene pozytywna otrzymuje
student, ktéry  speini
kryteria okreslone
szczegbtowo w Scenariuszy
odnoszace sie
do obserwowalnych

ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okreSleniem
tych, ktére bezwzglednie
musza by¢ wykonane

16.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych - bél
ostry i przewlekty
(w tym terapia bélu
u dorostych)

wo1-
wo8

U01-U05

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:
1. Fizjologia i mechanizmy bélu - od
receptoréw do percepcji:
— Rodzaje bolu: ostry, przewlekly,
neuropatyczny, nocyceptywny.
— Mechanizmy przewodzenia i
percepcji boélu (drogi nerwowe,
neuroprzekazniki).
— Czynniki wptywajace na
odczuwanie bélu (psychiczne,

EGZ

Test pisemny
jednokrotnego wyboru




kulturowe, Srodowiskowe, wiek,
pted).
Znaczenie zrozumienia mechanizméw
boélu w doborze leczenia.
2. Ocena i monitorowanie bélu -
narzedzia w praktyce pielegniarskiej:
— Skale oceny bélu: NRS, VAS, skala

wzrokowo-analogowa, skale
behawioralne.
— Dokumentowanie i

monitorowanie bélu u pacjentow
dorostych i starszych.
— Komunikacja z pacjentem w

procesie oceny bélu.

Rola pielegniarki w cyklicznej ocenie

skuteczno$ci terapii bolu.

3. Farmakologiczne leczenie bélu - leki i

ich zastosowanie kliniczne:

— Charakterystyka lekow:
opioidowe, nieopioidowe, NLPZ,
koanalgetyki.

— Drabina analgetyczna WHO i jej
zastosowanie.

— Dzialania niepozadane lekow
przeciwbolowych - profilaktyka i
interwencje.

— Rola pielegniarki w
rozpoznawaniu i reagowaniu na
dziatania niepozadane.

Odniesienie do Rozporzadzenia MZ: jakie
leki przeciwbdlowe pielegniarka moze
samodzielnie poda¢ formy, dawki, tryb
podania.




4. Niefarmakologiczne metody
tagodzenia bélu - interdyscyplinarne

podejscie:

— Techniki relaksacyjne, masaz,
zimno/ciepto, elektroterapia,
TENS.

— Wsparcie psychologiczne,
muzykoterapia, techniki
oddechowe.

— Znaczenie indywidualizacji

terapii bélu.

Kompetencje pielegniarki w zakresie

wdrazania niefarmakologicznych

interwenciji.

5. Postepowanie przeciwbdlowe w
réznych sytuacjach klinicznych u
dorostych i 0séb starszych
— Leczenie bélu pooperacyjnego, w

chorobach nowotworowych,
przewlektych zespotach
bélowych.

— Szczegdlne aspekty terapii bolu u
0s6b starszych
(polifarmakoterapia, zmiany
farmakokinetyki).

— Samodzielno$¢ pielegniarki w
podejmowaniu decyzji
dotyczacych leczenia bélu -
zakres kompetencji wynikajacy z
przepiséw prawa.

Omowienie konkretnych przypadkéw
Klinicznych - zastosowanie praktyczne.




6. Pielegniarka  jako  samodzielny
wykonawca $wiadczen - aspekty
prawne i etyczne leczenia bélu

— Uprawnienia pielegniarki do
ordynowania i podawania lekow
(omdéwienie Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego
2017 r. w sprawie rodzaju i
zakresu $wiadczen
zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozna
samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego wraz z nowelizacja z
dnia 2 lipca 2024).

— Dokumentacja  medyczna a
odpowiedzialno$¢ zawodowa.

— Etyczne aspekty leczenia bolu -
autonomia pacjenta, zgoda na
leczenie.

Wspbtpraca z zespotem terapeutycznym

w planowaniu i modyfikacji terapii bélu.

Cwiczenia:

1. Ocena natezenia bélu zZ
wykorzystaniem standaryzowanych
narzedzi

2. Skale: NRS, VAS, Wong-Baker Faces,
PAINAD, Abbey Pain Scale.

3. Ocena bolu u pacjentow
komunikatywnych i
niekomunikatywnych.

Aktywno$¢ na zajeciach,
projekt, prezentacja




10.

11.

12.

Dokumentacja bélu w  karcie
obserwaciji.

Monitorowanie skutecznosci leczenia
i modyfikacja dawki leku

Analiza kart zlecen lekarskich - w
jakim zakresie pielegniarka moze
modyfikowa¢ dawke.

Case study: kiedy powiadomié
lekarza, kiedy samodzielnie zmieni¢
lek z listy.

Obserwacja dziatan niepozadanych.
Edukacja pacjenta i jego rodziny

Edukacja dotyczaca stosowania
lekéw przeciwbélowych i technik
niefarmakologicznych.

Omoéwienie zasad bezpieczenstwa
(np. unikanie interakcji lekéw,
ryzyko uzaleznienia).

Symulacja rozmowy z pacjentem i
jego rodzing - dostosowanie jezyka
do odbiorcy.

Zajecia symulowane:

1.

Dobér farmakologicznych metod
leczenia bolu
Praca zZ

rozporzadzenia MZ - ktére leki
mozna samodzielnie podaé.

Dobér lekow (paracetamol,
ibuprofen, metamizol) w zaleznosci
od rodzaju bolu.

Scenki symulacyjne: b6l pourazowy,
bél przewlekty, b6l u osoby starszej.

zatacznikiem do

Zaliczenie praktyczne w

warunkach symulowanych.

1.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane sg metoda

realizacji zleconego
zadania.
w warunkach

klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielnos$¢,
poprawnos¢ i




sprawnos¢ studenta
podczas wykonywania
czynnoS$ci zawartych w
okreslonych  powyzej
efektach ksztatcenia.

3. Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegdétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$c¢ z okresleniem

tych, ktére
bezwzglednie = musza
by¢ wykonane.

4. Efekty kompetencji
oceniane s3 metoda

przedtuzonej
obserwacji przez
opiekuna/ nauczyciela
prowadzacego.

17.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
leczenie
zywieniowe
dojelitowe i
pozajelitowe

WO01-
wo04

U01-U07

K01-K06

Wyklady / Wyklady online:

1.

Podstawy prawne pracy pielegniarki
w udzielaniu porad zywieniowych i
edukacji pacjenta.

Etiopatogeneza 1 rozpoznawanie
niedozywienia.

Wskazania i przeciwwskazania do
leczenia zywieniowego dojelitowego
i pozajelitowego.

ZA0

Zaliczenie pisemne -test
jednokrotnego wyboru




4. Rodzaje interwencji zywieniowe;j.

5. 0Ogo6lne zasady przygotowania lekéw
do podania przez sztuczny dostep
odzywczy.

6. Zasady podazy diety.

7. Diety stosowane w leczeniu
zywieniowym.

Cwiczenia:

1. Zasady zywienia domowego.

2. Leczenie zywieniowe w opiece
paliatywne;j.

3. Pielegnacja dostepu do przewodu
pokarmowego.

4. Edukacja terapeutyczna pacjenta i
jego rodziny w zakresie
zastosowanego zywienia.

5. Specyfika zywienia dojelitowego i

pozajelitowego u dzieci.

Zajecia symulowane:

1.

Scenariusz - Ocena stanu odzywienia.
Ocena zapotrzebowania
metabolicznego.

Scenariusz - Wybdr drogi leczenia.
Rodzaje interwencji zywieniowe;j.

Obecnos¢ i  aktywnos¢,
projekt

W warunkach klinicznych za
pomoca Scenariuszy
zostanie sprawdzona
samodzielno$¢, poprawno$¢
i  sprawno$¢  studenta

podczas wykonywania
czynno$ci  zawartych w
okreslonych powyzej

efektach ksztatcenia.

Ocene pozytywna otrzymuje
student, ktéry  speini
kryteria okreslone
szczegétowo w Scenariuszy
odnoszace sie do
obserwowalnych ruchéw




18.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
tlenoterapia ciagta
i wentylacja
mechaniczna oraz
pielegnowanie
dorostego
wentylowanego
mechanicznie

WO01-
wo8

U01-U10

K01, K02

Wyklady / Wyklady online:

1.
2.

O LN

11.

Wprowadzenie do tlenoterapii.
Wskazania oraz powiktania
stosowania tlenoterapii.

Powiktania narzadowe tlenoterapii,
toksycznosc tlenu.

Tryby wentylacji i wspomagania
oddechu- IPPV,SMV, BIPAP, CPAP,
BEEP, CMV.

Monitorowanie pracy respiratora.
Ocena skutecznosci wentylacji.
Odzwyczajanie od respiratora.
Strategie odzwyczajania.

Wskazania do ekstubacji.

. Dziatania niepozadane i powiktania

wentylacji mechanicznej inwazyjnej i
nieinwazyjnej.
Tlenoterapia daremna.

Cwiczenia:

1.

Pielegnowanie
wentylowanego
spos6b inwazyjny i nieinwazyjny.
Profilaktyka powiktan zwigzanych z
wentylacjg mechaniczng inwazyjng i

pacjenta
mechanicznie w

nieinwazyjna.

Zasady usprawniania pacjenta
wentylowanego mechanicznie.
Sposoby komunikowania sie z
pacjentem poddanym
respiratoroterapii.

Edukacja pacjenta i rodziny podczas
prowadzenia leczenia

tlenem/respiratorem.

ZA0

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi

Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej

Test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania z  tresci

wyktadéw on-line

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat




Ocena wydolnosci uktadu
oddechowego u pacjenta leczonego
tlenem.

Wentylacja mechaniczna inwazyjna i
nieinwazyjna: wskazania,
przygotowanie pacjenta, zasady
prowadzenia.

Monitorowanie pracy respiratora.
Ocena  skuteczno$ci  wentylacji.
Procedura leczenia tlenem z
wykorzystaniem dostepnego sprzetu
do tlenoterapii.

Bezpieczenistwo pacjenta
wentylowanego  mechanicznie -
utoZenie w pozycji "prone".




Zajecia symulowane:

1.

Scenariusze wysokiej wiernosci -
tlenoterapia, wentylacja
nieinwazyjna, inwazyjna.

Pacjenta
symulowany/standaryzowany.
Samodzielna  ordynacja  lekow,
$Srodkéw specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego, wyrobow
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekow; dobor
i stosowanie wyrob6w medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawodw ratujacych
zycie w ztozonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnosci
terapeutyczne w  zlozonych i

zaawansowanych stanach
klinicznych.

Komunikacja  interpersonalna i
wspétpraca w zespole
interprofesjonalnym - udziat

studentéw z innych kierunkdow.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane sg metoda

realizacji zleconego
zadania.

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielno$¢,
poprawnos¢ i

sprawnos¢ studenta
podczas wykonywania
czynno$ci zawartych w
okreSlonych  powyzej
efektach ksztatcenia.
Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegdétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okresleniem
tych, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ wykonane.

Efekty kompetenc;ji
oceniane s3 metoda
przedtuzonej
obserwacji przez




opiekuna / nauczyciela

prowadzacego.

w warunkach
klinicznych w oparciu o
ustalone kryteria,
oceniona zostanie
postawa studenta
wobec pacjentow oraz
innych cztonkow
zespotow
diagnostyczno-

terapeutycznych. Ocene
pozytywnag otrzymuje
student, ktéry spekni
kryteria odnoszace sie
do tych przejawow
postaw, ktore
bezwzglednie = musza
by¢ spetnione.
Przygotowywanie i
podawanie pacjentom
lek6w réznymi drogami
zgodnie z posiadanymi
uprawnieniami
zawodowymi
pielegniarki/arza lub
pisemnym  zleceniem
lekarza w okres$lonych
stanach klinicznych
oraz produktow
leczniczych z zestawéw
przeciwwstrzasowych
ratujacych zycie.




Wystawianie skierowan
na wykonanie
okreslonych badan
diagnostycznych,

wystawianie zlecen na
wyroby medyczne w

ramach kontynuacji
zlecenia lekarskiego.
Podaz lekéw zZ

zestawdéw  ratujacych
zycie w zlozonych i
zaawansowanych
stanach klinicznych.




19.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
choroby
nowotworowe

WO01-
wo7

U01-U05

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1.

Kliniczne  podstawy  onkologii:
definicja nowotworu, etiologia, etapy

kancerogenezy podziat
nowotworow, epidemiologia i ocena
stopnia Zaawansowania
nowotworow.

System opieki nad chorym
onkologicznie w Polsce.

Profilaktyka chordb
nowotworowych. Europejski kodeks
walki z rakiem. Zadania pielegniarki
w profilaktyce choréb
nowotworowych: fazy profilaktyki
onkologicznej, zasady prowadzenia
skriningu onkologicznego,
charakterystyka programéw
profilaktycznych realizowanych w
Polsce.

Zasady leczenia  chirurgicznego
nowotworédw, rodzaje  operacji:
diagnostyczne, oszczedzajace,
radykalne, profilaktyczne,
rekonstrukcyjne, paliatywne. Zasady
aseptyki onkologiczne;.

Opieka pielegniarska nad pacjentem
leczonym chirurgicznie z powodu
nowotworu; Charakterystyka terapii
spersonalizowanej w onkologii.
Opieka pielegniarska nad pacjentem
leczonym radioterapia z powodu
nowotworu ztosliwego.

ZAO0

Test pisemny
jednokrotnego wyboru




10.

Postepowanie  pielegniarskie w
opiece nad chorym leczonym
systemowo.

Zasady opieki nad pacjentem i jego
rodzing/opiekunami zaleznie od
reakcji pacjenta i jego rodziny na
chorobe nowotworowa
(zaprzeczenie, gniew, targowanie sie,
depresja, akceptacja) i w odniesieniu
do poszczegdlnych metod leczenia
(chemioterapia, radioterapia,
leczenie chirurgiczne,
hormonoterapig, immunoterapie) i
poszczegblnych etapéw leczenia
onkologicznego -  rozpoznanie
choroby nowotworowej, remisja,
nawrét choroby nowotworowe;j.
Wsparcie dla oséb chorych na
choroby  nowotworowe,  grupy
wsparcia;

Zywienie pacjenta z chorobg
nowotworowa.

Udzial pielegniarki w ocenie bélu
chorego onkologicznie w roéznych
sytuacjach klinicznych oraz
stosowanie farmakologicznych.

Cwiczenia:

1.

Rozpoznanie przez pielegniarke
sytuacji psychologicznej pacjenta i
jego reakcji na chorobe oraz proces
leczenia, a takze zapotrzebowania
wsparcia emocjonalnego i
motywacyjno-edukacyjnego.

Aktywno$¢ na zajeciach,
projekt, prezentacja




Rola pielegniarki w odniesieniu do
oceny nasilenia odczynu
popromiennego chorego
onkologicznie udziat w profilaktyce
odczynu popromiennego.

Udziat pielegniarki w profilaktyce
powiktan zwigzanych z leczeniem
chemioterapia, profilaktyka i
postepowanie w przypadku
wynaczynienia.

Zadania pielegniarki w ocenie stanu
odzywienia pacjenta oraz ocenie
stanu zdrowia w czasie leczenia
zywieniowego:

— Udziat pielegniarki w leczeniu
dietetycznym chorego
onkologicznie zaleznie od stanu
zdrowia i metody leczenia,

— Zadania pielegniarki w zywieniu
pozajelitowym pacjenta drogg zyt
obwodowych i centralnych,

— Rola pielegniarki w prowadzeniu
zywienia dojelitowego z
wykorzystaniem réznych technik
podazy diety w zywieniu pacjenta
przez gastrostomie.

Udziat pielegniarki w rozpoznawaniu
béluy, ocenie jego nasilenia oraz zasad
leczenia farmakologicznego.
Edukacyjna rola pielegniarki w
odniesieniu do stosowania przez
pacjentow niefarmakologicznych
metod walki z bélem.




6. Udziat pielegniarki w przygotowaniu
pacjenta do powrotu do warunkéw
domowych po zakonczonym etapie
leczenia.

Zajecia symulowane:

Scenariusz - ,Rozmowa terapeutyczna z
pacjentem po rozpoznaniu choroby
nowotworowe;j”.

Zaliczenie praktyczne w
warunkach symulowanych.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3 metoda

realizacji zleconego
zadania.

w warunkach
klinicznych za pomoca
Check-list zostanie
sprawdzona
samodzielnosg¢,
poprawnos¢ i

sprawnos$¢ studenta
podczas wykonywania
czynno$ci zawartych w
okres$lonych  powyzej
efektach ksztatcenia.

Ocene pozytywna
otrzymuje student,
ktéry spelni kryteria
okreslone szczegétowo
w Check-list
Scenariuszy odnoszace
sie do obserwowalnych
ruchéw i zachowan
sktadajacych sie na
czynno$¢ z okre$leniem
tych, ktére




bezwzglednie = musza
by¢ wykonane.

4. Efekty kompetencji
oceniane s3 metoda
przedtuzone;j
obserwacji przez
opiekuna/ nauczyciela
prowadzacego.

Wyklady / Wyklady online: Uzyskanie pozytywnej
1. Choroby naczyniowe centralnego oceny vA testu
uktadu nerwowego i zakres opieki zaliczeniowego
pielegniarskie;. (koricowego) - test pisemny
2. Choroby neurodegeneracyjne i w  formie 40 pytan
zakres opieki pielegniarskie;j. jednokrotnego wyboru.
3. Padaczka w aspekcie klinicznym i
zakres opieki pielegniarskiej.
4. Choroby demielinizacyjne.
) . ) 5. Choroby nerwowo-mie$niowe i
Opieka i edukacja e . .
terapeutyczna w zak%"es Oplekl. plel?gnlarskle] nad
pacjentem z miastenia.
20. chorobach woi- Uo1 K01-K03 6. Polineuropatie w aspekcie ZA0
przewlektych - W05 . e
zaburzenia uktadu klllnlcznym, .. .rEhal.)lht%C]a'
pielegnowanie i edukacja pacjentéw.
ferwowego Cwiczenia: 100% obecnosci.
1. Metody oceny stanu chorego z Zagadnienia realizowane na
dysfunkcja uktadu nerwowego. ¢wiczeniach sa czescia testu
2. Metody i zasady edukacji zdrowotnej koncowego.
0s6b z chorobami przewleklymi
3. Opieka pielegniarska i program Aktywny udziat w zajeciach

edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta po udarze niedokrwiennym
moézgu obejmujacy przystosowanie
Srodowiska

domowego, leczenie

i przygotowanie projektu.

Student
prezentuje

przygotowuje i
projekt/folder




farmakologiczne postepowanie
pielegnacyjne i styl zycia ze
szczegblnym uwzglednieniem diety
oraz aktywnosci fizycznej.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta po udarze krwotocznym
mozgu obejmujacy przystosowanie
$rodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne postepowanie
pielegnacyjne 1 styl zycia ze
szczegdlnym uwzglednieniem diety
oraz aktywnosci fizycznej.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta yA SM obejmujacy
przystosowanie Srodowiska
domowego, leczenie farmakologiczne
postepowanie pielegnacyjne i styl
zycia ze szczegdlnym
uwzglednieniem diety oraz
aktywnosci fizyczne;j.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta z Choroba Alzheimera

obejmujacy przystosowanie
Srodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne postepowanie

pielegnacyjne i styl zycia ze
szczegblnym uwzglednieniem diety
oraz aktywnosci fizycznej.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny

edukacyjny dla pacjenta ze
schorzeniem uktadu
nerwowego i jego rodziny
na  podstawie  analizy
przypadku.

Projekt/folder edukacyjny
musi zawiera¢ nastepujace
elementy:

1) aspekty kliniczne
choroby

2) przystosowanie
$rodowiska domowego,

3) leczenie farmakologiczne,
4) postepowanie
pielegnacyjne,

5) styl zycia (szczegdlnie
dieta  oraz  aktywno$¢
fizyczna).

Obserwacja pracy studenta -
zaangazowanie Ww czasie

¢wiczen, rozwiazywanie
probleméw podczas
aktywizujacych metod

nauczania, jak metoda
przypadkow, metody
wizualizacji (filmy); metody
inscenizacji, dyskusje.




10.

pacjenta z Chorobg Parkinsona
obejmujacy przystosowanie
$Srodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne postepowanie
pielegnacyjne 1 styl zycia ze
szczegdlnym uwzglednieniem diety
oraz aktywno$ci fizyczne;j.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta z Choroba Huntingtona
obejmujacy przystosowanie
Srodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne postepowanie
pielegnacyjne i styl zycia ze
szczegblnym uwzglednieniem diety i
aktywnosci fizyczne;j.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta z Syndromem Tourette’a
obejmujacy przystosowanie
Srodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne postepowanie
pielegnacyjne i styl zycia ze
szczegblnym uwzglednieniem diety
oraz aktywnosci fizycznej.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta ze SLA (stwardnienie
zanikowe  boczne) obejmujacy
przystosowanie Srodowiska
domowego, leczenie farmakologiczne
postepowanie pielegnacyjne i styl
Zycia ze szczegllnym




11.

uwzglednieniem diety oraz
aktywnoéci fizyczne;j.

Opieka pielegniarska i program
edukacji dla pacjenta i rodziny
pacjenta ze SMA (rdzeniowy zanik
miesni) obejmujacy przystosowanie
$rodowiska domowego, leczenie
farmakologiczne, postepowanie
pielegnacyjne i styl zycia ze
szczegdlnym uwzglednieniem diety
oraz aktywnosci fizycznej.

Zajecia symulowane:

1. Opieka nad pacjentem po

napadach padaczkowych.

2. Opieka nad pacjentem po
incydencie naczyniowo-
mozgowym.

3. Opieka nad pacjentem z choroba
neurodegeneracyjna.

100% obecnosci.

Efekty umiejetnosci
sprawdzane s3 metoda
realizacji zleconego zadania.

W warunkach klinicznych za
pomoca Scenariusza
zostanie sprawdzona
samodzielno$¢, poprawno$¢
i  sprawno$¢  studenta
podczas wykonywania
czynno$ci zawartych w
okreslonych powyzej
efektach ksztatcenia.

Obserwacja i ocena postaw
studenta. Ocena 360°.
Kompetencje spoteczne
studenta oceniane s3a przez:
— nauczyciela,
— grupe studencka,




— samego studenta

21.

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
chorobach
przewlektych -
zaburzenia zdrowia
psychicznego oraz
rehabilitacja
pacjenta z
przewlektymi
zaburzeniami
psychicznymi

WO01-
w09

U01-U06

K01-K06

Wyktlady / Wyklady online:

1.

Zaburzenia nastroju. Obraz kliniczny
- ocena stanu psychicznego.

Stupor depresyjny. Depresja
maskowana. Choroba afektywna
sezonowa. Depresja - istota choroby.
Zaburzenia psychiczne i zachowania
spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych. Alkoholizm,
psychozy alkoholowe. Naduzywanie i

uzaleznienie od narkotykéw,
srodkow uspokajajacych i nasennych.
Dopalacze.

Uzaleznienia behawioralne.

Zaburzenia nerwicowe zwigzane ze
stresem i pod postacig somatyczna.
Ksztattowanie zdrowia psychicznego
i wyré6znienie jego gléwnych cech
(uswiadomienie i wdrazanie).
Zdrowy styl zycia psychicznego.
Opieka pielegniarska w psychiatrii
$Srodowiskowej.  Zasady  opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z
zaburzeniami psychicznymi.
Rehabilitacja os6b z problemami
psychicznymi, reintegracja w
$rodowisku. Treningi umiejetnosci
spotecznych.

Formy terapii- zakres pomocy i
wsparcia pacjentom z problemami
zdrowia psychicznego.

ZA0

Test wiadomosci
zawierajacy 30  pytan
zamknietych i otwartych




10.

Nieprofesjonalne formy pomocy
opieki nad chorym psychicznie.
Kluby, stowarzyszenia pacjentow,
rodzin chorych psychicznie.
Swiadczenia oferowane osobom z
problemami zdrowia psychicznego i
ich rodzinom lub opiekunom.
Promowanie zdrowia psychicznego,
radzenie sobie ze stresem.

Proby rozpoznawania i modyfikacji
zachowann poprzez zastosowanie
afirmacji, pozytywnego mysSlenia,
asertywnosci, treningu autogennego
Schultza, treningu relaksacyjnego.
Praca nad sobg i swoim egogramem.
Trening $wiadomos$ci (rozwijanie
zdolnosci psychicznych, zdolno$¢ do
uczu¢, cele zyciowe, rozwijanie
pewnosci siebie, rozwoéj osobowoSci.
Podswiadomos¢ i jej wykorzystanie
w stuzbie zycia. Dziesie¢ prawd
racjonalnego odpoczynku.

Cwiczenia:

1.

Rola pielegniarki w promocji i
profilaktyce zdrowia psychicznego.
Opieka pielegniarska i edukacja
terapeutyczna wobec pacjenta z
zaburzeniami depresyjnymi.

Opieka pielegniarska i edukacja
terapeutyczna wobec pacjenta z
zaburzeniami lekowymi.

100% obecno$¢ na zajeciach
Aktywny udziat w
¢wiczeniach prowadzonych
z wykorzystaniem metody
analizy przypadkow,
obejmujacy wypowiedzi
studentow dotyczace:

- identyfikacji  potrzeb
zdrowotnych
analizowanych pacjentéw,




4. Opieka pielegniarska i edukacja
terapeutyczna wobec pacjenta z
uzaleznieniem.

5. Problemy pacjenta z zaburzeniami
psychicznymi i edukacyjno-
terapeutyczne metody ich
rozwigzywania

Zajecia symulowane:

Scenariusz: Opieka i rozpoznanie

zaburzen osobowo$ci u osoby dorostej

- planowania interwencji
zdrowotnych,
-doboru metod
przeciwdziatania izolacji
spotecznej pacjentow,
zagadnien
zwigzanych z opieka nad
pacjentem.

Przygotowanie i przestanie
pracy pisemnej na
platforme e-learningowa.
Projekt promocji w zakresie

oraz innych

zaburzen zdrowia

psychicznego.

scenariuszu
rozpoznanie
osobowosci u

Udziat w
,Opieka i
zaburzen
osoby dorostej”.

W warunkach klinicznych, z

wykorzystaniem
scenariusza, oceniana
bedzie samodzielno$¢ i

poprawno$¢ wykonywania
czynnosci wynikajacych z
efektow ksztatcenia

okreslonych powyzej.

C-BADANIA NAUKOWE I ROZWOJ PRAKTYKI ZAWODOWE] PIELEGNIARKI

22.

Badania naukowe
w praktyce
zawodowej
pielegniarki

wo1-
wo8

U01-U07

K01

Wyklady / Wyklady online:

1.

Uwarunkowania rozwoju i priorytety
badan naukowych w pielegniarstwie
oraz medycyna i pielegniarstwo
oparte o fakty.

ZA0

Testy wiedzy ,uczace”
(zdalne) oraz test konicowy
(na uczelni)




Istota nauki, jej klasyfikacje i dobre
praktyki w badaniach naukowych
oraz zjawisko para- i pseudonauk.
Metody, techniki i narzedzia oraz
modele badawcze (rodzaje badan)
stosowane w naukach medycznych i
naukach o zdrowiu.

Zasady wyboru modele badawczego,
formutowania celu i problemy
badawczych,

Zasady doboru zmiennych, metod,
technik i narzedzi badawczych oraz
reprezentatywnych préb populacji
badane;j.

Fazy (etapy) badania naukowego: a)
koncepcja; b) przygotowanie badan;
c) przeprowadzenie; d) interpretacja,
wnioskowanie i refleksje badawcza;
e) upowszechnianie (publikowanie)
wynikow.

Problemy etyczne badan naukowych
z udziatem ludzi i zwierzat oraz
ochrona wtasnosci intelektualnej.




Cwiczenia:

1. Zadanie grupowe:

— opracowa¢ model badawczy, w tym
sformutowac cel badan, problemy
badawcze, zmienne, wskazniki do
zmiennych, metody, techniki i
narzedzia badawcze oraz dobrac
grupe do badan;

— przeprowadzi¢ badanie naukowe,
zaprezentowac i zinterpretowac jego
wyniki oraz odnies¢ je do aktualnego
stanu wiedzy.

2. Zadanie indywidulane:

Przygotowa¢ na 2-3 standardowych

stronach (1800-200 znakéw) tekst

zawierajacy:

— wstep do  planowanej pracy
magisterskiej, zawierajacy
uzasadnienie wyboru tematu jako
mieszczacy sie obszarze badan
naukowych w pielegniarstwie oraz
uwzgledniajacy ich priorytety w
ujeciu miedzynarodowym,
europejskim i krajowym;

— charakterystyke metod, technik i
narzedzi badawcze mogacych mieé
stosowane w badaniach dotyczacych
planowanego tematu pracy
magisterskie;j.

Zadanie grupowe

Zadanie indywidualne

23.

Statystyka
medyczna

woi,
wo2

U01,u02

K01

Wyklady / Wyklady online:

1. Wprowadzenie w organizacje zajec
oraz podstawowe pojecia statystyki:
a) rodzaje danych (typy zmiennych i

ZAO

Ocena formujaca

test

wiedzy i  umiejetnosci

prébny (zdalnie)




skale pomiaru), ich gromadzenie i
przygotowanie do analiz
statystycznych (czyszczenie,
transformowanie). b) tabelaryczne i
graficzne  sposoby  badania i
prezentacji danych.

Pojecie reprezentatywnosci proby
badanej, proby losowej, préby
celowej oraz proby okazyjnej
(przypadkowej). Statystyki opisowe
proby a parametry populacji.
Szacowanie parametréw populacji na
podstawie  danych z  proby,

przedziaty ufnosci.
Pojecie  prawdopodobienstwa i
podstawy rachunku

prawdopodobienstwa. Testowanie
hipotez i wnioskowanie statystyczne.
Pojecie i ocena (badanie)
normalno$ci rozkltadu badanych
zmiennych  oraz  jednorodnosci
wariancji. Rodzaje i wybdr testéw
statystycznych, warunki stosowania
testow parametrycznych.

Testowanie braku wspétzaleznosci
(braku korelacji) dwéch zmiennych

ilosciowych: ciaggtych lub
porzadkowych -  wspétczynniki
korelacji.

Testowanie braku wspétzaleznosci
(istnienia
przypadkowosci/kontyngenciji)
dwéch zmiennych jako$ciowych -

oraz  test wiedzy i
umiejetno$ci koncowy ( na
uczelni).




10.

tabele wielopolowe, testy
niezalezno$ci Chi-kwadrat Pearsona i
Fishera.

Testowanie braku réznicy $rednich
albo braku podobienstwa rozktadéw
dwoch  zmiennych powigzanych
(jedna préba).

Testowanie braku réznicy $rednich
albo braku podobienstwa rozktadéw
dwoch zmiennych niepowigzanych
(dwie grupy niezalezne).

Testowanie braku réznicy $rednich
albo braku podobienstwa rozktadéw
trzech lub wiecej zmiennych
niepowiagzanych (w trzech lub wiecej
grupach niezaleznych).

Badanie i ocena  zaleznosci
przyczynowo- skutkowych - analiza
regresji. Specyfika analiz
statystycznych w  medycynie i
naukach o  zdrowiu. Sposéb
prezentacji i interpretacja analiz
statystycznych ~ w  publikacjach
naukowych.

Cwiczenia:

1.

Kodowanie danych (typy danych,
braki danych, skale pomiaruy,
etykietowanie zmiennych i warto$ci).
Formatowanie i wprowadzania oraz
importowanie danych do programéw
statystycznych. Czyszczenie i
transformacja danych.

Ocena formujaca -
wykonanie zadan
praktycznych Z

wykorzystaniem programu
SPSS




10.

Wykonywanie analiz statystycznych i
przenoszenie wynikéw do edytora
tekstu.

Statystki opisowe zmiennych
jakosciowych i ilosciowych. Graficzna
prezentacja danych statystycznych i

interpretacja wykreséw
statystycznych.
Ocena normalnosci rozktadu

(graficzna, ilosciowa, testowa).
Szacowanie parametréw populacji
oraz testowanie istotnos$ci proporcji
(analizy jednej zmiennej).

Obliczanie i interpretacja
wspotczynnikow korelacji r-
Pearsona, rho-Spearmana i tau-
Kendala. Tworzenie i opisywanie
tabel kontyngencji, interpretacja
testu niezalezno$ci Chi2 Pearsona i

Fishera.

Obliczanie i interpretacja testu t-
Studenta dla zmiennych
powigzanych. Obliczanie i

interpretacja testu Wilcoxona.

Obliczanie i interpretacja testu t-
Studenta dla grup niepowigzanych.
Obliczanie i interpretacja testu U
Manna-Whitneya.
Obliczanie i interpretacja
jednoczynnikowej analizy wariancji
(One-Way ANOVA). Obliczanie i

interpretacja testu Kruskal-Willisa.

24.

uo1

K01

Wyklady / Wyklady online:

ZAO

Test wielokrotnego wyboru.




Informacja
naukowa

woi,
wo2

Informacja naukowa - podstawowe
terminy i zatozenia.

Zrédta naukowej informacji
medycznej, ich krytyczna ocena -
bibliograficzne i pelnotekstowe bazy
danych, kolekcje czasopism i ksigzek
elektronicznych, miedzynarodowe
organizacje i stowarzyszenia
pielegniarskie.

Przedmiotowa bibliografia
zalagcznikowa:  przepisy = prawne
regulujgce zasady jej redagowania
oraz metodyka sporzadzania.

Opracowywanie
tematycznego zestawienia
bibliograficznego na

platformie e-learningowe;j.

Cwiczenia:

1.

Metodyka poszukiwan w
elektronicznych Zrédiach informacji
- bazy danych.

Sposoby  korzystania z kolekcji
czasopism i ksigzek elektronicznych.
Wyszukiwanie w dostepnych online
bazach wiedzy informacji
bibliograficznych z dziedziny nauk o
zdrowiu oraz nauk medycznych,
potrzebnych do wykonania
tematycznego zestawienia
bibliograficznego (przyjecie strategii
wyszukiwania, wyszukanie,
przygotowanie listy piSmiennictwa).
Sposéb opisu dokumentu w bazie
danych oraz przeksztatcenie tego
opisu w opis bibliografii
zalacznikowej w wybranym stylu
cytowan.

Wykonanie i pozytywne
zaliczenie testow
sprawdzajacych zZ
materiatéw ¢wiczeniowych.

Praktyczne (¢wiczenie w

zakresie opracowania
poprawnego opisu
bibliograficznego réznego
typu dokumentéw

(¢wiczenia zamieszczone na
platformie e-learningowej).




Metodyka sporzadzania przypisow
bibliograficznych w pracy naukowej,
w tym takze w pracy magisterskiej
zgodnie z  wytycznymi  prac
dyplomowych na Wydziale Nauk o
Zdrowiu (Akademia WSEI).
Metodyka przedmiotowego
opracowania wiedzy pochodzacej z
réznych zrédet (tematowania).

25.

Praktyka
zawodowa
pielegniarki oparta
na dowodach
naukowych

WO01-
wo4

U01-U06

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1.

Historia i filozofia EBM.. Podstawy
Evidence based medicine - EBM i

Evidence based nursing - EBN.
Cocharance Collaboration.
Zrédta naukowej informacji

medycznej. Zrédta  wiarygodne;j
informacji. Internet - jako Zrédio
wiarygodnej informac;ji? Dane
naukowe, wytyczne i GRADE. Zrédta
wiarygodnej i aktualnej wiedzy (m.in.
Up To Date, Cochrane Library, ACP
Journal Club i inne). Rodzaje i
metodyka badan klinicznych, miary
efektu, interpretacja = wynikéw.
Wyszukiwanie artykutéw.

Analizy ekonomiczne Rodzaje analiz
ekonomicznych. Ocena
wiarygodnosci, ocena skutecznosci ,
analiza kosztow. E-zdrowie (e-
recepta, e-dokumentacja medyczna,
e- sprawozdawczo$c.

ZA0

Test wiedzy - zaliczenie z
ocena




Cwiczenia:

1. Sposoby wyszukiwania informac;ji
naukowej w bazach danych; Zasady
wyszukiwania i korzystanie z
medycznych baz danych (Medline,
Embase, Cochrane Library, SCOPUS).
Pytania kliniczne. Ocena informacji o
metodach leczniczych i rokowan lub
szkodliwosci.

2. Zasady praktyki opartej na dowodach
naukowych w medycynie (evidence
based medicine) i w pielegniarstwie
(evidence based nursing practice).
Rola EBN w praktyce zawodowej
pielegniarki i pielegniarza. Przeglad
systematyczny i metaanalizy

Aktywny udziat w
¢wiczeniach (w tym takze w
dyskusiji).

Opracowanie projektu z
zakresu opieki
pielegniarskiej opartej o
dowody naukowe - w
postaci prezentacji
multimedialne;j.

26.

Praktyka
zawodowa
pielegniarki w
perspektywie
miedzynarodowej

wo1-
w09

U01-U03

K01-K03

Wyklady / Wyklady online:

1. Struktura i zasoby pielegniarstwa w
Europie i na $wiecie oraz
uwarunkowania rozwoju
wspétczesnego pielegniarstwa.

2. Organizacje miedzynarodowe oraz
ich wptyw na rozwdéj pielegniarstwa
w Europie i na $wiecie.

3. Dziatania ICN, WHO oraz UE na rzecz
zdrowia jednostki i spoteczenistwa
oraz na rzecz pielegniarstwa.

4. Zmiany w ksztalceniu dyplomowym
pielegniarek w Europie i na $wiecie
(Proces Bolonski, dyrektywy UE).

5. Kompetencje pielegniarek w Europie
ina $wiecie oraz przyktady systeméw
opieki pielegniarskie;.

ZA0

Zaliczenie pisemne w formie
testu sprawdzajacego
wiedze.




Glowne zagrozenia Srodowiska pracy
pielegniarek i potoznych w Europie i
na Swiecie.

Rola i =zadania pielegniarek w
osigganiu Celéw Zréwnowazonego
Rozwoju.

Kierunki badan naukowych
pielegniarek na $§wiecie - organizacje,
sieci wspétpracy, projekty.

Cwiczenia:

1.

Systemy ksztatcenia dyplomowego
pielegniarek w wybranych
panstwach.

Uznawanie kwalifikacji zawodowych
pielegniarek w Polsce i panstwach
Unii Europejskie;j.

Przyktady systeméw ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek w
Europie i na $wiecie.

Zaawansowana Praktyka
Pielegniarska (Advanced Nursing
Practice, APN).
Organizacje/stowarzyszenia
pielegniarskie oraz ich dziatania na
rzecz  polityki  zdrowotnej i
spotecznoSci pielegniarskie;j.
Strategia na rzecz rozwoju
pielegniarstwa 1 potoznictwa w
Polsce w kontekScie rozwoju
pielegniarstwa na $wiecie.
Zabezpieczenie dostepu obywateli
panstw cztonkowskich Unii

Obecnos$¢ i aktywny udziat
w zajeciach.

Przygotowanie prezentacji
multimedialne;j.




Europejskiej do Swiadczen

zdrowotnych.
Seminarium: Osoba prowadzaca
1. Specyfika badan naukowych oraz seminarium dokonuje
wymagania dotyczace etapowych ocen postepu
przygotowywania publikacji powstawania pracy, na
naukowych ~w  obszarze nauk podstawie terminowego
medycznych i nauk o zdrowiu. zrealizowania przez
2. Wybér tematu i sformutowanie studenta zadan (napisania
tytutu pracy magisterskiej jako formy kolejnych fragmentow
publikacji naukowej zZ pracy dyplomowej) stosujac
uwzglednieniem priorytetow badan wymagania i punktacje
naukowych w pielegniarstwie przewidziang w regulaminie
majacych zastosowanie w pracy dyplomowej
Seminarium planowaniu opieki nad pacjentami i stanowigcej zataczniki do
dyplomowe oraz dla rozwoju praktyki pielegniarskie;. Zarzadzenia Rektora Nr
przygotowanie Wo1- 3. Korzystanie ze  specjalistycznej 69/2024/2025 z dnia 30
27. | pracy dyplomowej i WoS U01-U05 K01 literatury naukowej, naukowych baz | ZAO, EGZ | wrze$nia 2025 r.).
przygotowanie do danych oraz informacji
egzaminu (publikacji/raportéw), Punktowe oceny etapowe sg
dyplomowego udostepnianych w  szczegdlnosci przekazywane studentom
przez miedzynarodowe organizacje i jako oceny formujace, czyli
stowarzyszenia pielegniarskie, z informujace studenta o jego
uwzglednieniem zasad ochrony postepach i brakach w
wlasnosci intelektualne;j. przygotowaniu pracy
4. Opracowanie modelu badawczego: dyplomowe;.
cel badan, problemy badawcze,
zmienne i wskazniki, metody, Zdanie nr 4, realizowane w
techniki i narzedzia badawcze oraz IV semestrze (zapoznanie
dobér proby badane;j. sie z listag pytan na egzamin
5. Przeprowadzanie badania dyplomowy i
naukowego, prezentowanie i przygotowanie odpowiedzi)

interpretowanie jego wynikéw w




odniesieniu do aktualnego stanu
wiedzy, formutowanie wnioskéw
poznawczych i postulatywnych oraz
refleksji ~ dotyczacej  ograniczen
przeprowadzonych badan.

6. Struktura i tres¢ pisemnej
magisterskiej pracy dyplomowej.

7. Wstep, streszczanie i stowa kluczowe
jako istotne sktadowe magisterskiej
pracy dyplomowe;j.

8. Formatowanie tekstu oraz materiat
ilustracyjny i uzupeliniajacy pisemnej
magisterskiej pracy dyplomowej oraz
zasady sporzadzania przypisow,
opisow i odnos$nikow
bibliograficznych.

9. Wymogi techniczne oraz zasady
oceny prac dyplomowych oraz ich
badania w jednolitym systemie
antyplagiatowym (JSA).

10. Zasady og6lne dotyczace egzaminéw
dyplomowych, w tym zasady
dopuszczenia do egzaminu
dyplomowego oraz przebieg i formy
egzaminu dyplomowego.

Praca wlasna studenta pod
kierunkiem nauczyciela
akademickiego:

1. Etap (zadanie) nr 1 (Il semestr):

— Sformutowanie tematu pracy
oraz napisanie wstepu
Zawierajgcego uzasadnienie
wyboru tematu mieszczacego sie

nie podlega formalnej,
skalowanej ocenie.




2.

3.

wbszarze badan naukowych w
pielegniarstwie oraz
uwzgledniajgcego ich priorytety
w ujeciu miedzynarodowym,
europejskim i krajowym.
Napisanie wstepu do pracy
zawierajacego krotkie
wprowadzenie w tematyke i cel
pracy oraz przedstawienie jej
planowanej struktury.

Etap (zadanie) nr 2 (Il semestr):
— Opracowanie cze$ci teoretycznej

pracy; dokonanie przegladu
aktualnego stanu wiedzy na
podstawie specjalistycznej
literatury naukowej, krajowej i
zagranicznej, z naukowych baz
danych oraz informacji i danych
przekazywanych przez
miedzynarodowe organizacje i
stowarzyszenia pielegniarskie.

Opracowanie czesci
metodologicznej pracy:
opracowanie modelu
badawczego, w tym
sformutowanie celu badan,
probleméw badawczych,

zmiennych i wskaznikéw, metod,
technik i narzedzi badawczych
oraz dobranie grupy do badan ze
wskazaniem czasu i miejsca ich
przeprowadzania.

Etap (zadanie) nr 3 (IV semestr):




— Wpykonanie czesci badawczej pracy:

przeprowadzenie badania
naukowego, zaprezentowanie i
zinterpretowanie jego wynikéw oraz
odniesienie ich do aktualnego stanu
wiedzy, a takze sformutowanie
wnioskow poznawczych i
postulatywnych, opisanie ograniczen
badan wiasnych orz streszczenie
pracy i dobdr stéw kluczowych.
Zdanie nr 4 (IV semestr):

Zapoznanie sie z lista pytan na
egzamin dyplomowy i przygotowanie
odpowiedzi.

MO

DUL UZUPELNIAJACY

28.

Wystawianie
recept na leki,
$rodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego i
wyroby medyczne
(Przedmiot
uzupelniajacy)

WO01-
woe

U01-U04

K01

Wyktlady / Wyklady online:
1.

Podstawy prawne ordynacji. Akty
prawne regulujace ordynacje przez
pielegniarki. = Zakres uprawnien
zawodowych. Odpowiedzialnos¢
zawodowa i prawna.

Zasady racjonalnej farmakoterapii -
zasady doboru leczenia,
indywidualizacja terapii,
bezpieczenstwo farmakoterapii.
Farmakokinetyka i
farmakodynamika ~w  decyzjach
klinicznych. Wptyw wieku, choréb i
stanu pacjenta na dziatanie lekow.
Grupy lekow w praktyce
pielegniarskiej - najczesciej
stosowane grupy lekéw, wskazania i

ZAO0

Zaliczenie pisemne - test
wiedzy




przeciwwskazania, dzialania
niepozadane i interakcje.
Polifarmakoterapia i polipragmazja -
ryzyko i konsekwencje oraz strategie
zapobiegania.

Wyroby  medyczne i  $rodki
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego - zasady ordynacji,
wskazania i zastosowanie.

Zasady wystawiania recept: elementy
recepty, btedy w wystawianiu recept,
e-recepta.

Dokumentacja medyczna - zasady
prowadzenia dokumentacji
medycznej, aspekty prawne.

Cwiczenia:

1.

Analiza przypadkéw klinicznych -
dobér lekéw o stanu pacjenta, ocena
wskazan i przeciwwskazan.

Dob6r farmakoterapii - planowanie
leczenia oraz modyfikacja terapii.
Obliczanie i indywidualizacja dawek.
Réznice miedzy dawka standardowa
a dawka indywidualng. Szczegélne
grupy pacjentow.

Identyfikacja dziatan niepozadanych
i interakgji.

Wystawianie recept - (wiczenia
praktyczne oraz poprawnos¢
formalna.

Praca z dokumentacja i bazami
danych (charakterystyka produktu
leczniczego, systemy informacyjne).

Aktywno$¢ na ¢wiczeniach.

Pisemne sprawdzenie
wypisywania recept.
Zadania wykonywane

podczas ¢wiczen (analiza):

wypisania recept na
substancje lecznicze,
wypisywania recept na
$rodki spozywcze
specjalnego
przeznaczenia
zywieniowego,
wypisywania recept na
wyroby medyczne oraz
wypisywania zlecen na
wyroby medyczne- w
ramach kontynuacji
leczenia




Zajecia symulowane:

1.

Ordynacja leké6w u pacjenta z
choroba przewlekla (analiza stanu,

dobor leczenia, wystawienie
recepty).

Pacjent Z polifarmakoterapia
(identyfikacja probleméw,
modyfikacja terapii, edukacja
pacjenta).

Sytuacja ryzyka dziatan

niepozadanych (rozpoznanie dziatan
niepozadanych leku oraz podjecie
decyzji terapeutycznej).

Edukacja pacjenta (przekaz
informacji o leczeniu, zasadach
przyjmowania lekéw, komunikacja z
pacjentem).

Btad w recepturze/decyzji (analiza
btedu i podjecie dziatan
korygujacych).

EFEKTY  UMIEJETNOSCI
SPRAWDZANE SA
METODA REALIZACJI
ZLECONEGO ZADANIA

W warunkach klinicznych za
pomoca Check-list zostanie
sprawdzona samodzielnos¢,
poprawno$¢ i sprawnosé

studenta podczas
wykonywania czynnosci
zawartych w okreslonych
powyzej efektach
ksztatcenia.

Ocene pozytywng otrzymuje
student, ktory spetni

kryteria okreslone
szczegotowo w Check-list
odnosz3ce sie do

obserwowalnych ruchéw i
zachowan sktadajacych sie
na czynno$¢ z okresleniem
tych, ktére bezwzglednie
musz3a by¢ wykonane.
EFEKTY KOMPETENC]I
OCENIANE SA METODA
PRZEDLUZONE]
OBSERWAC(]I PRZEZ
OPIEKUNA/
NAUCZYCIELA
PROWADZACEGO

W warunkach klinicznych w
oparciu o ustalone Kryteria,
oceniona zostanie postawa




studenta wobec pacjentéw
oraz  innych  cztonkéw
zespotow  diagnostyczno-
terapeutycznych. Ocene
pozytywna otrzymuje
student, ktory spetni
kryteria odnoszace sie do
tych przejawéw postaw,
ktére bezwzglednie musza
by¢ spetnione.

Zaliczenie ¢wiczen, projekt

29.

Psychogerontologia
i wsparcie
psychiczne oséb
starszych

WO01-
Wo05

edukacyjny, scenariusz
symulacji
E - PRZEDMIOTY DO WYBORU W RAMACH GODZIN W DYSPOZYC]I UCZELNI
Wyktlady / Wyklady online: Test pisemny

U01-U04

K01-K03

1.

Proces starzenia sie - perspektywa
biologiczna, psychologiczna i
spoteczna.

zachodzacych w ciele i psychice oséb

Omoéwienie zmian
starszych, wptywu starzenia sie na
funkcjonowanie = emocjonalne i
spoteczne.

Psychologiczne aspekty starosci -
potrzeby i kryzysy
egzystencjalne. Analiza typowych
probleméw emocjonalnych u
seniorow, takich jak samotnos$¢, lek
przed $miercig, poczucie utraty roél

emocje,

spotecznych.

Zaburzenia poznawcze i psychiczne

w wieku podeszlym - przeglad i

Omoéwienie
choroby

charakterystyka.
objawow otepienia,

ZAO

jednokrotnego wyboru




Alzheimera, depres;ji wieku
starczego,  zespotow  lekowych,
zaburzen snu.

Rozpoznawanie probleméw
psychicznych u oséb starszych - rola
pielegniarki. Praktyczne wskazdowki
dotyczace oceny stanu psychicznego
pacjenta, stosowanie skal i narzedzi
przesiewowych.

Formy i metody wsparcia
psychologicznego w opiece nad
osobg starsza. Zasady komunikacji z
pacjentem geriatrycznym, techniki
wspierajace, podstawy interwencji

kryzysowe;j.
Psychogerontologia ~w  praktyce
pielegniarskiej - podejscie

interdyscyplinarne. Wspoétpraca z
psychologiem, psychiatra, rodzing
pacjenta i zespotem terapeutycznym.




Cwiczenia:

1.

Ocena stanu emocjonalnego i

psychicznego  osoby
obserwacja i interpretacja zachowan.
Cwiczenie praktyczne z
wykorzystaniem studiéw przypadku,

dokumentaciji, scenki

starszej -

analiza
sytuacyjne.
Komunikacja z osobag starszg -
¢wiczenia z empatii,
aktywnego stuchania i wspierajacej
rozmowy. Symulacje rozmow,
odgrywanie r6l, analiza btedéw
komunikacyjnych.

planéw wsparcia
psychicznego dla pacjentow z
otepieniem i depresja. Praca w
grupach, tworzenie kart interwencji i

zakresu

Tworzenie

indywidualnych strategii wsparcia.

Aktywno$¢ na zajeciach,
projekt, prezentacja

30.

Emocje w relacjach
interpersonalnych

wo1

U01-U03

K01

Wyktlady / Wyklady online:
1. Emocje - definicje, klasyfikacje, funkcje

2.

— Pojecie emocji - ujecie
psychologiczne i
neurobiologiczne.

— Funkcje emocji w relacjach
interpersonalnych.

— Emocje podstawowe i ztoZone.

— Znaczenie emocji w procesie
komunikacji.

Teorie emocji i ich znaczenie w

praktyce pielegniarskiej

ZA0

Test wiedzy - maksymalnie
student moze otrzymac 30
pkt.

Esej refleksyjny ,Moje
emocje i emocje pacjenta w
relacji terapeutycznej -
refleksja nad
doswiadczeniem
zawodowym”




— Wybrane teorie emocji
(poznawcze, biologiczne,
humanistyczne).

— Inteligencja  emocjonalna -
koncepcje i =zastosowanie w
ochronie zdrowia.

— Regulacja emocji - strategie
adaptacyjne i nieadaptacyjne.

3. Samos$wiadomo$¢ emocjonalna w
pracy pielegniarki

— Rozpoznawanie wiasnych
emocji.

— Mechanizmy obronne i ich
wptyw na relacje zawodowe.

— Znaczenie autorefleksji w
praktyce Kkliniczne;j.

4. Emocje w relacji terapeutycznej

— Relacja pielegniarka-pacjent
jako relacja profesjonalna.

— Empatia - rodzaje, granice,
ryzyko nadmiernego
Zaangazowania.

— Zjawisko przeniesienia i

przeciwprzeniesienia w opiece
medyczne;j.
5. Komunikacja interpersonalna w
sytuacjach trudnych
— Przekazywanie niepomys$lnych
informacji.
— Kontakt z pacjentem w béluy, leku,
agresji.
— Wsparcie emocjonalne rodziny
pacjenta.




6. Psychologiczne aspekty cierpienia,
choroby i kryzysu
— Reakcje emocjonalne na
diagnoze choroby.
— Modele adaptacji do choroby
przewlekte;j.
— Mechanizmy radzenia sobie z
kryzysem zdrowotnym.
— Rola personelu medycznego w
procesie adaptacji pacjenta.
7. Granice profesjonalnej relacji i
obcigzenie  emocjonalne w  pracy
klinicznej
— Zaangazowanie emocjonalne a
dystans terapeutyczny.
— Ryzyko nadidentyfikacji Z
pacjentem.
— Strategie ochrony wtlasnych
zasoboéw psychicznych.
8. Etyczny wymiar emocji w praktyce
zawodowej
— Granice zaangazowania
emocjonalnego.
— Profesjonalizm a autentyczno$¢.
Odpowiedzialno$¢ za jako$¢ relacji
interpersonalnych.

Cwiczenia:
1. Rozpoznawanie emocji w sytuacjach
klinicznych
— Analiza studiéw przypadkow.
— Identyfikacja emocji pacjenta i
personelu.
2.Trening komunikacji empatycznej

Aktywno$¢ i symulacja
podczas ¢wiczen

Projekt zespotowy ,Analiza
wybranych sytuacji
Klinicznych zwigzanych z




— Aktywne stuchanie.
— Parafraza, klaryfikacja,
komunikaty wspierajace.
3. Regulacja emocji w sytuacjach

stresowych
— Techniki radzenia sobie ze
stresem.
— Elementy uwaznosci

(mindfulness) w praktyce
kliniczne;j.
4. Asertywnos$¢ w relacjach zawodowych
(
— Komunikat ,JA”.
— Odmawianie i stawianie granic w
pracy zespoto.
5. Profesjonalne granice w relacji

terapeutycznej - analiza  sytuacji
trudnych
— Analiza przypadkow
przekroczenia granic
zawodowych.
— Nadmierne Zaangazowanie

emocjonalne - konsekwencje.
— Réwnowaga miedzy empatig a
dystansem terapeutycznym.
Autorefleksja nad wtasnym stylem
budowania relacji.

emocjami w relacji

terapeutycznej”
Przygotowanie studium
przypadku - analiza relacji
terapeutycznej.




31a.

Medycyna pola
walki (modut do
wyboru)

WO01-
Wo05

U01-U06

K01-K03

Cwiczenia:

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Omoéwienie roéznic i podobienstw
pomiedzy ratownictwem taktycznym
a cywilnym.

Elementy  medycyny  katastrof,
definicje zdarzen pojedynczych,
mnogich, masowych i katastrof.

Rola i zadania ratownika;

pielegniarki/arza.

Planowanie i zabezpieczenie
medyczne dziatan bojowych.

Badanie poszkodowanego w

warunkach pola walki.

Wytyczne Tactical Combat Casualty
Care.

Postepowanie w fazie opieki nad
poszkodowanym pod ostrzatem.
Charakterystyka urazéw powstatych
w warunkach bojowych.

Metody tamowania krwotokow.
Opaski uciskowe i  opatrunki
hemostatyczne.

Zabezpieczanie ran klatki piersiowej
i odbarczanie odmy prezne;j.
Techniki i metody zabezpieczania
droznosci drég oddechowych.
Resuscytacja ptynowa.

Ewakuacja i transport
poszkodowanych.

Komunikacja  interpersonalna i
wspotpraca w zespole

interprofesjonalnym.

ZAO0

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat




16.

17.

18.

19.

Podaz lekéw z zestawdw ratujacych
zycie w ztozonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielna ordynacja lekow,
$Srodkéw specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego, wyrobow
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujagcymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekéw; dobér
i stosowanie wyrobow medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.




31b.

Postepowanie
pielegniarskie w
zdarzeniach
masowych i
katastrofach
(modut do wyboru)

WO01-
Wo05

U01-U06

K01-K03

Cwiczenia:

1.

Zasady ogdlne i algorytmy: nauka
miedzynarodowych systemow
segregacji dla dorostych, dla dzieci).
Oznakowanie: stosowanie
miedzynarodowych Kkart triage i
kodéw kolorystycznych (czerwony,
z6tty, zielony, czarny).

Rola pielegniarki jako koordynatora
lub  wykonawcy segregacji na
poziomie przedszpitalnym i
szpitalnym.

Postepowanie w urazach i
zagrozeniach
wielonarzadowe  (politrauma) i
specyfika postepowania w
obrazeniach zagrazajacych zyciu.
Zaawansowane zabiegi

masowychUrazy

resuscytacyjne i tamowanie
masywnych krwotokéw w
warunkach polowych.

Organizacja i funkcjonowanie
szpitalnych oddziatéw ratunkowych
(SOR) na wypadek przyjecia duzej
liczby poszkodowanych (tzw.
katastrofa wewnetrzna).

Zdarzenia z czynnikami CBRNE.
Postepowanie w skazeniach
chemicznych, biologicznych,
radiacyjnych i nuklearnych.

Zasady dekontaminacji
poszkodowanych  oraz  ochrona
osobista personelu medycznego.

ZAO0

Projekt/prezentacja
projektu na wybrany temat




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Segregacja i zaopatrzenie medyczne
ofiar atakéw terrorystycznych lub
awarii przemystowych.

Logistyka i zabezpieczenie
medyczne.
Organizacja punktéw pomocy

medycznej (PPM) i gniazd rannych.
Lacznos¢, dowodzenie i
wspotdziatanie z innymi stuzbami
(PSP, Policja, Wojsko).

Zasady ewakuacji medycznej
rannych (lotniczej i 1adowej).
Udzielanie pomocy medycznej w
warunkach duzego zagrozenia Zycia
dzieci i dorostych oraz zasady
postepowania w tych stanach tj.
wstrzas, krwotok, oparzenia, hipo- i
hipertermia, i innych ostrych stanach
spowodowanych  niebezpiecznym
zdarzeniem - Kkonflikt zbrojny,
zamach terrorystyczny.

Podstawowe procedury i zabiegi
medyczne w tym: pomiar i ocena
funkcji zyciowych - temperatura,
ci$nienie krwi, tetno, oddech pomiar
bezprzyrzadowy oraz przyrzadowe
udraznianie drég oddechowych.
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne
(BLS) u noworodkéw, dzieci i
dorostych zgodnie z wytycznymi
Europejskiej Rady Resuscytacji
(ERQ).




18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Zasady tamowania  krwotokéw,
zaopatrywania réznych ran i
oparzen.

Samodzielna ordynacja lekow,
srodkow specjalnego przeznaczenia
zZywieniowego, wyrobow
medycznych i wystawiania na nie
recept lub zlecen zgodnie z
obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami.

Samodzielne, tzn. bez zlecenia
lekarskiego: podawanie lekow; dobor
i stosowanie wyrobow medycznych,
wystawianie zlecen na badania
diagnostyczne.

Podaz lekéw z zestawow ratujacych
zycie w ztoZonych i zaawansowanych
stanach klinicznych.

Porady edukacyjne, profilaktyczne i
terapeutyczne.

Samodzielne decyzje i czynnoSci
terapeutyczne w  zlozonych i
zaawansowanych stanach
klinicznych.

Komunikacja  interpersonalna i
wspotpraca w zespole
interprofesjonalnym.




32a.

Transplantologia
(modut do wyboru)

WO01-
Wwo03

Uo01, 002

K01, K02

Wyklady / Wyklady online:

1.

Rozwdj i wspdiczesne kierunki
transplantologii -
przeszczepiania narzadow, tkanek i

komorek.

zZnaczenie

Dawstwo narzadow - zasady
kwalifikacji dawcow zywych i
zmartych oraz organizacja procesu
donacyjnego.

Zgodnos¢ immunologiczna w
transplantacji i podstawy leczenia
immunosupresyjnego.

Kwalifikacja
przygotowanie
przeszczepienia.
Charakterystyka transplantacji
wybranych narzadéw i tkanek oraz
opieka okotooperacyjna.

biorcéw oraz
pacjenta do

Odlegte nastepstwa przeszczepienia
- monitorowanie  skutecznosci
terapii i najczestsze powiktania.

Etyczne, spoleczne i prawne
uwarunkowania transplantacji w

Polsce i Europie.

Cwiczenia:

1. Analiza przebiegu procesu
transplantacyjnego vA
perspektywy cztonkéw zespotu
terapeutycznego.

2. Ocena stanu pacjenta =z

niewydolnoscia narzadowa i

identyfikacja probleméw

wymagajacych interwencji.

ZA0

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi
Aktywno$c¢
platformie e-learningowej
Test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania z  tresci
wyktadéw on-line.

wirtualna na

Projekt i prezentacja na
wybrany temat, dyskusja
grupowa.




3. Planowanie postepowania

wobec pacjenta
przygotowywanego do
przeszczepienia oraz po
transplantacji.

4. Doskonalenie umiejetnosci

komunikacji i prowadzenia
edukacji zdrowotnej pacjenta
oraz jego rodziny.

5. Studium przypadkow
klinicznych obejmujacych
rozpoznawanie objawow

odrzucania przeszczepu i innych
powiklan oraz podejmowanie
wlasciwych dziatan.

32b.

Opieka
pielegniarska po
przeszczepie
(modut do wyboru)

wo1-
W03

U01, U002

K01, K02

Wyklady / Wyklady online:

1. Organizacja pobrania i
przeszczepiania narzadow.

2. Rekrutacja zmartego dawcy
narzadow.

3. Pobieranie i przechowywanie
narzadow od zmartych i zywych
dawcéw - rola pielegniarki.

4. Pobranie wielonarzadowe.

5. Immunologiczne podstawy
przeszczepiania narzadéw tkanek i
komorek.

6. Postepowanie Z chorym Z
niewydolnoscig narzagdowa w okresie
kwalifikacji 1 oczekiwania na
przeszczepienie narzadu.

7. Przeszczepianie narzadéw jamy
brzuszne;.

ZA0

Test wielokrotnej
odpowiedzi (Multiple
Response Questions, MRQ),
test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania odpowiedzi
Aktywno$¢ wirtualna na
platformie e-learningowej
Test wyboru Tak/Nie lub
dopasowania z  tresci
wyktadéw on-line.




9.

10.
11.

Przeszczepianie narzadéw klatki
piersiowej.

Przeszczepienia wielotkankowe.
Leczenie immunosupresyjne.
Powiktania przeszczepiania

narzadow.

Cwiczenia:

1.

Koordynator transplantacyjny,
organizacja pracy, zadania,
wspotpraca yA oSrodkami
transplantacyjnymi.

Rozpoznanie probleméw
pielegnacyjnych pacjentéw w okresie
okoto-transplantacyjnym.

Proces pielegnowania pacjenta z
niewydolnoScia narzadowa
przygotowywanego do transplantacji
i biorcy oraz jego edukacja.

Zasady i metody prowadzenia
edukacji terapeutycznej pacjenta,
jego rodziny lub opiekuna w zakresie
prowadzenia samokontroli i
samoopieki po przebytym
przeszczepie réoznych narzadow.
Zatozenia
europejskiego oraz polskie przepisy
prawne w zakresie medycyny
transplantacyjne;j.

prawodawstwa

Projekt i prezentacja na

wybrany temat,
grupowa.

dyskusja

33.

Konstruktywne
rozwigzywanie
konfliktu

woi,
wo2

U01-003

K01

Wyklady / Wyklady online:

1.

Konflikt interpersonalny - podstawy

teoretyczne

— Pojecie konfliktu - definicje i
typologie.

ZAO

Test wiedzy
otwarte lub
sprawdzajace
podstawowych
mechanizméw

- pytania
zadania
znajomos¢
pojec,
konfliktu,




Spoteczne i
uwarunkowania

Mechanizmy

konfliktow.

Fazy rozwoju konfliktu.

Konflikt jako zjawisko

rozwojowe i destrukcyjne.
organizacyjne

konfliktow ~ w

powstawania

ochronie zdrowia

Rola zawodowa i struktura
zespotu terapeutycznego.
Hierarchia, odpowiedzialnos$¢,
podziat kompetenciji.

Konflikt r6l i przeciazenie
zawodowe.

Kultura organizacyjna a napiecia
w zespole.

Komunikacja interpersonalna w
sytuacji konfliktu

Modele komunikacji.

Bariery komunikacyjne.
Komunikat ,ja” i aktywne
stuchanie.
Mechanizmy eskalacji i

deeskalacji napiecia.

Etyczne aspekty konfliktow w
praktyce pielegniarskiej

Konflikt wartos$ci i obowigzkow.
Odpowiedzialno$¢ zawodowa.
Dobro pacjenta jako nadrzedna
wartos¢.

Granice profesjonalizmu.

etycznych uwarunkowan i
psychoprofilaktyki.
Maksymalnie student moze
otrzymac 30 pkt.

Aktywno$¢ na wyktadach -
dyskusjach
grupowych, analiza
materialéw audio-wideo i
komentarz do przyktadéow
konfliktow.

udzial w

Mini-esej - krotkie
opracowanie zagadnien
etycznych i  profilaktyki
konfliktow.




5. Psychoprofilaktyka  konfliktu w
$rodowisku pracy
— Profilaktyka pierwotna, wtdrna i

trzeciorzedowa.

— Rozwijanie kompetencji
emocjonalnych.

— Wzmacnianie wspotpracy
zespotowe;.

— Budowanie klimatu

bezpieczenstwa w miejscu pracy.

Cwiczenia:
1. Analiza przypadku konfliktu
klinicznego

— Identyfikacja zrédet konfliktu.
— Okreslenie fazy konfliktu.
— Analiza rél i intereséw stron.
2. Trening komunikacji w sytuacjach
napiecia
— Asertywno$¢ w praktyce.
— Komunikaty ,ja”.
— Aktywne stuchanie - symulacje.
3. Rozwigzywanie konfliktéw w zespole
terapeutycznym
— Negocjacje - ¢wiczenia w parach.
— Strategie ,wygrana-wygrana”.
— Analiza stylow reagowania w
konflikcie.
4. Analiza dylematow etycznych
— Studium przypadku: konflikt
warto$ci.
— Dyskusja moderowana.
— Argumentacja etyczna.

Symulacje i  ¢wiczenia
praktyczne - ocena
przebiegu interakgji,
stosowania komunikacji
asertywnej i aktywnego
stuchania. Dyskusje
grupowe i debriefing po
symulacjach - obserwacja
postaw empatycznych,
umiejetnos$ci wspoélpracy i
przestrzegania
profesjonalnych norm.

Analiza przypadku -
rozwigzanie konfliktu w
scenariuszu klinicznym,
zastosowanie narzedzi
psychoprofilaktycznych.
Opis  rzeczywistej lub
modelowej sytuacji
konfliktowej. Identyfikacja
przyczyn i mozliwych
rozwigzan.

Prezentacja projektu
profilaktyki konfliktéw -




5.

Projekt dziatan profilaktycznych

— Opracowanie mini-programu
zapobiegania  konfliktom w
oddziale.

— Prezentacja projektu.
— Omowienie i ewaluacja.

przygotowanie planu
dziatan zapobiegajacych
konfliktom w  zespole.
Projekt profilaktyczny:
diagnoza problemu,
propozycja dziatan
prewencyjnych,
uzasadnienie
Ocena
zaangazowania,
komunikacji i
przestrzegania zasad etyki
zawodowe;j.

teoretyczne.
wspélpracy,

Rozwigzywanie zadan
problemowych - np.
etycznych dylematéow lub
sytuacji kryzysowych.

34.

Rehabilitacja w
wybranych
chorobach

przewlektych -

uktadu krazenia,
oddechowego,
nerwowego i
chorobach
nowotworowych

WO01-
Wwo03

U01-003

K01, K02

Wyklady/ Wyktlady online:

1.

Podstawy rehabilitacji klinicznej i
uzdrowiskowe;.
Rola  pielegniarki w
rehabilitacyjnym.

zespole

Wskazania i przeciwwskazania do
wybranych form rehabilitacji i
leczenia uzdrowiskowego.

Opieka nad pacjentem z chorobami
przewlektymi, bolem,
ograniczeniami funkcjonalnymi i
niepetlnosprawnoscia.

Edukacja terapeutyczna, profilaktyka
powiktan unieruchomienia, opieka
koordynowana oraz przygotowanie
pacjenta  do
zakonczeniu usprawniania.

samoopieki  po

ZAO

Zaliczenie pisemne - test

problemowy / pytania
otwarte krétkiej
odpowiedzi.




Cwiczenia:

1.

10.

Ocena funkcjonalna pacjenta i
identyfikacja deficytow samoopieki.
Planowanie procesu pielegnowania z
elementami usprawniania.

Dobér dziatan edukacyjnych i
profilaktycznych.

Analiza przypadkéw klinicznych:
pacjent geriatryczny, neurologiczny,
po urazie, z chorobg przewlekta.
Wspétpraca z fizjoterapeutq i innymi
cztonkami zespotu terapeutycznego.

Przygotowanie zalecen
pielegniarskich po  zakonczeniu
rehabilitacji lub leczenia
uzdrowiskowego.

Rehabilitacja pacjenta po zawale
mie$nia sercowego z przewleklag
niewydolnoscig serca.

Postepowanie  pielegniarskie =~ w
rehabilitacji pacjenta z przewlekia
obturacyjng choroba ptuc (POChP).
Rehabilitacja pacjenta po przebytym
udarze mézgu.

Opieka pielegniarska i rehabilitacja
pacjenta z chorobg nowotworowg w
trakcie i po zakonczeniu leczenia
onkologicznego.

Ocena cigglta aktywnosci,
analiza przypadku pacjenta

zakwalifikowanego do
rehabilitacji lub leczenia
uzdrowiskowego oraz

opracowanie planu opieki z
elementami rehabilitacji.

35a.

Medycyna
$rodowiska
nauczania i

wo1-
Wo05

U01-U05

K01-K03

Wyklady/ Wyktlady online:

1.

Podstawy prawne opieki nad dzie¢mi
i mlodzieza ~w  S$rodowisku
wychowania i nauczania.

ZA0

Test sktadajacy sie z 25
pytan jednokrotnego
wyboru




wychowania
(modut do wyboru)

Struktura 1 zakres $wiadczen
zdrowotnych w POZ. Zadania i
kompetencje pracownikéw POZ w
Srodowisku nauczania i wychowania
w tym pielegniarki/higienistki w
Srodowisku nauczania.

Organizacja opieki pielegniarskiej
nad dzie¢mi i mtodzieza w szkole.
Podmiot opieki pielegniarskiej POZ.
Odrebnosci w sSrodowisku nauczania
i wychowania w zakresie
gromadzenia informacji,
diagnozowania, metod pracy i
dokumentowanie ze wzgledu na
odbiorce indywidualnego i jego stan
zdrowia.

Wspotpraca pielegniarki sSrodowiska
wychowania i nauczania z innymi
podmiotami odpowiedzialnymi za
$wiadczenia zdrowotne wobec dzieci
i mtodziezy.

Cwiczenia:

1.

Swiadczenia zdrowotne w
$rodowisku nauczania i wychowania.
Wybrane problemy zdrowotne dzieci
i mtodziezy, rola personelu w
realizacji opieki nad nimi.

Dziecko chore na choroby przewlekte
i niepelnosprawne w szkole-zadania
pielegniarki/higienistki , poznanie
standardéw postepowania.

Ocena stanu zdrowia dzieci i
mtodziezy:: badanie bilansowe

Test sktadajacy sie z 15
pytan jednokrotnego
wyboru

Projekt na zadany temat w
zakresie medycyny
$Srodowiska wychowania i
nauczania




ucznia, testy przesiewowe pomiary,
ocena postawy, wzroku, BMI.

Analiza  dokumentacja  zdrowia
ucznia.

Projektowanie i wdrazanie dziatan
profilaktycznych i  edukacyjnych
realizowanych w Srodowisku
wychowania i nauczania (np. zdrowe
zywienie,  aktywno$¢  ruchowa,
uzaleznienia, higiena cyfrowa).

35b.

Medycyna pracy i

pielegniarstwo w

ochronie zdrowia
(modut do wyboru)

WO01-
Wo05

U01-U05

K01-K03

Wyklady/ Wyklady online:

1. Shuzba medycyny pracy - cele,
dziatania, zadania pielegniarek.

2. Narazenia zawodowe w pracy
pielegniarek.

3. Zasady BHP w pracy pielegniarki.

4. Ergonomia w pracy pielegniarek.
Organizacja stanowiska pracy
zgodnie z zasadami ergonomii.

5. Obcigzenia fizyczne i psychiczne w
pracy pielegniarek.

6. Choroby zawodowe pielegniarek z
uwzglednieniem postepowania
profilaktycznego i orzeczniczego.

7. Zjawiska patologiczne w $rodowisku
pracy pielegniarek: agresja, mobbing,
molestowanie seksualne.

Cwiczenia:

1. Programy profilaktyczne i edukacja
zdrowotna.

2. Ocena stanu zdrowia pacjenta.

3. Odziatywanie czynnikow

niebezpiecznych w $rodowisku pracy

ZAO0

Test 25 pytan

Rozwigzywanie
¢wiczen

zadanych




pielegniarek - wypadki w pracy
pielegniarki - om6éwienie przyktadéw
w zaleznosci od narazenia,
postepowanie w przypadku ich

wystapienia, zglaszanie.

RAKTYKI ZAWODOWE

36

Opieka i edukacja
terapeutyczna w
wybranych
chorobach
przewlektych

WO01-
W15

U01-U26

K01-K02

Praktyka zawodowa:

1.

Nowoczesne technologie
monitorowania pacjentow zZ
chorobami uktadu krazenia.

Udziat pielegniarki w diagnostyce i
farmakoterapii pacjentéw vA
chorobami uktadu krazenia oraz w
edukacji i profilaktyce choréb uktadu
sercowo-naczyniowego.
Niewydolno$¢ krazenia i zaburzenia
rytmu serca- rozpoznawanie i
rozwigzywanie probleméw
pielegnacyjnych.

Karta opieki pielegniarskiej u
pacjenta z nadci$nieniem tetniczym.
Rany  przewlekte i  przetoki.
Klasyfikacja i ocena rany przewlektej,
proces gojenia sie ran przewlektych.
Dobér opatrunkow zZ
uwzglednieniem rodzaju i stanu rany.
Opatrunki nowej generacji,
zastosowanie opatrunkow
interaktywnych, zastosowanie
podci$nieniowego systemu leczenia
ran VAC. Terapia larwami w leczeniu
ran przewlektych.

Pobieranie materiatu biologicznego z
rany do badania bakteriologicznego i
innych badan, w tym badania
mykologicznego i wirusologicznego.

ZAO0

Kryteria oceny umiejetnosci
praktycznych w
»Dzienniczku praktyki
zawodowe;j”

Ocena zaktadowego
opiekuna praktyk
zatwierdzana przez
Opiekuna Studenckich
Praktyk Zawodowych z
ramienia Uczelni.

Ocena 360

¢ komunikacja

e przywoédztwo

e praca zespotowa

e praca samodzielna
e samoocena

e ocena zespotu

¢ ocena wyktadowcy
ocena  koncowa
wszystkich ocen z oceny
360)

(suma




10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Przygotowanie pacjenta do

profilaktyki, samokontroli i
pielegnacji rany oraz ogo6lnego
postepowania wspomagajacego

proces gojenia ran oraz jego rodzine
lub opiekuna do opieki nad
pacjentem w tym zakresie.

Cukrzyca (opieka nad pacjentem w
cukrzycy i edukacja w cukrzycy)
Umiejetnos¢ rozpoznawania i
réznicowania  stanéw  hipo- i
hiperglikemicznych, czynniki
predysponujace do wystgpienia.
Edukacja pacjenta chorego na
cukrzyce w zakresie stylu zycia,
samokontroli i samopielegnacji.
Zasady postepowania w stanach
hipo- i hiperglikemicznych.
Rozpoznanie i ocena deficytu w
zakresie samoopieki u chorego na
cukrzyce.

Nowoczesne metody monitorowania
glikemii i podawania insuliny, w
szczego6lnosci technika podskérnego
wlewu.

Planowanie, realizacja i ocena planu
procesu pielegnowania chorego z
cukrzyca.

Planowa¢ opieke nad pacjentami z

wybranymi chorobami
nowotworowymi leczonymi
systemowo.

Obstuga wszczepialnych systemoéw
dostep6w naczyniowych.

Metody i Srodki tagodzace skutki
uboczne chemioterapii i radioterapii.
Udzielanie pacjentowi, jego rodzinie
lub opiekunowi wsparcia




19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

motywacyjno  -edukacyjnego = w
zakresie zapobiegania powiktaniom

wynikajacym zZ choroby
nowotworowej oraz leczenia
onkologicznego i jego objawow
ubocznych.

Metody leczenia farmakologicznego
bélu oraz stosowanie
niefarmakologicznych metod

leczenia bélu w zalezno$ci od stanu
klinicznego pacjenta.

Monitorowanie skutecznosci leczenia
przeciwbolowego.

Prowadzenie edukacji pacjenta w
zakresie samokontroli i
samopielegnacji w terapii bolu.
Ocena natezenia bolu.

Leczenie zywieniowe dojelitowe i
pozajelitowe.

Planowanie i prowadzenie edukacji
terapeutycznej pacjenta w zakresie
samoobserwacji i samopielegnacji
oraz jego rodziny lub opiekuna w
zakresie opieki nad pacjentem
podczas dializy i hemodializy
Zapewnienie pacjentowi
wentylowanemu mechanicznie w
spos6b inwazyjny i nieinwazyjny
kompleksowg opieke pielegniarska w
warunkach  stacjonarnej  opieki
zdrowotnej i w  warunkach
domowych.

Leczenie zywieniowe - wskazania i
przeciwwskazania do  Zywienia
dojelitowego i pozajelitowego.
Rodzaje dostepéw do zywienia
dojelitowego i  pozajelitowego,
zagrozenia z tego wynikajace.




28.

29.

30.

3L

32.

33.

Samodzielnie ordynowanie $rodkéw
spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego w
okreslonych stanach klinicznych oraz
wystawianie na nie recept.
Planowanie i sprawowanie opieki
nad pacjentem z niewydolnoscia
narzadowg przed przeszczepieniem
narzaddéw i po ich przeszczepieniu.
Wykonywanie badania USG w celu
lokalizacji naczyn obwodowych w
czasie ich kaniulacji, lokalizacji
cewnika Foleya, zgtebnika Zotadka,
rurki intubacyjnej oraz przeptywu
naczyniowego i ukrwienia rany.
Zaburzenia ukladu nerwowego
Przygotowanie pacjenta
neurologicznego do samopielegnaciji i
samokontroli.

Edukacja chorego i jego rodziny w
wybranych schorzeniach
przewlektych uktadu nerwowego.
Ocena potrzeb zdrowotnych pacjenta
z zaburzeniami psychicznymi, w tym
z depresja i zaburzeniami lekowymi,
oraz pacjenta uzaleznionego, a takze
planowanie interwencji w ramach
uprawnien zawodowych
pielegniarki.




